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Glosario

Actividades de la vida diaria: Actividades
basicas necesarias para la vida diaria, como ba-
narse o ducharse, vestirse, comer, acostarse o le-
vantarse de la cama, sentarse o levantarse de una
silla, ir al bafio, movilizarse dentro de la casa;
entre otras.

Actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD): Actividades que facilitan la vida
independiente, como usar el teléfono, tomar me-
dicamentos, administrar o manejar dinero, com-
prar comestibles, preparar comida y usar un mapa.

Autocuidado: Actividades realizadas por las
personas para promover, mantener y tratar su
salud y cuidar de si mismas; asi como para parti-
cipar en las decisiones sobre su salud.

Autonomia personal: Capacidad de contro-
lar, afrontar y tomar decisiones, por iniciativa pro-
pia, sobre cdmo vivir de acuerdo con las normas
y preferencias personales; asi como de desarrollar
las actividades bésicas de la vida diaria.

Capacidad funcional: Atributos relaciona-
dos con la salud que permiten a las personas
ser y hacer lo que valoran como importante. La
capacidad funcional se compone de la capaci-
dad intrinseca de la persona, las caracteristicas
medioambientales pertinentes y las interaccio-
nes entre el individuo y dichas caracteristicas.
(Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud OMS, 2015 pag. 246)

Capacidad intrinseca: Combinacién de to-
das las capacidades fisicas y mentales con las que
cuenta una persona. (Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud OMS, 2015 pag. 246)

Curso de vida: Enfoque que tiene en cuenta los
procesos biologicos, conductuales y psicosociales
subyacentes que operan en todo el curso de vida
y que estdn determinados por las caracteristicas
individuales y el entorno en que se vive.

Cuidados a largo plazo: Actividades lle-
vadas a cabo por otros para que las personas
quienes han tenido una pérdida significativa y
permanente de su capacidad intrinseca, puedan
mantener un nivel de capacidad funcional con-
forme con sus derechos basicos, sus libertades
fundamentales y la dignidad humana.

Cuidador: Persona que atiende y apoya a otra
persona. Este apoyo puede incluir: prestar ayuda
con el cuidado personal, las tareas del hogar, la
movilidad, la participacién social y otras activi-
dades importantes; ofrecer informacion, aseso-
ramiento y apoyo emocional, asi como participar
en tareas de promocion, ayudar a tomar deci-
siones, alentar la ayuda mutua y colaborar en la
planificacion anticipada de los cuidados; ofrecer
servicios de cuidados temporales o de respiro;
y participar en actividades para fomentar la ca-
pacidad intrinseca. Los cuidadores pueden ser
miembros de la familia, amigos, vecinos, volun-
tarios, personal remunerado y profesionales de
la salud.



Edadismo: Consecuencias de los estereotipos, el
prejuicio y la discriminacion en la atencién a las
personas mayores.

Entorno: Todos los factores del mundo exterior
que forman el contexto de vida de una persona
como, por ejemplo, el hogar, la comunidad y la
sociedad en general. En estos entornos se en-
cuentra una serie de factores que incluyen el en-
torno construido, las personas y sus relaciones,
las actitudes y los valores, las politicas, los siste-
mas y los servicios de salud y sociales (Informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud OMS,
2015 pég. 247)

Entornos adaptados a las personas ma-
yores: Entornos (como el hogar o la comuni-
dad) que promueven el envejecimiento saludable
y activo al fomentar y mantener la capacidad in-
trinseca a lo largo de toda la vida y permitir una
mayor capacidad funcional en una persona con
determinado nivel de discapacidad.

Envejecimiento saludable: Proceso de fo-
mentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez.

Envejecimiento: A nivel bioldgico, el enve-
jecimiento es el resultado de los efectos de la
acumulacion de gran variedad de dafios mole-
culares y celulares que se producen con el trans-
currir del tiempo.

Envejecimiento activo: Proceso de optimi-
zacion de las oportunidades de salud, partici-
pacion y seguridad que tiene como fin mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.

Esperanza de vida saludable: Se utiliza
comunmente como sinénimo de «esperanza de

vida libre de discapacidad». Cuanto tiempo pue-
den las personas esperar vivir sin discapacidad
resulta especialmente importante para una po-
blacién que envejece. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2013)

Fragilidad: Extrema vulnerabilidad a los facto-
res de estrés enddgenos y exdgenos, que expone a
una persona a un mayor riesgo de resultados ne-
gativos relacionados con la salud. (Informe mun-
dial sobre el envejecimiento y la salud OMS, 2015
pag. 249)

Funcionalidad: Capacidad de la persona para
realizar sus actividades basicas y las actividades
instrumentales de la vida diaria. Asi, la discapa-
cidad sera la inhabilidad o habilidad parcial de
realizar tales actividades, lo cual afecta su autono-
mia y la define como una persona en necesidad de
cuidadol. Lo anterior podria ponerla en riesgo de
perder su capacidad para participar en la vida fa-
miliar y social. (Fernandez, Xinia; Robles, Arodys,
I Informe estado de la situacion de la persona
adulta mayor en Costa Rica. 2008. San José Costa
Rica: UCR pag. 109)

Geriatria: Rama de la medicina que se espe-
cializa en la salud y las enfermedades de la vejez
y en prestar la atencidn y servicios apropiados.
(Informe mundial sobre el envejecimiento y la sa-
lud OMS, 2015 pag. 250)

Gerontologia: Estudio de los aspectos socia-
les, psicoldgicos, espirituales y biologicos del en-
vejecimiento y la vejez.

Gestion del riesgo: Es el proceso mediante
el cual una sociedad o subconjuntos de una so-
ciedad, influyen positivamente en los niveles de
riesgo que sufren, o podrian sufrir, esta captado



mas precisamente en la idea de “Gestion de la
Reducciéon del Riesgo” (Apuntes hacia una
Definicién: Allan Lavell, Ph.D.)

Persona mayor: Toda persona de 65 afos
o mas. Republica de Costa Rica. (1999). Ley
Integral para la persona adulta mayor y su regla-
mento. Ley 7935.

Prestaciones complementarias: Para efec-
tos de este documento, se refiere a los beneficios de
orden social, econémico y/o ayudas técnicas que
complementan la prestacion en salud y pensiones;
cuyo objetivo es el mantenimiento integral de la
salud. Se otorgan acorde con las regulaciones es-
pecificas que dicte la Caja Costarricense de Seguro
Social. (CCSS, 2018. Programa Normalizacion de
la Atencion a la Persona Adulta Mayor pag.37)

Red de cuido: La Red de Atencion Progresiva
para el Cuido Integral de las Personas Adultas
Mayores es la estructura social compuesta por per-
sonas, familias, grupos organizados de la comuni-
dad, instituciones no gubernamentales y estatales,
que articulan acciones, intereses y programas,
en procura de garantizar el adecuado cuido y
satisfaccion de necesidades a las personas adul-
tas mayores del pais, promoviendo asi una vejez
con calidad de vida. (CONAPAM, 2012. Red de
Atencién Progresiva para el Cuido integral de las
Personas Adultas Mayores en Costa Rica pag.17).

Seguridad humana: “Subrayamos el dere-
cho de las personas a vivir en libertad y digni-
dad, alejados de la pobreza y la desesperacion.
Reconocemos que todas las personas, en parti-
cular las que son vulnerables, tienen derecho a
vivir libres de temores y carencias, a disponer de
iguales oportunidades para disfrutar de todos

sus derechos y a desarrollar plenamente su po-
tencial humano. A este fin, nos comprometemos
a examinar y definir el concepto de seguridad
humana en la Asamblea General”. Las Naciones
Unidas definieron el término “seguridad hu-
mana” en el Documento Final de la Cumbre
Mundial (2005).

Tecnologias de apoyo o tecnologia sa-
nitaria de apoyo: Todo dispositivo disenado,
confeccionado o adaptado para ayudar a una per-
sona a realizar una tarea particular. La tecnologia
sanitaria de apoyo es un subconjunto de tecnolo-
gia de apoyo, cuyo propésito principal es mante-
ner o mejorar el funcionamiento y el bienestar del
individuo. (Informe mundial sobre el envejeci-
miento y la salud OMS, 2015 pég. 252 )

Vejez: Construccion social de la ultima etapa
del curso de vida. (Organizacion de Estados
Americanos, 2015. Convencién Interamericana
sobre la proteccion de los derechos humanos de
las personas mayores. AG/RES. 2875 -XLV-O/15.
Aprobada en la Segunda Sesién Plenaria de
la Asamblea General. Washington, D.C. EUA

pag.19)
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Presentacion

Como parte de sus responsabilidades, al Estado
le corresponde proteger el derecho a la vida
como un principio fundamental. Supone garan-
tizar atenciones sociales y de salud en cada etapa
de la vida para que las personas mantengan su
bienestar desde el punto de vista mental, fisico
y espiritual; logrando llegar a la vejez con una
capacidad funcional éptima.

El envejecimiento de la poblacion y el aumento
de la proporciéon de personas mayores es el re-
sultado de los aciertos de los sistemas de salud y
de proteccion social de Costa Rica; no obstante,
también representa un reto para garantizar que
las personas mayores mantengan su calidad de
vida y su potencial para seguir aportando al de-
sarrollo social del pais.

Para que avancemos en el camino de un desarro-
llo equitativo para toda la poblacidn, se requiere
el trabajo articulado de los diferentes actores que
contribuyen al goce del mas alto nivel posible de
salud. Para ello el Ministerio de Salud, como
rector de la salud, es el responsable de promover
dicha articulacion, para mejorar el trabajo de las
instituciones y las acciones dirigidas a la pobla-
cién en situacién de vulnerabilidad.

Considerando que la sociedad costarricense
esta envejeciendo aceleradamente, y que el
Plan Nacional de Desarrollo contiene una meta
para aumentar la esperanza de vida saludable,
el Ministerio de Salud convocoé en enero de
2016 a un grupo de instituciones, con el apoyo
de la Organizaciéon Panamericana de Salud/

Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS),
para definir una estrategia nacional y su respec-
tivo plan de accion, con base en la Estrategia
Mundial: Accién multisectorial para un enveje-
cimiento saludable basado en el curso de vida.
Como resultado, se ha elaborado este docu-
mento tendiente a alinear esfuerzos y trabajar
activamente en un proceso de construccion que
permita incidir en los factores protectores del
envejecimiento y la salud aplicando el enfoque
de curso de vida.

Esta Estrategia Nacional contribuird a la concep-
tualizacion a nivel pais de un modelo de promo-
cion de salud y desarrollo integral para el enveje-
cimiento, que oriente la formulacion de politicas,
la participacion social y la generacion de entornos
promotores de la salud. Lo anterior mediante el
desarrollo de proyectos institucionales y locales,
el fortalecimiento de los servicios de salud y de
cuidados a largo plazo yla promocion de la inves-
tigacion relacionada con los factores que impul-
san el envejecimiento activo y saludable.

De esta forma, podremos garantizar los derechos
de las personas de acuerdo con la aplicacion de
la legislacion, las politicas y los planes en salud
existentes en todos los niveles; bajo la premisa
de que es desde el ambito comunitario que de-
ben robustecerse aquellas acciones que, desde el
curso de vida, ayuden a que las personas vivan
m4ds y mejor.

Karen Mayorga Quirds
Ministra de Salud
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Acuerdo Nacional

PARA EL ABORDAJE DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DESDE EL CURSO DE VIDA
“2018-2020"

Entre nosotros, la Ministra de Salud, Karen
Mayorga Quirds; la Ministra de Educacion,
Sonia Marta Mora Escalante; la Ministra de
Planificacion, Olga Marta Sanchez Oviedo; la
Ministra de Cultura, Sylvie Duran Salvatierra; la
Ministra de la Condicién de la Mujer, Alejandra
Mora Mora; el Ministro de trabajo y Seguridad
Social, Alfredo Hasbum Camacho; el Presidente
Ejecutivo de la Caja Costarricense del Seguro
Social, Fernando Llorca Castro; el Presidente
Ejecutivo del Instituto Nacional de Aprendizaje,
Minor Rodriguez Rodriguez; la Directora de
la Direccién Nacional de CEN-CINAI, Lidia
Conejo Morales; la Presidenta Ejecutiva del
Patronato Nacional de la Infancia, Ana Teresa
Leodn Sdenz; el Director de la Direccidén Nacional
de la Comunidad, Harys Regidor Barboza; el
Rector de la Universidad de Costa Rica, Henning
Jensen Pennington; el Rector de la Universidad
Nacional, Alberto Salom Echeverria; la Directora
de la Asociacion Empresarial para el Desarrollo,
Olga Sauma Uribe; el Director de la Asociacién
Gerontologica Costarricense y Foro Nacional
de Personas Adultas Mayores, Fabian Trejos
Cascante; la Directora de la Organizaciéon de
Orientacion Integral para la Familia, Kathia
Sevilla y la Directora Ejecutiva de la Unién de
Gobiernos Locales, Karen Porras Arguedas.

Asi como los testigos de Honor el Presidente de la

Republica, Sr. Luis Guillermo Solis Rivera y la re-
presentante de OMS/OPS, Lilian Reneau-Vernon

CONSIDERANDO QUE EL ENVEJECIEMINTO
debe ser abordado como un proceso desde el
curso de vida, dada la expansion en la esperanza
de vida de forma explosiva en los ultimos 50
afos, la consiguiente dilucién progresiva de las
actuales “etapas de vida’, la aparicién de la croni-
cidad como concepto no sélo de la enfermedad
sino inherente a los determinantes de la salud, los
tratamientos y manejos clinicos y su repercusion
en el desarrollo individual y de las poblaciones;
como elementos importantes que nos obligan a
un nuevo enfoque.

SABIENDO QUE COSTA RICA apoya la
Estrategia Mundial: Accién multisectorial para
un envejecimiento saludable basado en el curso de
vida y su Plan de accién y El plan de accién de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) so-
bre la salud de las personas de edad, incluyendo el
envejecimiento activo y saludable (2009); emitidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
respectivamente en el aio 2016.

TOMANDO EN CUENTA que el pais ha ratificado
la Convencion Interamericana de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, en el mes
de setiembre del 2017, donde Costa Rica es uno
de los primeros cinco paises en firmar, luego de
que se adhiriera a ella en el ano 2015 en el marco
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de la XLV Asamblea General Ordinaria de la
Organizacién de Estados Americanos (OEA).

RECONOCIENDO los esfuerzos que el pais ha
realizado en el campo del envejecimiento de la
poblacién y el aumento de la proporciéon de per-
sonas mayores es el resultado de los aciertos de
los sistemas de salud y de proteccién social de
Costa Rica, no obstante, también representa un
reto para garantizar que las personas mayores
mantengan su calidad de vida y su potencial para
seguir contribuyendo al desarrollo social del pais.

SABIENDO que el pais cuenta con un Sistema de
Salud e instituciones con plataformas y recursos
para continuar trabajando de manera conjunta
y articulada para el mejoramiento de las condi-
ciones de la poblacion, tanto en la prevencion y
control de las enfermedades como en los facto-
res protectores preventivos y los determinantes
sociales de la salud desde la institucionalidad del
estado, ONG y alianzas publico-privadas.

ENFATIZANDO la importancia de trabajar en co-
herencia con el marco de la “Estrategia Mundial:
Accion multisectorial para un envejecimiento sa-
ludable basado en el curso de vida” y la oportu-
nidad para implementar una Estrategia Nacional
que contribuird a la conceptualizacion a nivel pais
de un modelo de promocién de salud y desarro-
llo integral para el envejecimiento que oriente la
formulacion de politicas, la participacion social,
la generacion de entornos promotores de la salud
a través de proyectos institucionales y locales, el
fortalecimiento de los servicios de salud y de cui-
dados a largo plazo, y el desarrollo de la investiga-
cion relacionada con los factores que promueven
el envejecimiento activo y saludable.

ASUMIENDO como principios esenciales que
guian la estrategia Nacional a saber; abordaje a lo
largo del curso de vida, la equidad, universalidad,
calidad, inclusion social, interculturalidad, enfo-
que de desarrollo humano inclusivo, a fin de que
sea para toda la poblacién sin exclusion que vive
dentro del territorio nacional.

ACORDAMOS:

Apoyar los esfuerzos requeridos para la ejecucion
de la Estrategia y del Plan de accién intersectorial
dirigido al logro de los Objetivos Generales con-
templados en la “Estrategia Nacional para un
Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de
Vida 2017-2020":

Promover la inclusién de acciones estraté-
gicas sobre el envejecimiento saludable en
las intervenciones que se desarrollan en la
institucionalidad, desde una perspectiva de
curso de vida y acorde con los compromisos
nacionales e internacionales adquiridos.

Fomentar entornos saludables que contribu-
yan al envejecimiento saludable de las per-
sonas maximizando la capacidad intrinseca
y funcional, desde la perspectiva de curso de
vida.

Armonizar los sistemas de salud para res-
ponder a las necesidades de las personas
mayores desde un enfoque de curso de vida.

Gestionar los sistemas de prestacion de
atencion a largo plazo sostenible, equitativo
y basado en las necesidades de las personas
mayores.

Apoyar la investigacion, el seguimiento y la
evaluacion sobre el envejecimiento saluda-
ble para que las Instituciones implementen
intervenciones de acuerdo a las necesidades
detectadas.
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El Articulo 21 de la Constitucion Politica esta-
blece que es el Estado al que le corresponde ve-
lar por la inviolabilidad de la vida humana. La
Ley General de Salud expresa que la salud de la
poblacién es un bien de interés publico tutelado
y que le compete al Poder Ejecutivo, mediante el
Ministerio de Salud, proteger y mejorar la salud
de la poblacion.

En su calidad de ente rector de la producciéon
social de la salud, el Ministerio define su mi-
sién como: -“ Somos la institucion que dirige y
conduce a los actores sociales para el desarrollo
de acciones que protejan y mejoren el estado de
salud fisico, mental y social de los habitantes,
mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema
Nacional de Salud, con enfoque de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad,
propiciando un ambiente humano sano y equi-
librado, bajo los principios de equidad, ética,
eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la
diversidad”- (La Gaceta N° 110, miércoles 8 de
junio del 2016.)

Entre sus metas, Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018 propone “Aumentar la esperanza
de vida saludable”. Para alcanzarla, es necesa-
rio dar respuesta a los cambios poblacionales y
epidemioldgicos, contribuyendo desde la arti-
culacién de los diferentes actores sociales (y es-
pecialmente desde la participacion ciudadana),
para coordinar la implementacién de acciones
estratégicas que favorezcan una calidad de
vida optima para las personas; retrasando la
aparicion de discapacidades o enfermedades,
mejorando los entornos para maximizar la ca-
pacidad funcional en cada etapa de la vida y
haciendo posible la independencia y la produc-
tividad en la adultez.

Costa Rica participé del proceso de Consulta
de la Estrategia Mundial, previo al examen
de la propuesta de estrategia por el Consejo
Ejecutivo de OMS en enero de 2016. Junto
con el resto de paises miembros de la OMS,
el pais firma su compromiso con la Estrategia
en la 69° Asamblea Mundial de La Salud
[Resolucion WHA69.3]. La Estrategia y Plan
de Accion sugieren que los Estados adopten
medidas para asegurar a la poblacién (rapida-
mente creciente de ciudadanos de edad avan-
zada), el grado maximo de salud y bienestar
que se pueda lograr. El mismo afo, Costa Rica
adopta la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores.

En el marco del cumplimiento de estos man-
datos y compromisos, se presenta la Estrategia
Nacional de Salud para un Envejecimiento
Saludable basado en el Curso de Vida 2018-
2020. La misma parte del analisis de los ele-
mentos conceptuales presentados en el Informe
Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud
(OMS, 2015), el marco legal y los datos demo-
graficos y epidemioldgicos del pais y plantea
cinco ejes de accion con sus respectivos objeti-
vos generales, objetivos especificos y acciones
estratégicas. Por su parte, el plan de accién se
compone de actividades, responsables, metas e
indicadores para cada accion estratégica.

Dichos ejes y objetivos generales son:

1. Compromiso multisectorial: Promover la
inclusién de acciones estratégicas sobre el
envejecimiento saludable en las intervencio-
nes que se desarrollan en la institucionali-
dad, desde una perspectiva de curso de vida
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y acorde con los compromisos nacionales e
internacionales adquiridos.

Entornos saludables: Fomentar entornos
saludables que contribuyan al envejeci-
miento saludable de las personas, maximi-
zando su capacidad intrinseca y funcional
en todas las etapas de la vida.

Servicios socio-sanitarios: Armonizar los
sistemas de salud para responder a las nece-
sidades de las personas mayores y garantizar
intervenciones clave para toda la poblacion,
desde un enfoque de curso de vida.

Sistemas de atencion largo plazo:
Gestionar los sistemas de prestacion de
atencion a largo plazo sostenibles, equitati-
vos y basados en las necesidades de las per-
sonas mayores.

Investigacion y evaluacién: Apoyar la in-
vestigacion, el seguimiento y la evaluacion
sobre el envejecimiento saludable, para que
las instituciones implementen intervencio-
nes basadas en evidencia segin las necesi-
dades detectadas.

Para la elaboraciéon de esta Estrategia y Plan

de Accidon se conformd la Comisidn Nacional

de

Envejecimiento  Saludable (CONAES).

Designada oficialmente por el Ministro de Salud,
esta conformada por:

Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura y Juventud

Caja Costarricense del Seguro Social
Instituto Nacional de las Mujeres

Patronato Nacional de la Infancia.

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad

Consejo Nacional de Rectores

Universidad Nacional

Universidad de Costa Rica

Asociacion Empresarial para el Desarrollo
Unidén de Gobiernos Locales

Direccién Nacional de Desarrollo Comunal
Foro Permanente de Analisis de Politicas
Publicas

Consejo Nacional de la Persona Joven
Direccién Nacional de CEN CINAI
Organizaciéon Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud

Adicionalmente se consulto a diferentes actores
sociales para la definicion de actividades y metas.

Ministerio de Planificaciéon y Politica
Econémica

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Nacional de Aprendizaje
Asociacion Gerontoldgica Costarricense
Orientacion Integral para la Familia

Todas las instituciones y organizaciones men-
cionadas participaron en la formulaciéon de la
Estrategia y Plan de Accién y se han comprome-
tido con metas especificas; por ende, seran res-
ponsables de su divulgacion e implementacion.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020
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Metas e hitos mundiales

La Region de las Américas adoptd en 2009 el
Plan de Accién sobre la Salud de las Personas
Mayores, incluido el envejecimiento activo y
saludable (resolucion OPS/OMS CD49.R15).
Posteriormente, en 2014, una decisién de la
Asamblea Mundial de la Salud [WHA67(13)]
pidi6 a la Directora General que desarrollara,
en consulta con los Estados Miembros y otras
partes interesadas, bajo coordinaciéon con las
oficinas regionales y con los recursos disponi-
bles, una estrategia mundial y un plan de accién
amplios sobre envejecimiento y salud.

Como un hito importante de este proceso, en
2015 se publicé el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud, el cual resume la
situacion actual, el estado del arte del conoci-
miento sobre la materia y una serie de acciones
concretas que pueden adaptarse en paises de to-
dos los niveles de desarrollo econémico para su
implementacion.

La 69° Asamblea Mundial de la Salud aprobd
la Estrategia Mundial y Plan de Accién: Accion
multisectorial para un envejecimiento salu-
dable basado en el curso de vida (Resolucion
WHAG69.3).

La Estrategia Mundial y Plan de Accidn se esta-
blece como un proceso con un hito importante
al 2020. Esta concebida con dos objetivos: tra-
ducirse inmediatamente en medidas que maxi-
micen la habilidad funcional de las personas
de edad y llegar a todas las personas; y sentar
las bases que propiciaran un decenio de medi-
das concertadas sobre el envejecimiento sano,

de 2020 a 2030. Los cinco afios de la Estrategia
Mundial y Plan de Accién ofrecen una oportu-
nidad para ampliar la base probatoria de lo que
se puede hacer, incluida una mejor compren-
sion de todos los paises sobre las trayectorias
de funcionamiento en la segunda mitad de la
vida. Las colaboraciones y los compromisos de
este periodo consolidaran una plataforma de ac-
cion para los 10 afos subsiguientes. Los Estados
Miembros, con el apoyo de otras partes interesa-
das, deberan asumir el compromiso de apoyar la
aplicacion y el seguimiento de los progresos. En
2020 se prevé elaborar una nueva estrategia que
refleje las enseflanzas adquiridas, con el fin de
apuntalar el Decenio del Envejecimiento Sano
2020-2030. (OMS, 2016)

En la Estrategia Mundial se insta a los paises a
que:

1. Apliquen las medidas propuestas en la
Estrategia y plan de accién mundiales sobre
el envejecimiento y la salud adoptando un
planteamiento multisectorial, en particular,
mediante el establecimiento de planes na-
cionales o la incorporacion de esas medidas
en los distintos sectores gubernamentales;
adaptandolas a las prioridades y contextos
nacionales especificos.

