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“Para la institucionalidad abordar Ia
violencia no puede limitarse al desarrollo
de programas y servicios, sino que pasa
obligatoriamente por la revision
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cotidianas para evitar reproducir patrones
dominantes de ejercicio de poder que
nuevamente, esta vez desde el Estado,

nieguen a las personas el control sobre
sus vidas”.



Tabla de Contenidos

Portada y Lista de instituciones y personas participantes en el proceso de
elaboracién del Programa

Presentaciéon

Antecedentes

Marco de Referencia Conceptual Especifico para el Desarrollo del
Programa Nacional para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor
Abusada y/o Abandonada

4.1 Paradigmas Acerca del Envejecimiento

Aspectos Socio-Demograficos

El Enfoque Social del Envejecimiento

Escenarios Sociales, productores de dilemas

El Envejecimiento Activo, un enfoque de salud de participacién y seguridad
Determinantes del Envejecimiento

Los Principios del Envejecimiento Activo, enfoque que sustenta el
Programa Nacional Integral para la Atencion de la Persona Adulta Mayor
Agredida y/o Abusada:

El apoyo Social, Formal e Informal

4.2 Conceptos y Teorias acerca del abuso en las personas mayores, que
sustentan la Intervencion Integral

Cuidados en la Vejez, la tensién familiar
Entendiendo el Abuso a la Persona Mayor al Interior de la Familia
El Abuso Institucional
Factores Biosicosociales Asociados al Abuso
Explicaciones Tedricas del Abuso a las Personas Mayores
-El Modelo Situacional
-La Teoria del Intercambio Social
-El Interaccionismo Simbadlico
-Asuntos Fundamentales no Resueltos de la Teoria Desarrollo
y Prueba

-Principios para detener el abuso o maltrato

Glosario de Términos

4.3 Politicas de Salud y de la atencion de la Violencia Intrafamiliar:
Marco Institucional



= Aspectos Introductorios

» Politicas de Salud

» El Ministerio de Salud

= La Caja Costarricense del Seguro Social

= El Consejo Nacional de la persona Adulta Mayor

= Instituto Nacional de la Mujer

= Acciones generales que se realizan en las diversas instituciones para

combatir la VIF

V. Componente Normativo en que se apoya la Propuesta

V1. Propuesta Estratégica del Programa Nacional para la Atencion
Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada

6.1 Principios Orientadores

= Aspectos Filosdficos
6.2 Caracter del proceso de intervencidn integral del abuso y/o abandono desde
el Sistema interinstitucional, intersectorial, local, regional, nacional
6.3 Formulacién de las Estrategias
= Mision-Visién
= Objetivos Generales
= Oportunidades-amenazas, fortalezas-debilidades
= Estrategias

» Resultados Esperados

= Seguimiento y Evaluacioén

VIl.  Propuesta para la operacionalizacion del Programa Nacional para
La Atencion Integral de Persona Adulta Mayor Abusada y/o
Abandonada

= Acciones a ejecutar segun los diferentes niveles técnico administrativos

del PLANOVI y desde la especificidad de la poblacién

VIl: Anexos

= Perfil de las personas adultas mayores en condicion de abuso y/o maltrato
y abandono

= Esquema Diagndstico de la situacion de abuso

= Propuesta de intervencion del abuso en personas mayores

VIIl.  Bibliografia



Il. Presentacion

El presente documento es el producto de una metodologia de trabajo en la cual se complementan
la experiencia, los conocimientos en materia de vejez y abuso hacia las personas mayores, las
acciones de coordinacion interinstitucional por medio de la participacion de funcionarias(os) de las
diversas instituciones que integran el SINATEC, y el apoyo en todo el proceso, del Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, CONAPAM, que como Institucion Rectora tiene el mandato
de formular y orientar las politicas, planes y programas nacionales en todo lo relacionado con el
envejecimiento y atencién de la poblacion mayor costarricense. Como principales objetivos el
documento tiene:

= Dar a conocer la problematica del abuso en las personas mayores, la cual es aun
desapercibida no solo para muchos sectores de la poblacion, sino para aquellas personas
que son responsables de la planificacién, la formacion del recurso humano y de los
servicios de atencion, entre otras; para evidenciar no sdlo el dafo fisico y moral que sufre
una parte importante de esta poblacion, sino las situaciones psicosociales y econdmicas
que las afectan y que pueden predisponer las conductas abusivas. Y

= Presentar la “Propuesta de Atencién Integral del Abuso y/o Abandono en contra de las
Personas Adultas Mayores”, que incorpora las estrategias y acciones a desarrollar dentro
del Marco del Sistema Nacional de Atencién y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y de
la especificidad de la Atencion del Abuso a las Personas Adultas Mayores, que a la vez se
sustenta en las Politicas de Vejez y el Marco Legal. En este aspecto, apoyados por los
diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales, con el fin de constituir un solo
frente de lucha para hacer valer los derechos de las Personas Mayores, especialmente, a
vivir libres de la violencia en todas sus formas; debido a que estas formas atentan contra la
vida, el bienestar personal, la seguridad y en general en la calidad de vida de quienes la
sufren.

= Hacer énfasis en el analisis perceptivo que las personas tienen de la realidad o de una
parte de ella, ya que la percepcion es un reflejo de la realidad, con el fin de tener un
argumento a favor de la validez de las estrategias de accion del Programa,

La Propuesta incorpora para orientar sus estrategias, aspectos que son medulares en la atencion
de las personas mayores, entre ellos se mencionan, el:

Reconocer que aunque las personas mayores pueden ser vulnerables por multiples factores, el
tener en cuenta esta situacion al momento de formular diversas medidas, no debe ser excusa para
tratarlas en forma diferente, para infantilizarlas o subestimarlas. En este sentido siempre debe
prevalecer la idea de que aunque a la palabra “apoyo” hay que darle contenido, las acciones que
se enuncien precisan de que sean dirigidas a fomentar una vida de independencia y autonomia, lo
cual se constituye en la meta principal de cualquier gestion que se plantee, tanto a nivel social
como familiar.

De ahi que el Marco Conceptual que sustenta la formulacion del Programa Nacional para la
Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada, es el propuesto por los
Principios del Envejecimiento Activo, planteados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Que aunque la familia debe continuar como la principal fuente de apoyo, en la actualidad las
personas mayores requieren de mucho mas que solo el apoyo familiar. El escenario social en que

' Es el Sistema Nacional Técnico, que integran instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Creado por el

CONAPAM, con el fin de que asesore y apoye a la Direccidon Ejecutiva y al Consejo en las tareas de formulacion de
politicas, elaboracion de iniciativas y recomendaciones; también creé la Comision Especial para estudiar y recomendar todo
lo concerniente a la situacion de abuso y/ o abandono de las personas mayores costarricenses.



se desenvuelven, obliga a que se planifiquen acciones acordes con la realidad cambiante, en las
cuales, ellas (las personas mayores), tengan plena participacion y con las que se pueda generar no
solo el bienestar personal, sino el familiar. Con propuestas estratégicas que permitan liberar a la
familia de cierto grado de tension. Estas acciones para que sean eficaces, deben tener un
impacto real en la vida de las personas mayores, en como ellos y ellas quieren vivir y con quién
quieren vivir, no obstante tengan limitaciones fisicas o mentales.

Que la solucién de los dilemas y en este caso el maltrato hacia las personas mayores, compromete
a todos los sectores sociales, por lo que lo se consideran como medidas urgentes :

= El fortalecimiento de la Red Social (un entramado de relaciones e interacciones sociales)
de Apoyo, para lograr igualdad y reduccion de diferencias, por medio de acciones reales y
duraderas hacia la poblacion mayor. Es necesario vincular la “Red Primaria”, las “Redes
Secundarias” y las “Redes Institucionales”. De como estas tres areas se relacionen va a
depender la eficacia y la eficiencia colectiva para resolver una situaciéon como la del abuso
a las personas mayores.

= El fortalecimiento de los servicios sociales ya existentes, especialmente de aquellos que
estrechan los lazos familiares, y la creacion de otros que observen lo estipulado en los
Principios del Envejecimiento Activo, con el objetivo de considerar mas que las
necesidades de las personas mayores, sus derechos. Para lograrlo, se debe contar con el
decidido respaldo de quienes tienen en sus manos la toma de decisiones; y con el
compromiso de la comunidad.

= Lograr el apoyo de todas las Municipalidades del pais, por considerar que estas
instituciones pueden convocar y comprometer a todos los actores sociales con éxito.
Debido a que el ambito municipal es el espacio de concertacidn entre instituciones,
beneficiarios(as), autoridades civiles. Es el lugar apropiado para atender y resolver
conflictos, redistribuir poder y pactar propuestas de beneficio social. Desde el nivel local se
pueden conducir las acciones para prevenir y reducir el abuso y/o abandono hacia las
personas adultas mayores

El Programa Nacional Integral para la Atencién de la Persona Adulta Mayor Abusada y/o
Abandonada se ejecutara en estrecha relacion, con el apoyo y la participacion de todas las
instituciones publicas y privadas y demds organizaciones de la sociedad civil que trabajan con la
persona adulta mayor. Solo de esta forma se garantizara un enfoque integral, participativo y con
calidad, tal y como esta definido en la Politica Vigente en Materia de vejez.

En lo referente a la Politica Vigente para la Atencion y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar, el
Programa el cual sera coordinado por el CONAPAM, coordinaciéon que integra los procesos de
direccion y control, se enmarca como un Componente del Sistema Nacional de Atencion y
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar, para no tener un accionar separado sino articulado al
conjunto de instituciones que desde una especificidad trabajan coordinadamente por vencer la
violencia en todas sus formas. Por tanto se desarrollara desde los niveles de intervencion definidos
en el PLANOVI, las cuatro areas de accién que modulan y garantizan una atencion integral,
Deteccidn, Atencion a las Personas, Prevencién y Promocién, Acceso a Recursos de Apoyo.

En consideracion a lo anterior y como se plantea en el Plan Nacional para la Atencion y la
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar ““existe el reto de desplegar una accion efectiva y eficaz de
coordinacion institucional,; asi como establecer lineas de responsabilidad directa (rotativa o
estable) en las acciones de coordinacion.”

2 Plan Nacional para la Atencion y la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI. Plan Operativo 1996-1998. Costa
Rica



Por lo consiguiente la coordinaciéon para implementar el Programa, es una accién que debe
conducirse sistematicamente, ser efectiva y eficaz, debido a que debe partir de lo que se enuncia
en:

La Politica plasmada en el Plan Nacional de Atencién a la Violencia Intrafamiliar, cuyo objetivo “Es
atender las necesidades de las personas afectadas y trabajar por la erradicacion de la violencia
que cumple con cuatro requisitos basicos: Orientada a la equidad de género y al adelanto de las
mujeres, con cobertura nacional, con compromisos de accion coordinados entre el conjunto de
instituciones publicas involucradas, y concertada y con participacion del sector publico, privado, no
gubernamental y comunitario.” También el mandato de “ampliar el marco conceptual en lo referente
a la atencion del abuso hacia las personas adultas mayores, para que las respuestas publicas en
esta materia sean sensibles a los requerimientos de esta poblaciéon.”

Y la Politica en Materia de Vejez, cuyo mandato es que “La atencién a este creciente sector
poblacional, debe partir de una conceptualizacion amplia e integral de los problemas que
presentan, asi como que se reconozcan los diferentes aspectos involucrados, puesto que el
envejecimiento es un proceso multidimensional estrechamente determinado por las caracteristicas
del contexto historico-social-cultural, por lo que la atencion a los problemas que se generan en el
mismo, deben ser atendidos en una amplia dimensidon. Que deben establecerse ejes de
intervencion y objetivos estratégicos a partir de los derechos y prioridades identificadas, los cuales
no pueden estar segregados o desarticulados del resto de las politicas sociales; todo lo contrario
deben construirse acuerdos para que en conjunto con la sociedad se consideren como un nuevo
campo de actividad del sector social.”

“Considerar también, acerca del reconocimiento de la situacion diferencial en que se encuentra la
poblacion mayor, a nivel socioeconodmico, ubicacion geografica, condicion de género y estado
funcional, para establecer las acciones de atencioén”.

En lo referente al abuso, maltrato o negligencia hacia las personas mayores, es necesario
comprender que aunque ésta es una situacion que se da en mayor medida en el contexto familiar,
existen diferencias tedricas y metodolégicas en cuanto a porqué ocurre, como ocurre y como
tratarla, con respecto a los otros grupos afectados por la violencia intrafamiliar (mujeres y
nifas(os)); que asimismo deben ser valoradas para llevar un proceso de atencién integral acorde
con lo especifico del tema.

Se debe estar receptivo en cuanto a lo que ocurre con las relaciones familiares en las ultimas
etapas de la vida y aceptar que en ellas puede coexistir tanto un aspecto positivo como uno
negativo; de que hay mayor vulnerabilidad en este grupo etareo, debido a las complicaciones de la
salud fisica (que deterioren la capacidad funcional) y mental (un mayor niumero de personas con
Alzheimer y otro tipo de demencia), que pueden padecer, lo que produce mayor dependencia en
las personas mayores de sus familiares y otras personas que asumen los cuidados, “lo que
moviliza poderosas emociones positivas y negativas en quienes cuidan y en quienes deben ser
cuidadas, y que afectan a sus interacciones™.

Y con el riesgo de que situaciones que son provocadas por actos abusivos se confundan con
aspectos normales del envejecer o con problemas de salud

Otro aspecto de considerar es donde viven las personas mayores, puesto que algunas son
institucionalizadas, o viven con personas no familiares o solas y pueden sufrir de abuso o malos
tratos.

Si bien los malos tratos que sufre la gente mayor son el resultado de la interaccion dinamica entre
los valores, prioridades y metas de las personas, las familias y la sociedad. Debe prestarse

% Politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
* Decalmer Peter; Glendenning Frank. El Maltrato a las Personas Mayores. Editorial Paidés. 2000



atencién a aquellos factores que aunque no causan los malos tratos, si contribuyen a que sean
posibles: pobreza, desempleo, falta de recursos sociales, ciclos intrafamiliares de malos tratos,
placer personal entre otros.

Se ha dado a partir de las investigaciones, un paralelismo peligroso entre el abuso a las personas
mayores y el abuso infantil, pero también se ha establecido que las personas de edad tienen unas
estructuras de relacién con sus agresores muy diferentes a las de las nifias(os)

Se ha afirmado también que el abuso hacia las personas mayores no es otra cosa que una
situacién de malos tratos entre cényuges que se han prolongado durante largos anos.

Finalmente, Wolf y Pillemer®, llegaron a la conviccion de que son necesarias investigaciones que
profundicen en esta situacién, pero recomendaron que existe la necesidad de desarrollar
programas especificos para atender el maltrato a las personas mayores, que ofrezcan servicios
directos y que haya una muy buena coordinacidon entre las diferentes instituciones que pueden
apoyar la gestion.

Es por lo anterior que debe orientarse un trabajo cooperativo, que puede estar lleno de dificultades
tales como el intento de unir los diferentes objetivos institucionales, las condiciones laborales, las
actitudes profesionales, pero al que se le debe prestar suficiente atencidon, en especial para la
implementacién de la atencion comunitaria.

Al tratar de unir diferentes objetivos institucionales, no debe perderse de vista que aunque exista
una estructura a nivel nacional que atiende la Violencia Intrafamiliar, la misma no es suficiente y
corre el riesgo de saturarse aun mas, especialmente al atender una poblacién que como la mayor
requiere de actuaciones que van mas alld de la deteccién y atencién del abuso, debido
precisamente a la vulnerabilidad y fragilidad que se encuentra en muchos de los casos, en los que
el abuso se asocia con pérdida de salud, soledad, aislamiento, pobreza, carencia de vivienda,
carencia de apoyo, entre otras.

En este sentido, se plantean alternativas estratégicas que van en la direcciéon de aunar esfuerzos,
(considerando la especificidad) institucionales en lo referente a:

Las areas de prevencion y promocion, en el fortalecimiento, creacion y reestructuracién de
servicios de apoyo, que son la base fundamental para el mantenimiento de la calidad de vida de
las personas de edad y para atender integralmente el abuso en esta poblacion. Correspondiéndole
al CONAPAM movilizar recursos en esta direccion.

En la creacién de wuna estructura que funcione en la comunidad, desde una red (formal e
informal) coordinada por los Gobiernos Locales y recibiendo el apoyo y la asesoria del CONAPAM,;
desde la cual se de un monitoreo sustancial de las necesidades que enfrentan las personas
mayores para su resolucién, y que a su vez promueva la creacion de comités cercanos a los
vecindarios, con personas que estén debidamente entrenadas para detectar y denunciar el abuso
y/o maltrato de las personas mayores en una instancia Unica, que actlie en la municipalidad y que
sea la que active las diferentes acciones previamente normadas desde el Sistema Nacional de
Atencion y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y desde el Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor.

Como se puede observar en el esquema (figura1), en la composicion del Sistema PLANOVI, la
Sociedad Civil esta representada por organizaciones no gubernamentales, que han trabajado
activamente por lograr cambios en la cultura costarricense, apoyando estrategias de prevencion,
promocion y atencion para los grupos poblacionales que apoyan, CEFEMINA trabajando por la
mujer, lo mismo que la Alianza de Mujeres; PANIAMOR por la nifiez.

® Pillemer, K, A. y Wolf, R. S. (comps), Elder Abuse: Conflict en the Family, Dover Mass, : Auburn House Publishing Co,
1989



En este sentido, la coyuntura actual en lo referente a la creacion de Leyes, (el Codigo de la Vejez,
en revision de las instancias correspondientes), Politicas en Vejez, del Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor, vy la necesidad de gestar cambios importantes para este grupo de
poblacion; en conjunto, permiten plantear alternativas en procura de una mayor participacion de la
sociedad pero especialmente de las personas adultas mayores.

Una de ellas es la creacion del Sistema Nacional de Apoyo Integral de los Derechos de la Persona
Adulta Mayor, contenido en el Cédigo de la Vejez. Al respecto, la conformacion del Sistema,
establece la Garantia de Apoyo Integral, desde la cual se avalara la proteccién integral de los
derechos de la persona mayor en el disefio de las Politicas Publicas, y la ejecucién de programas
destinados a su prevencion, atencion y defensa, por medio de las instituciones gubernamentales y
sociales, entre ellas El Consejo Nacional de la persona Adulta Mayor; las instituciones
gubernamentales y organizaciones de la Sociedad Civil, representadas ante el Consejo; los
Consejos Distritales, Cantonales y la Asamblea Nacional Consultiva de la Persona Adulta Mayor.

Este Sistema, con sus Consejos representa a la Sociedad Civil y los fines de los mismos que son:
la participacion del Gobierno Local, de instancias de la comunidad gubernamentales y no
gubernamentales, de las personas adultas mayores.

Entre las funciones de los consejos estaran elaborar, apoyar y ejecutar propuestas locales que
consideren los principios, fines y objetivos de la normativa relacionada con la persona adulta mayor
y que contribuyan a la construccién de la politica cantonal entorno a ella.

Desde esta estructura, el Programa Nacional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor
Abusada y/o Abandonada, sustentara las estrategias y acciones a desarrollar en materia de abuso
y/o abandono, con el propdsito de integrar la participacion social, fluidez, mayor cobertura y calidad
en la atencion integral del mismo, con el Enfoque del Envejecimiento activo.

El Programa como un Componente del Sistema PLANOVI, tendra su accionar principal a partir de
la Sociedad Civil, de una Red que debera trabajar por la integracion y los derechos de las
personas adultas mayores (a vivir libres de violencia); mediante la coordinacion y el apoyo del
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

El Sistema PLANOVI, compuesto de la siguiente forma, anexaria un representante mas en la

3 %k

Sociedad Civil, la organizacion “Consejos Cantonales y Distritales de la Persona Adulta Mayor”.



Instituciones

v v

Nacional de Atencion Instituciones
Judicial Rig y Prevencion de la VIF: < P Estatales
instituciones Participantes

Red de
Redes

i

Organismos de Integracion
Sociedad Civil 1. Consejo Nacional de
1. CEFEMINA la Persona Adulta
2. PANIAMOR Mayor
3. Alianza de Mujeres 2. Consejo Nacional de
Rehabilitacion
4. *Consejos Cantonales 3. Consejo de Nifiez y
y Distritales de la Persona Adolescencia
Adulta Mayor

Uno de los mayores logros del Sistema PLANOQOVI, es brindar Atencién Integral a las personas
afectadas por la VIF, desde los diferentes Programas Institucionales y las Redes que integran, por
lo que uno de los mayores compromisos que asume el Componente, es trabajar en conjunto con el
Sistema para fortalecer todas estas acciones, para que en conjunto logren beneficiar a la poblacién
mayor, en especial aquellas que sufren abuso y/o abandono.

Es de resaltar que la Propuesta enfatiza el trabajo a realizar en el enfoque del Envejecimiento
Activo, en todas aquellas acciones que promuevan la independencia, la participacion, los cuidados,
la autorrealizacién y la dignidad, de las Personas Adultas Mayores, que sean reconocidas y
apoyadas.

Finalmente el documento esta organizado en cuatro areas: un marco de referencia conceptual, que
contiene todos aquellos aspectos especificos relativos al envejecimiento, y a la atencion del abuso
de las personas mayores. Asi como el Marco Institucional y las Politicas que orientan el quehacer
del mismo. EI Componente Normativo que sustenta toda accion estratégica a favor de las
personas adultas mayores y su proteccién. La Propuesta Estratégica desde la cual se propone el
deber ser del Programa y la Propuesta para la operacionalizaciéon del mismo.

En el capitulo de antecedentes se muestran todos aquellos aspectos que han permitido hacer
visible el problema de abuso en las personas mayores y que son el fundamento de este Programa.

En el capitulo de anexos, se incluye el perfil de las personas adultas mayores abusadas y
abandonadas, con el propdsito de que sirva como guia para quienes trabajan en areas que tienen
que ver con la salud y con el tema de la violencia. El esquema diagnéstico y una propuesta de
atencion del abuso en las personas mayores.
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lll. Antecedentes

= Como se evidencia la situacion de abuso en las personas mayores?

El problema del abuso, maltrato y/o abandono de las Personas Adultas Mayores, se hace visible
mas notoriamente en la sociedad costarricense, a partir de la década de los 90; cuando se logra
conceptuar el término abuso y se definen las caracteristicas y los tipos de maltrato que se estaban
cometiendo contra este grupo etareo. Lo anterior a partir de analizar los casos atendidos en el
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, en el Servicio de Trabajo
Social, por mas de trece afios; bajo el concepto de “maltrato” y comparar con los resultados de
investigaciones de otros paises.

El estudio de analisis de casos®, con informacion de 750 valoraciones sociales’ realizadas con un
instrumento que integraba indicadores sociales, como situaciéon familiar, econdmica, de riesgo
social, de abandono, maltrato entre otros; en el trienio 1987, 1988, 1989; sirvio para establecer
los patrones de la problematica, los cuales se utilizaron como base para estructurar la primera
investigacion que se realizé6 en el pais acerca del tema en cuestién, y para brindar nuevas
alternativas de intervencion a quienes estaban siendo afectados(as) por la situacion.

A nivel social, en ésta década también, por la gestién de la Dra. Irma Morales de Flores, Directora
de la Asociacién de Desarrollo Integral Femenino, ASODELFI, se llevaron a cabo diversas
actividades que culminaron con la integracion del Foro Permanente de Abuso contra el Anciano, en
el cual participaron diferentes instituciones y que permitié informar de una problematica que
permanecia invisibilizada en la sociedad costarricense.

Del analisis de la informacioén del Estudio de Casos, se comprobé lo siguiente:

De las personas mayores valoradas, el 48,0% tenian una edad comprendida entre los 60 y 79
afos, un 52,0% eran mayores de 80 anos. El 56,0% eran mujeres y un 44,0% varones. El 2,.0%
estaban casadas, un 43,0% viudas, y un 19,0% solteras.

El 18,0% eran independientes econémicamente, el 18,0% con independencia econémica parcial y
un 64,0% eran dependientes totales.

El 9,0% de estas personas vivian solas, el 61,0% de aquellas que vivian con un hijo, mostraban
patrones de maltrato verbal. El 25,0% vivian con una generacion, el 25,0% con 2 generaciones, el
42,0% con 3 generaciones, el 6,0% con 4 generaciones. En todas se encontré el patron de
maltrato verbal.

En lo referente a la familia, un 21,0% manifesté deseos de reubicar a la persona mayor, y en este
porcentaje se encontraron patrones de abuso fisico y verbal.
El 22,0% tenia conflictos familiares, y presentaba también patrones de abuso fisico y verbal.

El 18,0% tenia problemas de alcoholismo en el hogar y estaban presentes los patrones de abuso
fisico y verbal. Un 2,0% tenia problemas de drogas en el hogar y patrones de abuso fisico y
verbal.

® Gilliland N. Jiménez Rodriguez. Elder Abuse in Developed and Developing Societies. The US and Costa Rica. Journal of
Developing Societies, Vol. Xl 1. 1996
"Datos, provenientes de observaciones, entrevistas, visitas domiciliarias, para caracterizar la poblacion atendida.
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Como importante evidencia de los datos obtenidos en las valoraciones sociales, esta el hecho de
que los mismos emanaron de un instrumento que no fue disefiado especialmente para obtener
informacién acerca del abuso; sino para valorar y diagnosticar la situacion de riesgo social en
general, en los casos atendidos

Ademas, es observable el aumento de los casos de violencia, detectados por el personal de
los servicios de salud, que brindan atencién a las personas mayores. Y es un numero que
probablemente aumentaria si se realizara una mayor deteccién, y si los mismos fueran
documentados en un sistema de produccion de estadisticas en las instituciones que atienden la
problematica.

En este sentido, una mayor deteccién seria posible si se prestara mayor atenciéon a las
condiciones fisicas, psicolégicas y sociales que presentan un buen numero de personas mayores
abusadas. Las cuales pasan desapercibidas o son tratadas, como situaciones propias o
resultado del proceso de envejecimiento y no como evidencias o signos de violencia.

Lo que mostré el analisis de esta informacién, fue la necesidad de realizar investigaciones sobre el
abuso, y en este sentido los patrones identificados® en el estudio de casos de personas victimas
de maltrato y negligencia en el hogarg, han servido de base para el entendimiento de una
problematica poco conocida, y que debe ser estudiada y atendida desde las caracteristicas propias
de la sociedad costarricense.

Antecedentes de la atencién integral, con la experiencia del Comité de Estudio
Integral del Anciano Agredido y Abandonado’®. CEINAA, en el Hospital Nacional de
Geriatria. Dr. Blanco Cervantes.

El CEINAA fue el primer comité a nivel nacional que atendié de manera integral la problematica
del abuso. En su conformaciéon contdé con el apoyo de la Lic. Ana Virginia Quesada, Jefa de
Trabajo Social del Hospital Nacional de Nifios y coordinadora del Comité del Nifio(a) Agredido(a)
de ese Centro.

Integrado en 1996, (a partir de que se logré obtener datos reveladores de una investigacion acerca
de la problematica del abuso, en usuarios(as) del Hospital”), el CEINAA conté con profesionales
de diferentes disciplinas, Trabajo Social, Sicologia. Geriatria, Enfermeria y Derecho. Todas
apoyan el proceso de formaciéon de manera voluntaria y por recargo de funciones.

El objetivo principal del mismo es brindar atencién integral (social, legal, psicoldgica y biolégica) a
las personas adultas mayores victimas de violencia doméstica, con el propésito de disminuir los
factores de riesgo que la desencadenan y tratarla de manera que se consideren las condiciones y
calidad de vida de esta poblacion.

El Comité atiende a personas mayores que cuenten con expediente de salud en el Hospital Dr.
Blanco Cervantes y aquellas referidas de clinicas y hospitales para atencion especializada.

Logros del Comité CEINAA

= Aprobacién para el funcionamiento del mismo, como equipo especializado desde enero de
1997 por la Gerencia Médica de la Caja Costarricense del Seguro Social

8 Algunos ejemplos de estos patrones se muestran en anexos de este documento.

° Jiménez Rodriguez, Sandra, Estudio de Casos, 1998, Hospital Nacional de Geriatria Dr. Blanco Cervantes, Trabajo Social
'° Martinez Mufoz, J Aspectos Generales del Comité de Estudio Integral del Anciano Agredido y abandonado. Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Blanco Cervantes. 1996-2003.

" Jiménez Rodriguez, S. Las Personas Mayores y el Abuso. Estudio realizado en el Hospital Nacional de Geriatria, Dr.
Blanco Cervantes. Costa Rica. 1998
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= Apoyo de la Direccion y Administracion del Hospital, para su funcionamiento

= Se consolida su conformacién a nivel interdisciplinario, contando con la participacion de:
o 2 Trabajadoras Sociales

2 Médicos Geriatras

1 Psicélogo

1 Enfermera

1 Profesional en Derecho

O O O O

Elaboracion de normas y funciones del Equipo y profesionales por disciplina
Procesos de capacitacion intra hospital y a nivel comunal

Educacioén a profesionales para el trabajo en VIF con personas mayores
Apoyo en la creacion de normas nacionales para la atencién de las y los mayores
Registro estadistico de la VIF en personas mayores

Ruta critica de la VIF con personas mayores

Ruta critica de la VIF

Protocolos de la atencion social en VIF

Protocolos de la atencién Sicolégica VIF

Protocolos de Enfermeria VIF

Protocolo de Geriatria VIF

Protocolo de Area Legal

Protocolo Integral CEINAA

Impacto de la labor del Comité

» Informes integrales y notificaciones familiares de responsabilidad y acuerdo de cuido que
son requeridos en los Juzgados de Familia y VIF para la resolucién de Medidas de
Proteccioén, a favor de la victima mayor.

= Durante el afio 2003 se realizan procesos de asesoria y orientaciéon sobre atencion de VIF
a otras unidades de Trabajo Social de la CCSS ( via telefénica y por fax), en promedio dos
consultas diarias

= La capacitacion se extiende a otros centros de atenciéon donde los Equipos de Salud
atienden personas mayores con factores de riesgo de VIF (clinicas, hospitales y areas de
salud del area metropolitana)

= Se disefian los protocolos de atencion general de VIF en la comunidad (clinicas y Areas de
Salud) y las alternativas para referir al lll nivel de atencion.

Los logros del CEINAA se pueden resumir en los siguientes datos estadisticos generales de los
casos de personas adultas mayores atendidas por Violencia Doméstica en sus multiples formas,
desde 1997, cuando inicia el proceso de atencion integral y hasta el afio 2003 Junio.