2. Establezcan un centro de coordinacién y un
area de trabajo sobre el envejecimiento y la
salud y refuercen la capacidad de los sectores
gubernamentales pertinentes para integrar
la dimensién del envejecimiento saludable
en sus actividades; valiéndose del liderazgo,
el establecimiento de lazos de asociacion, la
promocioén y la coordinacion.
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3. Proporcionen apoyo y contribuyan al in- sano mediante planes de accién destinados
tercambio entre los Estados Miembros a a maximizar la capacidad funcional, los cua-
escala mundial y regional de las ensefianzas les lleguen a todas las personas.
extraidas y de experiencias innovadoras, en
particular, de medidas para mejorar la me- 2.1 Para 2020, lograr que gobiernos, otras partes
dicién, el seguimiento y las investigaciones interesadas y las personas de edad establez-
sobre el envejecimiento saludables en todos can una plataforma de apoyo al Decenio del
los niveles. Envejecimiento Sano.

4. Contribuyan al desarrollo de los entornos 3.1 Para 2020 y mas alld, garantizar que todos los

adaptados a las personas mayores, aumen-
tando la sensibilizacién acerca de la auto-
nomia y la participacién de las personas de
edad avanzada, mediante un planteamiento
multisectorial.

Aunque el 2020-2030 sera declarado por

las

Naciones Unidas como el Decenio del

Envejecimiento Sano; desde ya, los paises traba-

jam

os para alcanzar nuestras propias metas ba-

sadas en el compromiso mundial.

A saber, las metas de la Estrategia Mundial son:

paises renueven y mantengan su compromiso
politico y financiero respecto de las medidas
de apoyo al envejecimiento sano. Esto impli-
cara que la esperanza de vida sana seguira
aumentando en proporcion al aumento de la
esperanza de vida. Las reducciones de la ca-
pacidad intrinseca se minimizaran, asi como
las diferencias por caracteristicas sociales o
econdmicas; la capacidad funcional se forta-
lecerd, aun cuando las personas padezcan en-
fermedades, morbilidades u otros trastornos
de salud en diversos contextos.

En el siguiente recuadro se presenta un listado
1.1 Para 2020, lograr que todos los gobiernos se ~ de los compromisos internacionales relaciona-

comprometan a promover el envejecimiento  dos con el envejecimiento saludable.

RECUADRO 1. Compromisos internacionales relacionados

con el envejecimiento saludable

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, 1948

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales 1966

Observacion General N° 6 sobre derechos econdmicos, sociales y culturales de las
personas de edad (Comité de Derechos Econémicos, Sociales, y Culturales, Naciones

Unidas 1995)

Observacion General N° 14 sobre el Derecho a la Salud (Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales, y Culturales, Naciones Unidas, 2000)

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020



RECUADRO 1. Compromisos internacionales relacionados

con el envejecimiento saludable

« Observacién General N° 19 sobre el derecho a la seguridad social (Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales, y Culturales, Naciones Unidas 2008)

«  Observacién General N° 20 sobre la no discriminacién y los derechos econémicos,
sociales y culturales (Comité de Derechos Econémicos, Sociales, y Culturales,
Naciones Unidas 2009)

Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, Viena 1982

Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, 1984

- Observaciéon General N° 2 establecio la proteccién de ciertas personas o grupos
que corren mayor peligro de ser torturadas o recibir malos tratos, dentro de los que
se incluye a las personas de edad ( Comité contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, 2008)

Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad 1991

Proclamacién sobre el Envejecimiento 1992

[ Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid 2002

Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento 2002

La Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento 2003

Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América
Latina y el Caribe, Brasilia, 2007

Plan de Accién sobre la Salud de las Personas Mayores incluido el Envejecimiento Activo y
Saludable (Organizacién Panamericana de la Salud. Resolucién CD49.R15, 2008)

Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2009)

« Observacién General N°27 sobre las mujeres mayores y la proteccién de sus derechos
humanos. (Comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer, 2010)

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015

Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el
Caribe 2012.

Convencion Interamericana sobre la proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, OEA, 2015.

Estrategia Mundial: Accién multisectorial para un Envejecimiento Saludable basado en el
Curso de Vida (Resolucion 69.3 Asamblea Mundial de la Salud, 2016).
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Marco legal sobre el
envejecimiento y la salud en
Costa Rica

En el tema de envejecimiento saludable, exis-
ten multiples acciones que se realizan desde
diferentes instituciones del sector salud; sin em-
bargo, es necesario articular todos aquellas que
correspondan al cumplimiento del marco legal
en este particular. Por ello, es preciso trabajar en
forma conjunta y sincronizada para establecer
una estrategia que logre resultados a corto, me-
diano y largo plazo.

Costa Rica posee una clara definiciéon del marco
legal y normativo vinculado a la atencién de la
poblacion desde cada una de las etapas del curso
de vida; a saber: la Constitucion Politica, la Ley
General de Salud (Ley N° 5395), el Cédigo de la
Nifiez yadolescencia (Ley N° 7739),la Ley General
dela persona Joven (Ley N° 8261) y la Ley Integral
para la Persona Adulta Mayor (Ley N° 7935).

El reglamento de la Ley N° 7935 para personas
mayores define las acciones del Ministerio de

Salud bajo el articulo N° 15: a) promover el con-
cepto de atencion integral en salud para garan-
tizar el nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental
y emocional de este grupo de edad; b) acreditar
el funcionamiento de los establecimientos y los
Programas de Atenci6n a las Personas Adultas
Mayores; c) velar para que la Politica y Plan
Nacional de Salud contengan estrategias y ac-
ciones que garanticen la atencién integral en
salud; d) aportar elementos técnicos para que
las instituciones incluyan en sus programas de
capacitacion contenidos sobre el proceso de
envejecimiento desde una perspectiva integral
con enfoque de género.

Por otro lado, en respuesta a la Ley Integral a
la Persona Adulta Mayor (Ley 7935), la Caja
Costarricense de Seguro Social oficializa en oc-
tubre del 2016 la Politica Institucional para la
Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor
en la Caja Costarricense de Seguro Social y
Plan de accién.

A continuacién se enumeran los instrumen-
tos de planificacion del sector publico na-
cional, relacionados con el curso de vida y el
envejecimiento:

RECUADRO 2. Politicas y planes nacionales relacionados

con el curso de vida y el envejecimiento

Plan Nacional de Desarrollo “Alberto Cafas Escalante“2015-2018

Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier”2014-2018

Politica Nacional de Vejez y Envejecimiento 2011-2021

Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2009-2021

Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021

Politica Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021 y Plan Nacional

2011-2015

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020




RECUADRO 2. Politicas y planes nacionales relacionados

con el curso de vida y el envejecimiento
Plan Estratégico Nacional (PEN) en VIH y SIDA 2016-2021

Politica Nacional de Salud Mental y Plan Nacional de Salud Mental 2012-2021
Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (PENSPA) 2010-2018
Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021

Plan Nacional de Prevencién y Control del Cancer 2011-2017

Plan Nacional para la Prevencién de la Violencia y la Promocién de la Paz Social 2015-2018

Plan de Accién del Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente 2012-2016

Politica Institucional para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor de la CCSS 2017.

Politica Publica de la Persona Joven y su Plan de Accién 2014-2019

Aportes inStitUCionales prEViOS y las ONGs, llevan a cabo diversas acciones en
a Ia formUIaCién de Ia EStrategia las comunidades con el fin de contribuir a la

Nacional etapas de vida. A continuacion se presentan las

construccion social de la salud en las diferentes
iniciativas identificadas en esta 4rea:

Las instituciones del Estado, al igual que las uni-
versidades, los gobiernoslocales, las asociaciones

RECUADRO 3. Iniciativas en curso relacionadas

con el envejecimiento saludable

Institucion Nombre del programa o proyecto

Universidad Nacional Envejecimiento saludable en zonas urbanas y rurales. Un
analisis comparativo para su comprension y promocién a
nivel nacional.

Modulacién del proceso de envejecimiento

Proyecto Longitudinal. Estudio del envejecimiento exitoso
en personas adultas mayores que acuden a programas
educativos universitarios: efectos en su bienestar
socioemocional y cognitivo (Proyecto LOL, Longitudinal
Older Learners)

Programa de Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor
(PAIPAM)
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RECUADRO 3. Iniciativas en curso relacionadas

Universidad de
Costa Rica

con el envejecimiento saludable

Programa Institucional para la Persona Adulta y Adulta
Mayor —PIAM-Programa Educativo

Programa Institucional para la Persona Adulta y Adulta
Mayor —PIAM-Subcomisién Trabajo interuniversitario

Programa Institucional para la Persona Adulta y Adulta
Mayor —PIAM-Voluntariado de facilitadores Capacitacion
educacién para mayores

Centro Centroamericano de Poblacién -CCP: dmbito de
accion multidisciplinario en investigacion, capacitacion y
diseminacién de informacion en poblacion con un dambito
centroamericano

Direccion Nacional de
Centros de Educaciony
Nutricién y de Centros
Infantiles de Atencién
Integral (Direccion
Nacional de CEN-CINALI)

Proyecto Nifiez Ciudadana

Programa Somos Familia

Proyecto Recreando Valor

Proyecto Huerta Adulto Mayor en Rio Celeste de Guatuso

Asociacion Empresarial
para el Desarrollo
(alianzas publico
-privadas)

Yo emprendedor

Vivir la integracion

Relacionamiento estratégico con la comunidad

Respuesta empresarial al VIH/SIDA

Red de empresas inclusivas

Practicas responsables con consumidores

Practicas Laborales

PIAD

Unidn Nacional de
Gobiernos Locales

Carrera administrativa municipal

Incidencia politica

Comunicacion

Patronato Nacional de la
Infancia

Unidades Moviles

Ministerio de Educacion
Publica

Programa de Alimentacién y Nutricidn del Escolar y
Adolescente (PANEA)

Programa de Huertas Estudiantiles

Programa de Estudios de Educacién para el Hogar de
Primero y Segundo Ciclos.
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RECUADRO 3. Iniciativas en curso relacionadas

con el envejecimiento saludable

Consejo de la Persona Programa institucional para personas jévenes con
Joven discapacidad

Programa Ponele a la Vida

Caja Costarricense de Programa Normalizacién de la Atencién de la Persona
Seguro Social Adulta Mayor

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Vacunacion Influenza Adulto Mayor
Ciudadano de Oro
Régimen de Pensiones No Contributivas

Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte

Atencion especializada en Geriatria, Hospital Dr. Raul
Blanco Cervantes como HNGG).

Atencion especializada en Geriatria en otros centros

Instituto Nacional de las FOMUJER: Fondo de Fomento a las Actividades Productivas
Mujeres y de Organizacién de las Mujeres

Proyecto Emprende: brinda apoyo técnicoy
acompafnamiento para mujeres con potencial empresarial

Programa Avanzamos Mujeres: de capacitacién y
formacién humana

Proyecto INAMU-PNUD sobre el Sello de Igualdad de
Género para organizaciones

Antecedentes













Uno de los retos para formular una respuesta
integral al envejecimiento de la poblacion es
desestimar todas aquellas percepciones y su-
puestos comunes sobre las personas mayo-
res que se basan en estereotipos anticuados.
Dichas percepciones limitan la forma en la
que conceptualizamos los problemas, las
preguntas que hacemos y nuestra capacidad
para aprovechar oportunidades innovadoras
(Butler RN, 1980).

La percepcion que las personas tienen en rela-
cién con las personas adultas mayores es ori-
ginada culturalmente y socialmente a partir de
patrones de crianza y modelos educativos, erra-
dicar los mitos y estereotipos puede contribuir a
una sociedad mds justa para la convivencia entre
generaciones. Dentro de los mitos y estereotipos
mas comunes en Costa Rica estd el viejisimo
(edadismo), que consiste en atribuirle a la edad
rasgos negativos, lo que viene a acentuar la dife-
renciacion entre las personas mayores y el resto
de la poblacién, con el inconveniente de que se
favorece la discriminacion hacia las primeras
(CONAPAM, 2013).

La presencia inexorable de la enfermedad es un
mito arraigado en torno a los adultos mayores.
Existe la creencia de que con la edad, las per-
sonas veran afectada considerablemente su co-
tidianeidad y quedaran limitadas en su forma
de vida y autonomia como consecuencia del
deterioro cognitivo, intelectual y fisico debido a
las enfermedades. Lo anterior muestra la edad
adulta mayor como una etapa decadente.

En algunas sociedades, incluida la costarricense,
adn se percibe una discriminacién asociada a di-
ferentes elementos que crean barreras para que
la sociedad acepte, respete y trate dignamente a
las personas mayores. “Se ha encontrado que las
percepciones sobre las personas adultas mayores
son multidimensionales y complejas, y estdn re-
lacionadas con factores como la edad (las perso-
nas mds jovenes tienden a mostrar percepciones
mads negativas sobre las mayores), y el género (las
mujeres tienen percepciones mds positivas que
los hombres) y otras” (Chasteen, 2000; Sanchez
Palacios, 2004). Esta tendencia produce des-
igualdades y brechas que deben superarse, ya
que los adultos mayores son sujetos de derechos,
que deben ser garantizados.

Por el contrario, hay paises, como por ejemplo
China, en donde las actitudes hacia los adul-
tos mayores tienden a ser mas positivas que
las identificadas entre la poblacién estadouni-
dense o latinoamericana (Polizzi, 2003). En este
sentido, juega un papel importante la filosofia
confuciana, la cual promueve el respeto y la ve-
neracion de las personas mayores en las familias
(Tan, Zhang y Fan, 2004). Por otra parte, se ha
encontrado que las personas quienes tienen una
relacion de cercania con adultos mayores, sea en
la familia o fuera de ella, tienden a mostrar acti-
tudes mas positivas hacia este grupo”.

Resulta fundamental erradicar la perpetuacion
de los mitos y estereotipos por razén de edad,
ya que afectan la percepcion de los diferentes
grupos poblacionales que se relacionan con las
personas adultas mayores y, ademds, fomen-
tan la violencia y el maltrato. Esto sera posi-
ble en la medida que se intensifiquen los lazos
intergeneracionales.

Cambiar las percepciones acerca de la salud y el envejecimiento



Hay muchas razones para destinar recursos pu-
blicos al mejoramiento de la salud de las po-
blaciones de edad avanzada. La primera es el
derecho humano que tienen las personas ma-
yores al mas alto nivel de salud posible. Este
derecho esta consagrado en el derecho inter-
nacional. Sin embargo, a menudo las personas
sufren estigma y discriminacioén, asi como vio-
lacién de sus derechos a nivel individual, co-
munitario e institucional; simplemente debido
a su edad. Un enfoque basado en los derechos
para promover el envejecimiento saludable,
puede ayudar a superar los obstaculos legales,
sociales y estructurales para la buena salud de
las personas mayores y; también, a aclarar las
obligaciones juridicas de los actores estatales y
no estatales en cuanto al respeto, proteccion y
garantia de esos derechos.

Un enfoque de la salud basado en los derechos
humanos establece que el derecho a la salud
“abarca una amplia gama de factores socioecono-
micos que promueven las condiciones para que las
personas puedan llevar una vida sana, y hace ese
derecho extensivo a los factores determinantes ba-
sicos de la salud, como la alimentacién y la nutri-
cion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable
y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones
de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente
sano”. Por lo tanto, se requiere un amplio espec-
tro de leyes, politicas y acciones para ayudar a
crear las condiciones apropiadas que garanticen
que las personas mayores puedan disfrutar del
mas alto nivel de salud posible (OMS, 2015).

La segunda razoén clave para actuar en materia
de envejecimiento y salud es fomentar el desa-
rrollo sostenible. En la actualidad, la mayoria de
las personas vive hasta la vejez, por lo que una
proporcion cada vez mayor de la poblacion sera
de personas mayores. Si se quieren construir
sociedades cohesivas, pacificas, equitativas y se-
guras, el modelo de desarrollo tendrd que tener
en cuenta esta transiciéon demografica y; conse-
cuentemente, las iniciativas deberan aprovechar
la contribucién que las personas mayores hacen
al desarrollo y, al mismo tiempo, garantizar que
no se las excluya.

Las personas mayores contribuyen al desarrollo
de muchas maneras, por ejemplo en la produc-
cion de alimentos y la crianza de las generaciones
futuras. Incluirlas en los procesos de desarrollo,
no solo ayuda a fomentar una sociedad mas
equitativa, sino que probablemente refuerce el
desarrollo al apoyar sus aporte. Por el contrario,
excluir a las personas mayores de estos procesos,
ademas de socavar su bienestar y sus contribu-
ciones, puede repercutir gravemente en el bien-
estar y la productividad de otras generaciones.
Por ejemplo, puede que una persona mayor no
reciba tratamiento para la hipertension arterial
debido a la falta de asistencia sanitaria accesi-
ble o asequible, lo cual podria causarle un acci-
dente cerebrovascular. Esto no solo pondria en
peligro su futura contribucion a la seguridad de
la familia, sino que podria obligar a que otros
miembros de la familia, generalmente mujeres
y nifas, se hagan cargo de su atencién y, como
consecuencia, no puedan ir a trabajar o estudiar.
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El descuido de las necesidades de las personas
mayores tiene consecuencias para el desarrollo
que se extienden mucho mas alla de los indivi-
duos (OMS, 2015). Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), adoptados en 2015, son una
oportunidad para que los paises y sus ciudada-
nos emprendan un nuevo camino para mejorar
la vida de las personas.

Una tercera razon para actuar es el imperativo
economico de adaptarse a los cambios en la

estructura de la edad, de manera que se reduz-
can al minimo los gastos asociados con el en-
vejecimiento de la poblacién y se aumenten al
maximo las multiples contribuciones de las per-
sonas mayores. Lo anterior se lograria mediante
la participacion directa en la fuerza de trabajo
formal o informal, los impuestos y el consumo,
las transferencias de dinero en efectivo y bienes
a las generaciones mas jovenes y las numerosas
prestaciones menos tangibles que hacen a sus fa-
milias y comunidades (OMS, 2015).

“El desarrollo sostenible implica un desarrollo que satisface necesidades del
presente, sin comprometer la capacidad de futuras generaciones de satisfacer
sus propias necesidades. Responde a un modelo de desarrollo actual, que
podria serun complemento para el bienestar de las personas desde el curso de
vida; ya que implica una preocupacion por la equidad social entre las distintas
generaciones, unainquietud que l6gicamente debe ser extendida al equilibrio

dentro de cada generacion y por ello, los ODS mencionan la posibilidad de
que los paises hagan frente a los retos que estas limitaciones suponen. En
Costa Rica desde el Ministerio de Planificacion se insta a la institucionalidad
del estado a responder de forma adecuada y oportuna a ello, estableciendo
metas desde el Plan Nacional de Desarrollo y en un compromiso de pais como
desarrollo sustentable”

Cambiar las percepciones acerca de la salud y el envejecimiento
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A continuacién se presenta un extracto del
marco conceptual del Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud del 2015, el cual sir-
vi6 de marco tedrico para la formulacion de la
Estrategia Nacional.

{Qué es el envejecimiento?

Los cambios que constituyen e influyen el enve-
jecimiento son complejos. En el plano biolégico,
el envejecimiento esta asociado con la acumula-
cién de una gran variedad de dafnos moleculares
y celulares. Con el tiempo, estos dafios reducen
gradualmente las reservas fisioldgicas, aumen-
tan el riesgo de muchas enfermedades y dismi-
nuyen en general la capacidad del individuo. A
la larga, sobreviene la muerte. Pero estos cam-
bios no son ni lineales ni uniformes, y solo se
asocian vagamente con la edad de una persona
en anos. Asi, mientras que algunas personas de
70 afios gozan de un buen funcionamiento fi-
sico y mental, otras tienen fragilidad o requieren
apoyo considerable para satisfacer sus necesida-
des basicas. En parte, esto se debe a que muchos
de los mecanismos del envejecimiento son alea-
torios. Pero también, se debe a que esos cambios
estan fuertemente influenciados por el entorno y
el comportamiento de la persona.

Ademds, con frecuencia, la edad avanzada
conlleva cambios considerables mds alla de las
pérdidas bioldgicas. Se trata de cambios en las
funciones y las posiciones sociales y la necesi-
dad de hacer frente a la pérdida de relaciones
estrechas. Frente a esta situacion, los adultos
mayores suelen concentrase en menos metas y
actividades, pero mds significativas; ademas de

optimizar sus capacidades existentes mediante
la practica y el uso de nuevas tecnologias, y
compensar la pérdida de algunas habilidades
ideando otras maneras de realizar las tareas.

Las metas, prioridades y preferencias motiva-
cionales también parecen cambiar. Aunque al-
gunos de estos cambios pueden ser el resultado
de la adaptacién a la pérdida, otros reflejan el
desarrollo psicolégico permanente en la edad
avanzada, el cual puede estar asociado con ‘el
desarrollo de nuevos roles, puntos de vista y varios
contextos sociales interrelacionados”. Estos cam-
bios psicosociales pueden explicar por qué, en
muchos entornos, la vejez puede ser un periodo
de bienestar subjetivo agudizado.

“al abordar una respuesta de salud
publica al envejecimiento, por lo
tanto, es importante no solo consi-
derar estrategias que contrarresten

las pérdidas asociadas con la edad
avanzada, sino también que refuer-
cen laresilienciay el crecimiento psi-
cosocial” (OMS, 2015)

La salud en la vejez

Después de los 60 afos, la discapacidad y la
muerte sobrevienen, en gran medida, debido
a las pérdidas de audicién, visién y movilidad
relacionadas con la edad y al padecimiento de
enfermedades no transmisibles, como las car-
diopatias, los accidentes cerebrovasculares, las
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enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y
la demencia. Estos problemas no son exclusivos
de los paises ricos; de hecho, la carga asociada
con muchas de estas afecciones en las personas
mayores, es mucho mayor en los paises de ingre-
sos bajos y medianos. Sin embargo, la presencia
de estas enfermedades no dice nada sobre el im-
pacto que pueden tener en la vida de una per-
sona mayor. Por ejemplo, a pesar de tener una
discapacidad auditiva considerable, una persona
puede mantener altos niveles de funcionamiento
mediante el uso de un dispositivo.

Es simplista considerar el impacto de cada afec-
ciéon por separado, ya que el envejecimiento
también se asocia con un mayor riesgo de pre-
sentar simultdneamente mds de una afeccion
crénica (lo que se conoce como multimorbi-
lidad). El impacto de la multimorbilidad en el
funcionamiento, la utilizacién de los servicios de
salud y los gastos en salud, a menudo son consi-
derablemente mas altos de lo que se esperaria en
relacion con los efectos de estas afecciones por
separado. Ademas, en la edad avanzada ocurren
otros trastornos de salud que no estan contem-
pladas en las clasificaciones tradicionales de las
patologias. Puede tratarse de trastornos croni-
cos (por ejemplo, la salud delicada, que puede
tener una prevalencia de alrededor del 10 % en
las personas mayores de 65 afios) o agudos (por
ejemplo, el delirio, que puede ser el resultado de
determinantes tan diversos como una infeccién
o los efectos secundarios de una cirugia).

La complejidad de los estados de salud y funcio-
nales que presentan las personas mayores plan-
tea aspectos fundamentales sobre el significado
de la salud en la vejez, la forma en que se mide
y cémo puede fomentarse. Se necesitan nuevos

conceptos, definidos no solo por la presencia o
la ausencia de una enfermedad, sino en términos
de la repercusion que las afecciones tienen en el
funcionamiento y el bienestar de una persona
mayor. Las evaluaciones exhaustivas de estos es-
tados de salud, predicen considerablemente me-
jor la supervivencia y otros resultados (respecto
de la presencia de enfermedades en particular o
incluso el grado de comorbilidad).

El envejecimiento saludable

Para efectos de determinar los considerandos
sobre la salud y el funcionamiento en la vejez,
es preciso definir y distinguir dos conceptos im-
portantes. El primero es la capacidad intrinseca,
que se refiere a la combinacion de todas las ca-
pacidades fisicas y mentales que un individuo
puede utilizar en un determinado momento. Sin
embargo, la capacidad intrinseca es solo uno de
los factores que determinaran lo que una per-
sona mayor puede hacer. El otro es el entorno en
el que habita y su interaccion con él. El entorno
ofrece una serie de recursos o plantea una serie
de obstaculos que, en tltima instancia, determi-
naran si una persona, con un determinado nivel
de capacidad, puede hacer las cosas que siente y
valora como importantes.

Asi, aunque una persona mayor pueda tener ca-
pacidad limitada, aun podra hacer las compras si
tiene acceso a medicamentos antiinflamatorios o
a un dispositivo de apoyo (como un bastén, una
silla de ruedas o un scooter eléctrico); o bien, si
vive cerca de un medio de transporte asequible
y accesible. Esta relacion entre el individuo y
el entorno en el que vive, y como interactdan,
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es lo que se conoce como capacidad funcional,
definida como los atributos relacionados con
la salud que permiten a las personas ser y ha-
cer lo que tienen razones para valorar. A par-
tir de estos dos conceptos, el Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud define el
Envejecimiento Saludable como el proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez (Ver Figura 1
Envejecimiento saludable).

Para entender el Envejecimiento Saludable es
fundamental tener en cuenta que ni la capa-
cidad intrinseca ni la capacidad funcional se

mantienen constantes. Aunque ambas tienden
a disminuir con la edad, las opciones de vida o
las intervenciones en diferentes momentos del
curso de vida determinaran el camino o la tra-
yectoria de cada individuo. El Envejecimiento
Saludable es un proceso que depende de cada
persona mayor, porque su experiencia de
Envejecimiento Saludable siempre puede tor-
narse mas o menos positiva. Por ejemplo, la
trayectoria de Envejecimiento Saludable de las
personas con demencia o cardiopatia avanzada
puede mejorar si tienen acceso a asistencia sani-
taria para optimizar su capacidad y si se desen-
vuelven en un entorno propicio.

Figura 1 Envejecimiento saludable

Caracteristicas personales

Herencia genética

Caracteristicas de salud
« Tendencias fundamentales relacionadas con la edad

- Habitos de salud, rasgos y habilidades

- Cambios fisioldgicos y factores de riesgo
« Enfermedades y lesiones

« Cambios en la homeostasis

« Sindromes geridtricos mas generales

Entornos

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. OMS, 2015
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Un marco de salud publica
para el envejecimiento
saludable

Se necesita con urgencia una accion de salud pu-
blica integral sobre el envejecimiento. Aunque
falta mucho por aprender, existen pruebas su-
ficientes para actuar ahora y cada pais puede
tomar medidas, independientemente de su
situacién actual o nivel de desarrollo. Hay di-
ferentes maneras de iniciar las intervenciones
para fomentar el Envejecimiento Saludable,
pero todas deberan enfocarse en lograr la
maxima capacidad funcional. Este objetivo
puede alcanzarse de dos maneras: fomentando
y manteniendo la capacidad intrinseca, o bien,

permitiendo que alguien con una disminucién
de la capacidad funcional logre hacer las cosas
que crea importantes. En la figura 2 se mues-
tran algunas oportunidades clave para adoptar
medidas que optimicen las trayectorias de ca-
pacidad funcional y capacidad intrinseca en el
curso de la vida.

La figura identifica tres subpoblaciones di-
ferentes de personas mayores: las que tienen
capacidad relativamente alta y estable, las que
tienen capacidad disminuida y las que presen-
tan pérdidas significativas de capacidad. Estos
subgrupos no son rigidos ni representan toda
la vida de cada persona mayor. Sin embargo, si
se abordan las necesidades de estos subgrupos,
la mayoria de las personas mayores constataran

Figura 2 Un marco de salud publica para el envejecimiento saludable:
oportunidades para la accion publica en el curso de vida

Capacidad alta y estable

Servicios de salud: o asegurar la deteccidn

tempran y el cantrel

Atencidn a largo plazo:

Entornos:

Prevenir enfermedades cranicas

Promover conductas que mejoran la capacidad
impiden la participacian, m-nm"f-“nﬁﬁﬁ- :alll:ihi

Pérdida considerable
de ﬂnﬂﬂl

Deterioro de la capacidad

Gl'.l:llli-
tuncional

inirinieca

Tratar
las enfermedades
crimicas avanzadas

Invertir o moderar la disminucidn
de la capacidad

Apoyar conductis gue
mejoron la capacidad

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. OMS, 2015
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una mejor capacidad funcional. Cuatro esferas
de accién prioritarias pueden ayudar a lograr
este fin, a saber: a) adaptar los sistemas de sa-
lud a las poblaciones de edad que atienden ac-
tualmente, b) crear sistemas de atencion a largo
plazo, ¢) crear entornos adaptados a las perso-
nas mayores y d) mejorar la medicion, el moni-
toreo y la comprension sobre el envejecimiento.
Otro aspecto fundamental es la formulacién e
implementacién de politicas publicas que fa-
vorezcan, con un enfoque de curso de vida, el
envejecimiento saludable.

Aunque cada pais estara preparado de manera
diferente para tomar medidas, es posible adop-
tar varios enfoques que pueden resultar eficaces
en cada una de estas esferas. Determinar exacta-
mente qué se necesita hacer y en qué orden, de-
pendera en gran medida del contexto nacional.

Con el fin de determinar cudles seran las accio-
nes a realizar por las distintas instituciones pu-
blicas, la OMS sugiere prestar especial atencion
en las siguientes necesidades de las personas
adultas mayores:

Tener en cuenta la heterogeneidad de las experiencias en la vejez y
asegurar la pertinencia de las estrategias para todas las personas mayores,
independientemente de su estado de salud;

Ocuparse de las inequidades que subyacen a esta diversidad;

Evitar los estereotipos y preconceptos discriminatorios por motivos de
edad;

Empoderar a las personas mayores para que se adapten a los desafios
gue enfrentan y al cambio social que acompana el envejecimiento de la
poblacién, y para que influyan en ellos;

Tener en cuenta los entornos en los que viven las personas mayores;
Tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la trayectoria de
funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad o la
comorbilidad que presenta en un momento determinado de su vida.
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El envejecimiento de la
poblacion

Se estima que en el mundo hay unos 605 mi-
llones de personas de mas de 60 afios, una pro-
porcién que seguira aumentando durante las
proximas décadas. Para el afo 2025, se estima
que habran 1.200 millones de personas mayores,
de las cuales dos de cada tres vivirdn en paises
en desarrollo.

“Una de las razones por las que el
envejecimiento se ha convertido en
una cuestion politica clave es que
tanto la proporcién, como el nimero
absoluto de personas mayores, estan
aumentando de forma notable en las

poblaciones de todo el mundo. En la
actualidad, solo un pais tiene una
proporcion superior al 30%: Japon.
Sin embargo, en la segunda mitad
del siglo, muchos paises tendran una
proporcion similar” (OMS, 2015)

Por ello, la OMS (2015) plantea algunas con-
sideraciones sobre la manera en que influyen
estos cambios en las personas adultas mayores
y en el envejecimiento de la poblacién en gene-
ral. Para algunas personas mayores, particular-
mente aquellas quienes tienen conocimientos y
habilidades deseables y flexibilidad financiera,
estos cambios crean nuevas oportunidades.
Para otras, puede que estos cambios supri-
man las redes de seguridad social que, de otra
manera, hubieran tenido a disposicién. Por

ejemplo, mientras que la globalizacion y la co-
nectividad mundial pueden hacer que sea mas
facil para las generaciones mas jovenes migrar
a zonas de crecimiento, también pueden hacer
que los familiares de edad avanzada queden en
las zonas rurales pobres sin las estructuras tra-
dicionales de la familia a las que, de otro modo,
hubieran podido recurrir en busca de apoyo.

Paralelamente, se registran tendencias mas gene-
ralizadas. A medida que aumenta la esperanza de
vida, también se incrementan las probabilidades
de que diferentes generaciones de una familia es-
tén vivas al mismo tiempo. Sin embargo, aunque
pueda haber aumentado el nimero de generacio-
nes sobrevivientes en una familia, actualmente di-
chas generaciones tienen mas probabilidades que
antes de vivir por separado. En efecto, en muchos
paises la proporcion de personas mayores que vi-
ven solas aumenta en forma notable. Por ejemplo,
en algunos paises europeos, mas del 40% de las
mujeres mayores de 65 afios viven solas.

La salud es un derecho humano, por lo que la so-
ciedad debe inquirir los medios para garantizarla.
La respuesta a las necesidades en salud, son un
importante componente del desarrollo social que,
ala vez, se relaciona con la calidad de vida y nivel
de bienestar de la poblacion, incidiendo de ma-
nera directa en el desarrollo de los pueblos.

El envejecimiento de las personas es distinto al
envejecimiento demografico. Este tltimo se pro-
duce por el aumento en la importancia relativa
del grupo de adultos mayores y la disminucién
en la importancia porcentual de los menores.

Debido al aumento de la esperanza de vida y
a la disminucién de la tasa de fecundidad, la
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proporcion de personas mayores de 60 afos esta
aumentando mds rapidamente que cualquier otro
grupo de edad en casi todos los paises. El enveje-
cimiento de la poblaciéon puede considerarse un
éxito de las politicas de salud publica y el desa-
rrollo socioeconémico, pero también constituye
un reto para la sociedad, la cual debe adaptarse
para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su
participacion social y su seguridad. (OMS, 2015)

Aspectos demograficos,
proyecciones de poblacion y el
envejecimiento demografico en
CostaRica

En Costa Rica, la disminucion de nacimientos

sumada a una esperanza de vida al nacer cada vez
mayor, proyecta un envejecimiento acelerado.

Grafico 1 Tasas de natalidad y mortalidad. Costa Rica 2015-2025
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Fuente: MIDEPLAN. Unidad de Andlisis Prospectivo con datos del INEC.

De acuerdo con las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), el cam-
bio demogréfico proyecta una disminucién en
la proporcién de poblacion joven y un aumento

en la de mayor edad. La poblacién menor de 15
afios decrecera en los proximos 40 afos, al pasar
de 1.123.686 personas en el 2012 a 956.183 en
el 2050.
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Grafico 2 Proyeccion de la poblacion total de Costa Rica, por grupos de edad, 2011-2050

500 0000 | | — s 14
— 15 2 64
— 5y
400 0000 .
300 0000 -
=
k=l
%
-] 200 0000 .
[=]
o
100 0000 e «
o .
2010 2020 2030 2040 2050

Fuente: estimaciones y proyecciones de poblacién por sexo y edad 1950-2050. INEC, 2013

Grafico 3 Costa Rica. Estimacion y proyecciones poblacionales por grupos de edad 2015,
2030, 2045 (valores absolutos, porcentajes y signo de crecimiento)
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Fuente: MIDEPLAN, Unidad de Analisis Prospectivo con datos del INEC.
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Para el afo 2040, la cantidad de adultos mayores
de 65 afnos sera igual a la de menores de 15 aios,
y para el 2050 la cuarta parte de la poblacion
costarricense tendra 60 afios o mds (ver Grafico
2 Proyecciéon de la poblacion total de Costa
Rica, por grupos de edad, 2011-2050 y Grafico
3 Costa Rica. Estimacion y proyecciones pobla-
cionales por grupos de edad 2015, 2030, 2045
(valores absolutos, porcentajes y signo de cre-
cimiento) ). Los cambios demograficos y epi-
demioldgicos requieren estrategias para hacer
frente a una poblaciéon mas envejecida, ya que
variarian la demanda de servicios de salud, asi
como los roles sociales y culturales.

En Costa Rica se define a una persona en el
rango de adulto mayor a partir de los 65 afios.
Este grupo poblacional presentara un creci-
miento anual sostenido entre el 2025 y el 2045.
La poblacién de 65 anos y mas pasara de ser
aproximadamente 7% en 2015, a 13% en 2030
y 18% en 2045, representando mas de un millén
de personas para este afio.

El aumento relativo esperado de la poblacion
adulta mayor respecto de los otros grupos de
edad, puede observarse en las piramides pobla-
cionales presentadas en el Grafico 4 Costa Rica.
Estructura Poblacional 2015-2045.

Grafico 4 Costa Rica. Estructura Poblacional 2015-2045
(cantidad en miles de personas)
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Fuente: MIDEPLAN

A partir del 2035, el pais debe prepararse para
un envejecimiento poblacional mds marcado.
Para entonces, se espera que la mayor parte de
la poblacion se encuentre entre los 35 y 49 afos,
mientras que al 2045 el mayor porcentaje estaria
en las edades de 45 a 59, y el nimero de personas
con edades de 75 a mas, serian un grupo notorio
en la estructura de la piramide poblacional.

La rapidez del incremento del envejecimiento
demografico también alerta sobre la necesidad
de satisfacer las necesidades en salud e incluir
la atencién de enfermedades crénicas emer-
gentes y el Alzheimer y otras demencias (las
cuales causan distintos tipos de problemas fisi-
cos, sociales y psicoldgicos). Por lo anterior, se
muestra la necesidad de extender la cobertura
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de los servicios de salud en la satisfaccion de las
demandas y, en consecuencia, es preciso re di-
reccionar el enfoque tradicional de las acciones
dirigidas a esta poblacién, hacia un enfoque
mas integral desde la promocién de la salud y
la atencion primaria en salud.

Esperanza de vida

La esperanza de vida constituye un indicador
de los resultados logrados debido al descenso
del nivel de mortalidad general a expensas de la
infantil, asi como a la disminucién de la fecun-
didad. Estas reducciones tienen como conse-
cuencia el incremento numérico de la poblacion
adulta mayor.
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Global sobre los
Determinantes Sociales de la Salud, perteneciente
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

“se tiene una media de esperanza de vida al nacer

Seguin la  Comision

de 76 arios para las mujeres y de 70 afios para los
hombres, con promedio entre ambos géneros de 73

arios, entre el quinquenio 2000-2005, y podria au-
mentar a 81 afios a mediados de este siglo. En cam-
bio, para los paises en vias de desarrollo se estima
que aumentard de 63.4 a 73.1 durante el mismo
periodo”

Grafico 5 Esperanza de vida al nacer Costa Rica 2015-2025, segtin sexo.
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Para Costa Rica, la esperanza de vida tiene ci-
fras mayores al promedio mundial. Se puede
observar en el grifico anterior, la proyeccién
de la esperanza de vida al nacer, pasando de 79
afios en el 2015, a aproximadamente 81 afos
para el 2025. Estos datos ubican al pais en es-
peranza media alta, en comparacion al resto de
los paises.

Fuente: Unidad de Analisis Prospectivo con datos del INEC

Esperanza de vida saludable

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el
concepto Esperanza de vida saludable “se utiliza
comunmente como sindnimo de esperanza de vida
libre de discapacidad”. Mientras la esperanza de
vida al nacer sigue siendo una importante medida
del envejecimiento de la poblacion, cudnto tiempo
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pueden las personas esperar vivir sin discapaci-
dad resulta especialmente importante para una
poblacién que envejece. (2013).

De acuerdo con datos de la CCSS, basados en el
estudio de “Estudio sobre la carga mundial de la
enfermedad 2015 (GBD 20157), en Costa Rica
las mujeres viven 71 aflos con salud y 10 con
enfermedad y los hombres viven 68 afios con
salud y 9 con alguna morbilidad, relacionadas
especialmente con las enfermedades cronicas
no trasmisibles.

Esto sugiere que el sector salud debe establecer
mecanismos eficaces para aumentar la esperanza
de vida saludable (fin ultimo de esta Estrategia).
En el Plan Nacional de Desarrollo “Alberto Carias
Escalante 2015-2018”, dentro de los objetivos para
el sector salud, se espera como un resultado una
“poblaciéon mas longeva y saludable’, plantean-
dose la meta de aumentar en 1 afio la esperanza
de vida saludable (70,34 afios al 2018).

La siguiente grafica muestra la esperanza de vida
saludable y los afios de vida con mala salud, para
hombres y mujeres en Costa Rica.

Grafico 6 Esperanza de vida saludable y afios de vida con mala salud,
segun sexo, Costa Rica 2007
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Esperanza de vida saludable: 71
Anos de vida con mala salud: 10
% anos de vida con mala salud/total Eo: 12,345
Esperanza de vida al nacer: 81

Hombres

Esperanza de vida saludable: 68

ARos de vida con mala salud: 9

% anos de vida con mala salud/total Eo: 11,688
Esperanza de vida al nacer: 77

Nota: Esperanza de vida (Eo), Esperanza de vida saludable (EVAS)

Fuente: CCSS, 2014
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El indice de envejecimiento cada 100 nifios y jovenes. En Costa Rica, el indice
entre los aflos 2000 y 2025 variard en 220,8%. En

El indice de envejecimiento se expresa en la re- el Grafico 7 Indice de envejecimiento y cambio
lacién entre la cantidad de personas adultas ma- porcentual respecto al 2000, Costa Rica, se ob-
yores y la cantidad de nifios y jovenes, la misma  serva la tendencia en aumento y su relacién con
se mide por la cantidad de adultos mayores por ~ otros grupos poblaciones.

Grafico 7 indice de envejecimiento y cambio porcentual respecto al 2000, Costa Rica
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Segun el INEC, en el 2032 existira la misma can- 15 afios en alcanzar estas proporciones en re-
tidad de poblacion menor de 15 afios y de po-  lacidn a las proyecciones a nivel mundial de la

blaciéon mayor de 60 afos. El pais se adelantaria ~ OMS.
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Grafico 8 indice de envejecimiento Costa Rica, 2000-2050
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Fuente: INEC
Aspectos epidemioldgicos

Los aspectos epidemioldgicos se refieren a la carga
de la enfermedad y muerte en el estado de salud
que sufre la poblacion de cualquier grupo etario. El
perfil epidemioldgico esta definido por la morbi-
lidad, la mortalidad y la ausencia de discapacidad.

Dentro de los determinantes que condicionan la
salud de la poblacion adulta mayor destacan los si-
guientes: una mayor expectativa de vida; los cam-
bios bioldgicos asociados con la edad; la genética
heredada y modelada a lo largo de la vida; los ries-
gos ligados al estilo de vida y al trabajo; las etapas
de latencia de las enfermedades; el contexto ecolo-
gico; los rasgos socioeconomicos; y el acceso y uso
de los servicios de salud.

Poblacion 60 afios y +

—#— indice de envejecimiento

Morbilidad en el adulto mayor

La morbilidad en los adultos mayores es una
combinacién de eventos cuya diversidad y com-
plejidad estd condicionada por determinantes
que se relacionan entre si, y que pueden dar
origen a las enfermedades transmisibles o infec-
ciosas, a las enfermedades crénicas no transmi-
sibles y la patologia social.

En el siguiente cuadro se observan el numero
de casos de las principales causas de morbili-
dad en los mayores de 65 afos para el 2015 de
acuerdo con los eventos de notificaciéon obli-
gatoria del Ministerio de Salud (Direccién de
Vigilancia de la Salud).
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Cuadro 1 Incidencia de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en poblacion de 65 ainos y mas. Costa Rica 2015

Enfermedad Total de casos Total de casos Porcentaje de Tasa de

de notificacion notificados notificados notificacion incidencia

obligatoria. por causa de por causa de segun causa de por causa de

enfermedad. enfermedad en enfermedad, enfermedad en
poblacién de en poblacién la poblacién de
65 anos y mas. de 65 anos y 65 afnosy mas*
mas.

Infeccién

respiratoria aguda 1.375.675 72.764 61,95% 20.460,22

de vias superiores

Diarrea aguda 297.782 15.077 12,84% 4.239,44

Depresion 53.007 7.738 6,59% 2.175,82

Tumores malignos 10.906 4.815 4,10% 1.353,91

Enfermedad tipo 76.135 4202 3,58% 1.181,54

influenza

A 14.381 2924 2,49% 822,19

arterial

Parasitosis Intestinal 22.155 2816 2,40% 791,82

sin especificar

Diabetes mellitus 9.172 2.304 1,96% 647,85

Infeccion 3.224 1.108 0,94% 311,55

nosocomial

Dengue clasico 14.886 1.031 0,88% 289,90

Neumonia 2.364 991 0,84% 278,66

MelEnEs 12.491 971 0,83% 273,03

intrafamiliar

Accidentes de 21.804 715 0,61% 201,05

transito

Nota*: Tasas p/100.000 hab.
Datos de la poblacion: Estimacién de poblacion al 30 de junio de cada afio, 2011-2016, INEC

Fuente: Elaboracion propia con base las estimaciones y proyecciones del INEC 2014 y Vigilancia de la salud del
Ministerio de Salud, 2015
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Dentro de las enfermedades trasmisibles, figu-
ran en los primeros lugares las infecciones res-
piratorias agudas de las vias superiores con un
61,95% v la diarrea alcanza un 12,84% del total
de casos notificados para la poblacion de 65 afos
y mds; especificamente para las 14 enfermeda-
des mostradas en el cuadro. En relacién con las

enfermedades cronicas no transmisibles, los tu-
mores ocupan el cuarto lugar de incidencia, la
hipertension arterial esta en el sexto lugar y la
diabetes mellitus en el octavo. Como patologia
social, aparece la violencia intrafamiliar con una
tasa de incidencia de 201 casos por cada 100.000
habitantes.

Cuadro 2 Egresos hospitalarios por servicio de la
Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica 2016

Servicio Total egresos % Poblacion mayor de 65 afnos
CCSS 354.575 17,79
Medicina 55,062 45,97
Psiquiatria 5,302 7,22
Cirugia Mayor Ambulatoria 68,476 22,6
Cirugia General 62,544 25,26

Fuente: Elaboracién propia con base en CCSS, Area de Estadistica en Salud.

En cuanto a los egresos hospitalarios debe te-
nerse en cuenta que, por lo general, en este grupo
de edad se muestran los dias de estancia hospi-
talaria mds prolongada; ya que, con frecuencia,
tiene patologias asociadas que hacen mas com-
plejo su tratamiento y recuperacion (ver Cuadro
2 Egresos hospitalarios por servicio de la).

Para el afio 2016, la CCSS registré un total de
354.575 egresos hospitalarios a nivel nacional,
de los cuales el 17,79 % corresponde a los adul-
tos mayores. Por Red de Servicios y Centros de
Salud, los porcentajes mas altos se ubican en el
H. Radl Blanco Cervantes (97,6%), la Clinica
Oftalmolégica (54,3%), el Area Salud Tibds-
Merced-Uruca que acude a la Clorito Picado
(43,49 %), el H. México (24,33 %), el H. Ciudad

Neilly (23,57%), el H. Rafael A. Calderén
Guardia (23,17 %), y el H. San Juan de Dios
(20,07%).

Cabe subrayar que hubo un aumento de 5.758
egresos hospitalarios respecto del 2015. En el
cuadro se muestran los egresos por servicio y el
porcentaje que representa la poblacién mayor de
65 anos en el total de los egresos. Se excluyen los
que no corresponden al grupo de edad.

En términos de estancia media, el promedio
general para el periodo 2016 en la CCSS fue de
7,10 dias. Para el grupo de 65 afios y mas fue de
11.68 dias. A continuacion, se presentan los es-
tablecimientos hospitalarios con mayores dias
de estancia para este grupo de edad.
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Cuadro 3 Dias de estancia hospitalaria por establecimiento de la
Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica 2016

Establecimiento Promedio general de dias Grupo 65 y mas

Ccss 7,10 11,68

H. Nacional Psiquidtrico 81,16 193,86

H. Roberto Chacén Paut 274,88 1.527,25

H. Raul Blanco Cervantes 16,26 16,29

H. San Rafael de Alajuela 6,24 13,95
Centro Nac. de Rehabilitacion 10,59 11,91

H. San Juan de Dios 7,64 11,41

H. San Vicente de Paul 5,25 10,22

H. Monserior Sanabria 579 10,85

Fuente: Elaboracién propia con base en CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Se registraron 13.036 atenciones por violencia intrafamiliar en los establecimientos de salud de la
CCSS, de las cuales un 9 % son del grupo de 65 y mas afos.

Imagen 1 Distribucion de presentacion de violencia intrafamiliar
por grupos de edad y sexo, CCSS-2015
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Fuente: Memoria Institucional CCSS, 2015
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Mortalidad del adulto mayor El analisis de las causas mas frecuentes de defun-
ciones muestra que la mayoria de las muertes se

Para el 2016, de acuerdo con Estadisticas de de- debe a enfermedades del sistema circulatorio; en

funcién (datos preliminares del INEC), el pais segundo lugar, los tumores; de tercero, las enfer-
registra un total de 22.603 muertes, de las cuales ~ Medades del sistema respiratorio; y en el cuarto y

14.310 (7.480 hombres quinto puestos, las enfermedades del sistema di-
(33 %] y 6.830 mujeres & & gestivo y las enfermedades del sistema enddcrino
(30 %]) corresponden al ' ' y nutricionales, respectivamente. Esta distribucion
grupo de 65 y mas (un es muy similar a la de la poblacién general, con ex-

63 % del total). cepcidn en los primeros lugares de las causas exter-
nas cuyo mayor peso estd en poblaciones jovenes.