Estadisticas

= El Comité ha atendido de 1997 al ano 2002, 857 casos, provenientes de la Consulta
Externa, Servicios de Hospitalizaciéon, Hospital de Dia. Con un promedio anual de 171,6
casos, de los cuales en el 60% de los mismos, las personas mayores tienen 80 afos y
mas. Un 28% corresponde al abuso psicoldgico, el 19% a la negligencia en la atencién, un
18% al maltrato fisico, un 16% al abandono, un 15,5% al abuso patrimonial, un 3,5% al
abuso sexual. En el grupo de las mujeres, el 80% de las personas agresoras, €s un
familiar, mayormente hijas o hijos. En el grupo de los hombres victimas de abuso, el
mismo es cometido en el 65% de los casos por un familiar. Durante el afio 2003 se
valoraron a nivel social 200 casos por presunta violencia y se atendieron en forma
interdisciplinaria 96.
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Perfil de los Factores de Riesgo encontrados en los casos atendidos:

= Edad: mayor de 70 afios

= Sexo: femenino

= Deterioro cognitivo de la persona mayor

= Dependencia funcional fisica

= Sobrecarga de la persona cuidadora

= Caracteristicas sospechosas del acompafante

= Alcoholismo u otras drogas en la persona adulta mayor, cuidadora(or) o familiar
= Observar incapacidad mental o intelectual de la persona cuidadora
= Presencia de depresion en la PAM

= Signos de negligencia

=  Sospecha de abuso patrimonial

= Historia de VIF

= Signos de abuso fisico

En lo referente a otras estadisticas posteriores:

Se puede observar que el problema del abuso esta siendo visibilizado aunque no detectado en la
magnitud que se debiera. Las denuncias por maltrato, son dificiles de cuantificar, debido
especialmente al subregistro y a la inexistencia de un Sistema de Informacion. No obstante como
ya se puntualizd, se tienen datos de investigaciones llevadas a cabo en el pais, asi como de un
estudio de casos, de la Encuesta de Hogares de 1994 y en la “Cuarta Encuesta Nacional sobre las
caracteristicas de los usuarios de los servicios de Consulta Externa CCSS”.

Aunque hasta el momento no se tienen datos provenientes de investigaciones nacionales, un
antecedente importante de destacar es que en la Encuesta de Hogares realizada en 1994, en el
Modulo para las Personas Mayores; a la pregunta de si sufrian maltrato fisico o verbal, el 2,2%
de la poblacién mayor, contesté que si. En la Encuesta de Hogares del 97- 98, la misma revel6
que el 2% de las personas mayores “refieren ser maltratadas;” porcentaje que se mantiene igual
entre los 60 y los 69 afos, pero que tiende a disminuir ligeramente después de los 70 afos.
Ademas es igualmente sufrido por hombres y mujeres.12

Ramirez O. 2003; muestra que el abuso en personas mayores varones entre los 60 y 79 afos es
de 2,1; entre los 80 y mas es de 2,5. En mujeres entre los 60 y 79 afios es de 2,9 y en las de 80 y
mas es de 1,9 por ciento.

La Cuarta Encuesta nacional sobre Caracteristicas de los Usuarios de los Servicios de Consulta
Externa CCSS, realizada en el 2002, recabé informacién acerca del abuso o agresién de que son
victimas los usuarios mayores, a pesar de haber consultado por otras causas. “Segun resultados
de la misma, se calculé que la tasa de incidencia, que aunque muy probablemente subestime esta
situacién puede dar una idea de la misma, de 13 de cada mil personas. La mayor incidencia de
agresioén ocurrié entre las mujeres. Tanto los hombres como las mujeres de 65 o mas afos,
forman parte de los tres grupos etareos, donde la incidencia de agresioén es mayor.13

En cuanto al estudio del abuso en otros paises.

Se refiere que en 1975 se publicé en la British Medical Journal (Burston, 1975) y en Modern
Geriatrics (Baker 1975), algunas tempranas referencias del abuso a los mayores. Algunas de
estas referencias provienen de Inglaterra, pero la mayor actividad cientifica en los Ultimos afios, ha
tenido lugar en los Estados Unidos y se ha extendido al Canada.

"2 Solano Elizabeth, Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica. Principales Caracteristicas Socioecondmicas y su impacto en
los Servicios de Salud, 1997.
'3 | a Salud de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica. Serie OPS. 2003

14



Paises como Noruega, Suiza, Alemania, Japén, Hong Kong y Australia también han reportado
estudios de abuso. Estos estudios son investigaciones individuales y no representan acciones
gubernamentales, situacién que se espera cambie en un futuro, por la inclusion de este tdpico para
discusion y estudio en el Consejo Europeo.

En la década de los 80 en los Estados Unidos, se dio un aumento en la investigacién y atencion del
abuso en las personas de edad, antes en la década de los 60 se habian iniciado los estudios de
abuso contra los nifios, y en los 70 del abuso a la mujer, estudiados ambos como formas de
violencia familiar.

Dos investigadores estadounidenses Pillmer y Finkelhor en 1988, encontraron que 20 de mil
personas mayores son abusados fisicamente, 11 de 1000 psicolégicamente y 4 de 1000 fueron por
negligencia.

En Canada, Podnieks encontré que 5 de 1000 ancianos sufrian abuso fisico, 14 de 1000 con
abuso psicoldgico, 25 de 1000, con abuso financiero y 4 de 1000 con negligencia.

2. Como se comportan los escenarios sociales?

Diagnéstico de la situacion de abuso

Problema

Ausencia de un programa nacional, que garantice la atencién integral a la poblacion adulta mayor
en riesgo o condicion de abuso y/o abandono desde la especificidad que requiere.

Un porcentaje aun no claramente identificado de personas adultas mayores, sufren abusos o malos
tratos, y estos pasan inadvertidos para el personal de salud, la comunidad y a veces para sus
propios familiares. Sin embargo las situaciones de abuso que son detectadas e identificadas por
alguna persona, no siempre pueden ser investigadas y tratadas, debido a que faltan métodos,
organizacion y recursos para brindar una pronta atencion.

Causas Raices del problema de abuso y abandono a las personas mayores

Poblacién Adulta Mayor, con una expectativa de vida alta, creciente en numero y porcentaje, pero
con carencias econOmicas, de vivienda, de educaciéon, con mayores probabilidades de padecer
enfermedades cronicas y perder funcionalidad. Especialmente con una alta necesidad de
servicios de apoyo, que en la actualidad son insuficientes y/o no estan estructurados para atender
las necesidades concretas de esta poblacion.  Siendo un grupo con pérdida de posicionamiento
social, desconocedora de sus derechos y de la legislacion existente.

Familia, familias pobres, con un promedio de cuatro personas por nucleo, con viviendas en
condiciones inadecuadas, o viviendo en hacinamiento, con altos indices de violencia intrafamiliar,
relaciones conflictivas, alcoholismo, drogas. Con un menor recurso humano de apoyo y que
cuando debe asumir tareas de cuido con la persona mayor, no se encuentra preparado para
hacerlo y/o se encuentra sobrecargado. Pérdida de valores al interior de las familias.

Comunidad, desconocedora de la situacién de la poblacién mayor, con ausencia de una red
formal e informal integrada, para atender las necesidades de las personas mayores y en especial
para dar contencion a quienes sufren de maltrato. Manejando mitos y estereotipos alrededor de la
vejez, con escaso conocimiento del proceso de envejecimiento.
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Organizacién, con un marco nacional de lineamientos, que apoyan una definicion para la
atencion del abuso hacia las personas mayores y en general hacia la violencia intrafamiliar, hay
ausencia de un programa integral a nivel nacional para atender la problematica de las personas
de edad. Y es indispensable una mayor definicion politica que apoye estratégica vy
econémicamente un programa de esta naturaleza, debido a que el mismo debe de ir de la mano
con la creacion y el fortalecimiento de redes de apoyo.

Personas mayores, escasamente empoderadas en la situacion y con poca preparacion para
defender sus derechos.

Institucional, un bajo nivel de coordinacion Interinstitucional, carencia de procedimientos, normas
y protocolos estandarizados para atender el abuso en las personas mayores.

Recursos, falta de recurso humano calificado, escasa formaciéon en envejecimiento y abuso y/o
maltrato de las personas mayores.

Legislacion, existen leyes que protegen a las personas mayores y que sancionan la violencia
intrafamiliar, pero falta operativizar las leyes, con una normativa técnica juridica, que alcance a
proteger a todas las personas mayores, que sea rapida oportuna y que considere las condiciones
biosicosociales de las personas mayores.

Esquema: “Diagndstico de la situacion de la Persona Mayor en condicién de Abuso y
Abandono”™

En el mismo se analizan cuatro ejes, Capacitacion, Beneficiarios, Familia y Comunidad,
Estandarizacion de Normas y Organizacion, ejes que por separado y en conjunto muestran las
debilidades y fortalezas de la sociedad, para lograr intervenir en la problematica del abuso o
maltrato a las personas mayores. Mostrando también la interaccion e interrelacién de las
diferentes variables, lo que puede ayudar a entender la complejidad de esta problematica. Y
también los factores o areas en las que se debe intervenir, desde la totalidad de un Programa
Nacional e Integral.

Ejes:

" La informacion contenida en los siguientes diagramas, es producto de la sistematizacion de la practica profesional, del
conocimiento en el manejo del tema de abuso, de la asistencia a talleres, seminarios, trabajos de grupo, de la autora.
Jiménez Rodriguez Sandra. 2003
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Capacitacion

Falta de recurso humano capacitado
en la atencion del abuso —p- <«——— incluyen la tematica del
envejecimiento y la no violencia

entrenado

para detectar y dar seguimiento a la

problematica de abuso en la persona < Falta de programas de capacitacion
sl dirigidos a la familia y la comunidad

as instituciones publicas y privadas para
prevenir el abuso o maltrato de la pesona _
adulta mayor <«—— Falta de capacitacion para atender a

d U U d dUU d dVO d
Existencia de un recurso humano calificado en instituciones publicas y privadas

distintas instituci s en la atencion de la
violencia intrafamiiar

Existencia de un recurso humano calificado en geriatria
y gerontologia —
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Beneficiarios, Familia y Comunidad

BENEFICIARIOS, FAMILIA Y COMUNIDAD

Desconocimiento de la problematica del abuso

Factores de riesgo macrosociales p Ao
por parte de la sociedad civil

caracteristicos en la poblacion
adulta mayor _ >
Invisibilizacion de la situacion de abuso por
Dependencia social, fisica, <—— parte de la persona adulta mayor y la familia.
economicay mental. (Grupos N

vulnerables) La ausencia de una red formal para atender

<4— especificamente a la persona adulta mayor

Problemas de baja autoestima en la persona abusada en la familiay en la comunidad

adulta mayory carencia de factores que
propicien proyectos de vida y de Situaciones del entorno de la persona adulta

A —> %
empoderamiento <4—— mayor de alto riesgo

Existencia de una red de cuidadores altamente
sobrecargados mayoritariamente femenina,
carente de apoyo y de reconocimiento de su rol

Pérdida de posicionamiento del rol de la persona
adulta mayor en la familiay en la comunidad ——

Carencia de recursos y redes de apoyo que impacten Datos estadisticos con altos niveles de violencia
positivamente en la calidad de vida de la poblacion ) intrafamiliar y de abuso en las personas mayoreg
adulta mayor

Elimpacto econdmico y en la salud causados

La poblacion adulta mayor tiene escaso conocimiento de
por el maltrato en la persona adulta mayor

sus derechos para vivir libre de violencia
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Estandarizacion de Normas y Procedimientos

ESTANDARIZACION DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Ausencia de normas y

procedimientos estandarizados

para atender a la poblaciéon mayor Ausencia de un plan estratégico para la
en condicion de abuso <+—— atencion delabuso en la persona adulta

Deficiencias en la aplicacion de las leyes eyor

para proteger a la persona adulta mayor —pp

Existencia de leyes que protegen a los adultos . .
mayores y que sancionan la violencia \ Existencia de normas, protocolos y

aam s —_— registros para la atencion de la
violencia intrafamiliar

Inadecuado seguimiento de las acciones o procesos

evaluativos que deben desarrollar las instituciones N

del Estado

Existencia del plan de atencién a la VIF por el ente —p
rector en salud

Existencia de un plan nacional de atencién a la VIF (INAMU)

Falta de protocolos que permitan detectar factores de riesgo
y conductas abusivas e
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Organizacion

ORGANIZACION

Falta de recursos financieros institucionales dirigidos a la
<4— atencion del problema del problema de abuso en la persona
adulta mayor

Escasos equipos de salud que atiendan integralmente y
apoyen a la poblaciéon adulta mayor

Ausencia de uha politica agresivalque Falta.de. indicadores y estandares de callclllad ql;e ga.rantlcen el
| la familia v brinde servicios de seguimiento de los problemas de las familias y/o cuidadores
ortalezca o e vl de la persona adulta mayor
poyo segln nivel de riesgo
Disponibilidad de recursos para atender la
. < problematica del abuso en la persona adulta mayor
e apoyo directo a en el fondo de prestaciones sociales

a persona ad
Problemas en la deteccion y seguimiento a las personas
Ita d d B e ins titulci | tend < adultas mayores abusadas que son atendidas en los
s L IO Nl para atender establecimientos de salud y otras instituciones afines

ayor abusads <_Existencia de investigaciones pioneras en lo referente
al abuso y abandono de la persona adulta mayor

Ausencia de prestaciones sociales para apoyar a las < Falta de acciones concretas en promocién y
—_—)

amiliar y a las|personas mayores|abusadas prevencién del abuso en la poblacién adulta mayor

Carencia de grupos organizados que brinden
BRI s adultas e servicios de apoyo a la persona adulta mayor
abusada y su familia
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Acciones propuestas a partir del diagnéstico™

Objetivo:

Formular y coordinar desde el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, CONAPAM, un
Programa Nacional de Atencion Integral al Abuso, basado en el marco del Sistema PLANOVI, con
el enfoque del Envejecimiento Activo, y la especificidad de la atencion del abuso a las personas
mayores.  Considerando los principios éticos, morales, estructurales que fundamenten la
propuesta, en la cual se identifiquen lineas de accién prioritarias, segun ejes estratégicos,
componentes de la intervencion establecida por el PLANOVI y las instituciones responsables.

Acciones:

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, es la Institucion responsable de conducir la
Politica Publica para Personas Adultas Mayores. Es el encargado de velar por los derechos y los
beneficios de este grupo de la poblacion. Es un 6rgano de desconcentracién maxima adscrito a la
Presidencia de la Republica, y cuenta con personeria juridica instrumental.

En la actualidad esta institucion conformé una Comision Interinstitucional para estudiar la
problematica en lo referente a la atencién de las personas mayores abusadas y/o abandonadas,
que cuenta con el apoyo del SINATEC, Sistema Nacional Técnico, que debe garantizar una
adecuada asesoria en materia de envejecimiento y vejez, asi como asegurar el cumplimiento de
las responsabilidades.

Y es en este sentido que el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, ha venido propiciando
y coordinando alternativas interinstitucionales para lograr que se establezca un modelo de atencion
integral para la persona mayor abusada, para que en un futuro proximo la deteccion y el
tratamiento de esta grave problematica, sean partes de un engranaje mayor, y se lleven a cabo en
todos los niveles en que se brinde atencién a las personas mayores.

5 Jiménez, Rojas, Monge, Mora, Sanchez, Martinez. Lineamientos Estratégicos para la Implementacion de un Programa
que defina la Atencidn Integral del Abuso o Maltrato de las Personas Adultas Mayores. Mayo 2002. CONAPAM
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IV. Marco de Referencia Conceptual, especifico para el
desarrollo del Programa Nacional para la Atencién
Integral de la Persona Mayor Abusada y/o Abandonada

4.1 Los Paradigmas existentes acerca del envejecimiento y sus
repercusiones en los escenarios sociales en los cuales interactuan las
personas mayores

El envejecimiento de la poblacién ha venido planteando una serie de interrogantes a la sociedad;
en los estudiosos del tema dicotomias, asi como el rompimiento de paradigmas, debido a la
investigacion y a las consideraciones de la realidad, es decir todo lo que sucede en los escenarios
sociales en que viven y envejecen las personas. Preguntas tales como, que se debe hacer para
que las personas sigan siendo independientes y activas a medida que envejecen? Como
promover y prevenir la salud? Como lograr, si las personas estan viviendo mas anos, que los vivan
con calidad de vida, especialmente en la edad avanzada? Como lograr que los servicios de salud
y sociales no se afecten con el aumento de personas mayores? Como integrar el cuidado de las
personas mayores cuando requieren de asistencia, entre los servicios formales y los informales?
Como lograr que se reconozca y se apoye el cuidado que brindan las personas a medida que
envejecen cuidando a otras? Como evitar que sean abusada y/o maltratadas?

Estas y otras interrogantes, han sido abordadas en documentos de organismos internacionales y
son preocupacion para muchas personas que tienen que ver con el desarrollo de politicas,
programas y con atencion directa. No obstante contindan siendo problemas que deben analizarse
desde multiples sectores, fuertes iniciativas y desde la perspectiva del envejecimiento y el ciclo
vital, para reflejar la importancia de una perspectiva que abarque todas las etapas de la vida; y el
envejecimiento activo, para lograr que las personas mayores sanas sigan siendo un recurso para
sus familias y comunidades.

= Consideraciones Socio-Demograficas

En el Mundo

Segun Jean Claude Chesnais, (1990), cuando se habla del envejecimiento de la poblacién, se
hace referencia al aumento de la proporcion de personas de edad avanzada con respecto a la
poblacion total. En este proceso se conjuga una disminuciéon (tanto relativa como en valores
absolutos de los menores de 15 afos, con el aumento de los mayores de 65 afios). Chesnais
apunta que mas que hablar de envejecimiento hay que hacer mencién a una “inversion de la
piramide de edades.” A medida que la poblacion envejece, la piramide de poblacién triangular del
2002, sera sustituida en el 2025 por una estructura de tipo mas cilindrico

La segunda parte del Siglo XX ha sido testigo de dos hechos demograficos, nunca antes
experimentados, desconocidos en el devenir de la especie humana.

La llamada “explosion demografica”, con tasas que superaron el 3% anual y los alcances que
tiene y tendra el proceso de envejecimiento en el mundo.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores triunfos de la humanidad y también uno
de los mayores desafios. Al entrar el siglo XXI, el envejeci1miento a escala mundial impondra
mayores exigencias econémicas y sociales a todos los paises-. 6

Hay dos paises europeos, representantes de la poblacion envejecida, Suiza como pais no

16 Organizaciéon Mundial de la Salud, Envejecimiento y Ciclo Vital. 2000
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afectado directamente por las guerras y Alemania, particularmente afectada por las
conflagraciones. Ademas, al analizar las piramides de estos paises y otros en condiciones
semejantes, se observa la diferencia por sexo en el numero de sobrevivientes, en edades
avanzadas; el descenso de la mortalidad; y el beneficio obtenido por el sexo femenino.

En Latinoamérica Uruguay es el pais mas proximo a esta situacion con un 17%, aunque como ya
se mencioné muchos de los paises Latinoamericanos, ya se encuentran en pleno proceso, pero
cada pais lo vive de acuerdo a sus particularidades, entre las que se encuentran su individual
estructura de poblacién.

En general, la consecuencia en la estructura por edad, de continuar las poblaciones transitando por
el escenario actual, se manifestar4 en la inversion de las piramides y en el peso cada vez
mayor de la poblacién en edad avanzada.

Naciones Unidas calculé que en 1950 habia alrededor de 200 millones de personas de 60 afios o
mas en todo el mundo. En 1975 el numero habia aumentado a 350 millones; y las proyecciones
demograficas para el afio 2000 indicaban que ese niumero, aumentaria a 590 millones y que para
el 2025 sera de mas de 1.100 millones, lo que significa un aumento del 224% a partir de 1975. En
este mismo periodo la poblacion mundial total aumentara de 4.100 millones a 8.200 millones o sea,
un 102%. Para el afio 2050, habra dos millardos de personas de edad, con el 80% de ellas
viviendo en los paises en vias de desarrollo.

Por tanto las personas de edad avanzada representaran un 13,7% de la poblacion mundial.
También se previo para el ano 2000 que mas del 60% de todas las personas de mas edad del
mundo estarian en los paises en desarrollo. En lo referente a la esperanza de vida, para el afio
2025 en las regiones mas desarrolladas, los varones de 60 afios de edad podrian esperar vivir un
promedio de 17 afios y 16 afios en las regiones menos desarrolladas. Las mujeres podrian
esperar vivir alrededor de 21 y 18 afos mas, respectivamente. Naciones Unidas, (1980).

Otro aspecto importante por considerar, en este proceso, es la tendencia a la distribucion urbana
y la poblacién rural. En las regiones mas desarrolladas, las dos terceras partes de los mayores
vivian en 1975, en zonas urbanas, y se proyectd que para el aino 2000 esta proporciéon aumentaria
a tres cuartas partes.

En las regiones en desarrollo, las tres cuartas partes de los mayores se encontraban en zonas
rurales; no obstante para el afio 2000 (segun proyecciones), el 40% o mas de esta poblacién
estaria en las zonas urbanas.

Todas estas tendencias demograficas tienen consecuencias sociales importantes, por lo que para
lograr un desarrollo continuo, se debe dar un equilibrio adecuado entre los factores sociales,
econémicos, ambientales y los cambios en el crecimiento, distribucion vy estructura de la
poblaciéon. Como se manifiesta en la Declaracién de Viena, las mismas exigen un gran esfuerzo
por parte de los gobiernos e instituciones en los diferentes paises, para llevar a cabo politicas de
desarrollo sostenible que permitan hacer frente a las consecuencias de el envejecimiento de las
poblaciones.

En todos los paises, especialmente en los desarrollados, la propia poblacién anciana también esta
envejeciendo. El numero de personas mayores de 80 afios actualmente es de unos 69 millones, la
mayor parte de las cuales vive en las regiones mas desarrolladas, aunque estas personas
constituyen sélo alrededor del uno por ciento de la poblacién mundial y el tres por ciento de la
poblacion de las regiones desarrolladas, este grupo etareo es el sector de mas rapido crecimiento
de la poblacion anciana'’

v Organizaciéon Mundial de la Salud, Envejecimiento y Ciclo Vital. 2000
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En Costa Rica

A principios del siglo pasado la poblacion de Costa Rica tenia una esperanza de vida 33 afios, y en
tan solo 100 anos, sus habitantes pueden vivir mas del doble de lo que vivian sus antepasados.
En la actualidad la esperanza de vida del costarricense es de 78,6 afios, 76,3 para los hombres y
81,0 para las mujeres; la mas alta de Latinoamérica, y la segunda en América después de Canada,
pais que tiene la mayor esperanza de vida.'®

Esta situacion ha significado que lleguen a la vejez muchas personas que en el pasado habrian
muerto tempranamente. En el afio de 1940 solo un 46% de los costarricenses alcanzaba los 60
afnos de edad, en el 2002 casi el 90% de los recién nacidos probablemente (si no cambian las
variables sociales y econémicas) alcanzaran esa edad. Al mismo tiempo la alta natalidad existente
en el pais hasta hace pocas décadas, logré que el tamafo inicial de cada cohorte se incrementara
sustancialmente respecto al anterior”"

Cuadro 1

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO SEGUN SEXO
COSTARICA 1970 - 2002

Aiio Ambos Hombres Mujeres
1970 65.7 64.2 67.2
1975 71.3 69.4 73.3
1980 74.4 71.9 77.0
1985 75.6 73.7 77.5
1990 76.9 74.7 79.1
1995 76.2 74.0 78.6
2000 7.7 75.4 80.2
2001 7.7 75.6 80.0
2002 78.6 76.3 81.1

Fuente: Estimaciones yproyecciones de poblacién Costa Rica 1970-2050,
INEC yCCP, 2002.

El Censo Nacional de Poblacién efectuado en el afo 2000, reveld que el grupo de 60 afios y mas
esta conformado por 301.474 personas; 143.833 hombres y 157.641 mujeres. Con lo que se define
que el grupo femenino supera al masculino en mas de un 10%. En general el grupo de personas
mayores crece a una tasa cercana al 4% anual y se proyecta que para el 2020 esta tasa alcanzara
valores superiores al 5%. Se espera que para el afio 2060 haya cerca de 2 millones de personas
adultas mayoreszo. “Pasar de 300.000 a 2 millones de personas mayores tendra un tremendo
impacto social y econémico, especialmente en temas tan sensibles como aquellos relacionados
con pensiones y servicios de salud”.?'

18 Proyecto Estado de la Nacion, 2003. Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible .Noveno Informe 2002. San
José Costa Rica.

¥ INEC Y CCP. 2002. Estimaciones y proyecciones de poblacion Costa Rica 1970-2050. Actualizadas al 2000. San José,
Costa Rica: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y El Centro Centroamericano de Poblacién. CCP.

2% Organizacién Panamericana de la Salud. “La Salud de las Personas Mayores en Costa Rica.2004

z Organizacion Panamericana de la Salud. La Salud de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica. San José Costa
Rica. 2004
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Los cambios en la poblacion costarricense son evidentes, los mismos pueden apreciarse en el
siguiente grafico, en el cual también es evidente el proceso de envejecimiento.

Grafico 2. Piramides de poblacidon. Costa Rica: 197 3-2050
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Del total de personas mayores de 60 afos, el grupo de personas del sexo masculino en edades
entre los 60 y 74 afios tienen mayor representacion. El 73% de los varones son menores de 75
afos y el 71% mujeres. A partir de esa edad (de los 74 afnos), las mujeres muestran porcentajes
levemente mayores que los hombres, lo que es indicativo de mas afos de vida en los grupos de
personas mayores del sexo femenino.

El crecimiento de este grupo de la poblacién ha sido sostenido en los ultimos 40 afios. En el
Censo de 1963 el numero de personas mayores de 60 afios era de 67.736, en 1973 el Censo
contabilizé 104.000 personas mayores, numero que aumenté a 158.000 en el Censo de 1984 y
para el afio 2000 el numero absoluto es de 301.474 personas.

Este aumento vertiginoso continuara en el futuro y se espera que en el 2060 haya cerca de 2
millones de personas adultas mayores. Poblacién que sin duda tendra un especial impacto en las
areas sociales y econdémicas, especialmente si no se prevé en la planificacion las necesidades de
los diferentes grupos, entre ellos los de edades mas avanzadas.

Es indudable que el grupo de personas de mayor edad, en lo referente al proceso de
envejecimiento demografico, ha mostrado aumentos moderados pero constantes y para el siglo
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XXI es de esperar que hayan aumentos importantes, especialmente por lo numeroso de los
nacimientos de los afios 60 y 70 en el pais y las generaciones descendientes de este grupo
quienes ya para entonces seran personas adultas mayores.

Costa Rica muestra una enorme variacion, en lo referente al envejecimiento de su poblacion, la
misma no es homogénea. Si la informacion censal (2000) es analizada por cantones los
porcentajes de poblacién de 60 afios y mas oscilan; los mismos fluctian entre 4.8% y 12%. Con
cantones mas y menos envejecidos. Los diez cantones mas envejecidos, ordenados segun
porcentaje de poblacién mayor, son:

San Mateo, Nicoya, Montes de Oca, Santa Cruz, San José, Atenas, Nandayure, Puriscal, Tibas y
Santo Domingo de Heredia.

Los diez cantones mas jovenes que presentan entre un 4.8% y un 5.9% de poblacion adulta mayor
son:

Sarapiqui, Talamanca, Garabito, Matina, Pocosi, Siquirres, Guacimo, Los Chiles, Buenos Aires y
Alajuelita, zonas de frontera como puerto Viejo de Sarapiqui y Sixaola tienen muy poca poblacion
de personas mayores un 4% o menos?.

En cuanto a la relacion de dependencia econdmica, la poblacién costarricense, muestra un
aumento constante, lo cual significa, que la carga del grupo de personas de edad, ha ido en
aumento desde 1963. Pasando de un peso porcentual de un 10.8% en el censo de 1963 a 11% en
el censg de 1973, luego a 11.5% en el censo de 1984 y para el ultimo censo el porcentaje llegé al
13.2%.

Desde el punto de vista de la salud, la planificacion y la organizacion de los servicios hay por lo
menos dos grupos de personas de edad avanzada, los menores y mayores a 80 afios, este ultimo
grupo tiene especial importancia, debido a que representa el fenomeno del envejecimiento de la
poblacion dentro del grupo de las personas mayores de 60 anos. En las personas de mas edad, el
riesgo es la fragilidad, las enfermedades son mas complicadas y prolongadas, pueden ser mas
dependifntes, y los costos de su atencion son mucho mayores, tanto para la familia como para el
estado.

En el pais en los ultimos afos, es evidente el aumento de la poblacion mayor de 80 afos,
actualmente llega a 15.17%, cuando hace tan solo 27 afos, para el Censo de 1973, era de un
11.33%, lo que implica un aumento del 33%. La tendencia es que cada vez, la proporcién de
personas adultas mayores mas viejas (el llamado old old people), continuara aumentando. En 1973
habia 11.799 personas mayores de 80 afios; en el afio 2000 se cuantificaron 45.728.

En cuanto a donde viven las personas mayores, en el pais la mayoria residen en las areas
urbanas.

= En lo referente a la situacidn social de las personas mayores

Un estudio recientemente realizado de la poblacién mayor de 60 afios, en la llamada Gran Area
Metropolitana, revela que el 49% de las personas mayores vive con familiares, hijos(as),
nietas(os), otros familiares, (las personas de edad, estan presentes en poco mas de una quinta
parte de los hogares costarricenses, situacion que practicamente se ha mantenido inalterable en

%2 Censos de Poblacion, INEC-CCP, UCR

» Barquero B., Jorge. Y Solano, Elizabeth. “La poblacién de 60 afios y mas. Dinamica demogréfica y situacion actual”.
Junta de Proteccion Social de San José, Hospital Blanco Cervantes, San José, Costa Rica 1995.

# QOrganizaciéon Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS) “La salud y el envejecimiento®.
130 Sesién del Comité Ejecutivo, Washington, D.C, EEUA 2002
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los ultimos 27 aﬁos)25 el 29% vive con el conyuge, el 17% viven solas®. Segun la Encuesta de
Hogares del afio 2001, el tamafio promedio de hogares es de 4 personas.

Las personas mayores tienden a perder su posicion jerarquica cuando envejecen, conforme
aumenta la edad, éstas personas pasan de vivir en familias donde la persona mayor es la jefa, a
hogares donde es dependiente del jefe(a).

En este sentido el vivir con familiares especialmente cuando no se es el jefe(a) de hogar, puede
acentuar sentimientos de pérdida y desplazamiento. En el pais el 59% de las personas mayores
son jefes o jefas de hogar, “pero conforme avanza la edad, estas personas son menos reconocidas
como tales, pasando a conformar el hogar en calidad de padres, madres o sueg;ros, en este
sentido, de alguna manera pasan a formar parte de una relacion de dependencia”.2 Dato que se
mantiene en el Censo 2000.

Los hogares donde viven las personas mayores, se pueden clasificar en dos grupos, los hogares
auténomos. Constituidos Unicamente por personas mayores y los hogares multigeneracionales, en los
que también habitan miembros de otras generaciones. Ramirez 2000. En los tres ultimos censos
efectuados en el pais, la mayoria de las personas mayores han vivido en hogares
multigeneracionales.

Sin embargo la tendencia es hacia la disminucién de este tipo de hogares, con el consiguiente
aumento de los hogares auténomos. En el censo del 2000, el 28% de las personas mayores viven en
hogares auténomos comparado con el 15% de 1973. Las personas mayores que viven en hogares
auténomos, viven solas o con sus parejas; el 61 vive con su pareja y el 36% viven solas.”®

Esta situacion puede sugerir que existe mayor autonomia en las personas mayores, pero también
podria causar un debilitamiento de los lazos familiares, como también el abandono de las obligaciones
filiales hacia los padres en esta etapa de la vida.