Grafico 9 Defunciones en mayores de 65 aiios, seguin 10 grandes
grupos de causa de muerte, Costa Rica 2016
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Causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEC, Unidad de Estadisticas Demograficas.
Estadisticas de defunciones generales, 2016

La edad promedio al morir para los adultos mayores se muestra en la siguiente imagen:

Fuente: Estadisticas Vitales 2015 INEC Costa Rica
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El reto de la discapacidad

En Costa Rica, 452.849 personas (11,77% de
la poblaciéon nacional) manifestaron poseer
al menos una discapacidad, segin datos del
Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda
(INEC. CENSO 2011). En las edades entre 35-
49 afios predominan la discapacidad de tipo
visual (20,85%) y la discapacidad del tipo men-
tal (20,84%). En los adultos mayores (65 afos
y mas) predomina la discapacidad del tipo au-
ditiva (51,39%) y la fisica expresada como la
dificultad para caminar y subir gradas (46%).
Es importante sefialar que conforme se avanza
en edad las capacidades de oir, utilizar brazos
y manos, y caminar o subir gradas disminuye;
por lo que es necesario generar capacidades en

el sistema de salud para la atenciéon y cuidado
paliativo de esta poblacion aportando calidad
de vida. En este sentido, la Ley 7600 establece la
obligatoriedad de la institucionalidad publica en
brindar el acceso a la salud para las personas con
discapacidad” (MIDEPLAN 2017. Costa Rica:
Prospectiva en cambio demografico al 2045)

El aumento de la discapacidad, por lo tanto, va
acompanado del envejecimiento poblacional al
igual que el nivel de dependencia. Para el 2017,
la poblacién total de 60 afios y mas que cuenta
con algun tipo de discapacidad, representa el
19%del total de esta poblacién en dichos grupos
etarios. En el siguiente cuadro se muestra, por
grupos de edad, la cantidad de personas adultas
que tienen algun tipo de discapacidad.

Cuadro 4 Poblacion de 60 a 97 aios de edad con algun tipo de discapacidad,
por grupos de edad, Costa Rica 2017 (valores en miles de habitantes).

Grupos de edad Total de la Poblacion Total de la Porcentaje de
poblacion de de 60 a 97 poblacion de la poblacion
60 a 97 ainos anos que no 60 anos y mas de 60 afnos
por grupos de tiene ninguna con alguna y mas con
edad discapacidad discapacidad discapacidad
de 60 a 64 afnos 23.4485 210.206 24.279 17%
de 65 a 69 anos 17.5473 147.250 28.223 20%
de 70 a 74 afos 13.0593 108.156 22.437 16%
de 75 a 79 aios 9.6313 73.744 22.569 16%
de 80 a 84 afnos 5.9302 42.159 17.143 12%
de 85 a 89 anos 3.6935 21.988 14.947 10%
de 90 a 94 afos 16.347 7.595 8.752 6%
de 95 anos a 97 anos 5714 1.470 4.244 3%
Totales 75.5162 612.568 142.594 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2017
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Se puede identificar como el grupo de edad en-
tre los 65 y 69 afos representan el 20% de la po-
blacién con algun tipo de discapacidad entre los
mayores de 60 afos.

En el siguiente grafico se muestra que la disca-
pacidad que mas aqueja a la poblacién de 60 a
97 afos, es la dificultad para caminar o subir

gradas. Esto pone de relieve la urgencia de eje-
cutar acciones que contribuyan a la construc-
cién de ciudades amigables con la gente, en la
cual una persona con cualquier tipo de disca-
pacidad fisica o mental pueda transitar sin di-
ficultades y acceder a los mismos servicios que
puede acceder alguien que no padece ninguna
discapacidad.

Grafico 10 Total de la poblacion de 60 a 97 aios que posee alguna discapacidad,
segun tipo y distribucion porcentual, Costa Rica 2017.
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Utilizar brazos y manos

De tipo intelectual (retardo,
sindrome de Down, otros)

De tipo mental (bipolar,
esquizofrenia, otros)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2017
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Principios orientadores

La Estrategia Nacional de Envejecimiento
Saludable se sustenta en el marco de los prin-
cipios orientadores de la Politica Nacional de
Salud que se detallan a continuacion:

Equidad: Considera los aspectos pertinentes para
mantener la salud individual y colectiva y esta rela-
cionada de manera significativa a los aspectos del
trabajo de promocion y prevencion desde el curso
de vida, asi como al acceso a servicios de salud y
recursos necesarios para obtener funcionalidad y
capacidad intrinseca con una mirada hacia las bre-
chas de los grupos poblacionales, especialmente
aquellas relacionadas a las personas mayores.

Universalidad: Se busca un enfoque de dere-
chos al acceso a la salud con calidad, sin limites
geograficos, sociales, econémicos, culturales o
de otra indole.

Calidad: Se pretende buscar la capacidad del
sistema de salud para ofrecer atencién integral
e integrada.

Inclusion social: Se busca la priorizaciéon en
las poblaciones en condicién de vulnerabilidad
sin distincion de género, etnia, condicién social,
ideologia y edad. La discriminaciéon por edad
genera grandes desaciertos en la respuesta que
se ofrece a las personas mayores.

Interculturalidad: Es necesario considerar las
diferencias culturales para lograr cambios en los
hébitos de la poblacion hacia los estilos de vida
que promueven el envejecimiento saludable.

Enfoque de desarrollo humano e inclusivo:
El nivel de bienestar desde el punto de vista de

la sostenibilidad ambiental, social y econémica
responde a los determinantes sociales de la sa-
lud y condiciona la posibilidad de la poblacion a
lograr mejores condiciones de salud en la edad
avanzada. Los ambientes saludables ofrecen
mejores condiciones para la vida cotidiana, asi
como una mejor movilidad urbana.

Participacion social: Para lograr un cambio
en el enfoque y abordaje del tema de envejeci-
miento saludable se requiere de una poblacion
informada, responsable y participativa.

Enfoque de derechos: La salud como derecho
humano fundamental que debe ser garantizado
por el Estado.

De igual forma la Estrategia Global de
Envejecimiento Saludable contiene una serie de
principios rectores que guardan relacioén con los
citados. Aqui cabe resaltar el de “solidaridad in-
tergeneracional” debido a la preminencia de la
relacién entre los grupos poblacionales para des-
tacar aspectos como los valores, el aprendizaje, la
adopcion de habitos y la promocién de la salud.

Metodologia

Enlaelaboracion dela presente Estrategia, pueden
identificarse tres etapas principales: el diagnos-
tico, la formulacién y el seguimiento (las cuales
seran descritas en este apartado). Ademas, es im-
portante reconocer al Ministerio de Salud como
el ente rector y encargado de dar seguimiento,
monitoreo y evaluacion a dicha Estrategia.

En la construccién participaron diferentes acto-
res sociales relacionados con el tema, quienes se
mencionaran mas adelante.
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Los pasos para la realizacién de la misma fue-
ron: identificacién de la necesidad; integracion
del equipo politico y técnico; conformacion de
espacios de participacion de actores sociales;
analisis de la situacion y caracterizacion del pro-
blema; descripcion de lineamientos generales;
validacion de la Estrategia; y sistema de segui-
miento, monitoreo y evaluacion.

|dentificacion de la necesidad

El tema del envejecimiento saludable se pro-
mueve desde la Direcciéon de Planificacién
Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud
del Ministerio de Salud desde el afio 2015, con
un proyecto en conjunto con la CCSS llamado
“Clubes de envejecimiento activo y saludable” en
las zonas de Nicoya, Parrita, Santa Ana, Cartago
y Pérez Zeledén. Los anteriores, han sido lugares
identificados como los primeros donde se inver-
tiria la piramide poblacional en pocos afios.

La primera etapa de este proyecto sirvié para
hacer el diagndstico y visualizar la importancia
de prestar atencion a la poblacién que va enve-
jeciendo y al curso de vida de las personas para
llegar a tener una vejez saludable.

Integracién del equipo politico y
técnico, conformacion de espacios de
participacion para los actores sociales

Unavez quesseidentificolanecesidad, se conformo
en noviembre de 2015 la Comision Nacional para
el Envejecimiento Saludable (CONAES), con el
objetivo de desarrollar y ejecutar la Estrategia

Nacional sobre Envejecimiento Saludable y Curso
de Vida (y su plan de accién), mediante un pro-
ceso articulado con los diferentes actores sociales.
Dicha comisién estd integrada por representan-
tes de la sociedad civil, instituciones publicas y el
Ministerio de Salud como érgano rector en salud.

Para que lo anterior fuera posible, se identifica-
ron los recursos econémicos y humanos para
la elaboracion e implementacion de la estrate-
gia. La Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
apoyo con recursos técnicos y financieros du-
rante la fase de formulacion.

El recurso humano fue aportado por aquellos
funcionarios y miembros de la sociedad civil e
instituciones quienes participaron del proceso
de formulacion. Dentro del plan de accion de la
estrategia se definen los responsables del cumpli-
miento de cada meta, por lo que ellos represen-
tan el recurso humano ejecutor de la estrategia.

Andlisis de la situacion y
caracterizacion del problema

Para el analisis de situacion se utilizaron datos del
documento “Costa Rica: Estudio de Longevidad
y Envejecimiento Saludable (CRELES)” asi
como datos proporcionados por la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud,
la CCSS y el INEC. Los datos globales fueron
aportados por la OPS/OMS.

En cuanto al mapeo de acciones actuales, los
miembros de la CONAES presentaron el estado
de la situacion, describieron las actividades que
llevan a cabo las instituciones e identificaron
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brechas en las acciones con base en las acciones
estratégicas propuestas.

Lineamientos generales

Para fines de esta Estrategia se utilizaron como
base los objetivos y metas propuestas por la
OMS en la “Estrategia Global de Envejecimiento
Saludable”. Sin embargo, durante el proceso,

fueron adaptados y modificados, con el fin de
contextualizarlos a la situacién nacional.

a. Ejes

Para definir los ejes de la Estrategia, se realiz6 un
taller de trabajo en grupos focales donde cada
uno propuso los ejes que consideraba pertinen-
tes. Posteriormente, las propuestas fueron vali-
dadas con expertos.

Imagen 2 Ejes de accion de la Estrategia Nacional de
Envejecimiento Saludable basada en el Curso de vida.

Eje1:
Compromiso
multisectorial para
el envejecimiento
saludable

Eje 2;
Entornos
saludables que
favorezcan e|

Eje 5:
Investigaci()n y
evaluacion

envejecimiento

Eje 4:
Sistema de
prestacion de
atencién a largo
plazo

Eje3:
Servicios
sociosanitarios

Fuente: Elaboracion propia.

b. Objetivos generales y lineas de accion estratégicas

Los objetivos fueron elaborados mediante grupos
focales conformados por expertos de acuerdo a
cada eje, asi como por los miembros dela CONAES
y actores sociales clave definidos por la misma.

A partir de preguntas generadoras, cada grupo
considero los documentos emitidos por la OMS
relacionados al tema, asi como todas aquellas
acciones que existen en el pais y requieren de
alineacion.
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Ademas, se realizd un andlisis en retrospectiva
para evaluar aquellas acciones consideradas en
leyes, programas y proyectos que se han imple-
mentado en el pais y, con ello, proyectar la vi-
sion de lo que se requiere en forma consensuada,
oportuna, realista, pertinente e innovadora.

c. Actividades estratégicas

Con base en la informacién recolectada y las li-
neas estratégicas definidas, se determinaron las
actividades para el plan de accién 2018-2019.
Se trabajo de manera conjunta con las orga-
nizaciones involucradas en el tema de vejez y
curso de vida.

d. Metas e indicadores
Para garantizar la implementacion de la es-

trategia,
involucrado propuso una serie de metas e indi-

cada institucion o actor social

cadores que luego fueron validadas por los jerar-
cas correspondientes.

Validacion de la Estrategia - proceso
toma de decisiones

Una vez que el equipo conductor defini6 el docu-
mento preliminar, fue validado con los jerarcas de
las instituciones y organizaciones participantes.

Sistema de seguimiento, monitoreoy
evaluacion

Luego de iniciada la implementaciéon de la
Estrategia, es necesario que se establezca un

sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion
de todas las acciones, metas e indicadores, con el
fin de contar con la informacion necesaria para
la toma de decisiones y mejorar los procesos. De
esta manera, sera posible identificar desviacio-
nes a lo planificado, asi como realizar los ajus-
tes requeridos. Por ejemplo, podrian eliminarse
aquellas acciones que no son ventajosas, o bien,
podrian incorporar otras nuevas.

Las caracteristicas del sistema de seguimiento,
monitoreo y evaluacion de los objetivos, activi-
dades estratégicas, metas e indicadores se desa-
rrolla en un documento adicional.

Ejes y objetivos generales,
objetivos especificos y
acciones estratégicas

Eje 1: Compromiso multisectorial para
el envejecimiento saludable

Descripcion: Se refiere a los compromisos que
deben asumir las instituciones publicas para
integrar el envejecimiento saludable en todas
las politicas y a todos los niveles y sectores del
Estado. Se procurara que en las instituciones
publicas y privadas se fomenten acciones para
la atencion de las necesidades y derechos de las
personas a lo largo del curso de vida. El fin es
fomentar y mantener la capacidad funcional del
ser humano que permita el bienestar durante su
curso de vida y, de manera especial, en la etapa
en la vejez.
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Objetivo general: Promover la inclusion de ac-
ciones estratégicas sobre el envejecimiento sa-
ludable en las intervenciones que se desarrollan

en la institucionalidad, desde una perspectiva de
curso de vida y acorde con los compromisos na-
cionales e internacionales adquiridos.

Accién estratégica

Objetivo especifico

1.1 Fomentar la articulacion
e incorporacion de

acciones que favorezcan el
envejecimiento saludable, en
la planificacién estratégica
de instituciones publicas

y privadas, segun sus

competencias.

1.2 Promover la comprensién
del envejecimiento y la salud
como parte de la cultura del
cuidado individual y colectivo
desde el curso de vida

Eje 2: Entornos saludables que
favorezcan el envejecimiento

Descripcion: Se refiere a implementar meca-
nismos de promocion de la salud para adaptar
nuestros entornos sociales, econdmicos o fisicos
de forma que nos ayuden a conservar y aumentar

1.1.1 Inclusion de acciones que fomenten el envejecimiento
saludable con vision de curso de vida, dentro de los planes de las
instituciones publicas y privadas.

1.1.2 Seguimiento y evaluacion de las acciones que fomenten el
envejecimiento saludable en los planes de las instituciones publicas.

1.1.3 Fortalecimiento de la participacion ciudadana en la
elaboracion y evaluacién de las acciones desarrolladas por las
instituciones en el fomento de un envejecimiento saludable.

1.1.4 Desarrollo de acciones a nivel politico para que se dé
continuidad a las metas y acciones relacionadas con el envejecimiento
saludable en los sucesivos planes nacionales de desarrollo.

1.2.1 Incentivo para que los medios de comunicacién realicen
campanas de informacidn sobre actitudes, creencias y
consecuencias del edadismo, con el fin de mejorar el conocimiento
y la comprensién de la gente en cuanto al envejecimiento
saludable.

1.2.2 Impulso para que los programas educativos incorporen
contenidos o actividades que fomenten el autocuidado y el
pensamiento positivo sobre el proceso de envejecimiento y la
valoracion de las personas mayores.

1.2.3 Desarrollo de capacidades del recurso humano del
sector salud, el cual favorezca la comprensién del proceso de
envejecimiento y una imagen positiva de la vejez.

1.2.4 Desarrollo de actividades de convivencia intergeneracionales
para la promocion de la solidaridad y apoyo mutuo como
elementos clave del desarrollo social.

nuestra salud (Informe mundial sobre el enve-
jecimiento la Salud. OMS, 2015). Los entornos
son los habitats en que las personas desarrollan
sus vidas. Abarcan una amplia gama de factores
que incluyen: las politicas sociales y econdmicas
generales; los sistemas de salud y sociales; el en-
torno natural y construido; y las personas con
sus principales actitudes y valores.
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Objetivo general: Fomentar entornos saluda-
bles que contribuyan al envejecimiento saluda-
ble de las personas; maximizando la capacidad

intrinseca y funcional, desde la perspectiva de
curso de vida.

Objetivo especifico

Accion estratégica

2.1. Propiciar la participacion
de las diversas instancias
involucradas para el fomento
de la autonomia en las
personas y la adaptacién

del entorno, para que sea
inclusivo a la capacidad
funcional de las

personas.

2.2. Promover la autonomia
de las personas mayores
mediante la adopcién de
acciones de autocuidado a
través del curso de vida.

2.3. Ejecutar proyectos que
contribuyan a implementar
el modelo de ciudades y
comunidades amigables,

2.1.1 Establecimiento de alianzas estratégicas publico-privadas
para la adaptacién de entornos favorables e inclusivos.

2.1.2 Promocién de acciones que fomenten la autonomia de las
personas mayores y la adaptacién del entorno por parte de las
autoridades locales y en el ambito comunitario.

2.2.1. Definicién, en el dmbito institucional, de modalidades
de trabajo comunal para educar sobre habitos saludables,
empoderamiento de la persona adulta mayor y gestién del riesgo.

2.2.2 Acceso a servicios tecnoldgicos que le faciliten a las personas
adultas mayores ejercer el auto-cuidado y su autonomia desde los
distintos dmbitos (en especial el sector publico).

2.3.1 Desarrollo de mecanismos locales y comunales que faciliten
la accesibilidad de las personas mayores al entorno fisico, social,
econoémico y cultural.

2.3.2 Optimizacién del uso de los espacios culturales, recreativos y

propiciando entornos
saludables y seguros.

Eje 3: Servicios sociosanitarios

Descripcion: Se refiere a la introduccion de
cambios en la forma en que se diseflan y pres-
tan los servicios de salud, para garantizar un
acceso a servicios integrados que se centren
en las necesidades y los derechos de las per-
sonas mayores. A medida que las personas en-
vejecen, sus necesidades sanitarias suelen ser
mas complejas, por lo que se debe trascender
el enfoque tradicional basado en dar respuesta
a los problemas de salud de forma aislada y

deportivos existentes en el ambito local.

fragmentada. Los sistemas y los servicios de
salud deben adaptar un enfoque centrado en
la persona para afrontar esas necesidades en
multiples dimensiones de manera integrada,
articulada y continua. Esos servicios deberan
incorporar diversas modalidades de atencion
tanto para las personas que presentan niveles
de capacidad intrinseca altos y aquellas cuya
capacidad ha disminuido hasta tal punto que
necesitan la asistencia y el apoyo de otros.

Es necesario que se coordine toda una serie de
servicios, entre otros, los relacionados con la
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promocion de la salud y la prevencion de enfer-
medades; la deteccion temprana de factores de
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
y la pérdida de capacidad funcional; la gestion de
las afecciones cronicas; la rehabilitacion, y los cui-
dados paliativos, con enfoque de curso de vida.

La coordinacion entre los servicios de distintos
niveles y entre los servicios de salud y sociales

sera fundamental. En los casos en que la capa-
cidad de una persona mayor haya disminuido
drasticamente, también podra ser importante
proporcionar tecnologias de asistencia.

Objetivo general: Armonizar los sistemas de sa-
lud para responder a las necesidades de las perso-
nas mayores desde un enfoque de curso de vida.

Objetivo especifico

Accidn estratégica

3.1 Reorientar los servicios
de salud publicos 'y
privados y los programas
sociales a las necesidades
de las personas mayores.

3.2 Orientar la organizacion
de los servicios de salud
publicos y privados para
fortalecer la capacidad
funcional de las personas a
lo largo del curso de vida.

3.3 Garantizar a las
personas mayores la
atencion en salud integral e
integrada para mantener su
autonomia y bienestar.

3.1.1 Promocién para el acceso de las personas mayores a programas
sociales y servicios de salud para mantener su autonomia y bienestar.

3.1.2 Promocidn para el acceso a los servicios de salud y a programas
sociales en las diferentes instituciones de la seguridad social del pais.

3.1.3 Impulso para que los establecimientos de atencién en salud
estén adaptados estructuralmente a las necesidades de las personas
mayores.

3.2.1 Promocién para la universalizacion de los programas de
atencion integral a la primera infancia tendientes a potenciar el
desarrollo de habilidades para la vida.

3.2.2 Fortalecimiento de los servicios de salud publicos y privados
orientados hacia las necesidades de atencién de las personas
mayores.

3.2.3 Adaptacién de los sistemas de informacién para recopilar,
notificar y analizar datos atinentes a la salud de las personas
mayores.

3.2.5 Incorporacién del enfoque de curso de vida en la promocién de
la salud para potenciar la capacidad intrinseca de las personas.

3.3.1 Implementacion de programas de prevencién con enfoque de
curso de vida que incidan positivamente en la salud de las personas
mayores.

3.3.2 Desarrollo de servicios amplios de atencion de la salud mental
que comprendan la prevencion, la intervencion temprana, la
prestacion de servicios de tratamiento y la gestion de los problemas
de salud mental de las personas de edad.

3.3.3 Fortalecimiento de modalidades de atencion que promuevan la
permanencia de las personas mayores en su entorno habitual.
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3.4 Garantizar que el
personal de salud formado
y capacitado para la
atencién de las personas

3.4.1 Promocién de la inclusion de las competencias en materia de
envejecimiento y salud, incluyendo el enfoque de curso de vida en
los planes de estudio del personal de salud y afines, para la atenciéon
general y especializada de las personas mayores.

mayores esté disponible,

y equitativamente
distribuido, de acuerdo con
las necesidades.

3.4.3 Desarrollo de herramientas conceptuales y metodoldgicas
para el personal de salud centradas en la atencion adaptada a las
necesidades de las personas mayores y con enfoque de curso de vida.

Eje 4: Sistema de prestacion de
atencion a largo plazo

Descripcion: Se refiere a un sistema de atencion
a largo plazo que debera basarse en una alianza
explicita entre las personas mayores, las familias,
las comunidades, los distintos proveedores de
atencion y los sectores publico y privado.

El gobierno tiene la funcién clave de gestionar
alianzas y llegar a un consenso para adoptar el
sistema mds adecuado. Ademads, en todos los
entornos, debe velar para que el sistema retina
los numerosos componentes indispensables, a
saber: un marco normativo solido; formacién

y apoyo para los cuidadores; y coordinacion e
integracion en los diversos sectores y mecanis-
mos (por ejemplo, de acreditacion y supervision
para garantizar la calidad). El sector publico, de
manera directa o mediante alianzas publico-pri-
vadas, se encargara de la prestacion de los servi-
cios, sobre todo a las personas mas vulnerables
(ya sea por la pérdida de capacidad, o por sus
carencias econdémicas).

Objetivo general: Gestionar los sistemas de
prestacion de atencidn a largo plazo sostenibles,
equitativos y basados en las necesidades de las
personas mayores.

Objetivos especificos

4.1. Establecer las bases
de un sistema de atencion

a largo plazo sostenible y comunales.

Accion estratégica

4.1.1 Identificacién y articulacion de los servicios que brindan
cuidados a largo plazo en salud, servicios sociales y servicios

equitativo para la atencion
de las personas mayores
quienes lo requieran.

4.1.2 Regulacion de la prestacion de la atencién a largo plazo para la
poblaciéon adulta mayor.

4.2 Promover el desarrollo
de redes comunitarias
de apoyo a la atencion

4.2.1 Fortalecimiento de las acciones de capacitaciéon y apoyo
psicosocial a los cuidadores familiares de personas mayores en
condicion de dependencia quienes residen en el domicilio.

integrada de las personas
mayores.

4.2.2 Promocién del acceso a tecnologias de asistencia, con el fin de
mejorar la capacidad funcional y el bienestar de las personas quienes
necesitan atencion a largo plazo.
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Eje 5: Investigacién y evaluacién

Descripcion: Se refiere a la investigacion y el uso
de la evidencia cientifica para comprender mejor
las tendencias y los problemas relacionados con la
edad: caracteristicas actuales del envejecimiento
saludable y sus factores determinantes; compor-
tamiento de las desigualdades; intervenciones que
dan resultado para fomentar el envejecimiento

saludable y sus mecanismos de implementacion;

necesidades en materia de asistencia sanitaria y
atencion a largo plazo de las personas mayores;
contribuciones econdmicas reales de las personas
mayores; y costos y beneficios de la promocioén
del envejecimiento saludable.

Objetivo general: Apoyar la investigacion, el se-
guimiento y la evaluacion sobre el envejecimiento
saludable para que las instituciones implementen
intervenciones segtin las necesidades detectadas.

Objetivos especificos Lineas de accién

5.1. Acordar medios para
describir, medir, analizar
y dar seguimiento al
envejecimiento y la salud
que permitan la toma de
decisiones.

5.1.1 Fortalecimiento de los sistemas de informacién para producir
estadisticas nacionales (y su andlisis) que permitan caracterizar el
estado del envejecimiento relacionado con la salud.

5.2 Fortalecer las
capacidades nacionales para
formular intervenciones
basadas en evidencia sobre el
envejecimiento y la salud.

5.2.1 Elaboracién e implementacion participativa de una agenda
de investigacion sobre envejecimiento y salud para cerrar brechas
de conocimiento y orientar la toma de decisiones.

5.2.2 Fortalecimiento de mecanismos de difusién de los resultados
de las investigaciones, incluyendo sistematizacion de buenas
practicas y divulgacion de informes relacionados con el estado del
envejecimiento y la salud.

5.2.3 Promocién de la evaluacion de politicas publicas en funcion
de su contribucion al desarrollo humano a lo largo del curso de la
vida para el envejecimiento saludable.
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Eje 1: Compromiso multisectorial para

el envejecimiento saludable

Descripcion: Se refiere a los compromisos politicos que debe asumir la institucionalidad para integrar el
envejecimiento saludable en todas las politicas y a todos los niveles y sectores del Estado. Se procurara que
las instituciones publicas y privadas fomenten acciones para la atencion de las necesidades y derechos de las
personas a lo largo del curso de vida. El fin es fomentar y mantener la capacidad funcional del ser humano que
permita el bienestar durante su curso de vida y, de manera especial, en la etapa en la vejez.

Objetivo general: Promover la inclusiéon de acciones estratégicas sobre el envejecimiento saludable en las
intervenciones que se desarrollan en la institucionalidad, desde una perspectiva de curso de vida y acorde con
los compromisos nacionales e internacionales adquiridos.

Objetivo

especifico

Accion
estratégica

Actividades

Responsable

Indicador

Meta para periodo
de ejecucion
2018-2019

1.1. Fomentar

la articulacion

e incorporaciéon
de acciones que
favorezcan el
envejecimiento
saludable, en

la planificacion
estratégica de
instituciones
publicas y
privadas, segun sus
competencias.

1.1.1 Inclusién

de acciones que
fomenten el
envejecimiento
saludable con visiéon
de curso de vida,
dentro de los planes
de las instituciones
publicas y privadas.

1.1.1.1 Implementar
un mecanismo de
articulacion entre

la institucionalidad
publica y privada.

Ministerio de
Salud

1.1.1.1.1Un
mecanismo de
articulacion
implementado
por el Ministerio
de Salud en el
marco del Consejo
Sectorial de Salud
en coordinacion
con CONAPAM al
2018.

Mecanismo de
articulacion
implementado por
parte del Ministerio de
Salud en el marco del
Consejo Sectorial de
Salud en coordinacién
con CONAPAM al 2018
(MS)

1.1.1.2 Implementar
alianzas publico-
privadas que
contribuyan con

el envejecimiento
saludable desde el
curso de vida en el
contexto de los planes
institucionales.

Ministerio de
Salud

1.1.1.2.1
Lineamiento para
establecer alianzas
publico privadas
creado al 2018.

Lineamiento para esta-

blecer alianzas publico

privadas creado al 2018
(MS)

1.1.1.2.2 Ndmero
de alianzas
implementadas
en planes
institucionales al
2018.

Implementacién de
alianzas en planes
institucionales en, al
menos, 2 instituciones al
2018 (MS/INA, MS/AED-
MS/Unién de Gobiernos
Locales).

Unién Nacional
de Gobiernos
Locales

1.1.1.2.3 Alianza

conformada al 2018.

Alianza entre Union

de Gobiernos Locales,
Ministerio de Salud y la
Embajada de Estados
Unidos en Costa Rica,
conformada al 2018,
para trabajar proyectos
con municipalidades del
area metropolitana.

1.1.1.2.4 Ndmero
de municipalidades
incluidas y
trabajando en el
marco de la alianza
al 2019.

Al menos 10
municipalidades del
area metropolitana
incluidas con proyectos
locales trabajando
dentro del marco de

la alianza UGL, MS 'y
Embajada EEUU al 2019.

Plan de accion




1.1.1.3 Promocionar
capacidades en
instituciones clave

con el fin de que
incorporen, dentro

de sus planes
institucionales,
acciones que fomenten
el envejecimiento
saludable con visién de
curso de vida.

1.1.1.4 Capacitar a
gobiernos locales
para que disefien,
implementen y asuman
politicas y acciones
especificas sobre los
determinantes de

la salud en todas las
etapas del curso de
vida con un enfoque
intergeneracional,
con el fin de fomentar
el envejecimiento
saludable.

1.1.1.5 Fortalecer
capacidades en las
unidades de
planificacién
institucional con el
fin de incorporar
acciones dentro de
los planes y proyectos
institucionales
orientados al
envejecimiento
saludable y curso de
vida.

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Planificacion

1.1.1.3.1 Namero
de instituciones
clave con la
incorporacién

del tema de

curso de vida y
envejecimiento
saludable en los
planes de accién al
2018.

1.1.1.3.2 Namero de
talleres realizados,
en coordinacion
entre DDH-DPEEAS
y DRRS, al 2019.

1.1.1.4.1 Ndmero de
gobiernos locales
capacitados para

la incorporacién

de acciones que
fomenten el
envejecimiento
saludable dentro
de sus planes de
accién al 2018.

1.1.1.5.1 Namero
de Unidades de
Planificacion
Institucionales
con capacidades
instaladas al 2018.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

Al menos cinco
instituciones clave

con la incorporacién
del tema de curso de
vida y envejecimiento
saludable en los planes
de accién al 2018. (MS,
CEN CINAI, MEP, Consejo
de la Persona Joven,
PANI, MIDEPLAN, INA
Subgerencia técnica y
CCSS)

Al menos seis

talleres en el tema

de envejecimiento
saludable y curso

de vida impartido a
funcionarios inscritos
en el Programa
Preparacion para el
Retiro y la Jubilacion del
Ministerio de Salud, al
2019; en coordinacion
con DPEEAS y las
Direcciones Regionales
de Rectoria de la Salud.
(Desarrollo Humano)

Al menos cinco
gobiernos locales
con recurso humano
capacitado para la
incorporacién de
acciones que fomenten
el envejecimiento
saludable dentro de
sus planes de accién
al 2018 (MS, Unién de
Gobiernos Locales).

Al menos cinco
Unidades de
Planificacion
Institucional con
capacidades instaladas
al 2018 (MS, CCSS,
INAMU, otras).



1.1.2 Seguimiento
y evaluacién

de las acciones
que fomenten el
envejecimiento
saludable en

los planes de

las instituciones
publicas.

Ministerio de
Educacion

1.1.1.6 Incorporar en
la Politica Educativa
“Hacia Una Nueva
Ciudadania’,
lineamientos claros
en relacion con el
envejecimiento
saludable desde el
curso de vida.

1.1.2.1 Establecer un
acuerdo de voluntades
entre los jerarcas

de las instituciones
publicas con el
propdsito de que exista
un compromiso del
mas alto nivel para la
implementacion de
acciones que fomenten
el envejecimiento
saludable con visién de
curso de vida.

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

1.1.2.2 Implementar
un sistema de
seguimiento anual

de aquellas acciones
descritas en los planes
de las instituciones
involucradas en

la Estrategia de
Envejecimientoy
Salud.

1.1.1.6.1
Documento

de Politica
Educativa donde
se incorporan
lineamientos sobre
el envejecimiento
saludable desde

el curso de vida
elaborado al 2018.

1.1.1.6.2
Documento

de Politica
Educativa donde
se incorporan
lineamientos sobre
el envejecimiento
saludable desde

el curso de vida
elaborado al 2018
aprobado por el
Consejo Superior de
Educacion al 2018.

1.1.2.1.1 Acuerdo de
voluntades firmado
por los jerarcas al
2018.

1.1.2.2.1 Sistema
de seguimiento,
creado al 2018.

1.1.2.2.2 Namero
de informes de
resultados de
seguimiento de las
acciones descritas
en los planes
institucionales
implementados al
2019.

Una Politica Educativa
donde se incorporan
lineamientos sobre

el envejecimiento
saludable desde el curso
de vida elaborada al
2018.

Una Politica Educativa
aprobada por el Consejo
Superior de Educacién,
donde se incorporan
lineamientos sobre

el envejecimiento
saludable desde el curso
de vida aprobada al
2018.

Un acuerdo de
voluntades firmado por
los jerarcas al 2018.

Un sistema de
seguimiento de las
acciones descritas en los
planes institucionales,
creado al 2018

Tres informes de
resultados de
seguimiento de las
acciones descritas

en los planes
institucionales al final
del 2019 (MS)

Plan de accion



113
Fortalecimiento
de la participacién
ciudadana en

la elaboracion

y evaluacién

de las acciones
desarrolladas por
las instituciones
en el fomento de
un envejecimiento
saludable.

1.1.3.1 Validar el plan
de accion y presentar
informes anuales a
los actores sociales
involucrados.

1.1.3.2 Fomentar que
se incorporen en los
planes institucionales
y proyectos del nivel
local la participacion
de las personas
mayores y adultos
jovenes.

1.1.3.3 Incidir en

la participacion

social mediante
acciones conjuntas
entre DINADECO

y las Asociaciones

de Desarrollo para
fomentar y sensibilizar
la responsabilidad del
cuidado individual y
colectivo de la salud.

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

CEN CINAI

Asociacién
Gerontolégica
Costarricense

Gobiernos locales

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Direccion
Nacional de
Desarrollo de la
Comunidad

1.1.3.1.1 Plan de
accion validado al
2018.

1.1.3.2.1 Porcentaje
de Areas Rectoras
de Salud con
personas mayores
participando en los
planes y proyectos
locales, al 2019.

1.1.3.2.2 Porcentaje
de CEN CINAI con
participacion de
personas mayores
en los comités al
2019.

1.1.3.2.3 Nimero
de reuniones para
el fortalecimiento
de los grupos de
personas mayores,
observadoras de
sus derechos, en las
comisiones locales
deincidencia al
2019 (AGECO)

1.1.3.2.4 Numero

de municipalidades
capacitadas en
eltemadela
participacion de
personas mayores
en la definiciéon de
planes y proyectos a
nivel local al 2019.

1.1.3.2.5 Numero
de Juntas de Salud
capacitas en el tema
de participacién
social de personas
mayores en los
comités locales, al
2020.

1.1.3.3.1 NUmero de
uniones cantonales
sensibilizadas

en el tema de
responsabilidad del
cuidado individual y
colectivo de la salud
al 2018.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

Una validacion de Plan
de accion al 2018.

50% de Areas Rectoras
de Salud con personas
mayores participando
en los planes y
proyectos locales al
2019. (MS)

Participacién de
personas mayores en

al menos 15% de los
Comités de CEN CINAI al
2019 (CEN CINAI).

100 reuniones de
fortalecimiento de
grupos de personas
mayores, observadoras
de sus derechos, en

las comisiones locales
de incidencia al 2019
(AGECO)

Al menos cinco
municipalidades
capacitadas en el tema
de la participacion de
personas mayores en la
definicion de planesy
proyectos a nivel local
al 2019.

Capacitar al menos al
80% de las Juntas de
Salud en el tema de
participacion social de
las personas mayores
en los comités locales
al 2020.

Incidir en al menos 20
uniones cantonales
encuantoala
sensibilizacién de la
responsabilidad del
cuidado individual y
colectivo de la salud al
2018.



1.2 Promover la
comprension del
envejecimiento y la
salud como parte
de la cultura del
cuidado individual
y colectivo desde el
curso de vida.

1.1.4 Desarrollo de
acciones a nivel
politico para que se
dé continuidad a las
metas y acciones
relacionadas con

el envejecimiento
saludable en los
sucesivos planes
nacionales de
desarrollo.

1.2.1 Incentivo

a los medios de
comunicaciéon
para que realicen
campanas de
informacion sobre
actitudes, creencias
y consecuencias
del edadismo, con
el fin de mejorar el
conocimientoy la
comprensién de la
gente respecto del
envejecimiento.
saludable.

1.1.4.1 Adquirir

el compromiso

de continuar con
acciones concretas
para el fomento

del envejecimiento
saludable desde el
curso de vida, por
parte de los tomadores
de decisiones del
sector salud mediante
las metas planteadas
en el Plan Nacional de

Desarrollo (2019-2022).

1.2.1.1 Generar
mensajes clave sobre
el envejecimiento
saludable para su
difusién en medios de
comunicacion.

Ministerio de
Planificacion

FONAPAM

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

Orientacién
Integral para la
Familia

Universidades

1.1.4.1.1 Ndmero de
metas planteadas
en el Plan Nacional
de Desarrollo
(2019-2022), las
cuales incidan en

el envejecimiento
saludable desde el
curso de vida.

1.2.1.1.1 Namero
de organizaciones
de la sociedad
civil difundiendo
mensajes

clave sobre el
envejecimiento
saludable en
distintos medios al
2018.

1.2.1.1.2 NUmero
de materiales
educativos de
derechos humanos
de las personas
mayores generados
al 2019.

1.2.1.1.3 Campanas
permanentes en
temas de derechos
humanos de la
poblacién mayor
realizadas entre
2018-2019.

1.2.1.1.3 Ndmero
de mensajes clave
diseminados sobre
el envejecimiento
saludable por parte
de OIFA al 2019

1.2.1.1.5 Médulo
de capacitacion
para capacitadores
desarrollado al
2018.

Al menos 10 metas
sobre el envejecimiento
saludable y curso de
vida que incidan dentro
del Plan Nacional de
Desarrollo (2018-2021)

Al menos tres
organizaciones de

la sociedad civil
difundiendo mensajes
clave en distintos
medios sobre el
envejecimiento
saludable para su
diseminacion, al

2018 (Asociacion

de periodistas
pensionados, AGECO,
ACOPROGE, FONAPAM)

Tres materiales
educativos de derechos
de las personas mayores
generados al 2019.

Una campana
permanente con

los medios de
comunicaciéon masiva
en temas de derechos
dela poblacién mayor
2018-2019.

Al menos 48 mensajes
clave en Facebooky
pagina web de OIFA
sobre el envejecimiento
saludable publicados
anualmente 2019 (OIFA)

Un médulo de
capacitacion para
capacitadores
desarrollado al 2018
(UCR, PIAM)

Plan de accion



1.2.2 Impulso para
que los programas
educativos
incorporen
contenidos o
actividades que
fomenten el
autocuidado y

el pensamiento
positivo sobre

el proceso de
envejecimiento y
la valoracién de las

personas mayores.

1.2.2.1 Capacitar

a quienes disefan
planes y programas de
estudio de pre escolar,
primaria y secundaria;
y desarrollo de la nifiez
en la incorporacion de
acciones que fomenten
el envejecimiento
saludable, incluyendo
el autocuidado y la
diversidad.

1.2.2.2 Incorporar en
la temética asociada
con la sensibilizacién
del proceso de
desarrollo integral

del ser humanoy el
envejecimiento como
parte del curso de vida,
en los programas de
estudio pertinentes,
manteniendo una
capacitacion continua
a los funcionarios
respectivos.

Ministerio de
Salud

CEN CINAI

Patronato
Nacional de la
Infancia

Ministerio de
Educacion

1.2.2.1.1 Namero
de curriculistas del
MEP capacitados
en un proceso de
sensibilizacién al
2018.

1.2.2.1.2 Numero
de procesos de
capacitaciéon

para todos los
funcionarios de

la Unidad de
Normalizaciény
Asistencia Técnica
de CEN CINAI (CEN
CINAI) al 2019.

1.2.2.1.3 Numero
de funcionarios
de los Centros
de Intervencion
Temprana
capacitados

en el tema de
envejecimiento
saludable.

1.2.2.1.4 Namero
de funcionarios

de las Unidades
Méviles capacitados
en el tema de
envejecimiento
saludable al 2018.

1.2.2.2.1 Programa
de Educacién para
el Hogar al segundo
semestre del 2018.

1.2.2.2.2 Programa
de Educacion

para el Hogar
aprobado por el
Consejo Superior de
Educacion al 2018.

1.2.2.2.3 Numero
de personas
capacitadas en
Educacion para

el Desarrollo
Sostenible al
segundo semestre
del 2018.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

Al menos 20 curriculistas
del MEP capacitados

en un proceso de
sensibilizacién al 2018
(MS)

Al menos un proceso
de capacitacion para
todos los funcionarios
de la Unidad de
Normalizaciény
Asistencia Técnica de
CEN CINAI al 2019 (CEN
CINAI).

Al menos 16
funcionarios de Centros
de Intervencion
Temprana capacitados
en el tema de
envejecimiento
saludable al 2018 (PANI

Al menos 16
funcionarios de
Unidades Moéviles
capacitados en el tema
de envejecimiento
saludable al 2018 (PANI)

Un Programa de
Educacion para el
Hogar elaborado para el
segundo semestre del
2018.

Un Programa de
Educacién para el Hogar
aprobado para el 2018.

80 personas capacitadas
en el tema de Educacién
para el Desarrollo
Sostenible durante el
segundo semestre del
2018.



1.2.2.3 Capacitar

a supervisores de
circuito y asesores
pedagdgicos de las
Direcciones Regionales
Educativas (DRE), sobre
temas relacionados
con el proceso de
envejecimiento.

1.2.2.4 Realizar foros,
espacios de discusiéon y
actividades especificas
para motivar a
estudiantes y docentes
como agentes
multiplicadores

del envejecimiento
saludable desde el
curso de vida.

Universidades

Ministerio de
Educacion

Consejo Nacional
de Rectores

Caja
Costarricense de
Seguro Social

1.2.2.2.4 Numero de
asesorias anuales
al MEP por parte
del Programa de
Atencion Integral
para la Persona
Adulta Mayor
(PAIPAM-UNA)

en el tema de
envejecimientoy
curso de vida para
su incorporacion
en el programa

de estudios de
“Educacion para el
Hogar" al 2020.

1.2.2.3.1 Cantidad
de supervisores de
circuito capacitados
por ano al 2020.

1.2.2.3.2 Nimero
de Direcciones
Regionales

de Educacion
con asesores
pedagdgicos

capacitados al 2020.

1.2.2.4.1 Cantidad
de actividades por
afno realizadas por
parte de CONARE al
2019.

1.2.2.4.2 Namero
de actividades
presenciales sobre
envejecimiento
exitoso realizadas
entre el 2018-2019
(HNGG).

Al menos dos asesorias
anuales al MEP por
parte del Programa de
Atencion Integral para
la Persona Adulta Mayor
(PAIPAM-UNA) en el
tema de envejecimiento
y curso de vida para

su incorporacioén en el
programa de estudios
de “Educacién para el
Hogar"al 2020.

Al menos 100
supervisores de circuito
enel2018,99 en el
2019y 50 en el 2020
capacitados sobre la
tematica de proceso

de envejecimiento,

en coordinacion

con la Direccion de
Planificacion Estratégica
y Evaluacién de las
Acciones en Salud.

Al menos nueve
Direcciones Regionales
de Educacién por

afo, con asesores
pedagdgicos
capacitados sobre la
temadtica de proceso de
envejecimiento al 2020.

Al menos dos
actividades por afio,
por parte de la Sub-
Comision Persona
Mayor- CONARE al 2019.

Al menos una actividad
presencial en escuelas
y colegios por
cuatrimestre al 2018
(HNGG)

Plan de accion



1.2.2.5. Desarrollar
en diversos espacios
actividades socio-
educativas en contra
de la discriminacion

por motivos de edad.

Universidades

Asociacion
Gerontoldgica
Costarricense

Ministerio de
Educacion

1.2.2.5.1 Cantidad
de actividades
socio-educativas
realizadas por parte
del PIAM-UCR al
2019.

1.2.2.5.2 Cantidad
de actividades
socio-educativas
realizadas por parte
del PAIPAM-UNA al
2019.

1.2.2.5.3 Nimero
de actividades
conmemorativas
sobre el Dia contra
el maltrato, abuso,
marginacion y
negligencia contra
las personas
mayores al 2019.
(PAIPAM-UNA)

1.2.2.5.4 Numero de
actividades sobre
el Dia Internacional
de los Derechos
Humanos al 2019.
(PAIPAM-UNA)

1.2.2.5.5 Namero de
conmemoraciones
sobre el Dia
Nacional contra el
maltrato, abuso,
marginaciény
negligencia contra
las personas adultas
mayores al y al Dia
Internacional de los
Derechos Humanos
entre 2019.

1.2.2.5.6 Articulo
incorporado en la
normativa al 2018.

1.2.2.5.7 Namero
de buenas practicas
identificadas.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

Al menos una actividad
socio- educativa por aio
por parte del PIAM-UCR
al 2019.

Al menos una actividad
socio- educativas por
ano por parte del
PAIPAM-UNA al 2019.

Al menos una actividad
por afio sobre el Dia
contra el maltrato,
abuso, marginacién y
negligencia contra las
personas mayores al
2019.

Al menos una actividad
al afno sobre el Dia
Internacional de los
Derechos Humanos al
2019

Seis conmemoraciones
sobre el Dia Nacional
contra el maltrato,
abuso, marginacion

y negligencia contra
las personas adultas
mayores al y al Dia
Internacional de los
Derechos Humanos al
2019

Un articulo sobre

la participacién de
personas mayores en el
Festival Estudiantil de
las Artes, incorporado
en la normativa del
mismo, al 2018.

Al menos cinco buenas
practicas identificadas
de estudiantes menores
de edad con personas
mayores matriculados
en cualquier modalidad
del sistema educativo.



1.23
Fortalecimiento de
los conocimientos
del recurso
humano tanto

en instituciones
publicas como
privadas, respecto
del envejecimiento
saludabley la
promocién de una
imagen positiva de
la vejez.

1.2.3.1 Disefar
cursos virtuales, de
auto instruccion,
presenciales y otros,
para fomentar

la comprension

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

1.2.3.2 Realizar
actividades de
capacitacion dirigidas
aformadores de
profesionales de

salud, con énfasis en
especialidades médicas
y otros postgrados.

1.2.3.3 Incluir procesos
de vida saludable

y comprension de
laimagen de las
personas mayores

con la poblacién que
asiste a los centros de
intervencion temprana
y unidades moviles.

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Universidades

Patronato
Nacional de la
Infancia

1.2.3.1.1 Curso
virtual disefiado
e incorporado al
2018.

1.2.3.1.2 Niumero
de cursos de
cursos virtuales, de
auto instruccion,
presenciales y otros
disefados al 2019.

1.2.3.1.3 Curso
incluido en el
Campus Virtual de
Salud Publica al
2018.

1.2.3.2.1 Plan
de actividades
de capacitacién
dirigido a
formadores de
profesionales de
salud al 2019.

1.2.3.2.2 Numero
de actividades

de capacitacion
aformadores de
especialidades
médicas por parte
del HNGG al 2019.

1.2.3.2.3 Realizacion
de actividades

de capacitacion,
informaciony
debate por parte
de las diferentes
escuelasdela
Universidad

de Costa Rica
vinculadas al tema.

1.2.3.3.1 Cantidad
de nifos, ninas

y adolescentes
capacitados por
las Unidades
Méviles en el
tema de inclusion
de proceso de
vida saludable y
comprension de
laimagen de las
personas mayores
al 2019.

Un curso virtual
incorporado en la
plataforma en OPS/
OMS al 2018.

Al menos cuatro
cursos virtuales, de
auto instruccion,
presenciales y otros,
disefados al 2019.

Un curso para fomentar
la comprensién

del proceso de
envejecimientoy una
imagen positiva de

la vejez, incluido en

el Campus Virtual de
Salud Publica al 2018,
en articulacion con OPS/
OMS Costa Rica.

Un plan de actividades
de capacitacion dirigido
a formadores de
profesionales de salud
al 2019. (Ministerio de
Salud, Escuela de Salud
Publica dela UCRy
Postgrados de la UCR).

Al menos una actividad
anual de capacitacion
aformadores de
especialidades médicas
por parte del HNGG al
2019.

Al menos dos
actividades anuales

de capacitacion,
informacién y debate
por parte de las
diferentes escuelas por
universidad.

(Escuela de Salud
Publica UCR
Posgrados de la UCR)

Al menos 50 nifos,
nifas y adolescentes
capacitados por las
Unidades Moviles
en el tema de
inclusion de proceso
de vida saludable y
comprension de la
imagen de las PAM al
2019.

Plan de accion



1.2.3.4 Difundir los
derechos incluidos

en la Convencion
Interamericana sobre
los Derechos Humanos
de las Personas
Mayores.

FONAPAM

Universidades

Orientacién
Integral para la
Familia

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

1.2.3.3.2 Cantidad

de nifos, nifas

y adolescentes
capacitados por los
Centros delntervencion
Temprana en el tema
de inclusién de proceso
de vida saludable y
comprension de la
imagen de las PAM al
2019.

1.2.3.4.1 Numero
de procesos de
divulgacion sobre
los derechos
humanos incluidos
en la Convencién
Interamericana
sobre los Derechos
Humanos de las
Personas Mayores al
2018 (FONAPAM)

1.2.3.4.2 Cantidad

de actividades
realizadas para divulgar
contenidos y alcances
de la Convencion
Interamericana de los
Derechos Humanos de
las Personas Mayores

al 2019.

1.2.3.4.3 Cantidad

de actividades
realizadas para divulgar
contenidos y alcances
de la Convencién
Interamericana de los
derechos de las
Personas Mayores al
2019.

1.2.3.44 Divulgacion
realizada en

los medios de
comunicacién de OIFA
sobre los derechos
dela Convencién
Interamericana sobre
los derechos humanos
de las personas
mayores al 2019

1.2.3.4.5 Nimero
de talleres sobre

la Convencion
Interamericana
sobre los Derechos
Humanos de

las Personas
Mayores con las
Comisiones Locales
de Incidencia
realizados al 2019.
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Al menos 50 nifos,
ninas y adolescentes
capacitados por los
Centros de Intervencion
Temprana en el tema
de inclusién de proceso
de vida saludable y
comprensién de la
imagen de las PAM al
2019.

Al menos 22 procesos

de divulgacion sobre

los derechos humanos
incluidos en la Convencion
Interamericana sobre los
Derechos Humanos de las
Personas Mayores al 2018
(FONAPAM).