En el estudio mencionado, realizado por el IDESPO, se les consulté a las personas mayores de
60 afos, “sobre los principales problemas que enfrentan”; en este sentido un 29% respondié que
el abandono familiar; maltrato familiar un 6%, abandono institucional y de la sociedad un 8%;
maltrato por parte de las instituciones y de la sociedad un 10%.

Un 10% responde que para ser mas feliz en esta etapa de la vida, desea vivir en un buen ambiente
familiar. Un 19% de personas mayores varones refiere que lo que mas le gusta es disfrutar con la
familia, hijos(as), nietos (as), rodeado de carifio.

Un 11,4%, refieren que los problemas familiares les disgustan, asi como un 6,8% el desinterés, el
maltrato y la incomprension al interior de la familia.

El 50% de las personas mayores entrevistadas, refieren tener sentimientos de preocupacion y
tristeza siempre, casi siempre o a veces. En menor proporcion aunque significativo para el
estudio, estan presentes los sentimientos de depresion, inseguridad, y soledad. Segun la
Encuesta de Hogares de 1997, la soledad es mencionada como el segundo problema mas
importante de las personas adultas mayores, el censo del 2000 muestra que en el pais, hay 30.000
personas mayores que viven solas, es decir un poco mas del 10% de esta poblacién.29

% |nstituto Nacional de Estadistica y Censos. Censos de Poblacion. Centro Centroamericano de Poblacion.

% |a poblacion adulta mayor costarricense de la Gran Area Metropolitana, Instituto de Estudios Sociales en Poblacion,
Universidad Nacional, Heredia, Costa Rica, 2002.

7 Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica, principales caracteristicas socioeconémicas y su impacto en los servicios de salud
en Costa Rica, Solano Elizabeth, 1998.

% Organizacion Panamericana de la Salud; OMS. La Salud de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica. 2004

% Censo 2000, INEC.
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En cuanto a la opinidn que las personas mayores tienen de la familia actual, un poco mas de las
tres cuartas partes de las entrevistadas, concluyen en que la familia tiene mas caracteristicas
negativas que positivas. Aspectos como la desintegracion familiar, entendida como desunion,
desorden, falta de dialogo, de comprension, union, carifio, amor, desorientacion, libertinaje y
descuido de sus miembros, ocupan un lugar de peso, un 36%.

El 25%, apuntan que hay pérdida, ausencia, deterioro e inexistencia de valores, como el respeto en
general, y a los mayores, “se carece de disciplina y hay pérdida de fe en Dios y en la fe misma”.
Unicamente un 13% considera que la familia costarricense actual tiene aspectos muy positivos
como que es buena, respetuosa, hay dialogo, buenas costumbres, tiene fe en Dios. El 91% de la
poblaciéon mayor de 60 afios, entrevistada, percibe que si han habido cambios en las funciones de
la familia, y fundamentan la respuesta en la pérdida de valores que se ha venido dando en el seno
familiar; el 27% indica que se ha perdido el respeto, también a las y los mayores.

En cuanto al cuido, atencion y trato que le brindan sus familiares un 14 % respondié que es
regular, malo o muy malo. En este sentido las investigadoras(es), creen que cuando se le
pregunta a la persona entrevistada en forma directa, acerca del trato que recibe, existe una
tendencia a soslayar la respuesta. Es de considerar que la mayoria de las personas mayores,
viven en familias multigeneracionales

A diferencia, en el analisis de datos de la Encuesta de Hogares, 1997, realizada por Elizabeth
Solano, ella encuentra que aunque el tema de las condiciones familiares es delicado, se obtuvieron
respuestas significativas en casi todas las opciones. Que el 20% de las personas de 60 afios y
mas enfrentan soledad, sentimiento que aumenta conforme aumenta la edad y es mas comun en
las mujeres. El 6% enfrenta falta de cuidados, porcentaje que aumenta entre las personas de 70 y
79 anos.

Segun el trabajo de IDESPO, al 7.5% de la poblacion entrevistada, le hace falta vivienda y el 35%
considera no tener dinero suficiente para atender sus necesidades.

En cuanto al prejuicio y la discriminacién social, aspectos que influyen en las oportunidades
que las personas de edad puedan tener, por ejemplo en educacion, para obtener vivienda, en el
mercado laboral, se observa que:

En el pais, el 17% de la poblacién mayor se encuentra en la fuerza de trabajo, tasa que tiende a
disminuir conforme aumenta la edad, en el grupo de 65 a 69 afos es de un 20%, y del 4.5% en las
personas de 90 afios y mas, trabajan en actividades agricolas y ganaderas, en el area rural es el
29%; operarios y peones el 27%, un 14% dedicados a la venta de bienes y servicios, en el area
urbana , segun datos del Censo 2000 y la Encuesta de Hogares del 2001.

Las personas mayores tienen menos posibilidades de ser incluidas en la asignaciéon de
recursos y son mas vulnerables a sufrir una merma de la autoestima y la dignidad asociadas
con el desempeiio de una funcién reconocida.

La situacién econdmica, para un significativo grupo de personas mayores es una de las
principales causas del deterioro en la calidad de vida: La necesidad de una pensién o de ayuda
econdmica digna en la vejez es en muchos casos un espejismo lejano. En Costa Rica, el 39% de
las personas mayores estan cubiertas por algun régimen contributivo, el 21% por el régimen no
contributivo; un 35% viven en condicidon de pobreza, concentrado este porcentaje en el grupo de
personas mayores pensionadas por el Régimen no Contributivo y aquellos asegurados por cuenta
del Estado®". Segun la Encuesta de Hogares del 2002, el 24% de toda la poblacion estaba en
condicion de pobreza, mientras que las personas mayores el 28% se encuentran en esta
condicién. Un 27% de los varones mayores y un 29% de mujeres mayores viven en la pobreza

% Encuesta de Hogares de Propésitos Muiltiples, INEC. 1997
%' Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdiltiples, INEC.2001°"
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En el andlisis de datos de la Encuesta de Hogares, realizada por Solano 1998, un 26% de la
poblacion se encontraba en extrema pobreza y al comparar ella, entre las diferentes edades, se
hace evidente que a mayor edad hay mas pobreza, sobre todo en la extrema pobreza, se pasa de
6% para el grupo de 60 a 64 afos, al 14.7% para los de 80 y mas afos. Mientras que quienes no
satisfacen las necesidades basicas alcanzan un 20% después de los 70 afios. Y las mujeres
tienden a ser mas pobres que los hombres, pues mientras que el nivel de pobreza para toda la
poblacion de 60 afios y mas es de 26%, para las mujeres alcanza un 27% y para los hombres un
25%”. Al comparar estos datos con los obtenidos en el 2002, se aprecia un aumento en el nivel de
pobreza de las personas de edad.

En la Encuesta de Hogares (1999), el 61% de las personas mayores con algun nivel de pobreza se
encontraba en la zona rural y las mujeres son las que mayormente presentan esta condicion

En el estudio de La GAM, la gran mayoria de la poblacion entrevistada no cuenta con medios
economicos suficientes para vivir. Viven de la pension, de la ayuda econémica de familiares
cercanos. Las ayudas del Estado segun el estudio no son significativas a excepcion de la pensién
del Régimen no Contributivo que alcanza al 14% de las personas mayores.

Las personas mayores entrevistadas en este estudio, sefialan problemas econdémicos, traducido en
la ausencia de medios para solventar las necesidades econdmicas, un 16%.

Es de considerar también, que la salud y el bienestar de las personas mayores, son afectadas
por muchos aspectos entremezclados de su ambiente social y material; desde el estilo de vida y la
estructura familiar hasta la organizacién y prestacién de los servicios de salud, de los servicios
sociales y de asistencia econémica.

Los servicios sociales, incluso cuando dan niveles bajos de asistencia, pueden ayudar a sostener a
las personas mayores en la comunidad y permiten a las familias arreglarselas, evitando o
retrasando el colapso total, la pérdida de la autonomia y la necesidad de la atencion institucional;
pero parala mayoria de las y los mayores, estos servicios no estan al alcance.

En el pais, el 95% de personas mayores, estan cubiertas por alguna forma de aseguramiento, y
seguin la Encuesta de Hogares 2001%, el 12.30% utilizd el servicio de hospitalizacion, el 11.4% el
de consulta externa, el 7,4% el de urgencias. La consulta Per capita es de 4,72 consultas al afio.
El porcentaje de mujeres que cuentan con seguro es mayor que el de los hombres. La proporcion
de hombres asegurados voluntariamente o por el Estado, 30%, es mayor respecto a las mujeres,
23%.

Las principales causas de utilizaciéon de los servicios de salud se relacionan con la atencion de
enfermedades crénicas y causas externas como traumatismos y caidas.

Un aspecto importante de mencionar es que en el andlisis de Solano, 1998, con datos de la
Encuesta de Hogares de 1997, el 9% de la poblacién de 60 afios y mas, requeria algun tipo de
ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria; y un 29% de este grupo, son mayores de
80 afios. Las mujeres declararon tener en mayor medida, requerimientos de ayuda que los
hombres. En el Censo del 2000, el 22% de las personas mayores de 60 afios, reportaron alguna
discapacidad, este porcentaje es ligeramente mayor para los hombres, 22%, que para las mujeres,
15%. La prevalencia de alguna discapacidad aumenta con la edad, de 15% a los 60 afios hasta
alrededor de 50% entre hombres de 90 y mas.

Otro estudio llevado a cabo con personas mayores del area rural del Valle Central, incluyendo la
periferia urbana, valoré las actividades de la vida diaria (comer, bafiarse, vestirse), y las actividades
instrumentales, (preparar comida, hacer compras manejar dinero, salir solo, usar el teléfono) y

2 |nforme de un Grupo Cientifico de la OMS, Aplicaciones de la Epidemiologia al Estudio de los Ancianos. 1984.
%% Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdiltiples. INEC. 2001

29



otras actividades como correr, subir escaleras, agacharse, jalar o empujar objetos grandes. El
resultado obtenido fue que un 21% del total de personas mayores presentaron capacidad funcional
intermedia, es decir que tenian entre 5 y 8 dificultades(de un total de 24). Otro 16% presento
capacidad funcional baja, es decir que tenian 9 o mas limitaciones.*

De este mismo estudio, la evaluacion cognitiva e indicios de demencia, mostr6, que el 39%
presentaba un deterioro leve y el 17% un deterioro severo, siendo estos ultimos los que tienen una
mayor probabilidad de sufrir demencia.

En cuanto a la funcionalidad social, (fuera de las actividades cotidianas que realizan las personas
en el hogar), como actividades de tipo recreativo, cultural, educativo; ver televisién e ir a la iglesia,
son las actividades mas generalizadas entre las personas de 60 afios y mas, pues son realizadas
por el 70% de las personas mayores entrevistadas en la Encuesta de Hogares de 1997. Las
actividades menos realizadas fueron la asistencia a clubes, centros diurnos, albergues. Segun los
resultados de la Encuesta SABE, las personas que trabajan se encuentran en mejores condiciones
de capacidad funcional y cognitiva que las que no trabajan. Las y los mayores que reciben algun
tipo de ayuda por lo general son los que estan en condiciones mas desfavorables de salud,
capacidad funcional o mental. Caceres 2002

= Envejecimiento y Discapacidad

El grupo de expertos de la OMS*® considera como condicién discapacitante cualquier restriccion 6
carencia de habilidad para realizar una actividad en la manera 6 en el rango considerado como
normal para un ser humano, producto esto de algun deterioro en la estructura fisica 6 mental del
individuo. En este sentido problemas de movilidad en las personas mayores, de funcién auditiva 6
visual

El término Salud, se refiere al bienestar fisico, mental y social. Y a medida que se envejece las
enfermedades no transmisibles se convierten en las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad. No obstante la medida de la pérdida de funcionalidad y de
discapacidad tiene mas importancia en la salud de las personas adultas mayores que las medidas
de mortalidad y morbilidad tan frecuentemente utilizadas en los otros grupos etareos. OMS. 1984

En Costa Rica, se incluyd por primera vez un modulo especifico sobre la discapacidad en el Censo
del afio 2000, con lo que se pretendidé tener informaciéon para poder analizar el impacto de las
politicas orientadas a lograr la igualdad de oportunidades.

El Censo del afio 2000 brinda informacién consultada a las personas adultas mayores de 60 afos,
concerniente a las situaciones de discapacidad que les afectan. En este sentido, el 8% (24.132)
personas presentan problemas de ceguera, el 4% (12,048) de sordera; un 0,3% (894) de retardo
mental; paralisis / amputacién un 3,3% (9927); trastornos mentales un 1% (3145); otras
discapacidades un 5% (15.103) personas. En total el 21,6% (65.249) de las personas mayores de
60 afos reportod alguna discapacidad. De este total 32,531 son varones y 32.718 son mujeres.36

El grupo de personas mayores de 75 afios, presenta tasas mas altas en las situaciones que
producen discapacidades consultadas, con respecto al grupo con edades comprendidas los 60 y
74 afos.

Es de destacar la menor proporcion de personas adultas mayores que presentan discapacidad

*Goémez Victor. Encuesta de personas adultas mayores. Proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina.
Citado por Caceres R. Estado de Salud, fisico y mental de los adultos mayores del area rural de Costa Rica. 2000. Trabajo
Final de Graduacion, Magister en Poblacién y Salud, Universidad de Costa Rica.

®OMS (1982). En: Beaglehole,R., Bomita,R., Kjellstronm, T. (1994). Epidemiologia Basica. Washington *D.C.:
Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacién Cientifica N° 551.

% Fuente. Censo de Poblacion. Costa Rica 2000. INEC.
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debida a trastornos mentales. Lo cual es un aspecto a considerar, para que las personas de edad
continuen manteniendo niveles de autonomia importantes.

Las personas adultas mayores discapacitadas, segun el Censo 2000, tienen un nivel educativo
bajo. Entre primaria y ningun nivel educativo. Es reconocido que los bajos niveles de educacion y
alfabetizacion se asocian con un mayor riesgo de discapacidad y muerte entre las personas a
medida que envejecen

En cuanto a que el mayor numero de personas mayores padecen ceguera, este es un dato de
importancia debido a que los cambios en la visidon y en la capacidad auditiva de las personas
mayores son considerados factores de alto riesgo porque pueden contribuir a que se produzcan
caidas, fracturas, aislamiento, depresion, disminucién de la capacidad funcional y de la calidad de
vida.

Otros trastornos que producen discapacidad y que afectan a la poblacién de personas mayores
son los que tienen que ver con la Salud Mental. La evaluacién de la salud mental es un elemento
fundamental de la evaluacion total que se efectia a las personas de edad, tanto por la interrelacion
con las funciones sociales como por la necesidad de contar con servicios especificos en casos de
enfermedad mental En este sentido refiere la OMS, que la medicion del estado mental, esta
menos normalizada y para realizarla se emplean muchos procedimientos, derivados a menudo de
los que se aplican al diagnéstico psiquiatrico.

En el Censo (2000) se obtienen datos acerca de la salud mental de las personas mayores de 60
afos; para ello parten de las definiciones establecidas en el Manual de Capacitacion del
Encuestador, en el cual se consideran trastornos mentales, “Todas aquellas enfermedades que
provocan serios problemas de adaptacién y comportamiento social en las personas. Incluye
problemas psiquiatricos severos como la psicosis, esquizofrenia, neurosis, demencia y depresion
permanente, que dificultan el desempefio de una vida considerada como normal. Se excluyen las
personas afectadas de depresion temporal, estrés u otros estados de animo transitorios conocidos
popularmente como padecimientos nerviosos”.*’

De la informaciéon obtenida, se observa que 3,145 personas mayores de 60 afos, padecen
trastornos mentales, es decir 10,4 personas por mil; dato que se puede comparar con el de la
poblacion menor de 60 afios cuya tasa es de 2,7 por mil habitantes.

También que en el grupo de personas de 75 afios y mas las tasas reportadas de enfermedad
mental son superiores a las del grupo entre los 60 y los 74 afios

A manera de sintesis, es importante recordar que las intervenciones para prevenir o retardar la
transicién de la deficiencia a la discapacidad, van a depender de la historia natural de las
afecciones discapacitantes, asi como del conocimiento de los factores de riesgo vy de otras
variables.

A menudo la intervencién sera social y ambiental tanto como médica. Mientras que para la salud,
la deficiencia tiene un gran componente médico, la evaluacion de la discapacidad tiene que ser
multidimensional. De vital importancia es la evaluacién para conocer el equilibrio entre
dependencia e independencia en las relaciones personales con el propdsito de validar la
autonomia de las personas de edad. A menudo por su fragilidad, son particularmente vulnerables
al colapso, a la pérdida de autonomia, al abandono y al abuso. Algunas por enfermedad, soledad
o pérdida de un ser amado, corren mayor riesgo de caer en la dependencia.

Debe prevenirse o retrasarse la discapacidad y la enfermedad crénica de las personas a
medida que estas envejecen.

¥ Manual de Capacitacion para el Encuestador de Campo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Censo 2000
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= Calidad de vida y funcionalidad

La mayoria de las personas de edad mayor en todos las paises, siguen siendo un recurso vital
para sus familias y las comunidades. Muchos contindan trabajando en los sectores laborales tanto
formales como informales, por lo que se debe tener sumo cuidado para categorizar a quienes
contintian siendo capaces e independientes.

A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en gran medida por
su capacidad para mantener la autonomia y la independencia, las relaciones personales, las
creencias personales, y la relaciéon que las personas tengan con el entorno. Con la excepcién de la
autonomia que es bastante dificil de medir, la independencia, y la esperanza de vida saludable
(que se utiliza como sinénimo de esperanza de vida libre de discapacidad), son conceptos que se
han elaborado con el fin de medir el grado de dificultad que tiene una persona mayor para
desarrollar las actividades de la vida diaria basicas, ABVD; las actividades instrumentales de la
vida diaria, AIVD. Las ABVD incluyen el baharse, vestirse, comer, ir al bafio, y pasear por la
habitacion. Las AIVD incluyen actividades como ir de compras, hacer tareas domésticas, preparar
la comida entre otras.

Las dificultades para realizar el cuidado personal pueden incrementarse conforme avanza la edad,
aunque la habilidad para comer se afecta en menor grado que el caminar 6 bafarse.

La Encuesta Nacional de Hogares de 1997 en el modulo dirigido a las personas mayores de 60
afnos, consulté acerca de la independencia para realizar las ABVD,

El andlisis de esta informacion para ambos sexos revela que la actividad que presenta mayor tasa
de dificultad para realizarse en la poblacion mayor de 60 afios es el caminar (7.6%), en segundo
lugar esta el vestirse (5.1%) y posteriormente bafiarse (5.0%). La comparacién por grupos de edad
revela que es mayor la dificultad en el grupo de 75 afos y mas, alcanzando tasas para las
actividades mencionadas del 18.6%, 13.9% y 13.3% respectivamente

En la realizacién de las ABVD segun sexo, los datos muestran que las personas que presentan las
mayores tasas de dificultad, son las mujeres (8.8%) en comparacion con los hombres (6.3%), tasas
que ademas son mayores para el grupo de 75 afios y mas en ambos sexos.

No obstante que en el pais se han realizado estudios para valorar la capacidad funcional de las
personas de edad, seria importante también considerar el concepto de envejecimiento activo,
impulsado por la OMS vy tratar desde este concepto de conocer de manera mas integral el grado de
actividad que las personas mayores costarricenses tienen.

Consideraciones

De estos datos se desprende que la poblacién costarricense inmersa en el proceso de
envejecimiento, esta enfrentando cambios en los patrones de vida de las personas, en la demanda
de servicios y en las relaciones de dependencia.

Que la problematica generada de estos cambios es diferente para cada género y grupo de edad,
con especial énfasis en la esfera psicosocial.

Que la situacion de las personas se dificulta conforme aumenta la edad, especialmente cuando se
superan los 80 afios, hay mas pobreza, soledad, dependencia y se requiere de mas ayuda de otras
personas. Ayuda que en mas del 90% de los casos es suplida por la familia, que ademas no
cuenta con redes de apoyo comunitarias suficientes y/o diferenciadas.
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Que existen aspectos del entorno que tienen que ver con la calidad de vida de las personas
mayores, que como se mostréd evidencian mayor riesgo, y que son factores propiciadores del
abuso o maltrato, y abandono.

Que de acuerdo con ciertas caracteristicas, presentes en el contexto familiar actual, se puede
prever la existencia de problemas intrafamiliares, como la violencia, el abuso u otros.

El estudio del envejecimiento y de los problemas asociados a él, se reconoce hoy como algo
importante, y de especial interés para ser estudiado.

No hay suficientes datos acerca de las relaciones entre generaciones, ni de como han afectado los
cambios a la familia

Aspectos importantes de resaltar mencionados en el documento “La Situaciéon de las Personas
Adultas Mayores en Costa Rica” es que un 10% de las personas adultas mayores no estan
cubiertas por el Seguro Social.

El 27% de los hombres y el 29% de las mujeres viven en condicion de pobreza.
Un 36% de las personas mayores estan pensionadas.

Un 10% de las personas mayores, viven solas. En hogares unipersonales y solo el 1% vive en
Hogares de Ancianos

En sintesis es importante considerar que el proceso de envejecimiento repercute, (como se
menciond en la veinticinco haba Conferencia Sanitaria de la Organizacion Panamericana de la
Salud(1998); sensiblemente sobre varios factores del desarrollo y el funcionamiento de las
sociedades, y también sobre el bienestar relativo no solo de las personas de edad sino de los
grupos mas jovenes. De estos factores, los mas importantes son los sistemas de pension y
jubilacién; la composicién de la poblacion activa y las modalidades de participacion en la misma;
los arreglos en cuanto a familia y hogar; las transferencias intrafamiliares de una generacion a otra;
y las condiciones de salud de las personas de edad.

En Costa Rica, es evidente la pérdida de peso relativo que sufren los primeros grupos de edad
(base de la piramide) y la ganancia en importancia numérica del grupo de personas adultas
mayores. Se proyecta que en el 2030 la cantidad de personas mayores sea igual a la cantidad de
menores de 15 afos, y que para el 2050 la cuarta parte de la poblacion costarricense tenga 60°
afios 0 mas.

= El Enfoque social del envejecimiento

El mundo actual tal y como se visualiza genera una variabilidad de paradigmas de valores
existentes, personales y sociales, que a su vez crean dilemas, conflictos, que se acrecientan en
cantidad y en calidad y desde el marco de globalizacién; subordinado a una economia liberal que
también impacta en todos los aspectos sociales.

El envejecimiento no escapa a esta variabilidad, y se puede reconocer que cada época histérica
ha tenido una definicion del envejecimiento, porque como lo afirma Guillemard, (1987), la vejez es
primero un juicio social, porque hay una relacion entre la edad y la sociedad; no puede hablarse
de vejez por si misma, sino en un contexto histérico y social determinado y cada sociedad produce
su propia vejez. Es la sociedad, son los otros los que clasifican a las personas como viejas

38Organizacic’)n Panamericana de la Salud; La Salud de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica. 2004
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Para identificar a las personas mayores, el grupo social se apoya en datos biolégicos y
cronoldgicos; pero no solamente deberia ser en estos aspectos, pues lo importante no es analizar
la edad en si misma, o los cambios fisicos, sino el rol social que pueden desempefiar los mayores.

La sociedad trata a las personas mayores con menosprecio de sus cualidades, de su experiencia,
y la marginalidad en algunas sociedades actuales, es fruto de este trato, de la posicidon que se les
da. Por tanto es importante comprender como lo manifiesta, Guillemard, que “El analisis de los
fendmenos del envejecimiento no debe atribuirse sélo a la naturaleza de la edad, sino a lo que en
realidad obedece a un cuadro social, porque no existe una naturaleza de la edad que se pueda
describir independientemente de un contexto social”.

Cada sociedad organiza el ciclo de vida, segun cierto numero de etapas significativas, y distribuye
las funciones sociales segun aquellas que son evidentes para los diferentes grupos; pero de hecho
son construcciones sociales. Por ejemplo, si hoy se puede hablar de vejez, como una etapa
auténoma, es porque surgié como un fendmeno histérico- social, particular, fundamentado o ligado
a dos hechos relevantes. La existencia de un proletariado urbano en las ciudades europeas y la
creacion de instituciones para los jubilados.

En efecto, antes del fendmeno de la industrializaciéon y el ascenso de un proletariado urbano, la
vejez era invisible como etapa de edad, porque se basaba o delineaba en los contornos del
patrimonio familiar; no se tenia idea de una etapa comun para las personas mayores.

“En los inicios del siglo XX, se da un principio de identidad, de homogeneidad a esta etapa de la
vejez, con una redefinicion de el ciclo de vida, donde el periodo de la jubilacién, se interpone entre
el tiempo de la madurez vy el tiempo de la edad avanzada”. Guillermard, (1987).

En este sentido, también la conformacién de las instituciones, se considera importante para la
elaboracion social de las etapas de la vida; asi como, las politicas de vejez, que se formulan sobre
la imagen social de la edad, reconstruyéndola constantemente.

La vejez como se conoce en la actualidad es un fenédmeno relativamente moderno. Aunque hayan
habido sociedades particulares en el pasado en las que una gran parte de la poblacién era mayor,
estd claro que se ha producido un cambio dramatico en los paises desarrollados desde el
comienzo del siglo desde todos los ambitos y se estd acelerando en los paises en vias de
desarrollo.

Algunos observadores creen que la injusticia y los conflictos entre los grupos de edad estan
creciendo; que hay un aumento, sin duda, de los estereotipos respecto de la edad, lo cual da como
resultado un vacio de “status”; esto como consecuencia del fendmeno de la urbanizacion e
industrializacion.

Respecto de los cambios en las relaciones sociales, con el envejecimiento éstos se basan y se
regulan, primeramente, con la clasificacion por edad, pues ésta facilita poder individualizar
fisiolégica y psicolégicamente las capacidades del individuo, para la division de la labor. Al mismo
tiempo la edad, como status, distincién que se acompana con edad y clase, permite la distribucién
de recursos que otorgan valor, tales como: recursos materiales, conocimiento, poder y prestigio.

Comunmente se argumenta que en la sociedad occidental, la edad se devalud, y que los
ciudadanos mayores son tratados como de segunda clase; lo que incide directamente en las
relaciones sociales de las personas de edad con otros grupos, puesto que la relacion edad, status,
clase, es desventajosa para la mayoria de las personas mayores, a quienes la conformacion social
y cultural, les dificulta alcanzar recursos materiales, conocimiento, y mantener poder y prestigio.
Desvirtuando la posibilidad de mantener una relacion de equilibrio con otros grupos de la sociedad.

Los cambios en las relaciones sociales con la vejez, también han sido explicados en términos del
desarrollo de la sociedad moderna, Cowgill, (1974). El considerdé que se dan cuatro tendencias
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que contribuyen al descenso como grupo, de las personas mayores:

» EIl perfeccionamiento de la tecnologia sanitaria, que lleva a una mayor longevidad, al
envejecimiento de la poblacion, y a que se haya desarrollado una competencia
intergeneracional, lo cual hace que los mayores dejen sus labores y se jubilen.

= El perfeccionamiento de la tecnologia econdémica, el cual desarrolla e impulsa nuevas
profesiones, al interior de la urbe, con jévenes pioneros que desplazan la mano de obra
anticuada de las personas de mayor edad; convergiendo esta situacion en dilemas que
llevan a analizar la ética del trabajo y la obligatoriedad de la jubilacion, lo que impulsa esta
situacién hacia una mayor dependencia de los grupos de mayores, en perjuicio de los
grupos mas jovenes.

= El fendmeno de la urbanizacidon que trae la migracion, la movilidad de las poblaciones,
modificando la estructura familia, la estructura de la vivienda, de la convivencia, de la
interaccion, produciendo la segregacion social, la distancia social, el culto a la juventud.

= La modificacion de los patrones de instruccion, de ensefianza, lo que lleva a que los hijos
tengan una escolarizacion mayor que sus padres, con una inversion de las condiciones, y
una segregacion moral e intelectual.

En sintesis, el fenédmeno social del envejecimiento, visto desde los aspectos de la modernizacién y
las variables intermedias tiene efectos que, estan intimamente relacionados con la inferioridad que
las personas mayores tienen en la cultura occidental, respecto de otros grupos de edad. Cowgil
(1974)

= Escenarios Sociales, productores de dilemas y de nuevos paradigmas

Los cambios, la interaccidon social, los dilemas, los problemas y en general todas aquellas
situaciones relevantes para los mayores, ocurren en los escenarios sociales, éstos permiten
desarrollar respuestas conductuales de alta significacion para aquellos; por eso lo que le ocurre a
las personas mayores, depende de lo que sucede en los escenarios, éstos son una fuente
desencadenante de procesos y condicionan la vida de los mayores. Aun considerando que la
participacion de las personas mayores en los escenarios tenga un significado personal, la carga
amenazante de un escenario, puede convertir la experiencia de la vejez en algo irreversible.

La edad, es un dato de identidad, se constituye en la biografia personal, y con el transcurso del
tiempo no sélo cambian las personas, también los escenarios cambian, al igual que todo, y en este
proceso se construye la historia. La identidad social, quiénes somos, esta dada por la relaciéon de
la biografia y la historia, del yo y la colectividad, y es en esta relacién donde se generan los
problemas. Las personas se ven influenciadas por preconceptos sobre situaciones y personas,
relacionadas con la edad y el tiempo; y surge entonces un choque entre lo que la sociedad desea,
y la intencién individual, es decir lo deseado personalmente del mundo circundante.. Esquema 1
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Esquema de la construccion social de la vejez y la interrelacién con el entorno:

Cambian los
Tiempo —— —p | Escenarios
Sociales

—Personas—p

Lo que la
sociedad
desea
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¢En qué medida influyen los demas en nuestras actitudes y acciones? ;De qué manera
incide lo que pensamos, sentimos y hacemos en los demas?.

En los escenarios sociales, convergen individuos, congregacién de personas, normas, roles
sociales y presiones de los grupos, por ejemplo. “la asociacién por edad”, con lo cual se hace
necesario reforzar la identidad del grupo al cual se pertenezca a lo largo del tiempo; aspecto
fundamental en el caso de los mayores.

La experiencia social estda moldeada por la actitud dentro (endo - nosotros) y fuera (exo - grupo),
por esto es importante rescatar lo que se es como persona y como parte de un grupo. Esta
anotacion sirve de base para entender la crisis de identidad en la vejez, que se produce al igual
que la crisis de identidad cultural, cuando chocan dentro y fuera, pero en el caso de la vejez, por
la edad.

Los cambios de trabajo, el desemperio de los roles, (como nos ven y vemos) producen un conflicto
de la identidad personal con la Historia, (en donde estan cambiando los escenarios sociales), lo
que supone un costo enorme para las personas mayores, cual es el proceso de adaptacion.

El marco de referencia para el entendimiento de esta situacion, se encuentra en el analisis
psicosocial de la vejez, el cual a su vez, se basa en la experiencia de las personas mayores y en la
forma en que la sociedad los ve.