Un espacio de
informacién anual

con el contenido y los
alcances de la Convencion
Interamericana de los
Derechos Humanos de las
Personas Mayores al 2019.
(Sub-comision CONARE).

Dos actividades de
informacion sobre el
contenido y los alcances
dela Convencion
Interamericana de

los derechos de las
Personas Mayores al
2019 (PAIPAM-UNA)

Derechos incluidos

en la Convencién
Interamericana sobre

los derechos humanos
de las personas mayores
divulgados en los medios
de comunicacién de OIFA
constantemente hasta el
2019.

15 talleres sobre

la Convencion
Interamericana sobre
los Derechos Humanos
de las Personas Mayores
con las Comisiones
Locales de Incidencia

al 2019.



1.2.4 Promocién

del desarrollo

de actividades

de convivencia
intergeneracionales
para la promocion
de la solidaridad y
apoyo mutuo como
elementos clave del
desarrollo social.

1.2.4.1 Implementar
un proyecto piloto
de convivencia
intergeneracional en
CEN CINAL.

1.2.4.2 Expandir
los programas

de convivencia
intergeneracional
que realizan las
universidades.

1.2.4.3 Desarrollar
actividades en los
centros educativos
donde participen
diferentes
generaciones.

1.2.4.1
Implementar un
proyecto piloto
de convivencia

intergeneracional

en CEN CINAL.

Consejo Nacional
de Rectores

Ministerio de
Educacion

1.2.3.4.6 Numero de
materiales sobre

la Convencién
Interamericana

de los Derechos
Humanos de

las Personas
Mayores con las
Comisiones Locales
de Incidencia
generados al 2018.

1.2.3.4.7 Cantidad
de foros sobre
derechos humanos
de las personas
mayores, realizados
al 2019.

1.2.3.4.8 Campana
permanente en
medios masivos
desarrollada al
2019.

1.24.1.1
Metodologia

para el trabajo
intergeneracional
en los CEN CINAI
elaborada al 2018.

1.24.1.2
Metodologia
implementada
mediante un
proyecto piloto en
el CEN Rio Celeste
de Guatuso, Regioén
Huetar Norte al
2018.

1.2.4.2.1 Espacio
de convivencia
intergeneracional
generado por parte
de la sub-comisién
de la Persona
Mayor de CONARE,
generado al 2019.

1.2.4.3.1 Numero
de talleres con
docentes sobre
estrategias de
desmitificacion del
adulto mayor al
2020.

Dos materiales

sobre la Convencién
Interamericana sobre
los Derechos Humanos
de las Personas Mayores
con las Comisiones
Locales de Incidencia
generados al 2018.

Tres foros sobre
derechos humanos de
las personas mayores
elaborados al 2019

Una campana
permanente
desarrollada con
medios masivos de
comunicacion para
la divulgacién de la
convencion al 2019.

Una metodologia

para el trabajo
intergeneracional en los
CEN CINAI elaborada al
2018 (MS, CEN CINAI)

Una metodologia
implementada
mediante un proyecto
piloto en el CEN Rio
Celeste de Guatuso,
Region Huetar Norte al
2018.

Un espacio anual

de convivencia
intergeneracional
por parte de la Sub-
comision de Persona
Mayor de CONARE

al 2019 (CONARE-
Subcomisién PAM de
Universidades).

Al menos 10 talleres
con docentes, sobre
estrategias de
desmitificacion del
adulto mayor al 2020.
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Eje 2: Entornos saludables que favorezcan el envejecimiento

valores

Descripcion: Se refiere a implementar mecanismos de promocion de la salud para adaptar nuestros entornos
sociales, econdmicos o fisicos de forma que nos ayuden a conservar y aumentar nuestra salud (Informe mundial
sobre el envejecimiento de la Salud. OMS, 2015). Los entornos son los habitats en que las personas desarrollan
sus vidas. Abarcan una amplia gama de factores que incluyen las politicas sociales y econémicas generales;
los sistemas de salud y sociales; el entorno natural y construido; y las personas con sus principales actitudes y

Objetivo general: Fomentar entornos saludables que contribuyan al envejecimiento saludable de las personas;
maximizando la capacidad intrinseca y funcional, desde la perspectiva de curso de vida.

Objetivo

especifico

Accion
estratégica

Actividades

Responsable

Indicador

Meta para periodo
de ejecucion
2018-2019

2.1. Propiciar la
participacion de las
diversas instancias
involucradas para
el fomento de la
autonomia en

las personasy la
adaptacion del
entorno para que
sea inclusivo a la
capacidad funcional
de las

personas.

2.1.1
Establecimiento de
compromisos para
la adaptacion de
entornos favorables
e inclusivos.

2.1.1.7 Incluir temas
relacionados con

el envejecimiento
saludable de las
personas mayores,
en los programas de
estudio de educacion
superior en carreras
relacionadas con el
entorno.

Universidades

2.1.1.1.1 Ndmero
de carreras

con estrategia
implementada al
2019.

Una estrategia para
integrar temas de
envejecimiento
saludable en los
planes de estudio
como eje transversal
en al menos cuatro
carreras relacionadas
con el entorno al

2.1.1.2 Revisar

los programas

de estudio para
incorporar contenidos
relacionados con

la sensibilizacion

del proceso de
desarrollo integral

del ser humanoy el
envejecimiento como

parte del curso de vida.

2.1.1.3 Desarrollar
intervenciones

que favorezcan el
envejecimiento
saludable desde los
centros de trabajo,
incluyendo programas
de preparacién para la
jubilacion.

2019 (Vicerrectoria de
Extension UNA)
Ministerio de 2.1.1.2.1 Porcentaje | 95% de los programas
Educacion de programas de estudio revisados
revisados al 2018. en cuanto al tema del
envejecimiento como
parte del curso de vida
al 2018.
Ministerio 2.1.1.3.1 Programa Un Programa de
de Trabajoy de Preparacion para | Preparacion para
Seguridad Social | la Jubilacién enlos | la Jubilacién en los
Centros de Trabajo | Centros de Trabajo
creado al 2019 creado para el 2019.
(en cumplimiento
del articulo N° 31
inciso e)
Asociacion 2.1.1.3.2 Numero Al menos 24 empresas
Empresarial para | de empresas capacitadas para
el Desarrollo capacitadas al 2019. | el bienestar laboral

mediante una caja de
herramientas al 2019.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020




2.1.2 Promocion

de acciones que
fomenten la
autonomia de

las personasy la
adaptacion del
entorno por parte
de las autoridades
localesy en el
ambito comunitario.

2.1.2.1 Incorporar
el enfoque de
curso de vida en la
implementacién

de las estrategias
de promocion de
actividad fisica en el
nivel local.

2.1.2.2 Formular
criterios técnicos
para la adecuacion
de la infraestructura
y equipamiento para
la atencién de las
personas mayores y
sus acompaiantes en
los establecimientos
institucionales de
salud.

2.1.2.3 Desarrollar
talleres de autonomia,
autocuidado y salud
mental para las
personas con enfoque
de curso de vida.

Ministerio de
Salud

Direccion
Nacional de
Desarrollo de la
Comunidad

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Consejo Nacional
de Salud Mental

Instituto Nacional
de las Mujeres

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

2.1.2.1.1 Numero
de cantones

con RECAFIS
desarrollando
actividades
sistematicas para la
incorporacion de las
personas mayores
al 2019.

2.1.2.1.2 Porcentaje
de uniones
cantonales incluidas
en la RECAFIS al
2019.

2.1.2.21
Herramienta técnica
disenada al 2020.

2.1.2.2.2 Criterios
técnicos
implementados al
2020.

2.1.2.3.1 Numero de
talleres con apoyo
técnico, econémico
y de coordinacién
al 2019.

2.1.2.3.2 Numero de
talleres en materia
de salud integral

y envejecimiento
saludable,

con énfasis en
sexualidad a
mujeres mayores

al 2018

2.1.2.3.3 Numero
de talleres y charlas
de sensibilizacion
sobre
envejecimientoy
auto-cuidado en la
vejez realizados al
2019.

2.1.2.3.4 Namero
de cursos en
comunidades sobre
el envejecimiento
activoen la
comunidad al 2019.

40 cantones con
RECAFIS desarrollando
actividades sistematicas
para incorporar la
participacion de las
personas mayores al
2019 (MS)

100% de uniones
cantonales de
asociaciones
participando en RECAFIS
al 2019. (DINADECO)

Una herramienta de
diagnostico de la
condicién de acceso
a lainfraestructura,
disefada al 2020.

Criterios técnicos a
partir del diagnéstico
implementados al 2020.

Al menos 15 talleres

de autonomia,
autocuidado y salud
mental con apoyo
técnico, econémico y de
coordinacion por parte
del Consejo Nacional de
Salud Mental al 2019.

Dos talleres en materia
de salud integral

y envejecimiento
saludable, con énfasis
en sexualidad a mujeres
mayores realizados al
2018.

20 talleres y charlas de
sensibilizacion sobre
envejecimiento y auto-
cuidado en la vejez al
2019.

10 cursos en
comunidades sobre
“Envejeciendo
activamente en mi
comunidad”al 2019.
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2.2. Promover

la adopcion de
acciones de
autocuidado a
través del curso de
vida para contribuir
a la autonomia

de las personas
mayores.

2.2.1. Facilitacion
de espacios de
aprendizaje sobre
habitos saludables,
empoderamiento
y la gestion del
riesgo en personas
mayores.

2.2.1.1 Facilitar
espacios de
aprendizaje a la
poblacién adulta
mayor sobre

habitos saludables,
empoderamiento y la
gestion del riesgo.

2.2.1.2 Divulgar
material educativo
sobre envejecimiento
y vejez desde el curso
de vida.

2.2.1.3 Incorporar
intervenciones
especificas para la
atencion diferenciada
de las personas
mayores en los

planes y programas
de preparacién y
respuesta a situaciones
de emergencias y
desastres en el dmbito
local.

Universidades

Orientacién
Integral para la
Familia

Asociacion
Gerontoldgica
Costarricense

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio de
Salud

2.1.2.3.5 Numero
de sesiones de
fortalecimiento de
los observatorios
de derechos de las
personas mayores
y del servicio de
orientacion socio
legal en temas

de autonomiay
autocuidado al
2019.

2.2.1.1.1 Ndmero
de espacios de
aprendizaje a la
poblacién mayor
sobre habitos
saludables,
empoderamiento y
la gestién del riesgo
al 2018.

2.2.1.1.2 Numero
de espacios
socioeducativos
sobre el
autocuidado a lo
largo de la vida al
2019.

2.2.1.2.1 Namero

de materiales
educativos sobre
mitos y estereotipos
asociados con la
vejez al 2018.

2.2.1.2.2 Numero de
modulos realizados
al 2019.

2.2.1.2.3 Numero
de materiales
elaborados al 2019.

2.2.1.3.1 Lineamiento
sobre programas

de preparaciony
respuesta a situaciones
de emergencias

y desastres en la
atencion diferenciada
para las Areas

Rectoras de Salud,
articulado con la
Comision Nacional

de Emergencias,
elaborado al 2018 (MS)
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18 sesiones de
fortalecimiento de

los observatorios

de derechos de las
personas mayores y del
servicio de orientacion
socio legal en temas
de autonomia y
autocuidado al 2019.

Tres espacios de
aprendizaje facilitados
a la poblacion

mayor sobre

habitos saludables,
empoderamiento y la
gestion del riesgo al
2018. (PAIPAM-UNA)

Al menos

cuatro espacios
socioeducativos sobre el
autocuidado a lo largo
de la vida al 2019. (UCR)

Al menos dos
materiales educativos
elaborados sobre mitos
y estereotipos asociados
con la vejez, elaborados
por OIFA al 2018.

Tres modulos educativos
“Envejecer con dignidad
en mi comunidad”
realizados al 2019.

Al menos dos materiales
educativos sobre

buen trato en la vejez

y envejecimiento
saludable al realizados
al 2019.

Un lineamiento

sobre programas

de preparacion y
respuesta a situaciones
de emergencias y
desastres en la atencidon
diferenciada para las
Areas Rectoras de
Salud, articulado con la
Comision Nacional de
Emergencias, elaborado
al 2018 (MS)



2.3. Ejecutar
proyectos que
contribuyan a
implementar el
modelo de ciudades
y comunidades
amigables,
propiciando
entornos saludables
y seguros.

2.2.2 Promocién
para el acceso

a servicios
tecnoldgicos

que faciliten

a las personas
mayores ejercer

el auto-cuidado

y su autonomia
desde los distintos
ambitos, en especial
el sector publico.

2.3.1 Desarrollo
de mecanismos
mediante los
gobiernos locales
y organizaciones
comunales

que faciliten la
accesibilidad de
las personas al
entorno fisico,
social, econémico y
cultural.

2.2.1.4 Ampliar la
participacion de las
personas mayores
en los servicios

de capacitaciéon
profesional del INA'y
otras instituciones.

2.2.1.5 Asesorar a
los comités de la
persona joven para
la promocién del
envejecimiento
saludable.

2.2.2.1 Orientar

a las personas
mayores usuarias
sobre la utilizacién
de los servicios,
disponibilidad

de prestaciones
complementarias y
ayudas técnicas.

2.2.2.2 Promover la
asignacion de recursos
y la coordinacién de
proyectos locales

de adecuacion de
entornos por parte

de los Consejo
Cantonal Coordinacién
Institucional con
participacion de

instituciones del Estado,

grupos cantonales
organizados y ONG.

2.3.1.1 Fomentar
desde los gobiernos
locales la promocion
de la responsabilidad
social empresarial
para la atencién de
las necesidades de la
poblacién dirigidas
al envejecimiento
saludable.

Instituciones
participantes

Consejo de la
Persona Joven

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Unién Nacional
de Gobiernos
Localesy
Ministerio de
Salud

Unidn Nacional
de Gobiernos
Locales

2.2.1.3.2 Porcentaje
de planes locales
de emergencia

con intervenciones
especificas para

la atencién
diferenciada de las
personas mayores
al 2019.

2.2.1.4.1 NUmero
de instituciones
refiriendo personas
mayores en
desventaja social
ala Asesoria de
Desarrollo Social del
INA al 2019.

2.2.1.5.1 Porcentaje
de comités
cantonales
sensibilizados al
2019.

2.2.2.1.1 Namero
de actividades
socioeducativas
realizadas al 2019.

2.2.2.2.1 Numero
de municipalidades
con proyectos
locales trabajando
dentro del marco de
la alianza, al 2019.

2.3.1.1.1 Charla
donde se fomente
la responsabilidad
social empresarial
en el tema de
atencion de las
necesidades de la
poblacién dirigidas
al envejecimiento
saludable realizada
al 2019.

Al menos el 40% de

los planes locales

de emergencia

con intervenciones
especificas para la
atencion diferenciada
de las personas mayores
al 2019 (MS)

Al menos cinco
instituciones publicas
refiriendo personas
mayores en desventaja
social a la Unidad de
Desarrollo Social del
INA, para los diferentes
servicios de capacitacion
y formacion profesional
al 2019.

80% de los comités
cantonales
sensibilizados en

el envejecimiento
saludable al 2019.

Al menos cuatro
actividades
socioeducativas
dirigidas a la puesta

en practica de una
cultura del buen trato
en la prestacion de los
servicios institucionales
realizadas al 2019.

Al menos 10
municipalidades del
area metropolitana
incluidas con proyectos
locales trabajando
dentro del marco de

la alianza UGL, MS 'y
Embajada EEUU al 2019.

Una charla donde

se fomente la
responsabilidad social
empresarial en el
tema de atencién de
las necesidades de la
poblacién dirigidas

al envejecimiento
saludable realizada al
2019.
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2.3.1.2 Desarrollar
proyectos
demostrativos sobre
ambientes promotores
para el envejecimiento
saludable y la vejez
activa desde la
intersectorialidad.

2.3.1.3 Fomentar
proyectos culturales
comunitarios
vinculados a Personas
Portadoras de Tradicion
que propicien espacios
intergeneracionales

de transmision de
conocimientos, y
rindan homenaje a las
personas mayores en
sus comunidades.

2.3.1.4 Coordinar con
los gobiernos locales la
difusion de proyectos
de la Direccién de
Cultura del Ministerio
de Cultura y Juventud
sobre tradiciones
locales.

2.3.1.5 Emitir
lineamientos 'y
protocolos a nivel
nacional para la
certificacion de
comunidades
amigables con la
persona mayory
fortalecimiento
del vinculo con
organizaciones
comunales en la
generacion de
entornos saludables.

Ministerio de
Salud

Gobiernos locales

Ministerio
de Trabajoy
Seguridad Social

Ministerio
de Culturay
Juventud

Consejo de la
Persona Joven

Ministerio de
Salud

2.3.1.2.1 Numero de
proyectos locales
implementados al
2018.

2.3.1.2.2 Proceso
de articulacion
realizado al 2019.

2.3.1.2.3 Nimero
de grupos
organizados de
personas mayores
que desarrollen
autoempleo,
asesorados y
acompanados al
2019.

2.3.1.3.1 Numero
de charlas y talleres
realizados al final de
cada afo.

2.3.1.4.1 Porcentaje
de Consejos
Cantonales de la
Persona Joven
alos queseles
brindé un taller

de formulacion de
proyectos al 2019.

2.3.1.5.1 Nimero
de gobiernos
locales asesorados
en la iniciativa

de ciudadesy
comunidades
amigables con la
persona mayor al
2019.
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Al menos cinco
proyectos locales
implementados al 2018
(Santa Ana, Parrita,
Nicoya, Cartago y Pérez
Zeledon).

Un proceso de
articulacién con

los encargados de
gestion social de cinco
municipalidades en

el tema de desarrollo
de proyectos sobre
ambientes promotores
para el envejecimiento
saludabley la vejez
activa al 2019.

Al menos siete grupos
organizados de
personas mayores que
desarrollen autoempleo,
con asesoria'y
acompanamiento en al
2019.

Seis charlas y seis
talleres al final del 2019.

Taller de formulacion de
proyectos ejecutandose
en, al menos, 80% de
los Comités Cantonales
de la Persona Joven al
2019.

Al menos cinco
gobiernos locales
asesorados en la
iniciativa de ciudades y
comunidades amigables
con la persona mayor

Al 2019 (MS)



2.3.2 Optimizacion
del uso de los
espacios culturales,
recreativos y de
deporte existentes
en el ambito local.

2.3.2.1 Ejecutar
proyectos de
adecuacion de
espacios publicos para
el uso y disfrute por
parte de las personas
mayores en alianza con
el sector privado.

2.3.2.2 Habilitar
centros de recreacion
y mantenimiento de
capacidad funcional en
cantones con mayor
densidad poblacional
de personas mayores.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Direccion
Nacional de
Desarrollo de
la Comunidad
(regional)

Universidades

Gobiernos locales

Gobiernos locales

Direccion
Nacional de
Desarrollo de la
Comunidad

2.3.1.5.2 Numero
de proyectos

de ciudades y
comunidades
amigables con la
persona mayor en
los que se participd
por parte de la CCSS
al 2019.

2.3.1.5.3 Porcentaje
de uniones
cantonales de
asociaciones de
desarrollo con
asesoria recibida al
2019.

2.3.1.5.4 Alianzas
con gobiernos
locales y grupos
organizados en las
comunidades.

2.3.2.2.1 Cantidad
de comités
cantonales

que integraron
acciones dirigidas
ala persona mayor
en sus planes
estratégicos.

2.3.2.2.2 Cantidad
de proyectos
elaborados y
presentados para su
implementacién y/o
financiamiento.

Participacion en al
menos 5 proyectos de
ciudades y comunidades
amigables convocados
por el MSy acorde a

las competencias de la
CCSS al 2019.

Al menos el 50 % de
uniones cantonales
de asociaciones de
desarrollo con asesoria
recibida al 2019
(DINADECO).

Al menos un proyecto
universitario vinculado a
la temética.

Al menos 10 comités
cantonales de deporte
integrando planes
estratégicos dirigidos a
la persona mayor.

Al menos 15 proyectos
presentados ante

el Consejo Nacional
de Desarrollo de

la Comunidad

para gestionar
financiamiento.
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Descripcion: Se refiere a la introduccion de cambios en la forma en que se disefian y prestan los servicios de
salud, para garantizar un acceso a servicios integrados que se centren en las necesidades y los derechos de las
personas mayores. A medida que las personas envejecen, sus necesidades sanitarias suelen ser mas complejas,
por lo que se debe trascender el enfoque tradicional basado en dar respuesta a los problemas de salud de
forma aislada y fragmentada. Los sistemas y los servicios de salud deben adaptar un enfoque centrado en la
persona para afrontar esas necesidades en multiples dimensiones de manera integrada, articulada y continua.
Esos servicios deberan incorporar diversas modalidades de atencién tanto para las personas que presentan
niveles de capacidad intrinseca altos y aquellas cuya capacidad ha disminuido hasta tal punto que necesitan
la asistencia y el apoyo de otros.

Resulta preciso que se coordine toda una serie de servicios, entre otros, los relacionados con la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades; la deteccidn temprana de factores de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles y la pérdida de capacidad funcional; la gestion de las afecciones crénicas; la rehabilitacion, y
los cuidados paliativos, con enfoque de curso de vida.

La coordinacion entre los servicios de distintos niveles y entre los servicios de salud y sociales sera fundamental.
En los casos en que la capacidad de una persona mayor haya disminuido drasticamente, también podra ser
importante proporcionar tecnologias de asistencia.

Objetivo general: Armonizar los sistemas de salud para responder a las necesidades de las personas mayores

desde un enfoque de curso de vida.

3.1 Reorientar los
servicios de salud
publicos y privados
y los programas
sociales a las
necesidades de las
personas mayores.

3.1.1 Promocién
para asegurar

el acceso de las
personas mayores a
programas sociales
y servicios de salud
para mantener

su autonomia y
bienestar.

3.1.1.1 Establecer un
sistema de articulacion
interinstitucional para
la deteccion, atencion,
identificacién y
cedulacién de
personas mayores sin
documentos oficiales
de identidad, para su
respectiva referencia.

Ministerio de
Salud-

Instituto Mixto de
Ayuda Social

Caja
Costarricense de
Seguro Social

3.1.1.1.1 Sistema
de articulacion
para la atencion,

y seguimiento de
las referencias de
personas mayores
establecido al 2018.

3.1.1.1.2 Porcentaje
de personas
mayores residentes
en territorio
nacional quienes se
detecten desde los
servicios de salud
sin documentos

de identificacion
referidas a
CONAPAM al 2019.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

Un sistema de
articulacion para la
atencion, y seguimiento
de las referencias de
personas mayores
establecido al 2018
(MS-IMAS)

100% de las personas
mayores residentes
en territorio nacional
quienes se detecten
desde los servicios de
salud sin documentos
de identificacion

han sido referidas al
CONAPAM al 2019.



3.1.2 Promocién
para asegurar el
acceso a servicios
desaludy
programas sociales
en las diferentes
instituciones de la
seguridad social del
pais.

3.1.3 Promocién
para que los
establecimientos de
atencion en salud
estén adaptados
estructuralmente

a las necesidades
de las personas
mayores.

3.1.1.2 Articular

las prestaciones
complementarias

que se necesiten

para optimizar las
capacidades intrinsecas
y funcionales de las
personas mayores.

3.1.1.3 Promover

la aplicacién de

la simplificacion

de tramites en los
servicios publicos (Ley
8220) con énfasis en la
atencién en salud para
las personas mayores.

3.1.2.1 Afiliar
progresivamente al
seguro de salud a las
personas mayores
en condicién de no
asegurados.

3.1.2.2 Fortalecer la
atencion integral
eintegradaenla
proteccién de servicios
de salud, asi como a
programas sociales

en las diferentes
instituciones de la
seguridad social del pais.

3.1.3.1 Asegurar que

los requisitos para

la habilitacion de
establecimientos de

salud y afines, publicos y
privados, cumplen con los
lineamientos relacionados
alas necesidades de
accesibilidad de las
personas.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio
de Trabajoy
Seguridad Social

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Instituto Mixto de
Ayuda Social

Ministerio de
Salud

3.1.1.2.1Propuesta
sobre el ajuste de
las prestaciones

complementarias
elaborada al 2019.

3.1.1.2.2 Bolsa

de trabajo para
personas mayores
al 2019.

3.1.1.3.1 Nimero
de procesos de
sensibilizacién del
recurso humano de
atencién al publico
sobre simplificacion
de tramites en los
servicios publicos
(Ley 8220) con
énfasis en la
atencion en salud
para las personas
mayores al 2018.

3.1.1.3.2 Ndmero de
trdmites sustantivos
en la atencion de las
personas mayores,
simplificados al
2019.

3.1.2.1.1 Modalidad
de aseguramiento
que facilite el
acceso a todas las
personas mayores
establecida al 2020.

3.1.3.11
Establecimientos
de salud y afines,
publicos y privados,
con normas de
habilitacion
ajustadas al 2018.

Contar con un portafolio
de prestaciones
complementarias, segun
competencias de la
CCSS al 2019.

Bolsa de trabajo para las
personas mayores, en la
cual puedan registrarse
para obtener opciones
laborales remuneradas o
voluntarias al 2019.

10 procesos de
capacitacion del

recurso humano de
atencién al publico
sobre simplificacion de
trdmites en los servicios
publicos (Ley 8220) con
énfasis en la atencién en
salud para las personas
mayores al 2018 (MS)

Simplificar al menos
dos tramites sustantivos
en la atencion de las
personas mayores al
2019.

Establecer al menos
una modalidad

de aseguramiento
transitorio que facilite
el acceso a todas las
personas mayores al
2020.

Normas de habilitacién
para establecimientos
de salud afines, publicos
y privados, ajustadas
para la incorporacion
de variables de
accesibilidad al 2018.

Plan de accion



3.1.3.2 Validary
oficializar la Norma
para la Habilitacion de
Centros de Atencién
Integral a la Persona
Mayor en modalidad
de jornada diurnay de
Establecimientos de
Larga Estancia para la
Atencion Integral de la
Persona Mayor.

3.1.3.3 Implementar
(revision'y
actualizacion)

el proceso de
acreditacion de los
establecimientos de
salud relacionados
con la atencién de las
personas a mayores.

3.1.3.4 Adaptar la
infraestructura de

los establecimientos
publicos y privados
que atienden personas
mayores a fin de
cumplir con la Ley
7600.

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

CEN CINAI

Caja
Costarricense de
Seguro Social

3.1.3.1.2 Numero
de hogares de
larga estancia,
cumpliendo con la
norma al 2019.

3.1.3.1.3 Numero
de centros diurnos,
cumpliendo con la
norma al 2019.

3.1.3.2.1 Norma
para la Habilitacion
de Centros de
Atencion Integral

a la Persona Mayor
en modalidad

de jornada

diurna validada 'y
oficializada al 2018.

3.1.3.2.2 Norma de
Establecimientos de
Larga Estancia para
la Atencion Integral
de la Persona
Mayor validada y
oficializada al 2018.

3.1.3.3.1 Norma
para la Acreditacion
de Hogares de
Larga Estancia para
Personas Mayores
actualizada al 2020.

3.1.3.3.2 Evento
para la oficializacion
de la Norma para

la Acreditacion de
Hogares de Larga
Estancia para
Personas Mayores
realizado al 2020.

3.1.3.4.1 Numero
de edificios de
establecimientos
CEN CINAI nuevos
o reparados que
cumplen con la Ley
7600 al 2018.

3.1.3.4.2 Porcentaje
de nuevas
edificaciones
proyectadas para
construccién o
reconstruccion
cumpliendo con la
Ley 7600.

Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020

30 hogares de larga
estancia con normas de
habilitacion cumplidas
al 100% al 2019.

20 centros diurnos con
normas de habilitacion
cumplidas al 100% al
2019.

Una Norma para la
Habilitacion de Centros
de Atencion Integral

a la Persona Mayor en
modalidad de jornada
diurna validada 'y
oficializada al 2018.

Una Norma de
Establecimientos de
Larga Estancia para la
Atencion Integral de la
Persona Mayor validada
y oficializada al 2018.

Norma para la
Acreditacion de Hogares
de Larga Estancia para
Personas Mayores
actualizada al 2020.

Un evento para la
oficializacién de

la Norma para la
Acreditacion de Hogares
de Larga Estancia para
Personas Mayores
realizado al

45 edificios de
establecimientos

CEN CINAI nuevos o
reparados que cumplen
con la Ley 7600 al 2018.

100% de las nuevas
edificaciones (a partir
del 2018) y que se
proyecten construir
cumpliendo con la ley
7600.



3.2 Orientar la
organizacion de los
servicios de salud
publicos y privados
para fortalecer la
capacidad funcional
de las personas a lo
largo del curso de
vida.

3.2.1 Promocién
parala
universalizacién de
los programas de
atencion integral a
la primera infancia
para potenciar

el desarrollo de
habilidades para la
vida.

3.2.2
Fortalecimiento
de los servicios

de salud publicos
y privados hacia
las necesidades
de atencién de las
personas mayores.

3.1.3.5 Sensibilizar a los
directores académicos
de universidades
publicas y privadas
para que identifiquen
las necesidades

de adaptacion de

los entornos a las
personas mayores;
especialmente

en carrera como:
ingenierias,
arquitectura,
planificacion, disefio
grafico e industrial,
gestion ambiental,
entre otras.

3.2.1.1 Ampliar la CEN CINAI
coberturade la

poblacién atendida

en la modalidad de

atencién integral

intramuros y

extramuros de los CEN

CINAL

3.2.2.1 Implementar
normas sobre eventos
y temas prioritarios
para fortalecer la
atencion integral en
salud de las personas
mayores.

Salud

Caja

Costarricense de
Seguro Social

Universidades

Ministerio de

3.1.3.5.1 Namero
de directores
académicos
sensibilizados en
entornos para
personas mayores
al 2019.

3.2.1.1.1 Namero
de nifos y nifias
en promocién

de crecimiento

y desarrollo en

la modalidad de
intramuros al 2018.

3.2.1.1.2 Numero
de nifios y nifas

en promocién

de crecimiento

y desarrollo en

la modalidad de
extramuros al 2018.

3.2.2.1.1 Norma de
atencién Integral
alas personas en

el primer nivel de
atencién revisada 'y
actualizada al 2019
(MS)

3.2.2.1.2 Numero
de documentos
de normativa
relacionada a la
atencion de las
personas mayores
actualizados al
2019.

3.2.2.1.3
Documento técnico
elaborado al 2018.

10 directores
académicos de
universidades publicas y
privadas sensibilizados
para que identifiquen
las necesidades de
adaptacion de los
entornos a las personas
mayores; especialmente
en carrera como:
ingenierias, arquitectura,
planificacion, disefo
gréfico e industrial,
gestion ambiental, entre
otras, al 2019. (PAIPAM
UNA)

Promocién de
crecimiento y desarrollo
de 4900 nifios y nifas
en la modalidad de
intramuros al 2018.

Promocién de
crecimiento y desarrollo
de 14.000 nifos y nifas
en la modalidad de
extramuros al 2018.

Una norma de atencién
Integral a las personas
en el primer nivel de
atencién revisada 'y
actualizada al 2019 (MS)

Al menos dos
documentos de
normativa relacionada
a la atencién de las
personas mayores
actualizados al 2019.

Documento técnico
de normalizacién de la
atencion en salud de
las personas mayores
en el primer nivel de
atencion, elaborado al
2018.
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3.2.3 Adaptacion
de los sistemas de
informacion para
recopilar, notificar
y analizar datos
atinentes a la salud
de las personas
mayores.

3.2.4 Incorporacion
del enfoque de
curso de vida en la
promocion de la
salud para potenciar
la capacidad
intrinseca de las
personas.

3.2.2.2 Oficializar

e implementar la
Norma de Atencion
Integral a las Personas
Adultas con Deterioro
Cognitivo y Demencia.

3.2.2.3 Oficializar e
implementar la Norma
de Atencién Integral a
las Personas Victimas
de Violencia en los
Servicios de Salud.

3.2.3.1 Incorporar
la vigilancia a los
determinantes
salutogénicos y
factores de riesgo a
través del curso de
vida, identificando
variables, indicadores
y eventos de
notificacion, en los
diferentes sistemas
de recopilacion de
informacion.

3.2.4.1 Establecer
intervenciones de
promocion de la
salud, a lo largo del
curso de vida en las
diferentes agendas de
trabajo institucionales,
enfocadas en las areas
de actividad fisica,

nutricion, salud mental.

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

CEN CINAI

3.2.2.2.1 Norma de
Atencion Integral

a las Personas
Adultas con
Deterioro Cognitivo
y Demencia
oficializada al 2018
(MS)

3.2.2.2.2 Evaluacion
del cumplimiento
de la Norma de
Atencion Integral a
las Personas Adultas
con Deterioro
Cognitivo y
Demencia realizada
al 2019

3.2.2.3.1 Norma de
Atencién Integral a
las Personas Victimas
de Violencia en los
Servicios de Salud
oficializada al 2018
(MS)

3.2.2.3.2 Evaluacion
del cumplimiento
de laNorma de
Atencion Integral

a las Personas
Victimas de
Violencia en los
Servicios de Salud
realizada al 2019.

3.2.3.1.1 Sistema
Nacional de
Vigilancia con los
Determinantes de
Salud incluidos al
2020.

3.2.3.1.2 Sistema

de informacién con
eventos de riesgo

y diagnosticos
geriatricos incluidos
al 2020.

3.2.4.1.1 Enfoque

de curso de vida
incorporado al
modelo conceptual
y estratégico de

la provisién de
servicios de salud, en
nutricion, desarrollo
infantil y contenidos
educativos de la
Direccion Nacional
de CEN CINAIl al 2018.
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Una norma de Atencion
Integral a las Personas
Adultas con Deterioro
Cognitivo y demencia
oficializada al 2018 (MS)

Una evaluacion del
cumplimiento de la
Norma de Atencion
Integral a las Personas
Adultas con Deterioro
Cognitivo y Demencia
realizada al 2019 (MS)

Norma de Atencion
Integral a las Personas
Victimas de Violencia
en los Servicios de Salud
oficializada al 2018 (MS)

Una evaluacién del
cumplimiento de la
Norma de Atencion
Integral a las Personas
Victimas de Violencia
en Servicios de Salud
realizada 2019 (MS).

Un Sistema Nacional

de Vigilancia con los
Determinantes de Salud
ampliado, incluyendo
los determinantes de la
salud al 2019.

Un sistema de eventos
deriesgo y diagndsticos
geriatricos definidos e
incluidos en el sistema
de informacién de la
CCSS al 2020.

Enfoque de curso de
vida incorporado al
modelo conceptual

y estratégico de la
provisidn de servicios
de salud, en nutricion,
desarrollo infantil y
contenidos educativos
de la Direccion Nacional
de CEN CINAI al 2018.



3.3 Garantizar a las
personas mayores
la atencién en salud
integral e integrada
para mantener

su autonomia y
bienestar.

3.3.1
Implementacion
de programas de
prevencioén con
enfoque de curso
de vida que incidan
positivamente

en la salud de las
personas mayores.

3.2.4.2 Expandir el
Sistema de Atencién
Integral e Intersectorial
del Desarrollo del

Nifio y la Nina (SAIID
RISA) en cuanto ala
cobertura poblacional.

3.3.1.1 Fortalecer

la deteccién de
factores de riesgo 'y
factores protectores
para la pérdida de
capacidad funcional
y fragilidad en las
personas mayores,
mediante la aplicacion
de instrumentos

de tamizaje en los
diferentes escenarios
de atencion,
incluyendo los
servicios de salud
publicos y privados.

3.3.1.2 Fortalecer el
Programa Nacional de
Inmunizaciones con
enfoque de curso de
vida.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Instituto Mixto de

Ayuda Social

Ministerio de
Salud

3.2.4.1.2 Numero
de intervenciones
de promocién de
la salud priorizadas
acorde al perfil
epidemioldgico
nacional al 2019

3.2.4.2.1 Porcentaje
de areas de salud
en proceso de
articulacién del
SAIID-RISA en
funcionamiento al
2019.

Linea base 65%

3.3.1.1.1 Listado de
factores de riesgo
de la persona mayor
incluida en la ficha
familiar al 2018.

3.3.1.1.2 Enfasis de
valoracién funcional
incluido en el
Expediente Digital
Unico en Salud
(EDUS) al 2018.

3.3.1.1.3 Porcentaje
de evaluaciones
aplicadas usando
el instrumento de
medicion a grupos
en centros de salud
y personas mayores
institucionalizadas
(red de cuido,
hogares,
asociaciones de
jubilados) para el
segundo semestre
del afo 2018.

3.3.1.1.4 Ndmero de
informes sumario
de resultados

de aplicacién de
instrumentos

de medicion

por poblacién
elaborados para el
primer semestre
2019.

3.3.1.2.1 Vacunas
del rotavirus y el
papiloma humano
incluidas en el
esquema de
vacunacion del
Ministerio de Salud
al 2018.

Al menos 3
intervenciones de
promocion de la salud
priorizadas acorde al
perfil epidemioldgico
nacional al 2019.

El 80% de areas de
salud con proceso de
articulacién del SAIID
RISA en funcionamiento
al 2019.

Ficha familiar con un
listado de factores de
riesgo de la persona
mayor incluidos al 2018.

Enfasis de valoracién
funcional incluido en
el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS)
al 2018.

Aplicar al menos un
10% de evaluaciones
usando el instrumento
de medicién a grupos
en centros de salud,

y personas mayores
institucionalizados
(red de cuido, hogares,
asociaciones de
jubilados) para el
segundo semestre del
ano 2018.

Al menos un informe
sumario de resultados
de aplicacién de
instrumentos de
medicion por poblacion
para el primer semestre
2019.

Vacunas del rotavirus

y el papiloma humano
incluidas en el esquema
de vacunacién del
Ministerio de Salud al
2018.
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3.3.1.3 Ampliar

las intervenciones

de los programas

de automanejo

de enfermedades
croénicas, incluyendo
estrategias de paciente
experto.

3.3.1.4 Incluir
lineamientos en

las intervenciones
especificas de las
Clinicas de VIH sida en
prevencion y atencion
a grupos de personas
mayores.

3.3.1.5 Fortalecer el
proceso de deteccion
precoz del VIH e

ITS, mediante la
elaboracién de un
analisis de tendencia
enVIH e ITS en el grupo
poblacional mayor de
65 anos.

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio de
Salud y Consejo
Nacional de
Atencidn Integral
del VIH-SIDA.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

3.3.1.2.2 Porcentaje
de cobertura

de vacunacion

por influenza a
poblacién de 5 a 59
anos con factores
de riesgo, a nifos
de 6 meses a menos
de 5 anos, a mujeres
embarazadasy a
personas mayores al
2019. (Junto con el
Ministerio de Salud)

3.3.1.2.3 Porcentaje
de personas
mayores de 65 afos,
captadas en los
distintos escenarios
de atencion.

3.3.1.2.4 Porcentaje
de adultos entre 60
y 64 afnos, captados
en los distintos
escenarios de
atencion.

3.3.1.2.5 Porcentaje
de personas
mayores de 60
anos captadas

en los diferentes
escenarios para la
vacuna neumococo
23.

3.3.1.3.1 Numero
de experiencias de
paciente experto
en las areas
prioritarias del Plan
de Cardiovasculares
establecida al 2019.

3.3.1.4.2 Nimero
de lineamientos
especificos para

la prevencién

y atencién de
personas mayores
con VIH elaborados
al 2018 (CONASIDA)

3.3.1.5.1 Informe
epidemioldgico del
comportamiento

y tendencia del
VIHelTSenel
grupo poblacional
mayor de 65 aios
elaborado al 2018.
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Al menos el 80%

de cobertura de
vacunacion por
influenza a poblacién
de 5 a 59 aios con
factores de riesgo, a
ninos de 6 meses a
menos de 5 afos, a
mujeres embarazadas
y a personas mayores
al 2019.

Al menos al 80% de
personas mayores de 65
anos, captadas en los
distintos escenarios de
atencion por afo.

Al menos al 50% de los
adultos entre 60 y 64
anos, captados en los
distintos escenarios de
atencién por ano.

Al menos el 90% de las
personas mayores de 60
anos captadas en los
diferentes escenarios de
atencion para la vacuna
neumococo 23 por ano.

Al menos una
experiencia de paciente
experto en una de las

14 &reas prioritarias del
Plan de Cardiovasculares
establecida al 2019.

Lineamientos
especificos para la
prevencion y atencion
de personas mayores
con VIH elaborados al
2018 (CONASIDA)

Un informe
epidemioldgico del
comportamientoy
tendencia del VIH e ITS
en el grupo poblacional
mayor de 65 aios
elaborado al 2018.



3.3.2 Desarrollo de
servicios amplios
de atenciéon de la
salud mental que
comprendan desde
la prevencién hasta
la intervencién
temprana, la
prestacion de
servicios de
tratamientoy la
gestion de los
problemas de
salud mental de las
personas mayores.

3.3.2.1 Promocionar

la conformacién de
grupos de socializacién
de personas mayores a
nivel comunitario.

3.3.2.2 Ajustar el Plan
Nacional de Alzheimer
y otras demencias.

3.3.2.3 Formular

e implementar la
Estrategia Nacional de
Drogas y Sustancias
Psicoactivas.

Unién Nacional
de Gobiernos
Locales

Secretaria de
Salud Mental

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

Consejo Nacional
de Salud Mental

3.3.1.5.2 Plande
intervenciones en

la atencién deVIH e
ITs en la poblacion
mayor implementado
al 2019.

3.3.2.1.1 Cantidad
de municipalidades
gestionando un
espacio fisico para
la conformacion de
grupos de personas
mayores al 2019.

3.3.2.2.1 Sistema
de seguimiento

y monitoreo para
el Plan Nacional
de Alzheimery
otras demencias,
elaborado al 2018.

3.3.2.2.2 Nimero de
cursos realizados
desde el drea

de salud mental

del Instituto
Gerontolégico

de Formacién en
Estimulacion Mental
al 2019.

3.3.2.3.1 Estrategia
Nacional para el
Abordaje y Reduccion
del Consumo

de Sustancias
Psicoactivas con
enfoque de Salud
Publicay su respectivo
plan de accién
elaborados al 2018.

3.3.2.3.2 Porcentaje
de desarrollo del
plan de accién de la
Estrategia Nacional
para el Abordaje

y Reduccién

del Consumo

de Sustancias
Psicoactivas al 2019.

Un plan de
intervenciones en la
atencion deVIH e ITs
en la poblaciéon mayor
implementado al 2019.

Un espacio fisico para la
conformacion de grupos
de personas mayores

a nivel comunitario

en al menos 10
municipalidades al
2019.

Sistema de seguimiento
y monitoreo para el Plan
Nacional de Alzheimer
y otras demencias
elaborado al 2018.

Realizar 12 cursos
desde el drea de salud
mental del Instituto
Gerontolégico

de Formacion en
Estimulacién Mental al
2019.

Estrategia Nacional para
el Abordaje y Reduccion
del Consumo de
Sustancias Psicoactivas
con enfoque de Salud
Publica y su respectivo
plan de Accién
elaborados al 2018.

Al menos el 40% del
plan de accién de la
Estrategia Nacional para
el Abordaje y Reduccién
del Consumo de
Sustancias Psicoactivas
desarrollado al 2019.

Plan de accion



3.4 Promover que
el personal de
salud formado y
capacitado para
la atencién de las
personas mayores
esté disponible y
equitativamente
distribuido de
acuerdo con las
necesidades.

333
Fortalecimiento

de modalidades

de atencién que
promuevan la
permanencia de las
personas mayores
en su entorno
habitual.

3.4.1 Promocién
de lainclusién de
las competencias
en materia de
envejecimiento y
salud, incluyendo
el enfoque de curso
de vida, en los
planes de estudio
del personal de
salud y afines, para
la atencién general
y especializada

de las personas
mayores.

3.4.2 Desarrollo
de herramientas
conceptualesy
metodoldgicas al
personal de salud
para la atencién
adaptada a las
necesidades de las
personas mayores
con enfoque de
curso de vida.

3.3.3.1 Articular las
modalidades de
atencion ambulatoria

y en escenarios fuera
de los Establecimientos
de Salud (EFES) a las
necesidades de las
personas mayores.

3.3.3.2 Implementar
programas de
rehabilitacién basados
en la comunidad.

3.4.1.1 Sensibilizar

y capacitar en la
inclusion del tema

de envejecimiento 'y
salud en los programas
de estudio de las
diferentes carreras de
salud y afines.

3.4.1.2 Definir
necesidades y
establecer alianzas
con instituciones
formadoras para
contar con perfiles
profesionales
requeridos para la
atencion en salud a

la persona mayor, en
especial formacion de
técnicos y postgrados
en gerontologia.

3.4.1.3 Desarrollary
fortalecer equipos
interdisciplinarios de
atencion geriatrica
en los servicios de
salud acordes al
perfil demogréfico y
epidemiolégico del
pais.

3.4.2.1 Incorporar

en los procesos de
capacitacion continua
del recurso humano
en salud las tematicas
relacionadas con
envejecimiento
saludable, curso de
viday la adecuacién
de la atencion a las
personas mayores
desde el enfoque
centrado en la persona.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Consejo Nacional
de Personas con
Discapacidad

Ministerio
de Salud/
Universidades

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio de
Salud

3.3.3.1.1 Modalidad
de atencién
ambulatoria
implementada

en los hospitales
nacionales y
regionales al 2019.

3.4.1.1.1 Numero
de universidades
publicas con
convenio realizado
al 2019.

3.4.1.3.1 Propuesta
de conformacién
de equipos
interdisciplinarios
de atencién
geriatrica elaborada
al 2018.

3.4.1.3.2 NUmero de
personas capacitadas
enatenciénala
persona mayor por

parte del HNGG al 2019.

3.4.2.1.1 Procesos
de capacitacion
disefiados e
implementandose
al 2019
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Al menos una
modalidad de
atencion ambulatoria
implementada en los
hospitales nacionales y
regionales a finales de
2019.

Al menos 2
universidades publicas
en un convenio con
para introducir en

la curricula el tema

de envejecimiento
saludable y curso de
vida, en carreras afines,
realizado al 2019.

Una propuesta

de conformacién

de equipos
interdisciplinarios de
atencion geriatrica
elaborada al 2018.

Al menos dos equipos
interdisciplinarios
capacitados al afio en
atencion a la persona
mayor por el HNGG al 2019.

5 cursos disefiados e
implementados para el
personal de las Areas
Rectoras de Salud al
2019 (MS)



3.4.2.2 Implementar
lineamientos sobre
pasantias para la
expansion de buenas
practicas en la atencion
a las personas mayores.

CEN CINAI

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

3.4.2.1.2 Numero
de procesos de
capacitacion a
jefes de oficina
local y éreas
técnicas regionales
de CEN CINAI

en las tematicas
relacionadas con
envejecimiento
saludable, curso de
vida y la adecuacion
de la atencion a las
personas mayores
desde el enfoque
centrado en la
persona al 2018.

3.4.2.1.3 Porcentaje
de jefes de oficina
local y éreas
técnicas regionales
de CEN CINAI
capacitados en

las tematicas
relacionadas con
envejecimiento
saludable, curso de
vida y la adecuacion
de la atencién a las
personas mayores
desde el enfoque
centrado en la
persona al 2019

3.4.2.1.4 Agenda
priorizada en temas
de capacitacion al
personal de salud
elaborada al 2018.

34.2.2.1
Lineamientos sobre
pasantias para

la expansion de
buenas practicas
en la atencion a las
personas mayores
elaborados al 2018.

342222 Plande
pasantias elaborado
al 2018.

Al menos 5 procesos
de capacitacion a jefes
de oficina local y areas
técnicas regionales

de CEN CINAl en las
tematicas relacionadas
con envejecimiento
saludable, curso de vida
y la adecuacion de la
atencion a las personas
mayores desde el
enfoque centrado en

la persona realizados al
2018.

100% de los jefes de
oficina local y areas
técnicas regionales

de CEN CINAI
capacitados en las
tematicas relacionadas
con envejecimiento
saludable, curso de vida
y la adecuacién de la
atencion a las personas
mayores desde el
enfoque centrado en la
persona al 2019.

Una agenda priorizada
en temas de
capacitacion al personal
de salud, elaborada al
2018.

Documento con
lineamientos sobre
pasantias para la
expansion de buenas
practicas en la atencion
a las personas mayores
elaborado al 2018.

Un plan de pasantias
en el HNGG y otros
establecimientos
elaborado al 2018.
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3.4.2.2.3 Plan

de pasantias
implementado al
2019.

Plan de pasantias

en el HNGG y otros
establecimientos
implementado al 2019.

3.4.2.2.4 Numero
de pasantes
capacitados eny
por el HNGG sobre
buenas practicas
en la atencion a las
personas mayores.

Al menos una persona
pasante por semestre en
el HNGG al 2019.

Eje 4: Sistema de prestacion de atencion a largo plazo

Descripcion: Se refiere a un sistema de atencion a largo plazo que debera basarse en una alianza explicita
entre las personas mayores, las familias, las comunidades, los distintos proveedores de atencién y los sectores
publico y privado.

El gobierno tiene la funcién clave de gestionar alianzas y llegar a un consenso para adoptar el sistema mas
adecuado.Ademads, entodoslos entornos, debe velar para que el sistemaretnalos componentesindispensables,
a saber: un marco normativo sélido; formacién y apoyo para los cuidadores; y coordinacién e integracién en
los diversos sectores y mecanismos (por ejemplo, de acreditacion y supervision para garantizar la calidad).
El sector publico, de manera directa o mediante alianzas publico-privadas, se encargara de la prestacion de
los servicios, sobre todo a las personas mas necesitadas (ya sea por la pérdida de capacidad, por su situacion
socioecondmica o por estar marginadas).