El “si mismo” es en gran medida un constructo social; la vida de cada uno se estructura gracias a
un continuo interactuar, real o simbdlicamente, con lo y los demas. Se vive en un mundo en el cual
los significados de los objetos estan socialmente determinados gracias a esta interaccion. Uno de
estos objetos es el “si mismo”; la percepcion de como los otros nos ven y juzgan, configuran el “si
mismo”; por esto sufrira alteraciones, segun varie el marco social en el que se estd inmerso.
Arago, J.M, (1985).

Los universos de relacién, conformados por los escenarios, o ambitos en los que se viven los
dilemas para los mayores, son la familia, la pareja, el trabajo, las amistades, los grupos formales,
los barrios, las ciudades, la educacion. Como se aprecia en el siguiente esquema.

Universos de Relacion

Pareja

Escenarios

Presion

Sociales Externa

Ciudades

Grupos
Formales
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En las sociedades modernas, los referentes sociales se complican, las personas se convierten en
seres de realidad poliédrica, (con la excepcién de la cultura oriental, en la que la vejez se vive en
un solo escenario mono dimensional), teniendo que experimentar en cada escenario diferentes
situaciones, como las que se mencionan seguidamente:

Uno de los escenarios fundamentales en la vida de los mayores es la familia, y el entorno. La
familia con su historia, con sus etapas de evolucion, en donde se producen dilemas, y que es un
escenario primordial en la vejez.

La Revolucion Industrial iniciada en Europa a fines del siglo XVIII, repercutié sobre el antiguo
nucleo familiar de manera centrifuga y centripeta. Las dificultades econémicas y la ambicién por
alcanzar niveles de vida social y cultural mas altos, el comienzo de la liberacion de la mujer, las
emigraciones de zonas rurales a las grandes urbes y de paises en desarrollo a paises
desarrollados, asi como, otras razones motivaron la ruptura del antiguo ndcleo familiar. La familia
se vacid hacia el exterior, se hizo centrifuga, como consecuencia, la natalidad se redujo y por
consiguiente el nucleo familiar; se da un alejamiento emocional, intelectual y fisico entre las
generaciones; con una evidente accidn centripeta del entorno sobre el nucleo.

La familia actual, se encuentra inmersa en un proceso de cambio y ha recibido el impacto de los
fendmenos sociales, propios de nuestro tiempo, experimentando transformaciones profundas, con
consecuencias para el conjunto de la sociedad, las cuales siguen, no se detienen y ponen de
manifiesto una reformulacién del papel de todos los actores involucrados, mujeres, varones, nifos,
personas mayores.

La industrializacion, el desarrollo tecnoldgico y el urbanismo han manifestado cambios en la vida
familiar, con el consiguiente resultado, tension e inestabilidad ante este proceso de transicion.
"La produccién econdmica tiende a separarse del grupo doméstico como efecto de la solarizacion,
tanto en el campo como en la ciudad. La familia troncal, antigua unidad de produccion y consumo,
da paso a la familia nuclear, ahora, ya solo unidad de consumo." Cuidados en la Vejez, El Apoyo
Informal, INSERSO, (1996).

La teoria revisada muestra también, como los procesos que se producen al interior del grupo
familiar, inciden directamente, al igual que en otros miembros, en la dindmica de los mayores, en la
relacién entre ambos, y en las multiples consecuencias que se derivan de ésta. Al respecto la
teoria, enfatiza la importancia que tiene para esta etapa de la vida el apoyo familiar.

A pesar de todos los problemas que afronta la familia ésta sigue siendo la institucion de apoyo mas
importante para las personas mayores. Es el eje sobre el que se monta la ayuda a los mayores
dependientes, cualesquiera que sean las estructuras familiares, sociales y sociopoliticas.

Estas situaciones validan ain mas el porqué la familia constituye la principal red de apoyo que
tienen las personas mayores; especialmente en los momentos de crisis, de necesidad.
Culturalmente se acepta que los hijos han de cuidar de los padres ancianos; por lo que el apoyo es
percibido y esperado por los mayores, y los que no lo reciben, tienen mayor probabilidad de
padecer un efecto negativo sobre su bienestar.

En resumen, la familia como organizacién intermedia, y como contrapartida, precisamente a las
grandes transformaciones socio-culturales de las sociedades, ha experimentado una fuerte presion
y la necesidad de realizar cambios adaptativos.

La reflexiéon que ha existido en torno a ella ha mostrado la existencia de diferentes discursos sobre
el tema, y ha sefialado que no es un objeto tan univoco como parecia. Puesto que se ha
desplegado como una realidad multiple y compleja, que exige de los investigadores una detenida y
exhaustiva inversion de tiempo y de recursos no solo materiales, sino de imaginaciéon para que
pueda mirarse desde diferentes angulos y perspectivas, fundamentalmente en la relacion con los
mayores.
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El escenario urbano, en el cual también se producen dilemas para las personas, en general, pero
especialmente para las personas mayores, quienes se pierden en un espacio de anonimato de las
relaciones humanas, en donde la interaccién practicamente es nula. Esta comprobado
cientificamente, que la alta densidad en las ciudades, tiene efectos importantes en el bienestar,
pues genera, hacinamiento, enfermedad, e impide el involucramiento de los mayores. En la
heterogeneidad de las ciudades todos somos forasteros.

La pobreza, la inseguridad, la inaccesibilidad, impiden la independencia de movimientos y la
continuidad de la actividad cotidiana para los mayores.

El trabajo, es otra fuente de problemas para las personas mayores, quienes deben experimentar
la etapa de la jubilacion, la cual produce un rompimiento de esquemas con una enorme carga
psicosocial por la disminucion de los contactos sociales, lo que conlleva a la pérdida de status y de
autoestima, la perdida de roles, y la disminucion econémica. Con esta serie de cambios,
necesariamente, debe darse un ajuste de la persona mayor con el medio, debido a la serie de
demandas sociales e individuales que debe cumplir; por esto se menciona la vejez como una
época de cambio, adaptacion y crisis.

En sintesis, se puede crear un cuadro de enfoque psicosocial, en donde se perfilan claramente, los
escenarios sociales, los dilemas que en ellos se dan, los cuales a su vez generan problemas tales
como, la soledad, la jubilacidon, el duelo, la institucionalizacion, las demandas, la inadaptacion, la
inseguridad, el aislamiento, la dependencia, la inactividad; los cuales, a su vez, se convierten en
retos para la intervencidén psicosocial; promoviendo, el trabajo, la sana competencia, la
productividad, la autonomia, una mayor integracion de las familias, la creaciéon de nuevos roles, de
nuevas responsabilidades y de nuevas redes.

Enfoque Psicosocial en la Vejez

Soledad
- Donde se Jubilacién
Escenarios Que generan Duelo
> » roblemas Demandas
Inadaptacion
< < Inseguridad
Aislamiento
Promoviendo Dependencia
El trabajo Inactividad
La ENE P ara _’Ia Agresion
competencia |nte_rvenC|on ] Retos Institucionaliz
La productividad social acion
La autonomia
Integracién
familiar
Nuevos roles Nivel Social

Nuevas

responsabilida-
des

Nuevas redes
Apoyo
seguridad
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Respecto de lo anterior se considera la existencia de dos niveles, que son independientes, pero
que estan interrelacionados, el nivel personal, que es lo requerido por la persona mayor y el nivel
social, que es el referente; ambos niveles conforman el nivel basico de las motivaciones sociales,
con las necesidades de control, de interaccion, de seguridad que tienen las personas mayores; de
control de los acontecimientos en los distintos escenarios fisicos y sociales, y la seguridad en el
interior de los escenarios.

En general como ya se menciond anteriormente, la experiencia social se ve afectada por la
disminucion de contactos sociales, por el fallecimiento de personas de la propia red social, lo cual
crea vacios en la estructura familiar y social; el mantenimiento del rol de una persona, por ejemplo,
el cual tiene que ver con el rol de la comunidad, de hecho la situacion de las personas mayores, se
agrava en contextos sociales donde el individuo no tiene control de los escenarios que conforman
su mundo social.*

Desde estos planteamientos tedricos, se puede entender la complejidad de las interacciones que
se producen en los escenarios sociales y como lo que sucede en ellos puede repercutir en la vejez
hasta convertirla en una etapa dificil de sobrellevar. Por lo que se cree necesario modular todas
aquellas situaciones negativas a partir de la intervencion social.

En este sentido, es evidente que las estrategias y acciones que se formulen a partir del Programa
de Atencién al Abuso, deben ser esbozadas considerando el impacto que los escenarios sociales
tienen en la vida de las personas mayores, pero especialmente en aquellos desde donde se
generan situaciones de abuso, maltrato y abandono y aquellas situaciones de desventaja social.

Este impacto ha sido investigado en diferentes ambitos y los resultados logrados, han servido de
base para que la Organizacion Mundial de la Salud plantee una serie de aspectos que en conjunto
conforman un enfoque de salud, de participacion y seguridad, para lograr un Envejecimiento
Activo. Los conceptos y principios de este enfoque son el fundamento tedrico sobre el cual se
basan las estrategias de este Programa.

= El Envejecimiento Activo: Un enfoque de salud, de participacion y seguridad

Conceptos y determinantes:

Tradicionalmente, la vejez se ha relacionado con la enfermedad, con la dependencia y la jubilacion.
Las politicas y los programas vinculados a este paradigma desfasado no reflejan la realidad®’. Es
una verdad que la mayoria de las personas se adaptan a los cambios que se producen con la
edad, siguen siendo auténomas, aun en edades muy avanzadas.

Trabajan, aportan econémicamente y especialmente realizan labores domésticas y de cuido de
nifias y nifios, y de personas enfermas, de sus respectivos conyuges mayores y enfermos(as).
Este tipo de funciones que realizan, permite que los miembros mas jévenes de la familia puedan
salir al mercado de trabajo. También son proveedores cuando las condiciones econémicas de las
personas mas jovenes no son adecuadas. En todos los paises ellas realizan actividades de
voluntariado, contribuyendo enormemente a la sociedad.

% Guillermard, Anne Marie, Socidloga, Universidad de la Sorbona, Paris, Francia, Conferencia Dimensién Socio cultural del
Envejecimiento, Curso Centroamericano de Gerontologia Social, 1987.

“* Organizacion Mundial de la Salud, Envejecimiento y Ciclo Vital. Grupo Organico de Enfermedades no Transmisibles y
Salud Mental. 2000.

40



Enfatiza la OMS, que es el momento de instaurar un nuevo paradigma que considere a las
personas mayores, participantes activas de una sociedad que integra el envejecimiento y que
considere a estas personas como contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo.

Incluyendo el reconocimiento que se debe dar a quienes estan enfermas, son fragiles y
vulnerables, asi como la defensa de los derechos de asistencia y de seguridad, especialmente de
que no van a sufrir de abuso y/o abandono.

Proclamar el respeto a las personas mayores y amarlas; defender sus derechos y su expresion,
considerar su dignidad personal y no negarles el ejercicio de su autonomia, reconocer la
homogeneidad del envejecimiento, pero no la heterogeneidad de envejecer.

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el concepto “Envejecimiento Activo” para expresar el
proceso por el que se consigue este objetivo.

El querer hacer del envejecimiento una experiencia positiva, no solo debe de centrarse en cuanto
estan viviendo las personas mayores, sino el reconocer que una vida mas larga debe de ir
acompafiada de oportunidades continuas, de salud, de participaciéon y de seguridad. Por tanto
para que pueda darse un envejecimiento activo, debe darse un proceso para optimizar las
oportunidades anteriormente mencionadas, con el propésito de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen.

La OMS, considera que el término “envejecimiento activo”, puede aplicarse tanto a los individuos
como a los grupos de poblacién y hace referencia a una participacién continua en los aspectos
sociales, econdmicos, culturales, espirituales y civicos.

Este concepto permite visualizar y ayudar a las personas a realizar su potencial fisico, social y
mental a lo largo de la vida y mas importante asumiéndolo de acuerdo con sus necesidades
propias, sus deseos y capacidades. En un contexto que les proporcione seguridad, y cuidados
adecuados cuando los requieran.

Desde esta Optica las personas mayores que se retiran del trabajo, o aquellas que estan enfermas
o viven en situacion de discapacidad, pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias,
con su comunidad.

El término envejecimiento activo trata de que se amplie la esperanza de vida (que se utiliza como
sinénimo de vida libre de discapacidad), saludable y obviamente la calidad de vida ( el cual es un
término muy subjetivo que involucra de manera compleja, la salud fisica, el estado psicoldgico, el
grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relaciéon con las
caracteristicas mas destacadas del entorno. OMS. 1994), de las personas a medida que
envejecen, incluyendo a los mas fragiles, a las discapacitadas o que requieren de asistencia.

Mantener la autonomia, (entendida como la capacidad percibida de controlar, afrontar, y tomar
decisiones personales acerca de como vivir, de acuerdo con las normas y preferencias propias) y
la independencia, (que se entiende como la capacidad de desempenar las funciones relacionadas
con la vida diaria, para poder vivir con independencia en la comunidad, recibiendo poca ayuda o
ninguna de otras personas); debe ser un objetivo primordial de la sociedad (individuos y politicos).
Sin duda el cumplimiento del mismo, reduciria riesgos de todo tipo.

De la sociedad, porque se envejece en un contexto, con el entorno y rodeados de personas, como
ya se puntualizé en los esquemas sociales de la vejez. En los escenarios cercanos estan los
amigos, los compafieros de trabajo, los vecinos, los miembros de la familia. Por ello la
interdependencia y solidaridad intergeneracional ( la reciprocidad entre nifias(os), jévenes, adultos,
entre generaciones), son principios importantes del envejecimiento activo.
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En lo referente a la Autonomia, esta es una de las manifestaciones del ser persona, y desde el
paradigma de la conciencia, propio de la modernidad, autonoma es aquella persona, capaz de
tomar libre y concientemente las decisiones que se adecuan o no a las normas que emanan de su
autogobierno.

Edmun Pellegrino dice que “La autonomia es una capacidad de la persona total y no el total
de las capacidades de una persona”.41

No obstante la autonomia sigue siendo la capacidad del sujeto moral de decidir a favor de sus
propios intereses, siempre que estos hayan sido legitimados a través de una argumentacién que
tenga en cuenta los intereses de todas las otras personas involucradas en la toma de decisiones.
En este sentido la autonomia esta subordinada al hecho de que los seres humanos son miembros
de una comunidad moral en la cual el didlogo siempre implica al otro

Durante largo tiempo se ha ejercido el poder que emana de “ser experto” o “ser competente” para
influir sobre la supuesta toma de decisiones de quienes insertos al interior de una cultura
descalificadora han aceptado previamente las reglas del juego. Es necesario modificar este
contexto ya que las asimetrias no invalidan el dialogo, lo que lo desnaturaliza es la falta de
reciprocidad entre las partes.*?

Aunque las asimetrias pueden ser consecuencia de multiples factores, no hay duda que las
relaciones de poder constituyen uno de los mas identificables. En este caso bastaria con solo la
buena voluntad de quienes lo poseen, para no usarlo en detrimento de los desvalidos o fragiles o
vulnerables.

La vejez puede ser vista y sentida, como sabiduria, castigo, necesidad, proyecto, desafio,
enfermedad, solidaridad, menosprecio, debilidad, carga, equilibrio entre otras. Y esto so6lo puede
expresarse y compararse aceptando la intersubjetividad, por la que se reconoce de manera
reciproca la autonomia de todas las personas, en su capacidad de comunicarse; aunque ésta
autonomia solo pueda ser ejercida parcialmente, por incapacidad mental, emocional, ignorancia,
entre otras, nada autoriza a no tenerla en cuenta.

En sintesis el envejecimiento activo se basa en un cambio de paradigma en el cual hay un
reconocimiento de los derechos de las personas mayores y en los principios que hablan de
independencia, participacién, dignidad, asistencia y realizacién de los deseos propios. (Naciones
Unidas).

El mismo sustituye la Planificacion Estratégica, desde un planteamiento “basado en las
necesidades” y que contempla a las personas mayores como objetivos pasivos, por otro
“basado en los derechos,” igualdad de oportunidades y de trato en todos los aspectos de la
vida y en su responsabilidad de participar en el proceso politico y en los concernientes a la
comunidad.®®

= Determinantes del envejecimiento, retos en la busqueda del Envejecimiento
Activo

La OMS menciona una serie de determinantes del envejecimiento, como evidencias de que estos
factores y la interaccion entre ellos predicen la bondad o no del envejecimiento de las poblaciones
y de las personas. Aunque hacen falta investigaciones para establecer causalidad y como afectan

“ Pellegrino, E; La relacion entre la autonomia y la integridad en la ética médica” en Bioética, Publicacién cientifica Nro.
527, OMS; Washington 1990.

*2 Rodriguez Salgado; Larroca, S, Asnariz T, Strada J. Actas de las Jornadas Argentinas e Iberoamericanas de Bioética.
Asociacion Argentina de Bioética. 2000

43Organizacio’n Mundial de la Salud, Envejecimiento y Ciclo Vital.2002
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los determinantes la salud y el bienestar; es claro que estos construyen la situacién en que viven
las personas mayores en el Mundo.

La cultura y el género: La cultura que rodea a las personas determina la forma en que se
envejece, porque ésta influye sobre los demas determinantes del envejecimiento. El cémo una
sociedad considere a las personas mayores, va a depender de los valores y tradiciones de la
misma. En como cuidan la salud, las formas de convivencia. El sexo por ejemplo, puede
constituirse en una situacion de inferioridad en muchas sociedades, con lo cual quienes lo sufren
en su mayoria las mujeres, se ven marginadas del acceso a la educacién, a servicios de salud
oportunos, a alimentacion, al trabajo.

El papel tradicional que han ejercido las mujeres como cuidadoras de la familia también contribuye
al grado de pobreza y a la mala salud en la vejez. En los varones, estos tienen mas alto riesgo de
padecer lesiones debilitantes y a morir a causa de la violencia, los riesgos laborales y el suicidio.

Los servicios de salud y sociales: Deben estar orientados a la prevencion y a la promocion de la
salud. Ambos servicios deben de estar integrados, ser coordinados y efectivos, no debe haber
discriminacion debida a la edad. La personas deben aprender a controlar y mejorar su salud,
prevenir y controlar sus enfermedades, especialmente frecuentes cuando las personas envejecen.

La asistencia a largo plazo, debe estar constituida en un sistema de actividades que deben
proporcionar las personas cuidadoras (el apoyo informal, que brindan familiares, vecinos, amigos) y
profesionales de servicios de salud y sociales (el apoyo formal), para garantizar la calidad de vida
de las personas que lo requieren. También se deben considerar los servicios de salud mental, en
la asistencia a largo plazo debido al insuficiente diagnéstico de las enfermedades mentales y a los
indices de suicidio en las personas mayores.

Los servicios deben considerar, el cuidado de largo plazo, el cuidado paliativo y el control del dolor,
los aspectos bioéticos, del derecho a sanar, a morir con dignidad.

La adopciéon de estilos de vida saludable: El no fumado, evitar el alcohol, realizar actividad
fisica, evitando el sedentarismo, teniendo una alimentacién sana, una salud bucal, evitando el mal
uso de los medicamentos.

Los factores personales. La biologia y la genética que influyen en gran medida en como
envejece una persona. “El envejecimiento puede definirse como un deterioro funcional progresivo
y generalizado que ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacién a la agresion y un
aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad”. Kirwood, 1996.%

En otras palabras la personas mayores se enferman mas que los jévenes debido a que al tener
una vida mas prolongada han estado expuestos a factores externos, conductuales y
medioambientales que provocan enfermedades.

Los aspectos psicoldgicos, como la inteligencia y la capacidad cognoscitiva son predictores del
envejecimiento activo y la longevidad, algunas capacidades cognitivas disminuyen pero son
compensadas con la sabiduria, los conocimientos y la experiencia. En este sentido los factores
externos pueden contribuir para que haya desuso, depresion, falta de motivacién, la soledad, el
aislamiento, el maltrato, incluso mas que el mismo envejecimiento. La preparacion para envejecer,
permite una mejor adaptacion a los cambios.

Entorno Fisico: Que tiene que ver con entornos seguros, libres de barreras arquitectonicas, para
que no impidan que las personas interactiuen; cuando las barreras obstaculizan la interaccion de
las personas con el entorno; hay mas propension al aislamiento, a la depresién, a tener un estado
fisico peor y mas problemas de movilidad. Los servicios de transporte deben ser accesibles y

* Kirkwood T, Mechanisms of Ageing. En: Ebrahim S. Kalache A. Editores. Epidemiology in Old age. Londres 1996.
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asequibles, para que todas las personas puedan disfrutar de la vida comunitaria. También en el
entorno puede haber riesgos que provoquen lesiones, caidas, incendios, accidentes de transito.

En este sentido la vivienda y el vecindario deben ser escenarios seguros, limpios, donde se respire
aire puro, que propicien la interaccion social positiva y eviten el aislamiento, en los cuales se
tengan en cuenta las necesidades de las personas de edad, de seguridad y de salud. Una buena
proporcién de personas mayores viven en barrios marginados, donde la delincuencia y las drogas
generan problemas, especialmente para los grupos vulnerables.

Se debe considerar a todo nivel que las personas mayores cada vez mas, tienden a vivir solas,
especialmente las mujeres independientes, que en mayor porcentaje son viudas y pobres. Otras
personas tienen que vivir en lugares que no han elegido, por multiples razones, econémicas, de
salud, entre otras, con familias numerosas, con relaciones intergeneracionales débiles.

Las caidas, merecen una gran atencion, debido a que son causa creciente e importante de
lesiones, gastos y muerte. En el entorno pueden haber factores que aumenten el riesgo e caerse,
como pisos resbaladizos o irregulares, mala iluminacion, ausencia de barandillas donde apoyarse,
viviendas en mal estado, gradas y el abuso fisico. Las lesiones que producen las caidas, generan
mayor discapacidad en las personas de edad que en las mas jovenes, mayores periodos de
hospitalizacion; generan dependencia posterior, en muchos casos abandono de sus familiares
porque no pueden cuidarlas, sindromes de inmovilizaciéon y muerte.

El entorno Social: El apoyo social, las oportunidades para la educacion y el aprendizaje durante
toda la vida, la paz, la proteccion frente a la violencia y el abuso son factores primordiales del
entorno social que contribuyen a mantener y mejorar la salud, la participacién y la seguridad a
medida que las personas envejecen.

Lo contrario la soledad, el aislamiento social, el analfabetismo, y la falta de educacion; el abuso
contra las personas de edad avanzada: En general los conflictos aumentan enormemente los
riesgos de discapacidad y muerte prematura.

Cuando el apoyo social es inadecuado las consecuencias se pueden medir, en general se asocia
con un aumento en la morbilidad, la mortalidad, la angustia o tensién psicoldgica, se da una
disminucién en el estado de salud y en el bienestar en general. Hay una ruptura en contactos que
son vitales para el mantenimiento emocional. En el mundo hay investigaciones que comprueban la
importancia de los contactos sociales en las personas mayores, tienen mas probabilidad de morir
quienes tienen menor apoyo social.

La violencia y el abuso, las personas mayores que viven solas o en barrios inseguros, pueden ser
mas facilmente atacadas, robadas. Sin embargo hay una forma mas frecuente de violencia que es
el abuso, fisico, sexual, patrimonial, psicoldgico, el cual es cometido contra las personas de edad,
especialmente contra las mujeres. Este abuso es mayormente cometido por sus familiares
cercanos o por personas cuidadoras en instituciones, personas bien conocidas por las victimas, en
relaciones de confianza. Este tipo de maltrato se da en todos los niveles econémicos y produce
mucho dano.

Segun la OMS, “las propias personas adultas mayores, perciben que en el abuso se incluyen
factores sociales como la desatencién que provoca exclusion social y abandono, violaciéon de los
derechos humanos legales y médicos, privacion no se les permite tomar decisiones. El abuso es
una violacién de los derechos y una causa importante de lesiones, enfermedades, pérdida de
productividad, aislamiento y desesperacion”.

Aspectos Econémicos: Las personas mayores son especialmente vulnerables a la falta de
ingresos, viven en pobreza y pobreza extrema, esta situacion les afecta el acceso a alimentos
nutritivos, a tener una vivienda adecuada, a la atencion de la salud, lo que incide directamente en
su capacidad funcional, a comprar medicamentos, cuando los requieren, a mantener una salud

44



bucal, visual, a no poder utilizar ayudas técnicas si las requieren. Las personas que no tienen
pensién, o bienes o un ingreso asegurado son mas vulnerables a los malos tratos, debido a la
dependencia de otras personas para sobrevivir; otros son indigentes o deben ser
institucionalizados.

En sintesis los grupos de mayor edad, tienen caracteristicas muy propias, diferentes a las de los otros
grupos etareos, mayor vulnerabilidad, mayor morbilidad; en especial porque los padecimientos
cronicos, el aislamiento social, y el escaso apoyo de las redes mas cercanas, pueden aumentar el
riesgo de que se pierda o disminuya la capacidad funcional, con la consecuente disminucion de la
independencia en las actividades de la vida diaria basicas, AVD; en las instrumentales, AVDI, y en la
autonomia. Afectandose con ello, la capacidad de tomar decisiones. Especialmente si las redes de
apoyo, no son suficientes, son inestables, o mas bien se convierten en fuentes de inseguridad,
inestabilidad y malos tratos™.

= Principios del Envejecimiento Activo: Paradigma que sustenta el Programa de
Atencion Integral al Abuso de las Personas Adultas Mayores

Las politicas y programas desarrolladas desde el paradigma del envejecimiento activo, ofrecen la
posibilidad de enfrentar los retos tanto de las personas como de las poblaciones que estan
envejeciendo.

Desde este enfoque, se reconoce la necesidad de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal,
en la adquisiciéon de estilos de vida saludables, los entornos adecuados, permisivos, donde se valore
el apoyo y la solidaridad intergeneracional. Las personas y los grupos familiares deben planificar su
vejez y prepararse para asumirla como una etapa del ciclo vital.

La mayor participacion y responsabilidad para asumir ésta etapa de la vida, conllevan una reduccion
de gastos de asistencia, mayor oportunidad de esperanza de vida libre de discapacidad, de abusos y
abandono.

Principios:

= La educacién, la salud, las oportunidades de trabajo, la convivencia intergeneracional
solidaria y sin violencia, el desarrollo de redes de alta significacion y compromiso; donde se
perfilen servicios sociales que fomenten la independencia y la autonomia, pero que también
ofrezcan respuestas oportunas para direccionar el apoyo social de manera integral, a quienes
por su fragilidad y/o enfermedad requieran de cuidados de corto, mediano y largo plazo.

= Crear las oportunidades para que las personas mayores continten participando desde la
actividad social, econémica, educativa, cultural, recreativa, de voluntariado, integrando
organizaciones que fomenten la promocion, la interaccion entre generaciones, la toma de
decisiones.

= Crear espacios de discusion en la sociedad que generen mayor reconocimiento publico de
la autoridad y otras contribuciones importantes de las personas adultas mayores. A través
de los medios de comunicacion, de la educacién formal.

= Fortalecer medidas especiales de proteccion social para hacer frente a la pobreza de las
personas adultas mayores, en especial la que enfrentan las mujeres y las personas con
discapacidad; se habla de feminizacion de la pobreza, debido a las desigualdades y
disparidades entre los géneros en lo que se refiere al poder econdémico, la desigual
distribucién del trabajo no remunerado entre varones y mujeres: Las personas de edad

* Jiménez Rodriguez, S. El Abandono y la Institucionalizacién de las Personas Mayores. Estudio realizado en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Blanco Cervantes. 1996. Costa Rica.

45



discapacitadas son también mas vulnerables a la pobreza que las personas de edad no
discapacitadas, en parte debido a la discriminacion.

Instituir programas de capacitacion continua y ofrecer incentivos a las y los profesionales
de los servicios sociales y de salud para que asesoren y guien a las personas que estan
llegando a la vejez, sobre los modos de vida saludable, el fortalecimiento de las redes
préximas, la calidad de vida, acerca de la no violencia y el cuidado de la propia salud.

Educar a las y los profesionales de salud y de asistencia social, para que incluyan a las
personas mayores en la adopcién de decisiones relativas a su propia atencion.

Desarrollar estrategias para disminuir los factores de riesgo que producen el aislamiento
social, las enfermedades mentales.

Apoyar y fomentar la creacion de grupos de habilitacion comunitaria y asistencia mutua,
mediante actividades de divulgacién, de visitas.

Fomentar el establecimiento de servicios gerontolégicos especializados y perfeccionar la
coordinacion de sus actividades con los servicios de atencion primaria de salud y los
servicios de apoyo social.

Fomentar la auto asistencia de las personas de edad y aprovechar al maximo sus ventajes
y capacidades en los servicios de salud y sociales.

Integrar las necesidades y percepciones de las personas mayores en la formulacion de
politicas integrales de atencién.

Capacitar y suministrar informacion a las personas cuidadoras que atienden a otras, para
ayudarles a prestar una atencién eficaz y al mismo tiempo reducir al minimo los posibles
efectos adversos sobre su propia salud y bienestar, con lo cual se reduce el riesgo de
abuso por parte de las personas cuidadoras por tensién ante el cuido.

Tener programas de apoyo a la autoayuda y prestar servicios de cuidados temporales para
las personas mayores, sus familias y otras personas que presten asistencia.

Plantear estrategias eficaces para elevar el nivel de calidad de diagndsticos de las
enfermedades mentales en la vejez, y los grados de atencion de las necesidades de las
personas que las padecen, las personas que las cuidan y de las y los profesionales de la
salud.

Formular programas de terapia psicosocial para atender a las personas mayores victimas
de abuso, de trastornos mentales. Tanto como a los victimarios y cuidadores.

Crear servicios y establecimientos que ofrezcan seguridad y tratamiento y que promuevan
la dignidad personal, para atender las necesidades de las personas mayores abusadas o
en riesgo de estarlo, debido a su problema de salud fisica 0 mental.

Organizar una gama completa de servicios continuados en la comunidad para prevenir el
abuso, el abandono Yy la institucionalizacion.

Promover la divulgacion de informacion sobre todos los aspectos, (factores de riesgo,
medidas, tratamientos, donde se brindan los servicios, prondsticos entre otras), de todo lo
relacionado con el abuso o maltrato de las personas mayores, en su propia familia y en las
instituciones, donde son atendidas.

Prestar servicios de salud mental a las personas mayores que viven en instituciones y a
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quienes fungen como cuidadores.

Proporcionar servicios de rehabilitacion fisica y mental para las personas mayores que
presentan discapacidades. Asi como entornos propicios con el fin de impedir la aparicion o
el empeoramiento de dichas discapacidades.

Coordinar los esfuerzos multisectoriales que se realicen para apoyar el mantenimiento de
la integracion de las personas mayores con sus familias y comunidades.

Apoyar los esfuerzos que se realicen en infraestructura locales; transporte, salud,
seguridad.

Instaurar politicas y apoyar iniciativas dirigidas a facilitar el acceso de las personas
mayores a los bienes y servicios.

Impulsar y apoyar los esfuerzos que en materia de vivienda para las personas mayores se
realicen, especialmente para que se tomen en cuenta las necesidades de las mismas,
libres de obstaculos a la movilidad y al acceso

Apoyar los existentes e impulsar la cantidad y calidad de los servicios de sostén que se
requieran, para aquellas personas mayores que vivan solas, con el propésito de prolongar
su capacidad para vivir con independencia sin tener que acceder a un hogar para
ancianos.

Organizar sistemas de apoyo social, estructurados y no estructurados, a fin de potenciar la
capacidad de las familias para cuidar a las personas mayores, en el ambito familiar,
incluyendo, en particular la prestacion de apoyo y servicios a largo plazo, de un numero
creciente de personas mayores que tienen una salud fragil.

Fortalecer el papel que desempefian las personas mayores que fungen como abuelos que
crian a sus nietas(os)

Crear las estrategias necesarias para eliminar todas las formas de abandono, abuso y
violencia en contra de las personas mayores. En este sentido:

Sensibilizar a las y los profesionales, al publico en general, por todos los medios de
difusién, con campafas de concientizacion sobre los aspectos concernientes al abuso, sus
diversas caracteristicas y causas.

Apoyar las medidas que otras instancias tomen para abolir estereotipos que atenten contra
la salud y el bienestar de las mujeres.

Impulsar y apoyar las medidas legales que se tomen con el fin de eliminar los abusos en
contra de las personas mayores.

Promover la cooperacion entre las instituciones del estado costarricense y la sociedad civil,
incluidas las organizaciones no gubernamentales, para hacer frente al mal trato de las
personas mayores, entre otras cosas desarrollando iniciativas comunitarias.

Conocer vy tratar, para reducir al maximo los riesgos que entrafian para las mujeres
mayores y varones las formas de abandono, malos tratos y violencia, con el fin de
protegerlas(os), especialmente en situaciones de emergencia.

Fomentar la investigacion, para tener una visiébn mas amplia de las causas, naturaleza,

magnitud, gravedad y consecuencias de todas las formas de violencia contra las personas
mayores. Y dar amplia difusién a las conclusiones de las investigaciones y estudios que
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surjan.

= Impulsary apoyar la creacién de servicios de apoyo para atender los casos de abuso y mal
trato en contra de las personas mayores.

= Apoyar y crear programas de capacitacion para alentar a los profesionales de la salud y de
servicios sociales en la lucha contra este mal, que atenta dia a dia contra la vida de las
personas mayores que lo sufren.

= Crear las estrategias necesarias para que profesionales y publico en general denuncien en
aquellos casos en que se sospeche la existencia de malos tratos hacia las y los mayores.
Informarles de la proteccién y del apoyo de que disponen.

= Propiciar ambitos de discusion en las diferentes esferas de competitividad, para crear las
rutas de acceso para plantear denuncias, recibir proteccion adecuada y oportuna, servicios
de apoyo acordes con las necesidades; en una “Red Total” que integren estos servicios
de manera que permitan que las personas mayores no encuentren obstaculos en el dificil
camino de denunciar; asi como para aquellas personas que vayan a denunciar desde la
posicion profesional, de amigos o vecinos. Y hacer campafas publicitarias para que la
poblacion este debidamente informada de como se maneja esta “Red Total” de Atencion al
Abuso y/o abandono.

= Definir y estandarizar las herramientas utilizadas para evaluar el abuso de todos los tipos y
caracteristicas, en las personas mayores.

*» Impulsar la creacidon de sistemas de informacion y la utilizacion de los mismos, que
permitan contar con estadisticas reales del impacto del abuso y la atencién en las
personas adultas mayores.

= Fomentar y definir la accién intersectorial en la medida de las necesidades de la poblacion
mayor, en especial para combatir la violencia contra ellas en todas sus formas. Prestando
especial atencidn a aquellos grupos con mayor pobreza, marginados y a quienes viven en
zonas rurales.

= Las mejoras que se produzcan en la situacién econémica y social de las personas de edad,
generaran cambios favorables en el entorno fisico, en la salud, en las relaciones e
interacciones con las personas mas allegadas, por lo que se reducen los factores de riesgo
de el abuso y el abandono

La aplicacion de los conceptos y principios (en los que se fundamenta el Envejecimiento Activo), en
la formulacion de esta propuesta de atencion integral del abuso hacia las personas mayores, debe
ser la gran estrategia desde la cual se impulsen todas aquellas acciones que en conjunto eliminen
la discriminacion, reconozcan la diversidad en la poblacion mayor, y promuevan que las personas
mayores, sus familiares, cuidadores(as), la sociedad en general, se involucren activamente en la
planificacion, la aplicacién y la evaluacién de politicas, programas y actividades de desarrollo
integral del conocimiento.; que puedan crear las oportunidades para alcanzar una mayor
esperanza de vida libre de discapacidad y malos tratos.

= El Apoyo Social: Las Redes de Apoyo Formal y de Apoyo Informal

Toda politica, estrategia y accion, en lo referente a la atencién de las personas adultas mayores, se
debe desarrollar, entendiendo lo que es el apoyo social y las redes desde las cuales se genera,
para lograr cambios reales y duraderos en el tiempo, que afecten la calidad de vida de las
personas de edad.
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En este sentido el apoyo social, se entiende como “el conjunto de bienes, de servicios y de
interrelaciones, existente o factible en una sociedad, el cual fomenta el desarrollo de los procesos
vitales y la satisfaccion de las necesidades fundamentales de sus habitantes, en un momento
historico determinado”. Sanchez, C.D (1988).

El concepto de apoyo social integra, a su vez, el concepto de Redes de Apoyo Formal, y Redes de
Apoyo Informal.

Las respuestas del apoyo formal, se establecen a través de los servicios que ofrecen las
Administraciones Publicas, o desde la iniciativa social por medio de entidades voluntarias.

El apoyo informal, se presta desde el grupo familiar y otras redes sociales como amistades,
vecinos, voluntariado; es decir, que emergen del contexto de forma natural, y que al igual que las
redes formales, son fuentes proveedoras de apoyo emocional, econémico, instrumental. Diaz
Veiga, (1982).

Para las personas mayores, el apoyo social tiene caracteristicas propias y reviste gran importancia
debido a la vulnerabilidad de ese grupo; fundamentalmente si se comprende que el concepto de
apoyo social atiende a criterios diferentes (aunque relacionados), a los tradicionalmente utilizados
de pobreza y de reproduccién de la fuerza de trabajo. Ramirez, M (1991)

Butler y Lewis, (1977); citaron que “La habilidad de la persona mayor para adaptarse y progresar
depende de su salud fisica, de su personalidad, sus experiencias tempranas en la vida y del apoyo
social que recibe: bases econémicas adecuadas, seguridad, cuidados médicos, papeles sociales,
recreacion.

Bajo estos conceptos, la “Propuesta de Atencidn Integral del Abuso y/o abandono” plantea una
estrategia desde la cual se pueden generar acciones que respondan al cometido del apoyo social;
para crear y fortalecer las redes existentes, la red de apoyo formal y la red de apoyo informal. Con
el fin de unir ambas, y crear una “Red Total” de servicios interactivos, que fomenten en las
personas la comprensién del envejecimiento como una etapa del ciclo de la vida, que reconozcan
todas aquellas oportunidades para mantener una vejez activa y productiva y que generen
respuestas oportunas para aquellas situaciones de riesgo, como lo es el abuso.

Este planteamiento produce una serie de expectativas para ofrecer respuestas adecuadas,
teniendo en cuenta que la proteccidén social ante el riesgo creciente de dependencia debida a la
mayor expectativa de vida actual, es un reto especialmente en los paises desarrollados.

Ademas, las comunidades y sus integrantes, son “los protagonistas principales de la accion social;
tienen la vivencia de las situaciones que confrontan y desarrollan hacia éstas; percepciones,
sentimientos y valores que les son propios y que constituyen las variables mas importantes en el
proceso de planificacién del bienestar como lucha por “ el 6ptimo vital.” Arias Sanchez, (1986)

Lo que implica superar condiciones sociales desfavorables e inclusive modificar condiciones del
medio fisico. “Los profesionales, técnicos y administradores de los programas son los interpretes
de las comunidades que intervienen para promover, preservar y recuperar el éptimo vital, Ramirez,
M (1987).

Converger los servicios formales e informales es un reto de la sociedad actual. Segun, esta
nueva concepcioén de servicios sociales, habra que incorporar a las(os) cuidadoras (es)
entre los destinatarios de servicios y prestaciones, tales como subvenciones y ayudas
economicas, formacion y apoyo personal, servicios sociales intermedios, como los centros
de estancias diurnas y temporales. Solo asi puede pensarse en liberar a las familias y a las
propias personas mayores de las tensiones de los cambios en los patrones de vida.

En este sentido, es importante proponer también que en los servicios sociales clasicos, como los
Hogares, Residencias y el Servicio de Ayuda a Domicilio, se encuentre la férmula de vinculacion
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con las redes de apoyo informal, en lugar de considerarlos sélo como una alternativa que se ofrece
cuando no existe familia cuidadora o cuando ésta se desvincula por imposibilidad o por abandono
de la funcion de ofrecer cuidados.

Los centros residenciales, deben ofrecer ademas alternativas para atender y albergar a las
personas en condicion de abuso y/o abandono provenientes de la comunidad, asi como la
responsabilidad de normar la atencién que se brinda a sus usuarios en procura de evitar el abuso
que se puede producir al interior de las mismas

En cuanto a los centros de atencién diurna, los mismos deben tener clara la misién para la que
fueron creados y mantener un enlace con la familia de las y los usuarios; crear las normas de
atencién que permitan detectar el abuso familiar en estas personas y denunciar la situacion para
que se atienda con prontitud. Estos son servicios importantes al interior de la Red, que deben ser
fortalecidos.

Se debe valorar desde las estrategias de atencion, la importancia de la familia, de los amigos, de
los vecinos y la capacidad que pueden tener para asistir a la persona mayor; pero si estos
recursos son insuficientes, para resolver el problema, deben involucrarse los recursos sociales
disponibles. Mas esto solo se consigue con los esfuerzos de una sociedad organizada. Lo que
evita desgastes familiares, tipos de negligencia y de abuso, que suelen acompafiarse cuando las
familias no reciben otro tipo de apoyo.

En general, el apoyo informal es el cuidado y la atencidon que se les brinda a las personas que
presenten algun grado de dependencia psicofisica, por individuos y redes diferentes de los
servicios formalizados de atencidn; especialmente la familia nuclear extensa; pero también otros
sin ningun lazo de unién, ni de obligacidn, que no sea el de la amistad o el de la buena vecindad,
por el voluntariado y otras redes, como asociaciones de ayuda mutua. Lo que como ya se
mencion6 debe organizarse, con acciones que deben partir desde la Propuesta de Atencion en
este Programa.

La gama de servicios que se pueda proporcionar a las personas adultas mayores en la comunidad,
constituyen la diferencia para evitar el abandono y los malos tratos de que son objeto quienes por
condiciones de dependencia, econdmica, social o fisica deben sufrirlos.

En sintesis, la formulacion de estrategias para enlazar servicios en la comunidad debe ser un
objetivo, fortalecerlos y crear aquellos que sean indispensables para brindar la atenciéon adecuada.

Por tanto es necesario:

e Considerar, que en todo proceso de intervencion, ya sea formal o informal, se atienda
como asunto prioritario, el reforzamiento de la autonomia de las personas mayores, con el
fin de evitar, por otra parte, los efectos perversos que en ocasiones se producen; para
lograr esto, antes debe existir un cambio de actitudes hacia las personas mayores, que no
debieran permanecer al margen de las decisiones que afectan muy directamente sus
vidas.

o El desarrollo de las estructuras de apoyo social de amplios contextos, con la sensibilidad
social que las enuncia, no solo con la tendencia a responsabilizar al estado, directa o
indirectamente, del bienestar social de las personas mayores, sino a toda la comunidad.

e Considerar que la serie de cambios en la atencion de la salud y de lo social, propician que
un mayor numero de personas vivan mucho mas, incluso en situaciones de salud precaria
o con déficit funcionales graves, que requieren asistencia de distinta indole. Esta
atencion, hoy no se brinda solo a través de fuentes tradicionales, lo cual se debe a varias
razones:
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= Al aumento de la escala del problema.
= Los cambios complejos en la estructura y actividades sociales. Y

= La presencia de nuevas estructuras de atencion, como las ONGs, el voluntariado,
las instituciones privadas, como proveedoras y administradoras del bienestar
social, en general; ademas, de la intervencion de la familia y el estado.

En términos generales, y a pesar de que en los ultimos afos, se han realizado esfuerzos en lo
referente al apoyo social, el apoyo estatal no es favorecedor para los programas de intervencion
social, y para la dedicaciéon de recursos dirigidos a este segmento de la poblacién, por lo que
desde esta propuesta se debe gestionar como lograrlo. Especialmente porque la atencion integral
al abuso y/o maltrato de las personas mayores, requiere de estas redes, por lo complejo de la
problematica, en la cual intervienen diversas variables, concernientes a salud, a necesidad de
servicios entre otras.

4.2 Conceptos y teorias que sustentan formas de intervenciéon en el abuso a
las personas mayores

Cuando se analiza la vejez, resulta preciso referirse a las circunstancias que diferencian a unas
personas mayores de otras. Actualmente se cuenta con estudios suficientes, para saber que no
puede hablarse de manera univoca sobre la misma, que no existe un solo perfil de la vejez, sino una
gran variedad de ellos:

El de las personas ricas, el de las pobres, el perfil del hombre, de la mujer, el urbano, el rural, el de
aquellas personas con estudios altos y el de aquellas que apenas fueron a la escuela, el de aquellas
con trabajos de status profesional y el de quienes han trabajado en puestos muy rutinarios, poco
cualificados y mal pagados, el de la mujer sin estudios, ama de casa, viuda y viviendo en soledad; el
perfil de quienes tienen una amplia red social de apoyo, participan activamente en la sociedad y el de
quienes se encuentran aisladas, y tienen dificultades relacionales, el de aquellas que por diversas
circunstancias son agredidas de diferentes maneras, por las personas que las y los rodean,
causandoles dafio y dolor y el de aquellas que son queridas, respetadas y viven con autonomia.

Es muy importante no perder esta perspectiva, en todas las acciones que desde los programas para
atender a las personas mayores se gestionan; ademas es enriquecedora para quienes tienen un
verdadero interés por el conocimiento, con miras a transformar.

Con este enunciado basico se presentan las siguientes perspectivas tedricas:

= Los cuidados en la vejez generan tensiones

Todas las personas precisan, desde el momento de su nacimiento hasta su muerte, de una serie de
interacciones personales que puedan proporcionarles diferentes tipos de ayuda de caracter emocional
o material, las cuales provienen de sus redes sociales proximas. No es entonces dificil de entender
que la insuficiencia de apoyo social puede originar carencias de todo tipo y hasta la muerte de la
persona afectada.

De diferentes estudios realizados en Espafia, se conocen opiniones de las y los cuidadores
entrevistados, con respecto a su rol; las cuales son importantes de resaltar en este trabajo, porque
en muchos casos se relacionan (estas opiniones) con actitudes de cansancio, tensiéon, maltrato y/o
negligencia.
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De lo que estas personas opinan en relaciéon con el cuido a los mayores, se deduce que en
principio es un asunto de familia, pero con un doble filo, por un lado, permite expresar la
solidaridad entre todos los parientes (lo que produce una imagen de familia unida, que se desvive
por ellos); por otro lado hace entrar en crisis también a toda la familia al desarticular en mayor o
menor grado las relaciones, funciones, y espacios hasta ese momento existentes.

La sintesis se produce cuando el cuidado se establece con un poco de amor y un poco de buena
voluntad. Pero cuando el afecto no es suficientemente fuerte, o la tensién del cuidador(a) es
frecuente y los recursos de apoyo (formales, e informales) son escasos o inexistentes, pueden
producirse condiciones en el ambiente poco favorables para la persona mayor; la negligencia en la
atencion y el maltrato son dos de ellas, las cuales producen deterioro absoluto en las condiciones
de vida de los mayores.

Pero alrededor de las y los cuidadores también se pueden encontrar los circulos de apoyo
informal, otros familiares, vecinos, amigos; y si esta red es fuerte, probablemente el riesgo de que
ocurran circunstancias no deseables en la atencion, disminuye. En sintesis se puede afirmar que
la calidad de vida de las personas mayores necesitadas de ayuda, depende principalmente de la
calidad de las relaciones que se establecen entre el cuidador(a) y la persona atendida.

Y esta afirmacion es muy adecuada para entender la complejidad de estos procesos, puesto que
es en el ambito familiar donde se ha comprobado, por medio de diversas investigaciones, que se
da el maltrato hacia las personas mayores, y por parte de sus familiares mas cercanos. Por lo que
se puede asociar esta situacion (y sin dejar de lado otras circunstancias), a la mayor vulnerabilidad
de las personas que cuidan, por enfermedad, invalidez o dependencia econdémica.

En general las personas mayores dependientes solo cuentan con el apoyo familiar y poco con el
apoyo de otras redes de asistencia publicas o privadas, probablemente debido a los problemas de
financiacion de las mismas por parte del estado, y/o a la poca cobertura que tienen; lo que deja a
la familia sola, siendo lo razonable, que la responsabilidad se compartiera entre la familia y el
estado, especialmente en las actuales circunstancias. Esta politica, sin duda alguna protegeria a
los mayores de la negligencia, el maltrato y otras situaciones negativas.

Debido a la sobrecarga que muchas (os) cuidadores tienen, pueden experimentar ansiedad y
tension, producto también de deseos personales que han sido suprimidos. Diversos estudios
muestran que el cuidador (a), de alto riesgo de iniciar abuso es frecuentemente el hijo o la hija, con
una edad superior a los 45 afios, en estas edades consideran los investigadores, los hijos en
general, deben cumplir multiples roles que demandan mayor cantidad de energia y tiempo.

Las hijas principalmente, en sus diversos roles, como madres, esposas, y amas de casa, pueden
experimentar tension y sentirse limitadas en sus propios deseos y actividades.

En general el cuido por la dependencia de parientes, es una cuestion que con el tiempo, puede
generar crisis familiares.

La enfermedad y las necesidades resultantes de ésta, son las que obligan los cambios, que los
mayores tienen dificultad en aceptar. Arreglarselas con pérdidas fisicas y emocionales, en un inicio
sera complicado por tener que abandonar su propia autonomia. Después la persona mayor
encontrara ajustes en su nueva situacion y sobre todo si ha tenido que trasladarse de vivienda;
circunstancia que puede ser dificil o mejor, intolerable o peor.

Confundiendo este proceso de ajuste, la persona mayor en muchos casos, sera recordada por
otros, que él o ella, son afortunados(as) de tener tal atencién de sus hijos(as. Pocos(as)
entenderan la dificil situacion que atraviesan, por lo que el soporte emocional sera escaso. Un
pariente dependiente debe permitir que se le infantilice y se le domine; y si esta situacion es
producida, por los hijos(as), las personas mayores recordaran que en otro tiempo fueron ellos o
ellas quienes tuvieron la autoridad.
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Tal conducta puede despertar enojo y resentimiento personal, contra el cuidador(a),
particularmente si en el pasado se dieron conflictos que no han sido resueltos. Estas situaciones
pueden ser el inicio de conflictos serios y de conductas abusivas, en las que los mayores tienen
menos oportunidades para defenderse.

En lo referente al problema del abuso, algunas personas abusadas, viven solas, pero otras viven
con sus conyuges o familiares, lo que como se plante6 en el parrafo anterior, puede ser dificil o
mejor, intolerable o peor. Y entonces como lo manifiesta Hamilton, la ocurrencia de violencia al
interior de la familia, contradice la afirmacion social popular, de “individuos buenos y personas
libres”. Hamilton P. Gail (1989).

Algunas caracteristicas comunes han sido identificadas de entre los miembros de familias, que
sufren de abuso; los estudios indican que las victimas son con frecuencia de clase media,
vulnerables, y dependientes, la mayoria mujeres con discapacidad fisica y/o mental.

No obstante el problema del abuso como se vera mas adelante no se da sélo en personas
mayores enfermas o invalidas, sino en aquellas independientes, sea que se encuentren aisladas
del entorno social o no, sin embargo la teoria refiere que en personas aisladas del contexto social,
es mas probable que se produzca el abuso.

= Entendiendo el abuso a las personas mayores en el interior de la familia.

Con el analisis anterior, de algunos aspectos conceptuales, concernientes a situaciones concretas
que se dan con el envejecimiento, se trata de evidenciar que existe un terreno propicio para que
muchas personas de edad se vean enfrentadas diariamente en su familia y en su comunidad a
incomprensiones y malos tratos.

En este sentido uno de los problemas mas serios que tiene la persona mayor en la actualidad es
la violencia intrafamiliar, la cual es considerada como un serio problema de salud publica en
muchos paises.

La violencia es el maltrato de unos miembros contra otros, e incluye una variedad de relaciones
que van mas alla de la consanguinidad y el matrimonio. En el caso de los mayores se pueden
identificar otros factores sociales, que se combinan para propiciar que la situacién de violencia
sea una realidad en sus vidas.

La violencia intrafamiliar, es un fenémeno complejo y multidimensional, que se viene evidenciando
cada vez con mayor fuerza. Sin embargo se trata de una realidad que ha sido ocultada por el
sistema, que ha considerado la violencia al interior de la familia como un hecho no sélo privado,
sino Iegitimado46.

Las explicaciones tedricas en cuanto a la violencia intrafamiliar son diversas, y en el caso del
abuso y/o maltrato a las personas mayores, también ha surgido gran cantidad de literatura

En este sentido, Giordano y Giordano (1984), de gran cantidad de literatura revisada sumarizan las
explicaciones tedricas del abuso a los mayores en los siguientes términos:

= Dinamicas familiares, donde la violencia es un patréon de conducta normativa.

= Ladiscapacidad y la dependencia de las personas mayores, que aumentan las situaciones
de abuso por las demandas mentales y fisicas.

“® Plan Nacional para la Atencion y la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Plan Operativo 96-98
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= La personalidad patoldgica del abusador.

» Crisis filiales o conflictos sin resolver entre padres e hijos, que pueden llevar al abuso.
= Stress interno, causado por una abrumadora carga del pariente cuidador.

= Stress externo causado por el medio, el trabajo, o enfermedad del cuidador.

= Actitudes negativas hacia la persona mayor que crean deshumanizacién y distorsion
suficiente para suprimir culpabilidad, cuando ocurren las situaciones de abuso.

A través de la literatura revisada, Patwell (1986), ha presentado y descrito patrones que pueden
ser Utiles en la identificacién de potenciales situaciones de abuso; la dependencia de la persona
mayor del cuidador bajo condiciones de stress, violencia en la familia y patologia del cuidador.

En general cuando ocurre abuso en contra de la persona mayor, las soluciones para enfrentarlo
son dificiles, y menos que satisfactorias. La prevencion, orientacion e intervencion en situaciones
de alto riesgo, deben ser implementadas antes de la iniciacion de la conducta abusiva. El
reconocimiento de situaciones de alto riesgo de abuso para los mayores, puede disminuir si se
logra:

= Estudiar la funcién familiar, utilizando el planteamiento de la familia como sistema.
= Monitorear la relacion intergeneracional.
= Evaluar la vulnerabilidad de la persona mayor y

= Evaluar el stress del cuidador.

La violencia en contra de las y los mayores al igual que la violencia contra otros grupos como los
nifos y las mujeres, ha pasado invisibilizada por muchos afios.

Las primeras publicaciones cientificas acerca del abuso a las personas mayores, y dentro del
marco de la violencia familiar, se dieron en 1975 en el British Medical Journal, escritas por Burston
y en Moderm Geriatric en 1975 por Baker.

Para entonces existian muchas dudas de los factores culturales, estructurales & psicologicos
determinantes del problema, que aun persisten.

En algunos paises donde se han realizado estudios de esta problematica, existen datos, sin
embargo estimados de incidencia y prevalencia son dificiles de obtener. Pocos estudios de
prevalencia han sido realizados y los estimados de prevalencia varian ampliamente, dependiendo
de las definiciones usadas en los métodos de estudio.

En los Estados Unidos por ejemplo, se estima que tiene un rango de 4 a 10%. En un estudio muy
conocido realizado por Pillemer y Finkelhor (1988), los cuales estudiaron 2020 ancianos no
institucionalizados del Arrea Metropolitana de Boston; se determind que el 3,2% eran victimas de
abuso, siendo el abuso fisico 2%, verbal 1,1% y la negligencia 0,4%.

Este estudio revel6 que el conyuge es el agresor mas frecuente, un 58%, en tanto que no hubo
relaciéon en cuanto a sexo y status econémico.

Otro estudio de importancia fue realizado en 1989 por un equipo de Canada y Estados Unidos

Podnieks et. al 1989. En esta investigacion se encontré una prevalencia de 4%, siendo el abuso
financiero el mas frecuente con 2,5%, el verbal con 1,4%, el fisico con 0,5% y negligencia con
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0,4%. En esta investigacion el sexo no influyé en la frecuencia. Es interesante notar que la
prevalencia es menor que en los EEUU, explicandose esta situacion, por la existencia de menor
violencia en ese pais, o que hace pensar que el comportamiento de esta problematica, tiene
patrones diferentes de acuerdo a la cultura.

En el estudio de 1988, la mujer fue mas frecuentemente la victima. Se recolectaron casos de 18
estados de los Estados Unidos. Y el 64,2% fueron mujeres las victimas. Lo mismo ocurrié en 1987
con estadisticas de 22 estados, siendo el cényuge con gran frecuencia el agresor.

En dos referencias de 1978 de Goldsmith y Malinchalc, estos anotan las caracteristicas de
vulnerabilidad de los ancianos para convertirse en victimas de agresion. También en el articulo
“Abuso del Anciano” presentado en la treinta y unava fecha anual de la Sociedad de Gerontologia
en 1978 en los Estados Unidos; se reafirmd que la mayoria de los abusadores son los miembros
de la familia. Esto también quedoé claro en el estudio Exploratorio de la Universidad de Michigan
1980, que establecid que en el 22,5% de los casos es el conyuge el victimario, y el hijo en un
22,5%. Otro aspecto que ha quedado mas definido, es que los problemas emocionales de los
miembros de la familia, contribuyen a las dificultades interpersonales, aumentando el riesgo de
abuso.

En el primer estudio de muestras aleatorias a gran escala sobre maltrato y negligencia a las
personas mayores, que fue realizado por Pillemer y Finkelhort (2000) en Boston, se incluyeron
unas 2000 personas, los hallazgos de prevalencia mostraron una tasa del 32 por mil. En este
estudio los tipos de maltrato son, violencia fisica, 20 por mil, abuso verbal 11 por mil, negligencia 4
por mil.

Se ha considerado también que las personas abusadas, son mas dependientes de sus cuidadores
en muchas de sus necesidades diarias; en el aumento de la interdependencia, y en situaciones
como aislamiento social, pérdida de miembros de la familia y dependencia financiera.

En 1989 se publico en “Aging and Human Development” un estudio que examiné factores que
contribuyen al abuso de los mayores y la negligencia; asi se determiné que el estado psicoldgico
del abusador y abusado son importantes; por otro lado se establecidé que el deterioro funcional y
cognoscitivo es mas frecuente en las personas abusadas, ellos o ellas son menos autosuficientes.
Otro factor determinante que se detectd, fueron los conflictos de intercambio entre la persona
mayor y el abusador por problemas de la dinamica interpersonal, o bien por cambios en la
situacién del hogar o por el aislamiento.

En lo referente a la negligencia, y como ya se ha mencionado, algunas de las personas mayores
requieren una gran cantidad de ayuda; las relaciones de ayuda frecuentemente inician una fuente
de conflictos, sentimientos negativos y/o hostiles y tensidon por la considerable carga de la
cuidadora o el cuidador. En algunos casos la relacién de ayuda, puede deteriorarse hacia lo
contrario, el abuso y/o negligencia.

Por lo importante del entendimiento de estos conceptos, se ha tratado de contar con definiciones
de los mismos, pero ambos tienen gran dificultad en ser definidos, y parte de esa dificultad se debe
a que son conductas que no son facilmente observables por otras personas fuera de la familia, no
son conductas tipicas y a veces no dejan evidencia. Algunos autores consideran que la dificultad
se debe a la variedad cultural.
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Con respecto a la negligencia, y por estar relacionada directamente con la atencion a la persona
mayor, se considera importante mencionarla aqui. Existen dos tipos de negligencia, de los dos
tipos uno es activo, y se relaciona con “la negativa o el fracaso de cumplir con la obligaciéon de
cuidador(a), incluyendo el concienzudo e intencional intento de infringir dafio fisico o emocional en
la persona mayor; y la negligencia pasiva, que es “la negativa o fallo de cumplir con la obligacion
de cuidadora, excluyendo el concienzudo e intencional intento de infringir dafio fisico o emocional
en la persona mayor”. Cicirelli Victor, G.1996.

Ejemplos de negligencia activa son el abandono y la deliberada negativa de brindar alimento, o de
solventar necesidades de la salud. Ejemplos de negligencia pasiva, incluyen la no provision de
comidas o de atencion de necesidades en la salud, por un inadecuado conocimiento, pereza, u
otras razones no deliberadas. Aunque la definicion falla en algunos aspectos, como que se
depende del juicio para catalogar la intencion del cuidador, la misma constituye un paso fuerte en
el campo, para clarificar el abuso y la negligencia. Podnieks, 2000

Otro aspecto importante de mencionar es que la negligencia se produce o tiende a concentrarse
en las personas mas mayores y mas dependientes, en contraste con otros tipos de abuso

= El Abuso institucional

La mayoria de las investigaciones que se han realizado, han encontrado que las personas mayores
son abusadas por miembros cercanos de sus familia; no obstante hay un vacio en cuanto a las
investigaciones en instituciones done viven personas mayores, esto por cuanto existen dificultades
para obtener informacion acerca del abuso y la negligencia.

En 1983 Halamandaris evidencido una escalada de los malos tratos en este tipo de centros
asistenciales en los Estados Unidos, entre los que incluian actos como robos de los fondos de los
pacientes, falsas reclamaciones, por parte de las personas cuidadoras a los seguros de salud,
venta de bienes raices, terapias fraudulentas, recargos en gastos farmacéuticos e incluso
involucracién del crimen organizado.

Stathopoulos (1983), de modo similar informé de abuso econdmico, violacion de derechos civiles,
falta de privacidad, de derecho al voto, traslado de habitaciones privadas o semiprivadas a salas
con tres o cuatro camas, negligencia, maltrato psicolégico, malos tratos en distintas formas.

Pillemer y Moore (2000) también informaron de hallazgos desoladores en las instituciones
norteamericanas.

Decalmer y Glendenning (2000), consideran que a pesar del incremento de la regulacién estatal y
federal de los hogares de ancianos, en EEUU, durante las pasadas dos décadas, parte del
personal aun se comporta de un modo inadecuado con los pacientes. Pillemer y Moore (1989) en
su estudio, presentan una imagen de un personal que trabaja en ambientes altamente estresantes
y dificiles. Reduciendo este estrés, al tiempo que se incrementa la capacitacion del personal para
resolver conflictos de maneras mas positivas, los hogares residenciales pueden convertirse en
entornos mas humanos.