Objetivo general: Objetivo general: Gestionar los sistemas de prestacion de atencién a largo plazo sostenibles,
equitativos y basados en las necesidades de las personas mayores.

Objetivo

especifico

Accion
estratégica

Actividades

Responsable

Indicador

Meta para periodo
de ejecucion

4.1. Establecer las
bases de un sistema
de atencién a largo
plazo sostenible

y equitativo

para la atencién

de las personas
mayores quienes lo
requieran.

4.1.1 Identificacion
y articulaciéon de
los servicios que
brindan cuidados
alargo plazo en
salud, servicios
sociales y servicios
comunales.

4.1.1.1 Describir el rol
actual de las diferentes
instancias del sector
salud en el sistema de
cuidados a largo plazo
e identificar brechas
como contribucion al
proceso de creacion
del Sistema Nacional
de Proteccién de
Cuidados.

Ministerio de
Desarrollo
Humano e
Inclusion social

4.1.1.1.1 Politica del
Sistema Nacional
de Proteccion de
Cuidados disefiada
al 2018.

2018-2019

Politica del Sistema
Nacional de Proteccion
de Cuidados al 2018.

4.1.1.2 Definir las
competencias de las
diferentes instancias
del sector salud en
el Sistema Nacional
de Proteccién de
Cuidados.

Ministerio

de Salud, en
coordinacién
con el Ministerio
de Desarrollo
Humano e
inclusion social

4.1.1.2.1 Taller
realizado al tercer
trimestre del 2018.

Un taller para definir las
competencias del sector
salud en los cuidados a
largo plazo, realizado al
tercer trimestre 2018.
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4.2 Promover el
desarrollo de redes
comunitarias de
apoyo a la atencion
integrada de las
personas mayores.

4.1.2 Regulacion
dentro de las
competencias del
sector salud, la
prestacion de la
atencién a largo
plazo parala
poblacién adulta
mayor.

4.2.1
Fortalecimiento
de acciones de
capacitacion y
apoyo psicosocial
a los cuidadores
familiares de
personas mayores
en condicién de
dependencia

que residen en el
domicilio.

4.1.1.3 Promover la
participacion de las
personas mayores

y sus cuidadores

en la planificacion

y evaluacién de los
cuidados a largo plazo.

4.1.2.1 Promover la
regulacion de los
programas dirigidos
a la formacion,
capacitacion
continua, supervision
y acreditacion de
cuidadores formales.

4.1.2.2 Establecer
mecanismos de
gestion de la calidad
de la atencién en la
Red de Cuido.

4.2.1.1 Desarrollar y
fortalecer programas
de apoyo a la salud
mental de los
cuidadores familiares.

4.2.1.2 Desarrollar
programas de
capacitacién para

cuidadores, incluyendo

competencias para la

atencion a las personas

mayores, autocuidado,
corresponsabilidad y
herramientas para la
reinsercion laboral.

Consejo Nacional
de la Persona
Adulta Mayor

Ministerio de
Salud- Instituto
Nacional de
Aprendizaje

Instituto Mixto
de Ayuda Social y
Consejo Nacional
de la Persona
Adulta Mayor

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

4.1.1.2.2
Lineamientos del
sector salud en el
tema de cuidados
a largo plazo,
emitidos al cuarto
trimestre del 2018.

4.1.1.2.2
Lineamiento para

la acreditaciéon en

la formacion de
cuidadores formales
elaborado al 2019.

4.2.1.1.1 Numero
de regiones
desarrollando el
Programa de Apoyo
de Salud Mental

a los Cuidadores
Familiares al 2019.

4.2.1.2.1 Porcentaje
de Areas de Salud
estableciendo

los programas

de capacitacién
apoyo al cuidador
al 2019.

4.2.1.2.2 Porcentaje
de hospitales con
programas de
apoyo al cuidador
al 2019.

4.2.1.2.3 Nimero de
charlas impartidas
por el HNGG para
cuidadores de
personas mayores
al 2018.

Lineamientos del sector
salud en el tema de
cuidados a largo plazo,
emitidos al cuarto
trimestre del 2018.

Un lineamiento

para la acreditacion
en la formacién de
cuidadores formales al
2019.

Un Programa de Apoyo
de Salud Mental a los
Cuidadores Familiares
en, al menos, dos
regiones del pais
desarrollado al 2019.
(Secretaria Técnica de
Salud Mental).

Al menos un 25% de
las Areas de Salud

con los programas de
capacitacion y apoyo al
cuidador establecidos
al 2019.

Al menos el 50%

de hospitales con
actividades de
capacitacion y apoyo al
cuidador al 2019.

Al menos una charla
semestral impartida
por el HNGG para
cuidadores de personas
mayores al 2018.
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Asociacion
Gerontologica
Costarricense

4.2.1.3 Desarrollar
competencias en

los docentes de las
distintas disciplinas
académicas, en el area
dela gerontologia,
para que estos a su vez
formen a estudiantes
con especialidad en la
atencién gerontoldgica
a los adultos mayores.

Ministerio de
Educacion

Ministerio de
Educacion

4.2.1.4 Formar a
estudiantes con
especialidad en la
atencion gerontoldgica
a los adultos mayores.

4.2.1.5 Acreditar los
cursos de cuidadores
de tipo formales e
informarles en el nivel
nacional.

Ministerio de
Salud e Instituto
Nacional de
Aprendizaje

4.2.1.2.4 Cantidad
de talleres, charlas
y cursos de
sensibilizacion en
envejecimiento

y vejez, trato
adecuado para las
personas mayores,
autocuidado

y cuidadores
realizados al 2019.

4.2.1.3.1 Numero

de equipos

de docentes
capacitados al 2018.

4.2.1.3.2 Material
didactico elaborado
al 2018.

4.2.1.4.1 Ndmero
de generaciones
graduadas

en atencién
gerontoldgica al
2018.

4.2.1.4.2 Disefio
de mirco-
emprendimiento
de bienes
gerontolégicos
ofertado al 2018.

4.2.1.4.3 Material
didactico elaborado
para los estudiantes,
en plataforma
virtual.

4.2.1.5.1 Convenio
entre el Ministerio
de Saludyel
Instituto Nacional
de Aprendizaje
para la acreditacion
de cursos de
cuidadores de
tipos formales

e informales,
concretado al 2019.
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10 talleres, charlas y
cursos de sensibilizacion
en envejecimiento y
vejez, trato adecuado
para las personas
mayores, autocuidado y
cuidadores al 2019.

Al menos dos

equipos de docentes
capacitados en 2018
como formadores

de estudiantes con
especialidad en
atencién gerontoldgica
al mes nimero 13 de
iniciado el proyecto.

Al menos un producto
didactico elaborado
en 2018 que

permita incorporar
transversalidad
gerontoldgica para
impartir formacion
con estudiantes (en
plataforma virtual).

Al menos una

primera generacion

de estudiantes
graduados en atencién
gerontoldgica en 2018,
para incorporarse

al mundo del

trabajo ofertando
bienes y servicios
gerontoldgicos.

Al menos un disefo de
Micro-emprendimiento
de bienes gerontolégicos
ofertado al mercado
nacional en 2018.

Plataforma virtual
disponible para uso de
los estudiantes en 2018

Un convenio entre el
Ministerio de Salud y
el Instituto Nacional
de Aprendizaje para la
acreditacion de cursos
de cuidadores de tipos
formales e informales,
al 2019.



4.2.2 Promocién
para el acceso a
tecnologias de
asistencia, con el

fin de mejorar la
capacidad funcional
y el bienestar de

las personas que
necesitan atencién
a largo plazo.

4.2.1.6 Elaborar los
lineamientos para la
obtencion del Carnet
de autorizacion

para ser cuidador de
personas.

4.2.1.7 Promover

el didlogo para la
definicién de marcos
normativos que
propicien licencias de
trabajo, el desarrollo
de programas para

la reinsercién laboral
y remuneracion
econdmica de los
cuidadores familiares.

4.2.2.1 Fortalecer los
servicios de llamadas
de emergencia para
el acceso efectivo por
parte de personas
mayores.

4.2.2.2 Promover
lainnovacién en el
uso y adaptacién
de tecnologias que
coadyuven en el
mantenimiento de
laindependencia
y seguridad de las
personas mayores.

Ministerio de
Salud

FONAPAM

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

Orientacién
Integral para la
Familia

911

Asociacion
Gerontolégica
Costarricense

4.2.1.6.1
Lineamiento

para la obtencién
del carnet de
autorizaciéon

para ser cuidador
de personas,
elaborado al 2019.

4.2.1.7.1 Foro

de analisis para

la definicion de
marcos normativos
que propicien
licencias de trabajo,
el desarrollo de
programas para la
reinsercion laboral
y remuneracion
econdmica de

los cuidadores
familiares realizado
al 2018.

4.2.1.7.2 Namero
de cursos

para personas
cuidadoras
desarrollados al
2019.

4.2.1.7.3 NUmero
de cursos

para personas
cuidadoras
desarrollados al
2019.

4.2.2.2.1 Cantidad
de cursos para
personas mayores
desde el Instituto
Gerontoldgico de
Formacion en el
area de tecnologia,
desarrollados al
2019.

Un lineamiento para la
obtencion del carnet de
autorizacion para ser
cuidador de personas
elaborado al 2019.

Foro de andlisis para la
definicién de marcos
normativos que
propicien licencias de
trabajo, el desarrollo
de programas para

la reinsercion laboral
y remuneracion
econdmica de los
cuidadores familiares
realizado al 2018.

Dos cursos para
personas cuidadoras
desarrollado al 2019.

Dos cursos para
personas cuidadoras
desarrollados al 2019.

180 cursos para perso-
nas mayores desde el
Instituto Gerontoldgico
de Formacion en el area
de tecnologia, desarrol-
lado al 2019.
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Descripcion: Se refiere a

la investigaciéon y uso de la evidencia cientifica para comprender mejor las

tendencias y los problemas relacionados con la edad: caracteristicas actuales del envejecimiento saludable
y sus factores determinantes; comportamiento de las desigualdades; intervenciones efectivas para fomentar
el envejecimiento saludable y su implementacién; necesidad en materia de asistencia sanitaria y atenciéon a
largo plazo de las personas mayores; contribuciones econdmicas reales de las personas mayores; y costos y
beneficios de la promocién del envejecimiento saludable.

Objetivo general: Apoyar la investigacion, el sequimiento y la evaluacién sobre el envejecimiento saludable

para que las instituciones implementen intervenciones segun las necesidades detectadas.

5.1. Acordar medios
para la descripcion,
medicién, analisis

y seguimiento al
envejecimiento

y la salud que
permitan la toma de
decisiones.

5.1.1
Fortalecimiento
de los sistemas de
informacién para
generar estadisticas
nacionales 'y

su analisis para
caracterizar

el estado del
envejecimiento
relacionado con la
salud.

Ministerio de
Salud

5.1.1.1 Participar en

la definicion de los
marcos de medicion
globales y su aplicacién
al pais, valorando las
fuentes disponibles a
nivel nacional, fijando
necesidades de datos

y elaborando una linea
de base.

5.1.1.2 Adoptar
convenios especificos
con instituciones
relevantes para el
acceso a informacion
clave, investigacion
y trabajo conjunto,
relacionado con el
envejecimientoy la
salud, asi como su
difusién.

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

5.1.1.1.1 Listado
de indicadores

de seguimiento
sobre la respuesta
de salud alas
necesidades

de las personas
mayores,elaborado
al 2018.

5.1.1.2.1 Informe
sobre instituciones
identificadas que
requieren convenio
para el acceso a
informacion clave
relacionada con el
envejecimientoy la
salud elaborado al
2018 (MS)

5.1.1.2.2 Convenios
con las instituciones
que poseen
informacién
relacionada con el
envejecimientoy la
salud, elaborados al
2018 (MS)

5.1.1.2.3 Informe

de trabajo del
HNGG como Centro
Colaborador de

la OPS ejecutado
anualmente al 2019.
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Un listado de
indicadores de
seguimiento sobre

la respuesta de salud
a las necesidades de
las personas mayores,
elaborado al 2018.

Un informe sobre
instituciones
identificadas que
requieren convenio para
el acceso a informacion
clave relacionada con

el envejecimientoy la
salud elaborado al 2018
(MS)

Al menos dos convenios
con las instituciones
que poseen informacion
relacionada con el en-
vejecimiento y la salud
elaborados al 2018 (MS)

Un informe de trabajo
del HNGG como Centro
Colaborador de la OPS
ejecutado anualmente,
al 2019.



5.1.1.3 Realizar

un seguimiento
demogréfico
periddico del estado
de las personas
mayores vinculando
las mediciones del
envejecimiento
saludable.

5.1.1.4 Incorporar
variables pertinentes
para el andlisis

del estado del
envejecimientoy

la salud a lo largo

del curso de vida en
encuestas nacionales.
(Encuesta Nacional de
Juventud, Encuesta
Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva,
Encuesta Nacional de
Uso del Tiempo, etc.).

Ministerio de
Salud

Asociacion
Gerontoldgica
Costarricense

Centro
Centroamericano
de Poblacion

Instituto de las
Mujeres

Consejo de la
Persona Joven

5.1.1.31

Informe sobre

el seguimiento
demogréfico
periddico del
estado de las
personas mayores
vinculando a

las mediciones
globales del
envejecimiento
saludable,
elaborado de
manera articulada
con OPS al 2019.

5.1.1.3.2 Numero de
tamizajes cognitivos
para personas
mayores aplicados
en coordinacion
con ASCADA al
2019.

5.1.1.3.3 Estudio de
serie proyectada
de esperanza de
vida, elaborado a
diciembre del 2018.

5.1.1.4.1 Andlisis de
resultados sobre
“uso del tiempo”
segun encuesta
nacional elaborado
al 2018.

5.1.1.4.2 Encuesta
Nacional de
Juventudes
aplicada al 2017.

5.1.1.4.3 Andlisis
de resultados
elaborado al 2019.

5.1.1.4.4 Publicacién
elaborada al 2019.

Un informe sobre

el seguimiento
demogréfico periddico
del estado de las
personas mayores
vinculando a las
mediciones globales
del envejecimiento
saludable, elaborado
y articulado con OPS
bienalmente (MS).

Dos tamizajes cognitivos
para personas mayores
en coordinacion con
ASCADA al 2019.

Un estudio sobre

serie proyectada de
esperanza de vida, ala
edad de 65, 75 y otras, a
diciembre del 2018.

Un analisis de resultados
sobre “uso del tiempo”
segun encuesta
nacional, elaborado al
2018.

Tercera Encuesta
Nacional de Juventudes
aplicada al 2017.

Un analisis de resultados
de la encuesta en los
temas pertinentes

al envejecimiento
saludable y curso de
vida elaborado al 2019.

Un articulo en la revista
del Consejo Persona
Joven “Investigacién
en Juventudes”acerca
de los resultados de la
encuesta pertinente

al envejecimiento
saludable y curso de
vida publicado al 2019.

Plan de accion



5.2 Fortalecer

las capacidades
nacionales

para formular
intervenciones
basadas en
evidencia sobre el
envejecimientoy la
salud.

5.2.1 Elaboracion
e implementacion
de una agenda

de investigacion
de forma
participativa sobre
envejecimiento

y la salud para
cerrar brechas de
conocimiento y
orientar la toma de
decisiones.

5.1.1.5 Mantener
actualizado un
registro por estudiante
matriculado en
educacion primaria y
secundaria con datos
de tallay peso.

5.2.1.1 Elaborar una
agenda nacional de
investigacién sobre
el envejecimientoy la
salud desde el curso
de vida.

5.2.1.2 Desarrollar
investigaciones

en materia de
envejecimiento y salud
con base en la Agenda
Nacional y acorde

con la respectiva
normativa institucional,
incluyendo la
participacion del pais
en investigaciones
globales.

Ministerio de
Educacion

Ministerio de
Planificacion y
Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Caja
Costarricense de
Seguro Social

Universidades

5.1.1.5.1 Sistema
de informacién

de registro de
estudiantes creado
al 2018.

5.1.1.5.2 Registro
dela tallay el peso
de al menos el 50%
de estudiantes de
primaria al 2018.

5.2.1.1.1 Agenda
nacional de
investigacion sobre
el envejecimiento
y la salud desde

el curso de

vida elaborada

al segundo
semestre del 2018
(MIDEPLAN-MS).

5.2.1.1.2 Ndmero
de propuestas
elaboradas al
segundo semestre
del 2018

5.2.1.2.1 Numero
de investigaciones
en materia de
envejecimientoy
salud con base en
la Agenda Nacional
realizadas al 2019.

5.2.1.2.2 Ndmero
de investigaciones
en materia de
envejecimientoy
salud con base en
la Agenda Nacional
divulgadas al 2019.

5.2.1.2.3 Cantidad
de investigaciones
realizadas sobre la
percepcion de la
persona mayor al
2018.

5.2.1.2.4 Cantidad
de investigaciones
sobre los
Componentes
Psicosociales del
Envejecimiento
Saludable al 2020
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Un sistema de
informacion de registro
del estudiante creado
al 2018.

Registro de tallay
peso de al menos el
50% de estudiantes de
primaria al 2018.

Una agenda sobre
envejecimientoy la
salud desde el curso
de vida elaborado al
segundo semestre del
2018 (MIDEPLAN-MS,).

Al menos tres
propuestas por cada
dimensién (médica,
psiquica, funcional y
social) incluidas en la
Agenda nacional de
investigacién sobre
el envejecimientoy la
salud desde el curso
de vida elaborada por
el HNGG al segundo
semestre del 2018.

Al menos una
investigacion en materia
de envejecimiento

y salud con base en

la Agenda Nacional
realizada al 2019.

Al menos una
investigacion

en materia de
envejecimiento y salud
con base en la Agenda
Nacional divulgada al
2019.

Una investigacion sobre
Percepciones de la
Poblacion Adulta Mayor
al 2018 (UNA-IDESPO)

Una investigacion
sobre los Componentes
Psicosociales del Enve-
jecimiento Saludable al
2020 (UNA-IDESPO)



5.2.2
Fortalecimiento
de mecanismos
de difusién de los
resultados de las
investigaciones,
incluyendo
sistematizacion de
buenas practicas,
y divulgacion

de informes
relacionados

con el estado del
envejecimientoy la
salud.

5.2.2.1 Fortalecer la“red
envejecer” con el fin de
contar con un registro
de investigadores.

5.2.2.2 Crearuna

red nacional de
investigadores sobre
el envejecimientoy la
salud que coadyuve
en el seguimiento

de indicadores, la
definicién y evaluacion
de politicas publicas.

5.2.2.3 Generar
articulos e informacion
para su publicacién

en el portal “mayores
saludables.org”y otras
plataformas similares
de informaciéony
comunicacion.

Universidades

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Universidades

5.2.1.2.5 Cantidad
de investigaciones
sobre
envejecimiento
saludable en
zonas urbanas y
rurales, analisis
comparativo para
su comprensiéon y
promocion a nivel
nacional al 2018.

5.2.1.2.6 Cantidad
de investigaciones
sobre la poblacién
longeva de la
Peninsula de
Nicoya: una
aproximacion a la
tematica, al 2018.

5.2.1.2.7 Estudio a
nivel nacional sobre
los determinantes
de longevidad de
personas mayores
de 80 afios en

la poblacién
costarricense.

5.2.2.1.1 Proyecto
de Red Envejecer
formulado al 2019.

5.2.2.2.1 Numero de
actores sociales que
investiguen sobre
envejecimiento
definidos al 2018.

5.2.2.3.1 Niumero
de articulos de
informacién para
el portal “mayores
saludables.org”
publicados al 2019
(MS)

5.2.2.3.2 Numero
de articulos para
su publicacion en
el portal “mayores
saludables.org”al

2019 (PAIPAM-UNA).

Una investigacion
sobre envejecimiento
saludable en zonas
urbanas y rurales,
andlisis comparativo
para su comprension
y promocién a nivel
nacional al 2018 (UNA-
IDESPO)

Una investigacion sobre
la poblacién longeva de
la Peninsula de Nicoya:
una aproximacioén ala
tematica, al 2018.

Un estudio a nivel
nacional sobre los
determinantes

de longevidad de
personas mayores de
80 afos en la poblacién
costarricense, realizado
al 2020.

Proyecto de Red
Envejecer formulado al
2019 (PIAM)

Al menos cinco actores
sociales que investiguen
sobre envejecimiento,
definidos al 2018.

Al menos dos articulos
de informacioén para su
publicacion en el portal
“Mayores saludables.
org” publicados al 2019
(MS)

Dos articulos para su
publicacién en el portal
“mayores saludables.
org”al 2019 (PAIPAM-
UNA)

Plan de accion



5.2.3 Promocién
para la evaluacién
de politicas publicas
en funcién de su
contribucion al
desarrollo humano
alo largo del curso
de la vida para el
envejecimiento
saludable.

Caja
Costarricense de
Seguro Social

5.2.3.1 Elaborar una
“Nota de Politica
Publica” sobre
envejecimiento
saludable para
diseminacion de
evidencia entre
tomadores de
decisiones.

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro Social

5.2.2.3.3 Numero
de articulos sobre
envejecimiento
saludable en zonas
urbanas y rurales al
2019.

5.2.2.3.4 Numero de
articulos sobre el
estudio longitudinal
del envejecimiento
exitoso en

personas mayores
que acuden

a programas
educativos
universitarios al
2020.

5.2.2.3.5 Numero de
articulos realizados
por personal

del HNGG para

ser publicados
en“mayores
saludables.org”y
otras plataformas
similares de
informacién
durante el 2018y
2019.

5.2.3.1.1 Nota de
Politica Publica sobre
envejecimiento
saludable para
diseminacién de
evidencia entre
tomadores de
decisiones elaborada
al 2018 (MS)

5.2.3.1.2 NUmero
de propuestas
desarrolladas al
2019.
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Al menos dos articulos
elaborados sobre
envejecimiento
saludable en zonas
urbanas y rurales al
2019. (Escuela de
Psicologia e IDESPO
UNA)

Al menos dos
articulos sobre el
estudio longitudinal
del envejecimiento
exitoso en personas
mayores que acuden a
programas educativos
universitarios al 2020.

Un articulo semestral
para su publicacion

en el portal “mayores
saludables.org”y otras
plataformas similares de
informacién elaborados
al 2019.

Una Nota de Politica
Publica sobre
envejecimiento
saludable para
diseminacion de
evidencia entre
tomadores de
decisiones elaborada al
2018 (MS)

Al menos tres propues-
tas sobre envejecimien-
to saludable para ser
incluidas en la“Nota de
Politica Publica” para
diseminacién de eviden-
cia entre tomadores de
decisiones desarrolladas
por el HNGG al 2019.



5.2.3.2 Elaborar
iconografico sobre
investigaciones
realizadas para
tomadores de
decisiones.

5.2.3.3 Promover
las evaluaciones de
politicas publicas y
sistematizacion de
experiencias dentro
de los programas
académicos de las
Universidades.

Universidades

Centro
Centroamericano
de Poblacién

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Universidades

5.23.13
Sistematizacion
de experiencias
exitosas en la
atencién de las
personas mayores
de diferentes
Areas de Salud y
Hospitales que
sirvan de insumo
para“Nota de
Politica Publica” al
2019.

5.2.3.1.4 Ndmero
de notas de politica
publica sobre
envejecimiento
saludable
elaboradasy
publicadas al 2020.
(UNA-IDESPO)

5.23.15
Documento
técnico sobre
perfiles por edad

y sexo de cuido
infantil y tareas
domésticas no
remuneradas, para
nota de politica
publica elaborado a
diciembre del 2018.

5.23.21
Iconogréfico sobre
investigaciones
realizadas para
tomadores

de decisiones
elaborado al 2019.

5.2.3.3.1 Numero
de acuerdos

de voluntad

con diferentes
universidades para
la promocion de
evaluaciones de
politicas publicas,
realizados al 2019.

5.2.3.3.2 Numero
de espacios de
evaluacién de
politicas vinculadas
al envejecimiento
saludable, con
participacion
universitaria, al
2019.

Al menos cinco
experiencias exitosas
en la atencion de las
personas mayores de
diferentes Areas de
Salud y Hospitales
sistematizadas para
“Nota de Politica
Publica”al 2019.

Al menos tres notas
de politica publica
sobre envejecimiento
saludable elaboradas
y publicadas al 2020.
(UNA-IDESPO).

Un documento técnico
sobre perfiles por edad
y sexo de cuido infantil
y tareas domésticas no
remuneradas, para nota
de politica publica, a
diciembre 2018.

Un Iconogréfico

sobre investigaciones
realizadas para
tomadores de
decisiones elaborado al
2019 (MS)

Al menos tres acuerdos
de voluntad con
diferentes universidades
para la promocién

de evaluaciones de
politicas publicas,
realizados al 2019.

Al menos un espacio
de evaluacién de
politicas vinculadas
al envejecimiento
saludable con
participacion
universitaria al 2019.
(UCR)
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