Investigadores Ingleses han investigado también sobre la ocurrencia de practicas abusivas en los
hogares, y en Londres en Nye Bevan Lodge, en Southwark, un comentarista escribié “Es evidente
que cuando los ancianos, residentes a menudo con sus capacidades mermadas, se les obliga a
comer sus propias heces, no se les presta ninguna atencion, son maltratados fisicamente o son
forzados a pagar dinero al personal que deberia cuidar de ellos, e incluso se contribuye a acelerar
su muerte, es que algo realmente esta mal. Vousden (1987)

Las actitudes negativas hacia las personas mayores, pueden resultar mas patentes en los servicios
asistenciales de larga estancia; dada la mayor concentracion de personas de edad en un solo
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lugar. Kayser-Jones (citado en Monk, (1990), ha agrupado las denuncias mas frecuentes sobre
abusos del personal de las instituciones en cuatro categorias:

Infantilizacion: Tratar a la persona mayor como si fuera un nifio(a), irresponsable en el que no se
puede confiar

Despersonalizacion: Proporcionar servicios de acuerdo con unos criterios generales que
desatienden las necesidades particulares de la persona.

Deshumanizacion: Ya no sélo ignorar a la persona mayor, sino despojarlo de su intimidad y de su
capacidad para asumir responsabilidades en su propia vida.

Victimizacion: Ataques a la integridad fisica y moral de las personas mayores, mediante
amenazas, intimidacién, y agresiones verbales; robo, chantaje o castigos corporales.

= Factores biosicosociales asociados con el abuso:

Entre los mas estudiados, se encuentran:

Los factores personales, como incapacidad fisica o mental, el aislamiento, el género, la edad
avanzada, la dependencia, el alcoholismo, los conflictos intergeneracionales, la autoculpabilidad.

Los factores familiares, el tamafio de las familias, la familia extensa y la familia individual;
miembros inaccesibles o inapropiados para proporcionar cuidado, la falta de apoyo familiar, la
renuencia para velar por una persona mayor, el hacinamiento, el aislamiento, los conflictos
maritales, las presiones econdémicas, los problemas intrafamiliares, deseo de institucionalizar, el
desacuerdo en compartir las responsabilidades, reubicaciéon familiar sin ayuda profesional.

Los factores ambientales, condiciones habitacionales y de la comunidad deterioradas,
insalubres, inseguras.

Los factores culturales, mayor tolerancia a la violencia, socializaciéon de la misma
La violencia familiar en sus muchas formas incluye
= Elementos de control y abuso de poder por la persona que ejerce la violencia.
= Factores psicolégicos y socioculturales que conducen a la violencia y mantienen el ciclo
de violencia. A menudo son los mismos para las diferentes formas de violencia

familiar.

= El trauma psicolégico resultante de la violencia, y los sintomas experimentados por las
= victimas son similares en las diferentes formas de violencia familiar.

= Si una de las formas, o bien el tipo de violencia esta presente en una relacién, la
probabilidad de que se produzcan o se presenten las otras formas de violencia es alta o
igual.

= Los principales grupos afectados son las mujeres, las nifias, los nifios, las personas con

discapacidad, las personas adultas mayores; en razon de valores culturales, factores
sociales y econémicos.
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= Las mujeres debido a la exclusion de los derechos, la discriminacion, lo que las coloca en
una situacion de desigualdad respecto de los hombres.

= Las nifias y los nifios, por la discriminacion, opresion y edad.

= Las personas adultas mayores, por la discriminacion, la vulnerabilidad debida a la edad, a
la enfermedad y al complejo proceso de adaptacion que los diferentes escenarios en que
se desenvuelven les imponen.

= Las personas discapacitadas, por la discriminacién, la vulnerabilidad debida a la situacion
discapacitante, la enfermedad y al complejo proceso de adaptacion que los diferentes
escenarios en que se desenvuelven les imponen.

= Explicaciones teéricas del abuso a las personas mayores

De los hallazgos encontrados en la literatura que ha investigado este fendbmeno, emergen cinco
razones que explican la violencia intrafamiliar y el abuso al anciano. Estas son:

= La dinamica intraindividual

= Latransmisién de violencia intergeneracional
= La dependencia

= Latension externay el aislamiento social.

Algunos autores las consideran como factores de riesgo.

Segun Stearn Peter (1986) el “descubrimiento” del abuso a las personas mayores se dio durante
la década de los setenta del presente siglo.

A continuacién se presentan las explicaciones teéricas mas reconocidas en la actualidad y que
ofrecen alguna luz para el entendimiento de la problematica en los mayores.

= El modelo situacional.

Phillips (1986) exploré tres teorias sobre el maltrato a las personas mayores y el modo en que cada
una se acomodaba a los datos empiricos. La primera de las teorias sobre este tipo de abusos, la
constituye el modelo situacional.

Este modelo parte de una premisa que encaja con facilidad en un marco de intervencion y se
deriva de una base tedrica asociada al maltrato infantil y, en menor grado, a otras formas de
violencia familiar.

La premisa basica del modelo situacional explica, que en la misma medida en que se incrementa el
estrés asociado con situaciones o factores estructurales que soporta el agresor, aumenta la
probabilidad de que se de la agresion contra una persona vulnerable, a la que se considera fuente
de dicho estrés.

En el caso de las personas mayores, factores a) relacionados con la vejez, tales como la
dependencia fisica y emocional, una pobre salud, un estado mental deteriorado, y personalidades
dificiles, aumentan la vulnerabilidad. b) los factores estructurales tales como los problemas
econdémicos, aislamiento social y problemas en el medio. Se conocen también otros aspectos
relacionados directamente con la actitud del cuidador, como crisis existenciales, estar exhausto de
ser cuidador, problemas substanciales de abuso y experiencias previas de socializacién con la
violencia.
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Para el caso de los cuidadores hijos(as), la situacion de los padres de edad avanzada postrados
en cama por meses o0 afos, puede ser devastador, aun para las familias mas fuertes.

La segunda fuente de apoyo para este modelo, se origina también de la literatura sobre el abuso
en nifios y la violencia intrafamiliar, asi como de la evidencia empirica que soportan estas raices.

En ambos casos se utiliza la teoria de la frustracion agresioén, que ve la violencia como una leccion
aprendida, mostrada por el agresor cuando las metas en su vida estan bloqueadas o frustradas. Y
la teoria del aprendizaje social, la cual ve la violencia como un comportamiento que es aprendido a
través de la emulacién de los modelos del rol parental, dentro de la unidad de socializacion
primaria.

La tercera fuente se origina de la efectividad en explicar como las anteriores, el abuso de nifios y
la violencia intrafamiliar, asi como la obvia similitud entre estas otras formas de abuso y el abuso
en personas mayores.

Finkelhort y Pillemer (1989), por ejemplo, notaron que el abuso en nifios y en personas mayores es
semejante. En la relacion se evidencia un individuo vulnerable que es abusado, y un cuidador
agresor, frustrado. También han coincidido en que en el abuso conyugal y el abuso a las
personas mayores las relaciones han existido por muchos afos, involucrando dependencia
emocional y econdmica; pero ciertamente menos dependencia que la evidenciada en las
situaciones de abuso a menores.

Por estas similitudes la I6gica de tomar conceptos del modelo situacional como explicacion del
abuso en los mayores es dificil de resistir.

La fuente final de apoyo conceptual para la utilidad de dicho modelo, explica que el abuso se
origina de su asociacién con un simple modelo de intervencion para prevenir o intervenir. En el
caso de los mayores prevencion e intervencion serian, la reduccion del estrés situacional y
estructural, particularmente el estrés relacionado con las cargas de cuido y la tensiéon que éste
genera, antes de que se llegue a un punto critico.

Datos de otros estudios indican una relacién entre el abuso a los mayores y la presencia de
incapacidad mental y fisica en la victima. En este sentido, y si bien utiliz6 métodos diferentes,
Phillips no encontré grandes diferencias entre los abusados y los no abusados con respecto a sus
habilidades para realizar las actividades de la vida diaria; y tampoco la habilidad de realizar dichas
actividades esta relacionada con el abuso, en pruebas de modelos causales.

Pillmer indicé que las personas mayores podrian ser los mas independientes en la relacion
persona mayor-cuidador.

Similarmente, Giordano y Giordano (1984) descubrieron que las enfermedades eran un
pronosticador del abuso fisico, entre dos muestras de personas mayores comparadas, pero que la
relacion era negativa, significando que entre mayor sea la enfermedad, menor es el abuso. En
efecto, las enfermedades fisicas son una variable que diferenciaba a las victimas de abuso fisico y
negligencia, de aquellos que experimentan abuso psicoldgico y explotacion econdémica.

Finkelhor y Pillmer(1989) opinan que los paralelos entre el abuso de las personas mayores y otras
formas de violencia doméstica, pueden ser definidas, pero que aunque muestren algunas
similitudes el abuso a los mayores es diferente a otros, en aspectos muy importantes, entre ellos la
relacion estructural entre el abusador y la victima. Ademas, que es casi posible que aun las mas
poderosas explicaciones tedricas que sirven de base para entender otras formas de violencia
doméstica, no se constituyan en una satisfactoria, para el abuso a los mayores. Por ejemplo las
causas del abuso fisico son diferentes a las causas de la explotacion econdmica y la negligencia.
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= Teoria del intercambio social.

Esta basada en la idea de que la interaccién social implica un intercambio de premios y castigos
entre por lo menos dos personas, y que todas las personas buscan maximizar los premios y
minimizar los castigos en su interaccién con otros.

Los premios se derivan del intercambio de sentimientos positivos, servicios instrumentales y
recursos personales. Los castigos incluyen el intercambio de sentimientos negativos, la retencion
de recursos y servicios, y el intercambio de comportamientos de sancién.

Cuando todas las cosas son equitativas entre dos personas, Homans (1961) asegura, que la
interaccion social ocurre de acuerdo con la ley de justicia distributiva, la cual se refiere a las
expectativas de la persona, sobre los premios que se le deben y los costos en los que puede
incurrir (la proporcién de los premios a sus costos); que estos deberian ser distribuidos en
proporciones justas entre ambos. Entre dos personas, con el tiempo, la justa distribucion de los
premios se convierte en un valor que es intercambiado. Se considera a la justicia como un valor.
La interaccion es conformada por la norma de reciprocidad, la cual implica que cada individuo en la
relacién, tiene derechos y deberes con respecto al otro, y los patrones de intercambio de bienes y
servicios entre las dos personas son mutuos.

En algunas relaciones no todas las cosas son equitativas. La gente posee diferente acceso a los
recursos, incluyendo status, estima, dinero y prestigio, asi como diferentes capacidades para
proveer servicios instrumentales.

Como resultado de esto puede darse una falta de balance en el intercambio social, llamado poder.

La persona que es menos dependiente y quien ha contribuido mas a la relacion tiene la ventaja en
el poder; cuando la persona dependiente no tiene opcidén sobre continuar la relacién, en
situaciones tales como (en prisiones y servicios militares), el otro tiene lo que se llama “control del
destino”. Este es convertido en “control del comportamiento,” siempre que la persona con el
control, use su ventaja en el poder para manipular el comportamiento de la persona dependiente.
Cuando la persona dependiente no tiene opciéon interactuando con el otro, la persona con la
ventaja del poder, desarrolla un monopolio con las recompensas y no tiene mucho que perder
siendo injusto.

Durante la ultima década, la teoria del intercambio social ha sido popular con tedricos e
investigadores para explicar la situacion de las personas mayores en las familias, la violencia
intrafamiliar y el abuso de los mayores.

Cuando los recursos personales son limitados, la violencia es una consecuencia habitual.
Apoyando esta posicion Pillemer provee material empirico que dice que:

= Los mayores abusados en la muestra no eran mas danados fisicamente que un grupo
semejante de personas mayores no abusadas (en efecto en algunas areas el adulto mayor
abusado era mas independiente).

» Los mayores abusados eran mas dependientes financieramente que su contraparte no
abusada; pero no se encontraron grandes diferencias entre los grupos con dependencia,
con relacion a la vivienda, cocinar o limpiar, reparaciones de la vivienda, compafierismo y
actividades sociales.

= Los mayores abusados eran mas propensos a reportar que su familiar se veria dafada (0)
financieramente si se iba, con lo que se describia la dependencia mutua.

Un numero de personas que se categorizan a si mismos en el grupo de los abusadores, describen

su intensa verglienza, impotencia, frustracién subsecuente, y enojo, nacido de situaciones en las
cuales ellos eran incapaces de controlar el comportamiento de la persona mayor; y no era inusual

60



situar estos incidentes como las razones para algunos castigos o abusos que utilizaban en contra
de los mayores.

A menudo las situaciones que implicaban el mayor sentido de impotencia eran de dos tipos:

= El primero involucraba las actividades del diario vivir, tales como comer, ir al bafo, o
caminar, donde la persona mayor era capaz de arreglarselas independientemente, pero no
de la forma que el cuidador(a) consideraba apropiada; y donde la persona mayor en
realidad tuviese todo el control.

= El segundo tipo involucraba situaciones sociales, en las cuales los cuidadores
experimentaban un sentimiento de responsabilidad por el comportamiento de la persona
mayor, y percibian que los observadores evaluaban su actuacion como” buenos
cuidadores,” negativamente.

Phillips, (1986), concluye que la teoria del intercambio social no permite dar una explicacion
completa de los malos tratos a las y los mayores.

En sintesis la teoria del intercambio social no brinda una completa explicacion del abuso en la
persona mayor. Por ejemplo no provee el poder necesario para predecir, dadas las mismas
circunstancias cuales individuos van a ser abusados y cuales no. Aun asi, mas estudios estan
utilizando el paradigma del intercambio como una base teérica parcial o completa y como apoyo
empirico; sugiriendo que su viabilidad se estd acumulando. Podria ser que de estos estudios
preliminares, mayor desarrollo y pruebas la hardn mas productiva.

= Interaccionismo Simbdlico.

El interaccionismo simbdlico es la tercera explicacion tedrica planteada para entender el abuso a
los mayores. Utilizando el punto de vista desarrollado por McCall y Simmons (1966), el
interaccionismo simbdlico asume y predice que la interaccion social es un proceso entre al menos
dos personas, que ocurre con el tiempo y consiste de fases identificables, recurrentes,
interrelacionadas y libremente secuenciadas; y requiere de una constante negociacién y
renegociacion para establecer un “trabajo de consenso ” (actualmente en la forma de un acto de
desacuerdo mas que de acuerdo, acerca del significado simbdlico de los encuentros).

Visto desde la perspectiva del interaccionismo simbdlico, el abuso a la persona mayor puede ser
conceptualizado como el actuar inapropiado e inadecuado de un rol, nacido de procesos
perceptivos que alteran la improvisacion del rol y la imputacién del rol para ambos, la persona
mayor y el abusador, (en caso opuesto, que la persona mayor sea fisica o conscientemente
incapaz de participar del proceso, en cuyo caso solo los procesos perceptivos del abusador estan
involucrados). En este sentido la cadena causal comienza con:

= El significado simbdlico que la familia ha creado y perpetuado con respecto a las
expresiones de comportamiento negativas que influencian la improvisacion del rol y la
imputacién del mismo.

= La imagen de la identidad personal que cada uno posee del otro y que influencia los
motivos, caracteristicas, y metas que cada uno le atribuye al otro.

De acuerdo con estos datos, tanto para las personas mayores como para los miembros de sus
familias, una parte importante al formular imagenes personales de otra persona, consiste en
reconciliar la imagen de como esta persona fue concebida en el pasado, con la imagen presente
de la misma. Del tipo de imagen formulada de ambos, en el pasado y el presente, y la cantidad de
discrepancia entre la imagen pasada y la presente, se influencia en forma muy importante el
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significado simbdlico de los encuentros presentes, al afectar los motivos, caracteristicas y metas
que son atribuidas a la otra persona. Phillips R. Linda (1986).

Consecuentemente las familias en las cuales el abuso a la persona mayor estaba presente eran
aquellas en las cuales los mayores eran estigmatizados, o aquellas en que habia una gran
discrepancia negativa entre la imagen pasada y presente de la persona mayor. En estas familias,
las caracteristicas negativas y los motivos ulteriores eran atribuidos al comportamiento de la
persona de edad, y estos eran vistos como intencionalmente dificiles y poco cooperadores. Un
ejemplo obvio de esta situacion es el caso de alguien que sufre demencia. El conflicto puede ser
particularmente acusado para los hijos adultos y las personas mayores que no han mantenido una
relacién cotidiana continuada a lo largo de los afios y entre conyuges cuando uno de ellos sufre
durante mucho tiempo una enfermedad que altera su personalidad. Phillips (1986)

En sintesis, por si mismo, el interaccionismo simbdlico puede no ser capaz de proveer el poder
predictivo necesario para identificar cuales familias son propensas a abusar y cuales no.

Las ventajas, son que el interaccionismo simbdlico, claramente se adapta mejor a la naturaleza
interaccional que otro modelo. ElI modelo situacional, por ejemplo, es estatico y toma la
perspectiva de ambos simultaneamente.

Se tiene toda razon para creer que el abuso a la persona mayor es un fenédmeno extremadamente
complejo que encuentra sus raices en las impresiones de los individuos sobre experiencias
pasadas, y causadas por la interaccion de multiples variables. Por esta razén, la perspectiva
simbdlica interaccionista parece prometedora, porque puede captar esta complejidad y dar cuenta
de la naturaleza dinamica de la situacion.

= Asuntos fundamentales no resueltos de la teoria desarrollo y prueba

Pedrick-Cornell y Gelles (1982), han sugerido que la teoria desarrollo y pruebas es actualmente
una de las necesitadas de mayor revision en la investigacion del abuso a la persona mayor, pues
ha sido y continuia siendo obstaculizada por un numero de asuntos no resueltos.

Actualmente existe controversia sobre el paradigma tedrico, al cual el abuso en personas mayores
pertenece, y consecuentemente aquella de que una hipétesis probable se llegue a derivar.

Algunos investigadores han optado por identificar el abuso a la persona mayor, con otras formas
de violencia familiar; y han aplicado al abuso contra la persona mayor, las mismas teorias . Otros
han escogido identificar el abuso a los mayores con el paradigma del cuidado familiar; ellos
estipulan que el abuso a los mayores es un ejemplo extremo de que la relaciéon con la familia
cuidadora sali6é mal.

Como hemos visto las similitudes entre el abuso a los mayores y otras formas de violencia familiar,
estan golpeando, y hay razones para creer que una cierta proporcion del abuso a los mayores, es
abuso conyugal envejecido. Por otro lado no todas las formas de abuso de las personas mayores
involucran violencia, de hecho algunas formas de abuso estan intimamente relacionadas con la
manera en que el cuidador(a) siente por completo o llena el rol de cuidador(a), y no de
precipitados episodios de violencia.

En sintesis, algunas facetas del abuso en mayores aparentan estar intimamente relacionadas con
preguntas estipuladas en otras investigaciones acerca de cuidadores, tales como:

= Quién deberia proporcionar cuidados a las personas que estan envejeciendo?

* Que clase de cuidado y como puede ser dado?
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= Cbémo las familias se movilizan para encontrar las necesidades de los mayores
dependientes?

= Cual es el rol de la sociedad para dar soporte, argumentar y suplir, el cuidado que proveen
los miembros de la familia?.

Por ultimo las personas mayores son mas vulnerables para ser abusadas, (tal como que se les
explote financieramente), que otras personas en otros grupos de edad, ademas las situaciones de
algunos envejecientes victimas son justamente distintas de otros tipos de victimas.

Esta claro que el abuso en contra de la persona mayor es uno de los tipos de maltrato familiar
dificil de estudiar, como ya se menciond, y al igual que otros problemas familiares, por ser aspectos
que involucran la sensibilidad de las personas. Es estudiado como una forma de violencia familiar,
ya que las personas de edad que viven con otros, tienen mas riesgo de ser abusados(as), en
comparacion con aquellos que viven solos(as).

Dado el conocimiento actual de este fendmeno, a criterio de los investigadores en otros paises, no
es posible determinar si es cultural, estructural, psicolégico 6 una combinacién de todos. Lo que si
es importante para un mayor entendimiento del mismo es su conceptualizacién. En este sentido y
como se menciond anteriormente, hay dificultad y controversia entre los investigadores; sin
embargo la definiciéon de Wolf que se da a continuacién, ha sido bien aceptada y para los efectos
de este trabajo es clara.

La misma identifica cinco tipos diferentes de abuso y negligencia; los tres tipos de abuso incluyen,
abuso fisico, (que es el infringir sufrimiento fisico, heridas), abuso psicoldgico, (que es angustia
mental), abuso material, (explotacion de sus recursos), y los tipos de negligencia, activa y pasiva.

Otro tipo de abuso es el sexual, el cual es un acto de control y fuerza que obliga a una persona a
tener contacto sexual contra su voluntad. El abuso sexual, algunos autores lo incluyen dentro de la
violencia fisica, sin embargo por su frecuencia, por la violencia del mismo y las profundas huellas
que deja en quien lo sufre, es necesario definirlo y conocerlo por aparte.

Generalmente las mas afectadas son las mujeres, y las mujeres de edad no escapan de esta
problematica. En Estados Unidos, en un pequeno estudio, se encontrdé que en 28 casos de abuso
sexual, las victimas tenian 70 afos, sufrian de un impedimento mayor que requeria atencién
permanente, y fueron abusadas por alguien conocido, de quien dependian para su cuidado.
Ramsey-Klasnik, (1991). Segun los investigadores, el impacto sexual en una mujer mayor, puede
ser particularmente dificil.

En 1991 Rosalie Wolf define el abuso como: “El Maltrato del Viejo es una conducta destructiva, la
cual es dirigida a una persona mayor, ocurre en el contexto de una relacién de confianza y es de
suficiente intensidad y frecuencia para producir dafio fisico, psicolégico, social y/o efectos
financieros de innecesario sufrimiento, heridas, dolor, pérdida y/o violaciéon de los derechos
humanos y disminucién de la calidad de vida para el adulto mayor”.

Esta definicion es bastante completa y permite entender el problema en todas sus formas. Pero es
importante tener en cuenta que recientes investigaciones indican que los variados tipos de abuso y
negligencia, no pueden ser descritos por un uUnico grupo de factores o explicado por una sola
teoria.

En lo referente a la deteccién, una mayor parte de la identificacion es deteccion. Esta esta
referida al método usado por los profesionales para determinar si las personas mayores han sido
maltratadas. El método puede ser una no escrita valoraciéon, una lista guia, o un mas formal y
sistematico protocolo de deteccion.
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Muchos factores complican la deteccion. Signos de abuso fisico, psicolégico, y material, pueden
realmente ser atribuidos a los cambios en la normativa, que resultan de la edad, y desafiar esta
atribucion puede ser muy dificil.

Patrones de heridas pueden ser consideradas como parte de problemas de la edad, las caidas,
quemaduras, abrasiones de la piel entre otras. La deteccidén es complicada también porque el
abuso psicolégico puede causar confusién y fallo mental, pero esto también lo puede causar la
demencia, el delirio, las drogas y enfermedades cronicas; la pérdida de dinero o posesiones;
pueden ocurrir de verdad o ser el inicio de una demencia temprana, la tensién de la edad, o la
producida por los cuidadores.

En cuanto al tratamiento, la limitacion en la informacién acerca de qué constituyen las causas del
abuso y la negligencia contra las personas mayores, hace dificil hablar de un efectivo tratamiento.
Todo lo que los investigadores pueden hacer con respecto a este punto, es proponer posibles
cursos de accion. El tratamiento o intervencion consiste hasta el momento en proteccion y
prevencion. (ver anexos)

= Principios para detener el abuso o maltrato

Para la atencion de esta problematica, es necesario establecer ciertos principios basicos para
disefar las estrategias de actuacién; los mismos son producto de los resultados de las
investigaciones vy el trajo con las personas mayores, entre ellos:

= Se debe reforzar en las personas que atienden o estan cerca de las personas mayores,
una actitud de vigilancia hacia la posibilidad de detectar una situacion de maltrato o
negligencia, al tiempo que deben ser conscientes de la inexistencia de criterios claros que
puedan identificar a una persona maltratada; o de intervenciones inadecuadas que son
totalmente aceptables para las partes implicadas.

= Se debe establecer un proceso de toma de decisiones compartido, implicando a los
diferentes profesionales en la elaboracion de una estrategia para atajar el abuso. Eso si
asegurando el apoyo a las y los funcionarios en las decisiones que tomen para proteger a
las personas vulnerables.

= Se debe establecer un proceso de capacitacion para las personas mayores, especialmente
para aquellas que se encuentran en situaciones de marginacion.

= Las politicas para detener el abuso, deben preocuparse por defender y afianzar la
capacidad de cuidar de si mismas en las ultimas edades.

= En cualquier tipo de actividad que se realice con las personas mayores, sea en el hogar o
en las instituciones, debe existir una especial atencion (de vigilancia), para que ellas
puedan desarrollar una vida libre de malos tratos. Esto significa centrarse en una serie de
areas, entre las cuales las actividades de las personas cuidadoras no profesionales, es una
de ellas.
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= Glosario de términos

Conceptos

El abuso o maltrato en las personas mayores, es una conducta destructiva, la cual es dirigida
hacia una persona mayor, que ocurre en el contexto de una relacion de confianza y es de
suficiente intensidad y/o frecuencia para producir dafo fisico, psicoldgico, social y/o patrimonial; de
innecesario sufrimiento, heridas, dolor, pérdida y/o violacion de los derechos humanos y
disminucion de la calidad de vida para ellos.

El abuso fisico, es un rango de conductas violentas, u de omisidon que van en contra de las
personas mayores, que danan la integridad corporal de las mismas. Estas pueden manifestarse en
ser empujadas, ser amarradas fuertemente, heridas, o producir contusiones, fracturas oseas,
magulladuras y pueden o no, dejar signos valorables.

El abuso Sexual, es la accidon que obliga a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o
verbal o a participar en otras interacciones sexuales, mediante el uso de fuerza, intimidacion,
coercion, chantaje, soborno, manipulaciéon, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite
la voluntad personal. Igualmente se considera violencia sexual el hecho de que la persona
agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas.

Abuso psicolégico, accion u omision destinada a degradar o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones en contra de las personas mayores, la que se manifiesta
en forma activa, como repetidos insultos, amenazas, intimidacién, 6 bien en forma pasiva, como
irrespeto a sus creencias, a sus arraigos, con infantilizacion, rechazo a sus deseos, indiferencia a
sus sentimientos, humillacion o aislamiento, que pueden producir perjuicio en la salud psicolégica,
en la autodeterminacion, en la pérdida de la autoestima y en el deterioro del bienestar de la
persona mayor.

Abuso patrimonial, accién u omisidon que implica dano, pérdida, transformacion, sustraccion,
destruccion, retencién o falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales,
bienes, valores, derechos o recursos econdmicos destinados a satisfacer las necesidades de las
personas mayores.

Abandono

La condicién de soledad, aislamiento, indefension, deterioro fisico y/o mental en que se encuentra
una persona mayor, que no cuenta con redes de apoyo, familiares o comunitarias, definidas,
estables e identificadas, para brindar cuidados, ayuda instrumental, afecto, proteccién, seguridad
material, vivienda; aspectos indispensables en el mantenimiento de la calidad de vida. (Jiménez
Rodriguez, 1995).

Negligencia

Es el descuido a que se ven sometidas las personas mayores, por parte de los cuidadores, en la
atencion de sus necesidades primordiales. Sean éstas de ayuda para realizar las actividades de
la vida diaria basicas, como bafno, vestido, alimentacion, movilizacion, o bien en la atencion de los
problemas de salud; en el aseo del hogar, en la seguridad. Lo cual genera deterioro de la calidad
de vida. Esta situacion se presenta por desconocimiento o de manera intencional. ( Jiménez
Rodriguez, 1995)

*7 Autora Rosalie Wolf
* Tomado publicacion del Centre Toronto Rape Crisis, de Canada
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Violencia Familiar

y abuso significan maltrato fisico, sexual, emocional y patrimonial, por parte de un miembro de la
familia hacia otro familiar. El término de violencia familiar es de un espectro amplio, también
llamado abuso entre cényuges o violencia doméstica, de violacion marital; el abuso sexual de las
nifias y los nifios, maltrato fisico y emocional de nifios, nifias y adolescentes y abuso de la persona
adulta mayor.

Institucion

Se define a aquellas formas de arreglos de organizacion social duraderos a lo largo del tiempo,
cuya regularidad de cambio es mas estable que otras formas de conducta. Hidalgo Gonzalez,
(1994).

Institucionalizacion

El que una forma de organizacion social, se convierta en estable y regular, y el admitir a un
individuo a una jurisdiccidon de una institucion formal, social, como un hospital, una penitenciaria, o
ejército. Hidalgo Gonzalez, (1994).

Aislamiento social

Es la accién de estar comparativamente incomunicado(a) de la red de servicios sociales de varios
tipos. La tendencia al aislamiento; es no querer compartir o no poder compartir por diferentes
situaciones. Jiménez Rodriguez, Sandra (1995).

Apoyo social

Es el producto de las interacciones sociales de un individuo dentro de una determinada red social,
con caracteristicas estructurales especificas. Rodriguez, Rodriguez, Pilar (1996).

4.2 Politicas en Salud y en Violencia Intrafamiliar. Marco Institucional

= Aspectos Introductorios

Una de las tareas prioritarias de desarrollo en las Politicas y el Plan Nacional de Salud, es el que
compete a derechos humanos, violencia y salud. En el aspecto de violencia humana, este es un
fendmeno que se reproduce en relacién directa con condicionantes individuales, sociales,
histéricas y culturales. En la conducta violenta se interconectan factores etimoldgicos propios de
las personas, de sus interacciones en la sociedad y la cultura en que estan insertos.

Este proceso de interaccion violenta, inhibe y limita las potencialidades y el desarrollo de las
personas.

En Costa Rica, la violencia intrafamiliar es de una magnitud alarmante, debido al numero de vidas
que ha cobrado y la extension de los dafios y costos que produce. La mortalidad por causas
asociadas a este fenomeno, contribuye al aumento de la mortalidad general y de afios de vida
potencialmente perdidos. Es por esto que con el apoyo de la sociedad civil que ha actuado como
motor, en alianza con Instituciones del Estado, se ha gestado el desarrollo de la Politica Publica
sobre Violencia Intrafamiliar, para combatir todas las formas de maltrato.

Desde la década de los setenta se vienen propiciando programas especificos, desde diversas
instituciones para atender la problematica de la violencia en los diferentes grupos etéareos,
especialmente nifias, nifios, mujeres, personas adultas mayores.

En 1994 las autoridades del Sector Salud declararon la Violencia Intrafamiliar como una de las
catorce prioridades en salud, dandosele ademas el enfoque de problema de Salud Publica.

66



Se formula en este mismo afo, un Plan Sectorial de Atencién Integral a la Violencia Intrafamiliar
con el proposito de direccionar los esfuerzos locales existentes y extender el modelo a nivel
nacional.

A partir de los esfuerzos de funcionarios representantes de instituciones como la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Ministerio de Salud, el Instituto de Investigacion y Educacion
en Nutricién y Salud, los Institutos de Investigaciones Sociales y Psicoldgicas de la Universidad de
Costa Rica, la Fundacién PANIAMOR, la Fundacion PROCAL, la Organizacion Panamericana para
la Salud (OPS/OMS), el Programa Mujer y Violencia de Género del Ministerio de Justicia y
CEFEMINA,; se concreta el Plan para la Violencia Intrafamiliar para el Sector Salud.

Este Plan es el primer esfuerzo sectorial para hacerle frente a la Violencia Intrafamiliar desde las
instituciones del Estado. En el se conceptualiza y sistematiza todo lo concerniente al problema. El
mismo contiene la formulaciéon y negociacion de politicas nacionales y de la atencion integral a la
Violencia Intrafamiliar.

En 1995, se formula el Plan Nacional para la Atencién y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar,
PLANOVI. El objetivo primordial del mismo es “Disefar y poner en funcionamiento una respuesta
coherente, transversal y de cobertura nacional para atender las necesidades de las personas
afectadas por la violencia intrafamiliar y trabajar hacia su erradicacion.” La meta fue disefiar una
verdadera politica publica que cumpliera con cuatro requisitos basicos: orientada a la equidad de
género y al adelanto de las mujeres, con cobertura nacional, con compromisos de accion
coordinados entre el conjunto de instituciones publicas involucradas, y concertada y con
participacion del sector publico, privado, no gubernamental y comunitario.*®

En 1998 se da el Decreto Ejecutivo que crea el Sistema Nacional de Atencion y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar y la obligatoriedad de rendir informes ante el Consejo Social.

En este proceso y gracias a que se cuenta con un marco juridico y legal, se logra evidenciar el
impacto que dicha problematica tiene en la sociedad costarricense.

Las acciones desarrolladas para prevenir y atender las situaciones de violencia se dan en la esfera
institucional; cada una desde su accionar propicia diversas alternativas para quienes han sufrido de
violencia doméstica, con el fin de que superen una realidad tan traumatica. No obstante los retos
son extensos, para continuar garantizando cambios sustanciales a nivel social y propiciando
estrategias de atencion integral para las personas afectadas.

Uno de estos retos es la formulacién de la Propuesta de Atencién Integral del Abuso y/o Abandono
que se da en contra de las Personas Mayores; que garantice un permanente accionar en este
sentido y para aumentar la conciencia publica del problema; para modificar los valores que
perpetuan las desigualdades de sexo y las actitudes discriminatorias contra este importante grupo
de la poblacion. Debido a que a medida que las poblaciones envejecen, se perfilan una serie de
consideraciones éticas; vinculadas con la discriminaciéon en la asignacion de los recursos por
razones de edad, cuestiones relacionadas con el fin de la vida y una multitud de dilemas asociados
con la asistencia de larga duracion y los derechos humanos de las personas mayores pobres y con
discapacidades. OMS. 2000

Es por lo anterior que la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que se deben proponer
politicas fundamentales para: “Reconocer el abuso contra las personas mayores (fisico,
psicolégico, patrimonial y de desprecio), instar al procesamiento de las personas que cometen
abuso; formar a las personas encargadas de aplicar las leyes, a los profesionales de la salud y
sociales, a los lideres espirituales, a las organizaciones de defensa y a los grupos de personas
mayores para que reconozcan esta forma de violencia y se ocupen de ella. Aumentar la toma de

“9 Sistematizacion sobre avances y desafios, del Sistema Nacional de Atencién de la Violencia Intrafamiliar en el periodo 98-
2001. INAMU. 2002
50 Organizacién Mundial de la Salud. Envejecimiento Activo. Un marco politico. 2000
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conciencia de lo injusto que es abusar de las personas de edad, mediante campafas de
informacién publica y de concientizacion. Involucrar a los medios de informacion y a los jovenes,
asi como a las personas mayores, en estos esfuerzos”. OMS. 2000

= Politicas de Salud

Las Politicas de Salud son formuladas para “Mantener y mejorar los niveles de salud de la
poblacién, de las mismas surgen las estrategias y prioridades que guian a las instituciones junto
con la comunidad, a brindar una atencion de salud con equidad y calidad, con enfoque de género y
responsabilidad social, en procura de un mayor bienestar.” >

En este sentido, la Politica Nacional de Salud (2002-2006)52, plantea las directrices que garantizan
a las personas mayores equidad, universalidad, acceso y calidad de las acciones de salud; la
misma sefala: “La defensa y cumplimiento de los derechos de la persona adulta mayor para contar
con servicios de atencion integral en salud, desde una perspectiva de equidad y género”.

Las estrategias que la hacen viable expresan:
= El fomento de acciones orientadas a la prestacion de servicios integrales en salud a las
personas adultas mayores con equidad y enfoque de género, enfatizando los estilos de

vida saludables.

= La promocion de modelos de atencion para mejorar el desempefio funcional de la persona
adulta mayor de escasos recursos, institucionalizada y no institucionalizada.

= El fortalecimiento de acciones para la persona adulta mayor mas vulnerable por factores de
riesgo, como edad avanzada, malnutricidn, discapacidad, pobreza, abandono social.

En lo referente a la Violencia Intrafamiliar, la Politica plantea las siguientes pautas para garantizar
a la poblacion en general la atencion de la misma.

La Politica en este sentido puntualiza: “La intervencién integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de género, derechos humanos y responsabilidad social de la
Violencia Intrafamiliar en todos los grupos poblacionales y en los diferentes niveles de gestién”.

Las estrategias que hacen factible esta directriz son:

= Incorporacion del analisis de la violencia intrafamiliar, la perspectiva de género y el enfoque
de derechos en la regulacién y prestacion de los servicios de salud.

= Fortalecimiento de la gestion local para la prevencidon de la violencia intrafamiliar y la
promocion de una vida sin violencia.

» Fortalecimiento del protagonismo de la ciudadania en la defensa y vigilancia de su derecho
a la atencion de la violencia intrafamiliar con calidad y equidad.

*" Pacheco Abel, Prélogo Politica Nacional de Salud 200-2006
*2politica Nacional de Salud, 2002-2006. Ministerio de Salud, CCSS, Ay A, INS, Costa Rica
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= Marco Institucional
= El Ministerio de Salud

Esta institucion desde su funcién de rectoria, propone entre sus acciones estratégicas “Establecer,
promover y patrocinar, politicas, planes y programas, legislacién, normas técnicas g/ sobre todo
acuerdos, convenios y alianzas entre grupos e instituciones que comparten objetivos.” 3

En lo referente a la Violencia Intrafamiliar, el Ministerio decreté la obligatoriedad de declarar la
misma en los establecimientos de salud; asimismo el tema de violencia fue incluido en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud, lo que va a permitir el que a mediano plazo se cuente
con mayor informacion acerca de la prevalencia de violencia en el ambito nacional.

Cred un Consejo Directivo de Violencia Intrafamiliar del Sector Salud, adscrito al Despacho del
Viceministerio, para garantizar que se direccionen los cambios, se cumplan programas y se de un
efectivo aprovechamiento de recursos de diferentes organismos; con el fin de certificar una efectiva
prestacion de servicios a las personas afectadas por la violencia

También sefiala el fortalecimiento de la coordinacioén intra e intersectorial como un medio para
fortalecer la atencion de la violencia intrafamiliar por medio de las normas y la protocolizacion.

= La Caja Costarricense del Seguro Social

La Caja tiene como politica fundamental: “Proporcionar los servicios de salud en forma integral al
individuo, la familia y la comunidad y otorgar la proteccién econdmica, social y de pensiones,
conforme la legislacion vigente, a la poblacion costarricense mediante”:

El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la seguridad social, universalidad,
solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.

El fomento a los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo en los
funcionarios de la institucion, entre otros.

Desde este marco de principios orientadores, la institucion formulé el Programa de Atencion
Integral de la Violencia Intrafamiliar, adscrito al Departamento de Medicina Preventiva ubicado en
la Direccion Técnica de Servicios de Salud.

Este Programa permite dirigir acciones concretas de capacitacion y de desarrollo institucional en el
tema de Violencia Intrafamiliar; desde su gestion se incluyo la atencion de la VIF en el Programa
regular de Atencién de Salud, y en la oferta basica de los servicios, medida que obliga a que los
centros de salud destinen y especialicen recursos humanos para la atencién de la VIF.

También se crearon las normas técnicas, un sistema de registro y capacitacion, y la integracion de
la atencion de personas que han sufrido VIF, en las unidades de atencion de todo el pais.

= Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor®

El 19 de octubre de 1999, se aprobd la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor(7935). En esta
Ley se definen una serie de derechos y beneficios para las personas de 65 afios y mas, en temas
como salud, educacion, actividades artisticas, deporte, recreacion, vivienda, seguridad social y
trabajo. Ademas, se definen sanciones para las personas o instituciones que violenten los

*Ministerio de Salud de Costa Rica. Acciones Rectoras en Violencia Intrafamiliar. Costa Rica 2001
% Politica nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Costa Rica 2002-2004
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derechos de este sector de la poblacion. Asi mismo, crea el Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor, como ente Rector en materia de envejecimiento y vejez; encargado de formular las politicas
y planes nacionales.

La Politica Nacional para la Atencién de la Persona Adulta Mayor, plantea una serie de estrategias
con el propésito de orientar la formulacion y operativizacidon de planes, programas y proyectos; que
se generen para la atencion de este grupo etareo. Algunas de estas son:

= Conceptuar la poblacion que sera objeto de esta politica

= Fortalecer el enfoque preventivo, en todo lo relacionado a la promocién de la salud de las
personas que estan envejeciendo

= Tener un diagnéstico de la situacién en la que se encuentra la poblacion adulta mayor

= Establecer ejes de intervencion y objetivos estratégicos para cada uno, a partir de las
necesidades y prioridades identificadas.

= Reconocer el caracter multidimensional, multisectorial del proceso de envejecimiento. Las
politicas dirigidas a este sector de la poblacion no pueden estar segregadas o
desarticuladas del resto de las politicas sociales y estatales en general.

= Involucrar a los diferentes sectores y grupos etareos de la poblacion, partiendo de que la
atencion de la poblacion adulta mayor es una responsabilidad de todos los grupos de la
sociedad. Para propiciar la solidaridad y los intercambios necesarios entre generaciones,
para enfrentar de manera exitosa este importante desafio social.

= La consideracion de particularidades y cambios en el contexto nacional, las
transformaciones institucionales, especialmente en campos como el del empleo, la
seguridad social y la salud.

= La necesidad de intervenir no solo en el sujeto, sino también en el ambiente familiar,
cultural, social, econémico e institucional, con el fin de remover los obstaculos que ellas
encuentren en la sociedad.

» Considerar que la gestion que se realice desde diferentes planes y programas, debe
fortalecer y generar capacidades para enfrentar efectivamente el envejecimiento de la
poblacion, partiendo de sus intereses y necesidades.

= Prestar especial atencién a los aspectos preventivos de la salud, el ingreso, control de
factores de riesgo fisico, sin que ello signifique restarle apoyo o atencién a los programas
asistenciales que seguiran siendo necesarios.

= Contribuir a erradicar prejuicios y valoraciones negativas con respecto al envejecimiento,
para crear una verdadera cultura en torno a la persona mayor.

El Plan de Accion de la Persona Adulta Mayor 2002-2006, que observa los planteamientos
anteriores, considera que un importante sector de las personas adultas mayores en el pais,
enfrenta carencias econémicas, psicoldgicas (falta de cuidados y afecto), reconocimiento de sus
derechos ciudadanos por parte de la familia, la comunidad y el Estado. Que esta situacion le esta
impidiendo a las personas mayores disfrutar de una vejez activa y con calidad de vida.

En este sentido el propdsito del Plan es que las personas adultas mayores logren acceder a
servicios de salud, vivienda, nutricion, desarrollo integral, seguridad social, entre otros, en
condiciones éptimas y con espacios de participacion social.

Entre los perfiles estratégicos del Plan, de interés para el desarrollo del Programa, se mencionan:
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» Elrespeto a la integridad fisica, psiquica y moral de las personas adultas mayores

= Atencién integral y preventiva a las personas adultas mayores en todas las areas y
servicios de salud

= Desarrollo de instancias de coordinacion e intercambio entre las instituciones y
organizaciones sociales que trabajan con la poblacion mayor

= Disefio de una estrategia de atencién integral a las personas mayores abusadas o
maltratadas

= Ejecucion de la estrategia, en coordinacion con las instituciones que dan atencion en este
campo

= Definir en coordinacién con diversas instancias, una campafia de concienciacion sobre el
abuso y el maltrato contra las personas mayores

Con el proposito de validar y dar seguimiento a estos principios el Consejo creé una instancia, el
Sistema Nacional Técnico, integrado por diferentes instituciones, el cual debe asesorar y apoyar a
la Direccién Ejecutiva y al Consejo en las tareas de formulacion de politicas, elaboracién de
iniciativas y recomendaciones, asi como asegurar el cumplimiento de las responsabilidades
institucionales. También creé una Comision especial para estudiar y proponer iniciativas y
recomendaciones en torno al problema de abuso y/o maltrato de las personas mayores

= |nstituto Nacional de la Mujer. INAMU

La Politica del Estado en materia de violencia de género, es puesta en operacion por el Instituto
Nacional de la Mujer, institucion auténoma y rectora, que asume la responsabilidad de su
conduccién, con el concurso activo de las instituciones gubernamentales, el Poder Judicial, el
Poder Legislativo y la sociedad civil, a través de los grupos de mujeres y las organizaciones no
gubernamentales que trabajan a favor de los derechos de las mujeres, asi como de la erradicacién
de la violencia intrafamiliar.

Esta Institucion ha priorizado la inversidon en servicios de atencién y prevencion de la VIF y en
recursos humanos y materiales requeridos para la prestacion de los servicios del Area de Violencia
de Género.

= Area de Violencia de Género

Esta es un area estratégica, desde la cual, se ejerce la Coordinacion Técnica del Sistema Nacional
de Atencién y Prevencién de la VIF, y se presta asesoria a las redes locales y a las Comisiones
Institucionales que trabajan en el tema. Disefan y ejecutan proyectos de cooperacion, modelos y
propuestas, desarrollan metodologias y material educativo, divulgacion, formulan legislacion y
administran un sistema de recepcién y seguimiento de denuncias contra los y las funcionarias
publicas(os). Ofrecen servicios de atencion destinados a proteger la vida de las mujeres afectadas
por la VIF, que no presta ninguna otra institucion del Estado, como la Delegacion de la Mujer, los
albergues y atencion de emergencias.
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= Acciones prioritarias de atenciébn que se realizan en las diversas
instituciones para combatir la VIF

= Planes y Programas Institucionales

«En el Sector Coordinaciéon Técnica y Seguimiento del Sistema nacional, se encuentra el INAMU,

que cuenta en su estructura con el Area de Violencia de Género, que desarrolla acciones en cuatro
ejes, Violencia Intrafamiliar, Hostigamiento Sexual, Explotacién Sexual, y Prostitucion Forzada y
Violencia Sexual Extrafamiliar

En el Eje VIF, realiza acciones de coordinacion y asesoria técnica; desarrollo de campafias y
acciones de movilizacién social; prestacion de servicios a las mujeres afectadas por VIF;
promocion, seguimiento y capacitacion de las Redes Locales de Atencion y Prevencion de la
Violencia; desarrollo de planes de capacitacion; asesoria a las Oficinas Municipales de la Mujer.

«La Direcciéon de Desarrollo de la Salud y la Direccién de Servicios de Salud, del Ministerio de
Salud, orientan a sus funcionarios(as), para que estos(as) desde los servicios que prestan, trabajen
por la VIF. Sus logros han sido, la elaboracion del Protocolo de Vigilancia en Violencia; integracion
del enfoque de equidad de género, etnia y grupos sociales especiales, en la Politica Nacional de
Salud 98-2002, la incorporacion del monitoreo de la VIF al Sistema de Vigilancia de la Salud,
integracion de acciones dentro del Plan nacional de Salud 99-2004. Elaboracion de instrumentos
normativos para la atencion de la VIF, integracion de la deteccién, contencion inicial y referencia de
la VIF e institucional dentro de las areas basicas de los establecimientos de atencion infantil y de
las personas adultas mayores, entre otras.

«El Programa de Atencion Integral a la VIF, PAIVIF, de la Caja costarricense del Seguro Social, se

ocupa de fortalecer las capacidades institucionales para asumir los compromisos pertinentes en
materia de prevencion y atencién de la VIF. Entre sus logros mas importantes estan, participacion
en la creacién de la Red Interinstitucional para la atencion integral de la VIF en Goicoechea; de un
modelo de autocuidado para el personal que ofrece atencion de salud en Goicoechea; creacion de
40 Comisiones Locales de Atencion a la VIF, conformadas por personal de salud; capacitacion en
Centros de Salud del pais; creacién de las Normas de Atencién en Salud a las personas afectadas
por VIF, transversalidad de acciones en todos los Programas de la CCSS, asi como en la
Planificacion institucional, y coordinaciones efectivas, entre otras.

El Modelo de Atencion Integral de la VIF, de la CCSS se aplica a 40 unidades que operan en
comunidades amplias en los que se dan los tres niveles de atencién de la salud. Este Modelo es
transversal a los servicios especializados que tiene la institucién con nifias(os), adolescentes,
personas adultas mayores. 42 servicios son de atencién individual a mujeres, 23 a atencion
grupal; 36 servicios para atencion individual a nifas(os), 10 para atencién grupal; 31 servicios para
atencién individual a adolescentes, 10 de atencidon grupal; 2 servicios que ofrecen atencion a
personas adultas mayores; 1 servicio para ofensores adultos; 2 servicios de atencién a nifias(os)
adolescentes ofensores.

«La Comision Institucional de Prevenciéon y Atencion de la VIF, del Ministerio de Educacién
Pudblica, es una instancia técnica para abordar con acciones concretas, la meta de erradicar la VIF
y que pone en operacion un modelo de trabajo bajo esta tematica en el sector educativo.. Sus
principales logros son, el desarrollo de modelos de deteccion, atencion, referencia y seguimiento a
situaciones de VIF, en escuelas; que toma en cuenta el ambiente escolar, el familiar y el
comunitario; con apoyo interdisciplinario y/o integradas a la red local de atenciéon y prevencién de la
VIF; proyectos de capacitacién y promocion para lograr una cultura con equidad de género y
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educacion en paz; la coordinacién con otros programas que brindan atenciéon a nifias(os),
adolescentes; elaboracion de materiales didacticos.

« El Programa de Atencion a la Mujer y a la Nifiez, del Ministerio de Seguridad Publica, desarrolla

actividades con diversas instancias vinculadas con la prevencion y la atencion de manifestaciones
de violencia social. Desde la Comision Institucional sobre violencia Intrafamiliar promueve el
Programa de Promotoras(es) en contra de la Violencia Intrafamiliar, que laboran en las
Delegaciones policiales ubicadas en diferentes cantones y distritos, en coordinacién con el INAMU
que brinda asesoria y apoyo para la atencion integral. También ofrecen capacitacion para los
oficiales de policia y otros grupos.

«La Direcciéon Nacional de Prevencion de la Violencia y el Delito,” y la Oficina de Control y

Calificacion de Espectaculos Publicos del Ministerio de Justicia y Gracia. Su mision es definir y
ejecutar politicas nacionales e institucionales que promuevan la prevencion integral de la violencia
y el delito. Sus areas de trabajo son: Socio-Juridica, Psicosocial, Farmacodependencia,
Promocion, Divulgacion y Publicidad e Investigacion. Sus acciones tienen cobertura nacional, pero
se prioriza el trabajo con personas menores de edad y sectores socialmente vulnerables. Ofrece
también atencidn especializada a personas ofensoras recluidas en los Centros Penales, a mujeres
privadas de libertad que viven situaciones de violencia intrafamiliar y a sus grupos familiares; a
personas menores de edad ubicadas en el Programa Nacional de Atencion a la Poblacion Penal
Juvenil.

«La Comisién Institucional de Seguimiento a la Ley contra la Violencia Intrafamiliar, del Poder

Judicial, ofrece seguimiento debido a la aplicacion de la normativa en materia de Violencia
Intrafamiliar, con acciones de capacitacion del personal judicial, formula propuestas de intervencion
institucional y establece coordinacion con otras instituciones, para garantizar un acceso efectivo a
la justicia de las personas afectadas por la violencia.

«La Unidad de Cultura y Género de la Oficina Sectorial de Planificacion, del Ministerio de Cultura
Juventud y Deportes, incorpora en el Plan Estratégico contra la Violencia Intrafamiliar (2000),
acciones en cuatro ejes: en el montaje de espectaculos, la introduccién en los montajes de teatro,
danza o musica, la realizacién de actividades conmemorativas, la atencién y canalizacion de
denuncias por parte de las funcionarias del Ministerio. Todas las actividades estan orientadas a
eliminar estereotipos, mitos y a fortalecer las interrelaciones personales.

«Las Universidades Publicas, Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional e Instituto

Tecnologico de Costa Rica. Las tres Universidades participan del Sistema Nacional de Atencion y
la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Su accionar es desde lo preventivo, en la formacion del
recurso humano para prevenir la violencia (docencia y accion social).

«La Universidad de Costa Rica, tiene un Centro Especializado en Investigaciones y Estudios sobre

la Mujer CIEM, desde el cual se promueven acciones estratégicas en el area de violencia
intrafamiliar.

«Universidad Nacional, cuenta con el Instituto de Estudios de la mujer IEM, que es una unidad
académica especializada en los temas relativos a los derechos de las mujeres, asi como a la
violencia intrafamiliar. Desde esta Unidad se realizan actividades de docencia y extension
universitaria e investigacion

Ambas Universidades, desarrollan en forma conjunta dos programas de maestria: en Estudios de
la Mujer (académica) y en Violencia Intrafamiliar y de Género (profesional).

%5 Creada por Decreto Ejecutivo No 27228-j del 1 de diciembre de 1998, publicado en la Gaceta No 170.
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«Instituto Tecnoldgico, desarrolla desde 1998 un Programa de Equidad de Género, dirigido a
identificar y desarrollar formas o mecanismos que permitan una insercion mas equitativa de la
mujer, en este caso, mujeres jovenes, en las areas cientificas-tecnoldgicas.

«El Patronato Nacional de la Infancia PANI, es el érgano Rector en el area de la nifiez y la

adolescencia. Su misidon es neutralizar el riesgo inminente que sufren las nifias, los nifios y
adolescentes como producto de la violencia social, en cualquiera de sus manifestaciones,
intrafamiliar, en la comunidad, en la escuela y policial.

Impulsa el PANI programas de prevencion de la violencia, utilizando estrategias como : auditorias
para reducir las manifestaciones de la misma en las y los menores de edad, en el contexto
comunitario, escolar o institucional; y promueve campafas, eventos y proyectos de prevencion.
Tiene una cobertura nacional, con 28 Oficinas Locales y 40 Juntas de Proteccion a la nifiez y la
adolescencia.

«Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, es un organismo publico en el que

tienen presencia instituciones gubernamentales y no gubernamentales, que trabajan en favor de la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. Participa en la Comisiéon de
Seguimiento del Sistema Nacional de Atencién y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.

«El Instituto Mixto de Ayuda Social, IMAS, la coordinacion del trabajo institucional en materia de

violencia intrafamiliar se da desde la Sub-Gerencia de Desarrollo Social que remite los
compromisos a las areas estratégicas; cuenta con el area de Fortalecimiento a la Familia, que tiene
la responsabilidad de planificar las acciones en materia de violencia familiar y coordinar para su
ejecucioén con las Gerencias Regionales. Esto con el fin de facilitar una atencion integral, mediante
la dotacioén de recursos técnicos y financieros a las familias victimas de violencia intrafamiliar o en
condiciones de pobreza o vulnerabilidad social. La cobertura es nacional, cuenta con Regionales
en todo el pais.

«La Defensoria de los Habitantes, tiene competencia para actuar frente a la denuncia que una

persona afectada por la violencia interponga por incumplimiento de deberes del personal de las
Oficinas Gubernamentales, en la prestacion de los servicios o las funciones que le han sido
encomendadas.

Atiende a personas afectadas desde la Defensoria de la Muijer, el Area de Nifiez y Adolescencia y
el Area de Proteccion Especial, donde se atienden casos en personas adultas mayores, personas
discapacitadas.

«Instituciones como el Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica, el Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, el Ministerio de Obras Publicas y Transportes, el Ministerio de Vivienda vy
Asentamientos Humanos, Instituto Nacional de Aprendizaje, el Instituto Nacional de Seguros, el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, también desarrollan acciones en el tema de la
VIF.

= En cuanto a las Organizaciones no Gubernamentales que trabajan a favor de la
erradicacion de la VIF se encuentran:*®

Casa Alianza, tiene como objetivo la rehabilitacién y la defensa de los derechos de la nifiez de la

calle; Fundacién Arias para la Paz y el Progreso Humano, es una organizacion privada sin fines de

lucro, que promueve el didlogo como la mejor via para dirimir conflictos y diferencias.

El Instituto Costarricense para la Accion, Educacion e Investigacion sobre masculinidad, pareja y

36 Entre otras ONGs, existentes en el Pais y que trabajan por los grupos vulnerables ante la violencia..
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sexualidad. WEM. Es una instancia dirigida a contribuir a la reflexién y abordaje de las
problematicas propias de la masculinidad y fomentar formas de vida y de relacion que desarrollen y
beneficien a hombres y mujeres.

Fundacion PANIAMOR, organiza su actuacioén a través de tres programas permanentes, dos de los
cuales estan vinculados con el tema de violencia intrafamiliar contra las personas menores de
edad. Desde el Programa de Prevencion de la Violencia trabaja con poblaciones y con
instituciones.

Centro Feminista de Informacion y Accién, CEFEMINA, desarrolla diferentes programas, entre
ellos, Mujer No Estas Sola, desde donde se trabaja por la erradicacién de la violencia en contra de
las mujeres; Organismos Internacionales

= En cuanto a las Organismos internacionales que apoyan las acciones en VIF
La Organizacion Panamericana de la Salud, es un Organismo Internacional de Salud Publica.
Actua como Oficina Regional para las Américas, de la Organizacion Mundial de la Salud. Dentro
del Sistema Interamericano, es el organismo especializado en salud.
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, se dedica a proteger las vidas de los
nifios y las nifias del mundo y a propiciar su desarrollo;

= Respuesta Social a Planes y Programas
Son notorios los avances obtenidos en materia de prevencion y atencion de la violencia,
especialmente de la intrafamiliar, no obstante la sociedad costarricense se encuentra muy distante
de garantizar a todas las personas, el ejercicio pleno del derecho humano de disfrutar de una vida
libre de violencia. Sin embargo es de resaltar la permanencia del tema en la agenda publica y el
compromiso que diferentes sectores del Estado y la Sociedad Civil estan mostrando con las
acciones que llevan a cabo. Cada institucion tiene logros propios.

= Servicios a las Personas afectadas por la VIF

Desde el Sector Salud

La Caja Costarricense del Seguro Social brinda servicios a las victimas de violencia, desde los tres
niveles de atencién, como se puede observar en los siguientes cuadros.

Caja Costarricense del Seguro Social

Niveles de Unidades Personas
Atencion
Hospitales Todas las
Tercer Nivel Nacionales Especialidades
Especializados
Hospitales Algunas Especialidades
Segundo Nivel Regionales o Profesionales,
Periféricos y Generalistas, otros
Clinicas Mayores Técnicos
Primer Nivel Areas de Salud y EBAIS, Equipos de
Sectores Apoyo, Comunidad
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En estos niveles la Institucion cuenta con:

42 Servicios que ofrecen atencion individual a las mujeres
23 Servicios que ofrecen atencion de grupo a las mujeres
36 Servicios que ofrecen atencion individual a las nifias y los nifios
10 Servicios que ofrecen atencién de grupo a las nifias y los nifios
31 Servicios que ofrecen atencion individual a las y los adolescentes
10 Servicios que ofrecen atencién de grupo a las y los adolescentes
2 Servicios que ofrecen atencién a personas adultas mayores

1 Servicio que ofrece atencion a ofensores adultos

2 Servicios que ofrecen atencion a nifios, adolescentes ofensores

Cuenta la Institucion con 40 Comisiones Locales de Atencion a la Violencia Intrafamiliar,
conformadas por: Médico(a), Psicélogo(a), Trabajador (a) Social, Enfermera, Psiquiatra, entre

otros.

La implementacion de 40 unidades trabajando con el PLANOVI, desde la comunidad y las
organizaciones y bajo el Sistema de Redes de Atencion en Salud Local y con la participacion de

todos los hospitales.

A nivel local hay mas de 1200 funcionarios(as) capacitados (as) interdisciplinariamente.

= En el primer nivel se brindan las siguientes intervenciones de acuerdo a las Normas de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar®’:

Promocioén Prevencién Deteccién y Atencién a
Registro personas afectadas
Actividad Actividad Actividad Actividad

Participacion y apoyo,
junto con otros actores
sociales en la
conformacion de
Redes Locales

Sensibilizacion de la
comunidad y grupos
organizados sobre el
problema de la
violencia y la VIF

Deteccioén de
situaciones de
violencia intrafamiliar

Captacién temprana de
situaciones de VIF

Organizacion de
actividades para
promover formas de
convivencia no

Creacion de espacios
de reflexion y
autocuidado del
personal de salud

Referencia y
coordinacion

Contencién y
orientacion de las
personas afectadas por
la VIF

violentas encargado de la
atencion
Atencién especifica
Seguimiento
Escenarios- Escenarios- Escenarios- Escenarios-

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Establecimientos de
Salud. 1, 2

Establecimientos de
Salud 1, 2

Establecimientos de
Salud 8,1,10

Establecimientos de
Salud 8, 11,10,12,1,3

Escenario Comunitario,
1,2,9,4,5

Familia 3, 7

Familia 3

Familia 3

Escenario Laboral 1

Escenario Laboral 1

Escenario Laboral

Escenario Educativo 1

Escenario Educativo 1,
10

Escenario Educativo 10

Escenario Comunitario
6,7, 2,1

Escenario Comunitario
1

Escenario Comunitario
12, 3,6

% Normas de Atencion en Salud a las Personas Afectadas por la Violencia Intrafamiliar. Costa Rica 2000
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Responsables:

EBAIS. Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud(1)
Equipos de Apoyo area de Salud (2)
Asistentes Técnicos de Atencion Primaria (3)
Organizaciones no gubernamentales (4)

Comunidad (5)

Red Interinstitucional e intersectorial (6)
Educadores Comunitarios de Salud (7)

Médicos y auxiliares (8)

Organizaciones Gubernamentales (9)

Meédicos (10)

Trabajadores Sociales y Médicos
Trabajadores Sociales (12)

= En el segundo nivel se brindan las siguientes intervenciones de acuerdo a las Normas de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar:

Promocioén Prevencion Detecciéon y Atencion a
Registro personas afectadas
Actividad Actividad Actividad Actividad

Asesoria al primer nivel
de atencién.

Sensibilizacion de los
(as) funcionarios(as)

sobre el problema de
violencia.

Deteccion de
situaciones de
violencia intrafamiliar

Contenciéon y
orientacién de las
personas afectadas por
la violencia y VIF

Creacion de espacios

Coordinacién y

Atencién Especifica

de reflexion y referencia
autocuidado del
personal de salud
encargado de la
atencion
Seguimiento
Escenarios- Escenarios- Escenarios- Escenarios-
Responsables Responsables Responsables Responsables
Otros 1, 2 Consulta Externa 1 Consulta Externa 3, 5, | Consulta Externa 3, 6,
10,1 7,6,10,11, 12
Emergencias* 1 Emergencias 4, 10,1 Emergencias 3,
4,10,11
Servicios de
Diagnéstico y
Tratamiento 3
Otros 1 Otros 1

Responsables:

CIAVIF, Comité Interdisciplinario de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (1)

Areas de Salud (2)

Personal de Salud capacitado (3)
Médicos y Enfermeras (4)

Redes (5)

Trabajadores Sociales (6)
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Psiquiatras (7)

Enfermeras de Salud Mental (8)

Psicélogos (9)
Médicos (10)
Enfermeras (11)

Trabajador Social, Psiquiatra, Psicélogo, Enfermera de Salud Mental (12)

= En el tercer nivel se brindan las siguientes intervenciones de acuerdo a las Normas de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar:

Promocién Prevencion Deteccién y Atencién a
Registro personas afectadas
Actividad Actividad Actividad Actividad

Asesoria a los

diferentes niveles de

Sensibilizacion de los
(as) usuarias (0s)

Deteccioén de
Situaciones de

Contencion y
orientacion de las

atencion sobre el problema de | violencia intrafamiliar personas afectadas por

violencia intrafamiliar la violencia y VIF

Creacion de espacios | Coordinacion y Atencion Especifica

de reflexion y referencia

autocuidado del

personal de salud

encargado de la

atencion

Seguimiento

Escenarios- Escenarios- Escenarios- Escenarios-

Responsables

Responsables

Responsables

Responsables

Consulta Externa1

Consulta Externa
3,5,10,1

Consulta Externa 3,
12,10,11

Emergencias 1

Emergencias 410,1.

Emergencias 3,4,10,
11

Servicios de
Diagndstico y
Tratamiento 1

Servicios de
Diagndstico y
Tratamiento 3

Otros 1

Otros 1

Otros 1

Responsables:

CIAVIF, Comité Interdisciplinario de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (1)
Areas de Salud (2)

Personal de Salud capacitado (3)
Médicos y Enfermeras (4)

Redes (5)

Trabajadores Sociales (6)

Psiquiatras (7)

Enfermeras de Salud Mental (8)

Psicologos (9)
Médicos (10)
Enfermeras (11)

Trabajador Social, Psiquiatra, Psicologo, Enfermera de Salud Mental (12)
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*En los Servicios de Emergencias, la norma establece que se deben:

= Detectar signos y sintomas de violencia, segun criterios de deteccién establecidos

= Anotar en el expediente clinico

= Llenar la boleta de declaracién obligatoria

= Elaborar y distribuir lista de instituciones y organizaciones de apoyo. También
procedimientos de referencia a los diferentes servicios.

= Coordinar con la institucién, organizacién, funcionario o persona a quien se va a dirigir la
referencia de la persona afectada

= Llenar documento de referencia con datos de historia clinica y examen fisico

= Facilitar la expresion de sentimientos, conforme a los lineamientos de contencion

= Identificar con la persona afectada los recursos personales y comunitarios con que cuenta
y elaborar un plan de emergencias

» Dar orientacion sobre las medidas de proteccion legal y ofrecer informacion sobre las
alternativas para enfrentar la situacion

= Hacer una valoracion inicial y clasificar el riesgo

= Valorar y atender las lesiones en caso de violencia fisica y registro de hallazgos

= Recolectar muestras y custodia de pruebas

= Hacer intervencion terapéutica individual y grupal

= Divulgar las leyes que protegen contra la violencia intrafamiliar.

El Ministerio de Salud, acciones que ejecuta
= Elaboracién de Protocolos y Normas y Reglamentos, nivel nacional
= Integracion de la deteccion, contencion inicial y referencia de la violencia intrafamiliar e
institucional, dentro de las tareas basicas de los establecimientos de atencion infantil de

las personas adultas mayores y de las personas con discapacidad.

= Promocién del conocimiento de los derechos y deberes de hombres y mujeres en las
diferentes etapas de su ciclo de vida (mujeres, hombres, nifias, nifios, adolescentes).

= Promocién de procesos de capacitacion con funcionarias(os) del sector salud en materia
de violencia intrafamiliar y sobre el reglamento del comité de Estudio Integral al Nifio, Nifia
y Adolescente agredido.
= Brindar elementos tedricos a las y los docentes en materia de violencia fisica, emocional y
sexual a nifios y niflas del Programa Salud Escolar y Nutricion.
Desde la Rectoria
Instituto Nacional de las Mujeres: Area de Violencia de Género
= Ofrece la linea telefénica 911 para denuncias, mediante una alianza con el Instituto
Costarricense de Electricidad. También tiene una linea telefénica operada por personal
voluntario y por funcionarias, que ofrece contencion y orientacion especializada.

= Ha constituido 44 Redes Locales de Atencién y Prevencion de la VIF (hasta el 2002),

= Realiza acciones de capacitacién dirigidas a fortalecer las capacidades para la aplicacion
de la politica publica sobre VIF. Han participado 1006 personas.
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= Capacitaciéon de promotoras legales en VIF, provenientes de organizaciones de base en
los cantones.

* Produccion de material didactico. Para los procesos de capacitacion y de difusion de
informacién de los servicios de prevencion y atencion de la VIF.

= Ampliacién de la Red de Oficinas Municipales de la Mujer. Hasta el 2002, sumaban 41.
= Prestacién de servicios a las mujeres afectadas por la VIF, a través de la Delegacion de la
Muijer, los albergues para las mujeres agredidas y sus hijas e hijos.
Desde otros Sectores

El Ministerio de Educacion

= Atiende con equipos interdisciplinarios el componente socio-afectivo de la poblacion
estudiantil y sus familias, en 92 escuelas urbano marginales.

= Detecta, atiende, refiere y da seguimiento a situaciones de violencia intrafamiliar en forma
interdisciplinaria y/o integrada a la red local de atencién y prevencion de la violencia
intrafamiliar.

» Actividades de Prevencién a nivel escolar, familiar y comunitario en materia de violencia
intrafamiliar

= Integra, apoya y da seguimiento al trabajo de las Redes Locales, con prevencién y
atencion.

= Desarrolla procesos de capacitacion y sensibilizacion al personal docente en materia de
violencia.

= Desarrolla proyectos como: Creando Ambientes Libres de Violencia; Educacién para la Paz; Una
cultura con Equidad de Género.

= Coordina con programas como: Amor Joven; Construyendo Oportunidades, para la
definicién de una politica educativa en relacién a la Sexualidad Humana.

= Trabaja en Politicas de proteccién a adolescentes-madres dentro del Sistema Educativo.

= Crea una Comision Mixta que trabaja en la Prevencion de la Violencia en el Sector
Educacion Secundaria, en coordinacion con el Ministerio de Justicia, creacion de redes de
estudiantes y orientadores en todo el pais para desarrollar proyectos institucionales y
regionales de prevencion de la violencia y el delito.

= Actividades de interaprendizaje con estudiantes, docentes, personal administrativo y
padres y madres de familia.

= Elaboracién de recursos didacticos para las y los docentes del sistema educativo, para
detectar y prevenir la violencia intrafamiliar.
El Ministerio de Seguridad Publica

= Integracion de un Mddulo informativo sobre la Ley de Violencia Intrafamiliar, para el
programa de formacion regular del personal policial. Se han cubierto 3.400 personas.
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= La capacitacién de personal policial en servicio, se ha cubierto una poblacién de 320
personas quienes han extendido la capacitacién a otras 350 personas.

= Inclusién de un modulo sobre violencia intrafamiliar, en los procesos de capacitacion de la
Unidad de Seguridad Comunitaria.

= La atencién del personal policial afectado por la violencia o bien que ejerce violencia contra
las personas que integran al grupo familiar.

= Atencién mas efectiva de las situaciones de violencia, gracias a la conexion directa con la
linea de emergencia 911 y la coordinacion con instituciones de salud, educacion y el Poder
Judicial, desde las cuales se detectan situaciones que ameritan la intervencién policial.

El Ministerio de Justicia y Gracia

= Formacién de la Red de jévenes para la prevencion de la violencia, como alternativa de
prevencion propuesta por los y las jovenes durante el proceso de Diagnodstico de
manifestaciones de violencia en el Sector de Educacion Secundaria.

= Promocioén de actividades formativas e informativas dirigidas a los y las jovenes de la Red:
talleres, charlas, campamentos, actividades de sensibilizacién, en relacién con promocién
de derechos, formacion de Lideres Estudiantiles en derechos de la juventud, identidad
masculina y femenina, violencia por razones de género, alternativas a la violencia, valores,
trabajo infantil, entre otras muchas.

» Integracion durante el 2001, de 18 Comisiones de prevencion en centros educativos de la
zona metropolitana, participantes en la Red.

= Distribucion de materiales educativos con contenidos preventivos, sobre temas de Interés.
Elaboracion de Boletin Informativo Red Nacional de Jévenes para la Prevencion.

= Formulacién, ejecucion y participacion en campanas Nacionales de informacién y
sensibilizacion, para promover estilos de vida basados en el respeto a los derechos de las
personas, la tolerancia, la equidad de género, el rescate de valores.

» Ellanzamiento de la Campafa Nacional Por una mejor Calidad de Vida para las Personas
Menores de Edad.

= La participacion en actividades de capacitacion en apoyo a organizaciones comunitarias en
el pais, en relacion con la violencia y otras como derechos humanos entre otras.

= La organizacién y ejecucion de la campafa, en el marco de la Temporada Mundial de la no
Violencia.

= Acciones continuas de prevencion de la Explotacién Sexual Comercial de Nifas, Nifios y
Adolescentes.

= Elaboracién de diversos manuales: La policia frente a situaciones de Explotacion Sexual
Comercial de Nifias, Nifios y Adolescentes, entre otros.

= La atencién especializada a personas ofensoras a nivel fisico y a nivel sexual, con la
poblacion penal juvenil, en los centros penales de adultos, en la atencién a personas
agredidas en la poblacion femenina del Centro Institucional el Buen Pastor. Se brinda
trabajo terapéutico en grupos, atencion individual.

81



Atencion a familiares de personas privadas de libertad que estan afectadas por la violencia.

El Poder Judicial

Capacitacion de funcionarios judiciales; realizacion de talleres educativos y evaluativos.

Elaboracion de documentos informativos, acerca de la violencia doméstica.

Instituto Mixto de Ayuda Social

Efectuar referencias de las personas afectadas por la violencia intrafamiliar, a instituciones
especializadas.

Transferencias econdmicas urgentes a mujeres o familias afectadas por la violencia
intrafamiliar.

Facilitar el acceso a mujeres afectadas por el problema de violencia a los Programas
Creciendo Juntas y Construyendo Oportunidades.

Otorgar a los nifias y nifios victimas de violencia familiar un cupén o subsidio de 10.000
colones, durante el curso lectivo.

Facilitar el acceso a Hogares Comunitarios de Nifios y Nifias procedentes de familias
afectadas por la violencia intrafamiliar.

Brindar ayudas para ideas productivas a aquellas personas y familias afectadas por la VIF.

Desarrollo de acciones de sensibilizacion, formacion y capacitacion en VIF, dirigidas al
personal de la institucion.

El Instituto Nacional de Aprendizaje

Capacitacion al personal y a las y los estudiantes sobre la violencia intrafamiliar.

Atencion de la poblacion femenina de todas partes del pais en los diferentes modos y
modalidades de formacion impartidas por el INA.

El Patronato Nacional de la Infancia

Brindar atencion integral a las personas menores de edad victimas directas de violencia
intrafamiliar.

Ejercer defensa psicosocial y juridica de las personas menores de edad afectadas por la
violencia intrafamiliar.

Ofrecer proteccién en albergues a los nifos, las nifias y adolescentes victimas directas de
la VIF y que no cuentan con contencién a lo interno del seno familiar.
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El Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial

= Capacitacion del personal institucional que ofrece atencion a las personas con
discapacidad y violencia intrafamiliar.

= Asignacion de recursos a otras instituciones, para la atencidon de las necesidades de
empleo, hospedaje transitorio, transporte, para las personas con discapacidad afectadas
por la VIF.

= Difusién de material informativo sobre discapacidad y VIF.

En estos parrafos se han mencionado los logros y servicios representativos, que prestan las
diferentes instituciones para combatir y atender a las personas victimas de violencia intrafamiliar.
Estos esfuerzos son evidentes especialmente en lo que concierne a la atencion de la mujer, de
las nifias y los nifios. El abordaje del abuso a la persona mayor, no es un hecho reciente, se da
desde la década de los ochenta y con mayor conocimiento en los noventa; sin embargo no se han
establecido acciones integrales sistematicas y estandarizadas de cobertura nacional, por lo que el
actuar ha sido parcial y en general desprovisto de otro tipo de servicios que son necesarios para
tratar el problema.

Consideraciones

Cada vez hay mas quejas de las personas que sufren violencia intrafamiliar, legitimando asi la
nueva disponibilidad social con respecto a esta problematica. Actualmente existe una tendencia a
asimilar el espacio familiar y el espacio social, con el derribamiento de las ultimas barreras que
hacian creer que en el ambito de la familia cualquier persona podia sustraerse a la ley general e
igualitaria.

Pero a pesar de que en la actualidad se escucha a quienes padecen tales problemas, los modos
de resolverlos e intervenir en los sistemas familiares con interaccion violenta siguen siendo un
desafio.

“La aceptacion de la diferencia y de la autoridad, el respeto de las reglas, la tolerancia a la
frustracion, la experiencia del compromiso y de la negociacion dejan atras las réplicas violentas,
tanto en la red social como en la familia. Si estos aprendizajes no se llevan a cabo, es decir si no
se toman en cuenta la diferencia, la singularidad y los deseos de cada persona aparece la

violencia, y esta se vuelve el modo habitual de resolver los conflictos familiares”.®

La literatura expone cuatro premisas basicas para encarar el problema de la violencia intrafamiliar:

= |a violencia no es un fendmeno individual, sino la manifestacién de un fendmeno
interaccional

= Todos cuantos participan en una interaccion se hallan implicados y son por tanto
responsables (en la interaccion)

= En principio, todo individuo adulto, con capacidad suficiente para vivir de modo auténomo,
es el garante de su propia seguridad. Esto permite concebir las relaciones humanas desde
un punto de vista transaccional

= Cualquier individuo puede llegar a ser violento, con diferentes modalidades o
manifestaciones

PPerrone R. Nannini M. Violencia y abusos sexuales en la familia. Piados 1998
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V. Marco Normativo en que se apoya la Propuesta de
Atencion Integral del abuso y/o Abandono

El componente normativo es de suma importancia en la gestion de las estrategias de la Propuesta,
debido a que por ese medio se establecen prescripciones de acatamiento obligatorio para la
sociedad con el fin de que se propicie a la par de otras medidas singulares, el cambio cultural,
particularmente en aquellos paradigmas que obstaculizan la integracién plena de las personas
adultas mayores, propician la discriminacioén, el estigma y las acciones de abuso y abandono, en
una época en que la solidaridad debe ser el mayor valor que se les ofrezca.

Todos los paises en el mundo, han venido reconociendo el tema del envejecimiento de la
poblacion y esta situacion ha propiciado la promulgacion de numerosas resoluciones
internacionales y acciones por parte de diferentes instancias de las Naciones Unidas, dentro de las
cuales destacan las siguientes:

En 1978 la Asamblea de las Naciones Unidas convoco por primera vez a una Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento, cuyo propdsito era analizar los cambios que estaban ocurriendo en las
estructuras de la poblacion a nivel mundial.

En 1980, el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, aprobé la Resolucion
CD27.R16, en la que se expresa su preocupacion por la ausencia de programas adecuados para
las personas de edad, e insta a los estados a establecer programas eficaces para esta poblacion.

En 1982, se celebré6 en Viena, la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el
Envejecimiento, en el cual se presenta el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento;
presentado a la consideracion de los estados miembros de este organismo, con un conjunto de
recomendaciones para orientar las politicas en materia de envejecimiento.

En 1991, la Asamblea de las Naciones Unidas exhorta a los estados miembros a incorporar los
principios dictados por este organismo a favor de las personas de edad, a saber: Independencia,
Participacion, Cuidados Autorrealizacion y Dignidad, en los Programas Nacionales para las
Personas Mayores.

En 1992, se realiza la Reuniéon de Consulta sobre la Formulaciéon de politicas para las personas
mayores en América Latina y el Caribe, realizada por el programa Regional de Politicas de Salud
de OPS.

En 1992, se aprueba por parte de la Asamblea de Naciones Unidas, la estrategia practica para el
decenio 92-2001, titulada Objetivos Mundiales sobre el Envejecimiento para el afio 2001.
Designacién del 1 de octubre como el Dia Internacional de las Personas de Edad.

En 1997, se celebra el Foro Politicas Publicas sobre Envejecimiento, con la participacion de 115
delegados de 21 paises de Latinoamérica y el Caribe y se aprueba la Declaracién de Montevideo
sobre Politicas de Proteccion Integral al Envejecimiento y la Vejez Saludable.

En 1998, la Organizacion Panamericana de la Salud, aprueba la Resoluciéon CSP25.R6, en donde
se insta a los estados de la Region a ejecutar planes nacionales de accion en materia de salud y
envejecimiento.

En 1999, se elabora el Plan de Accion en Envejecimiento, 1999-2002 para América Latina y el
Caribe por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud. En este Plan se propone un
método holistico relativo a la salud y el bienestar de las personas mayores, que incorpora las
siguientes perspectivas: a) del ciclo de vida, b) de promocion de la salud, c) de género, d) de
caracter intergeneracional, e) de caracter ético.
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1999, celebracion del Afio Internacional de la Persona Adulta Mayor.

2000, la Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe Mundial de Violencia, destina el capitulo
cinco a el maltrato de las personas mayores, en el mismo se recomienda aumentar los
conocimientos sobre el problema, promulgar leyes mas severas y elaborar politicas mas enérgicas;
aplicar estrategias de prevencion mas eficaces.

Considera este Informe que el maltrato hacia las personas mayores no puede resolverse
adecuadamente si no se satisfacen sus necesidades esenciales, como la alimentacion, la vivienda,
la seguridad, y el acceso a la asistencia sanitaria y que los estados deben crear ambitos en los que
el envejecimiento se considere una parte natural del ciclo de vida; se desalienten las actitudes que
tiendan a negar el paso de los afios, las personas de edad tengan el derecho de vivir con dignidad,
sin sufrir malos tratos ni explotacion y se les brinde la posibilidad de participar plenamente en las
actividades educativas, culturales, espirituales y econémicas.

2002, celebracion de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; en el documento final
presentado por las Naciones Unidas en dicha Asamblea, se incluye el Informe acerca del maltrato
de las personas de edad: con el propdsito de contribuir a los debates sobre la elaboracién de la
Estrategia Internacional de Accidn sobre el Envejecimiento 2002.

Considera el Informe que el abuso y/ o abandono de las personas mayores, es un asunto de
violacion de derechos fundamentales garantizados en los pactos internacionales y consagrados en
los Principios de Naciones Unidas, a favor de las personas de edad. Que el problema del maltrato
se afrontara eficazmente cuando las necesidades y los derechos basicos de la gente se atiendan y
respeten durante toda la vida; porque los malos tratos en la vejez pueden estar vinculados a la
incapacidad de la persona de disponer de medios econdmicos suficientes para alcanzar la vejez
con dignidad y a la falta de oportunidades para poder llegar a disponer de dichos medios.

Recomienda el Informe adoptar un Programa para examinar como proteger adecuadamente los
derechos de las personas mayores y emprender una investigacion de las practicas abusivas, como
medidas iniciales a una politica de cero tolerancia del maltrato.

Que la vulnerabilidad de las personas de edad a los malos tratos puede reducirse también
ayudando a estas personas a mantenerse activas y productivas para poder seguir contribuyendo, a
la sociedad, la comunidad, la familia.

Buscar la estrategia para disminuir la dependencia con respecto a los cuidados institucionales para
las personas mayores, como cuestion de politica y apoyar el cuidado basado en la familia, con una
plataforma que lo sustente desde la comunidad, con servicios comunitarios, esto disminuiria los
malos tratos institucionales. Pero en la familia también puede aumentar la incidencia de maltrato, y
aumentar las denuncias por lo que se debe tener: una base de conocimientos, directrices amplias
para el establecimiento de estrategias y programas de intervencién y prevencion; la intervencion
basada en capacitaciéon especializada en lo que se refiere a la dinamica de los malos tratos, el
diagnéstico, el tratamiento.

Que todo lo anterior solo puede lograrse con el decidido apoyo politico, una base sélida en materia
de derechos humanos y un apoyo juridico favorable a la eliminacion de los malos tratos hacia las
personas mayores.

2002, se reconoce el maltrato a las personas mayores como un problema global, en la Declaracién
de Toronto para la prevencién global del maltrato.

Partiendo de los anteriores pronunciamientos y de que la persona adulta mayor es ciudadana de

pleno derecho, y entendiendo las consideraciones de caracter ético o moral relativas al maltrato y
su diferenciaciéon de aquellas otras que suponen una vulneracién del derecho positivo, en el pais
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se aplica la normativa existente para abordar el problema juridicamente y apoyar un nuevo enfoque
de atencion integral que beneficie a este grupo de la poblacion.

El 19 de octubre de 1999 se aprueba la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (No.7935); en la
misma se definen una serie de derechos y beneficios para las personas de 65 afios y mas, en
temas como salud, educacién, actividades artisticas, deporte, recreacion, vivienda, seguridad
social y trabajo. Ademas se definen sanciones para las personas o instituciones que violen los
derechos de este sector de la poblacion.

El 28 de octubre de 1999, se aprueba la reforma del articulo 33 de la Ley Reguladora del
Transporte Remunerado de Personas en Vehiculos Automotores (No. 7936). Para establecer
tarifas especiales para las personas mayores de 65 afios y mas que hagan uso de los servicios.

El 22 de diciembre de 1999, se aprueba la Creacion de Cargas Tributarias sobre Licores,
Cervezas, Cigarrillos, para financiar un Plan Integral de Proteccion y Amparo a varios grupos
poblacionales, entre ellas las Personas Mayores.

El 16 de febrero del 2000, se aprueba la Ley de Proteccién al Trabajador (No. 7983), que establece
la pension complementaria y un fondo de cesantia para las y los trabajadores, ademas fortalece el
Régimen No Contributivo.

El 18 de julio del 2001, se aprueba la incorporaciéon de un nuevo titulo undécimo al Cdédigo de
Trabajo (No. 8107), en el que se prohibe cualquier discriminaciéon en el trabajo por razones de
edad, etnia, género o religién.

Durante el afio 2004, el Consejo Nacional de la Persona Mayor ha impulsado y apoyado a la
Comision Redactora del Proyecto de Ley Coédigo de la Vejez, el cual de ser aprobado, se
constituira en el Marco Juridico Minimo, para la proteccion integral de los Derechos de la Persona
Adulta Mayor. El mimo establece los principios fundamentales tanto de la participacion social o
comunitaria como de los procesos administrativos y judiciales que involucren los derechos y las
obligaciones de esta poblacion. Considerando que las normas de cualquier rango que les brinde
mayor proteccion o beneficios prevaleceran sobre las disposiciones de el Cadigo.

En marzo de 1996, se aprobd la Ley contra la Violencia Doméstica (No. 7586), que regula la
aplicacion de las medidas de proteccion necesarias para garantizar la vida, la integridad, la
dignidad y los derechos patrimoniales de las personas afectadas por la Violencia Intrafamiliar.

Toda esta nueva legislacién en el ambito juridico costarricense, se constituye en un soporte
fundamental para las acciones que desarrolla el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
como ente Rector en materia de vejez y las instancias que apoyan la Politica Social en Vejez, y
para la Atencion Integral del Abuso y/o Abandono de la poblacién mayor costarricense.

«Acerca de la aplicacion practica de la Ley de Violencia Doméstica y de la Ley Integral de la

Persona Adulta Mayor en el campo judicial, especificamente en materia de medidas de proteccion,
se tiene que:

Como se ha mencionado anteriormente, es reciente el que se dialogue de que todos y todas las
personas en Costa Rica son titulares del derecho a una vida sin violencia, siendo la paz familiar
insoslayable para el libre desarrollo de la personalidad del ser humano en general.

La Ley Integral Para la Persona Adulta Mayor se propone garantizar la proteccion juridica y
psicosocial de los miembros de esta poblacion afectadas por la violencia fisica, sexual, psicolégica
y patrimonial, mediante la implementacion tanto de medidas de proteccion como de nuevos tipos
penales.
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El articulo 57 establece que para prevenir o detener una situacion de violencia contra una persona
adulta mayor, se aplicaran las medidas de proteccion y el procedimiento ordenados en la Ley
Contra la Violencia Doméstica, ley numero 7586. La norma Unicamente remite a la Ley indicada
para tomar de ésta tanto la lista de medidas de proteccion como el procedimiento.

En este sentido lo importante al momento de plantear la solicitud de medidas de proteccion es que
se es una persona adulta mayor y que ella esta recibiendo algun tipo de agresién, sea fisica,
psicolégica, patrimonial o sexual por parte de otra persona familiar o no. Quienes las soliciten
pueden ser ademas de la persona mayor, familiares, vecinos o funcionarios (as) de algun centro al
que este asiste.

Por otra parte, cabe aclarar que por la interpretacién que se ha hecho de la Ley Contra la Violencia
Doméstica, la autoridad judicial no sélo puede aplicar las medidas que expresamente se
establecen en el articulo 3, sino que el articulo 10 de esa misma ley, permite aplicar de forma
fundamentada otras medidas de proteccion que no se mencionan expresamente en el primer
articulo citado, pero que son necesarias luego de analizar el caso concreto, por ejemplo la
suspensién de un poder o la prohibicién de que una pension sea retirada por determinada
persona..

El juez competente para aplicar las medidas a favor de las personas adultas mayores, seria el Juez
especializado en materia de Violencia Intrafamiliar o los jueces Contravencionales y de Menor
Cuantia de cada una de las distintas comunidades que tienen la competencia en esta materia y del
lugar donde vive la persona adulta mayor, no importa donde suceden los hechos (eso seria un
criterio penal) ni donde resida la persona que debe cumplir con esas medidas de proteccién (que
seria un criterio estrictamente de la materia civil).

La posibilidad de acceso a la justicia para la persona adulta mayor se vendria a ampliar en virtud
de que los jueces conocen las medidas de proteccion en Violencia intrafamiliar, y tienen que
cumplir con roles de disponibilidad, en los distintos circuitos judiciales las 24 horas del dia y los 365
dias del afio, para otorgar medidas de proteccion para aquellos casos de urgencia.

Estan legitimadas para plantear la solicitud de medidas de proteccion, cualquier persona que
conozca algun abuso que se dé contra la persona adulta mayor; posibilidad que en un caso
especifico, es reservada unicamente para el supuesto de que la persona se vea imposibilitada
para solicitarlas por encontrarse grave como producto de la situaciéon de violencia doméstica,
gravedad que no es solo fisica sino que se entiende también desde el punto de vista emocional.

Esta norma resulta acertada debido a los casos que se presentan en la practica: es posible que
las personas adultas mayores no se identifiquen ellas mismas como personas que estén siendo
victimas de violencia, o no solicitan medidas de proteccién porque temen las consecuencias de la
intervencion y dado que muchas de ellas dependen econdmicamente de las personas que son sus
agentes agresores o tienen con éstos algun lazo familiar, ya que en la mayoria de los casos son
los cényuges, hijos e hijas quienes cometen abuso en el ambito familiar, las personas mayores
tienden a justificar los hechos y en el peor de los casos a negarlos u ocultarlos.

Por otro lado, tratdndose de personas mayores, estan legitimadas ademas para solicitar medidas
de proteccidn los representantes de instituciones publicas y privadas encargadas de los programas
de atencién de la persona adulta mayor.

Esto seria incluso una obligacion en el caso de los funcionarios publicos, dado que el articulo 281
inciso a) del Codigo Procesal Penal, establece la obligacién de denunciar que tienen los
funcionarios(as) o empleados publicos, cuando conocen de un delito en el ejercicio de las
funciones.
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La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor amplia el campo ilicito de distintas formas de
agresion cometidas contra una persona adulta mayor y las cataloga como delito, sancionandose
como delito las agresiones de tipo fisico en el articulo 58.

Asi, ciertas conductas de agresion fisica, constituyen delito en el caso de las personas adultas
mayores y esas mismas conductas para otros grupos etarios quedan en el ambito contravencional,
eso si siempre y cuando no se produzca ningun grado de incapacidad pues de lo contrario se
estaria frente a otro tipo de acciones delictivas (por ejemplo agresién con arma, lesiones etc.) y no
frente al tipo penal que se establece en la ley de referencia.

El articulo 59 sanciona por su lado, la agresion sexual entendida esta Unicamente si existe algun
acoso sexual, tocamientos inmorales o actos de exhibicionismo, pues cualquier otra conducta,
como por ejemplo una violacion, debe acudirse al tipo penal contenido en el Cadigo Penal.

El articulo 60 sanciona, tal vez por primera vez en el sistema juridico costarricense, la agresién de
tipo psicolégico, cuando se ejerza presion psicologica destinada a degradar o manipular los
comportamientos o creencias de una persona adulta mayor, aunque la norma cuenta con una
limitante para su aplicacion, y es la exigencia de que producto del acto resulte un perjuicio para la
salud psicoldgica del adulto mayor, lo que tendria que demostrarse con una pericia del psicélogo
forense.

Por ultimo, el numeral 61 tipifica la explotacién de las personas adultas mayores, cuando desde
una situacion de poder o aprovechandose de un estado de vulnerabilidad, se induce a una persona
adulta mayor a realizar un acto de disposicién sobre sus bienes, derechos o recursos econémicos,
de forma que importe efectos juridicos perjudiciales para ella o sus dependientes directos, en todo
caso, el negocio que se hiciera puede declarase nulo.

Cualquier acto de agresién contra una persona adulta mayor, importa ademas de una causal de
indignidad para heredar, una inhabilitacion para constituir o dirigir centros de atencion para las
personas adultas mayores o para laborar en ellos, la condena en cualquiera de estos delitos se
tiene como una falta laboral grave y acarrea el despido sin responsabilidad laboral.

Tratandose de medidas de proteccién en materia de aplicacion de la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor y con relacion a la Ley Contra la Violencia Doméstica, debe indicarse que no es
materia penal, por lo que lo que se formula no es una denuncia, sino una solicitud de medidas de
proteccion, la cual debe cumplir con los requisitos del articulo 9 de la Ley contra la Violencia
Domeéstica.

Planteada la solicitud el juez o la jueza, de forma inmediata debe (el o ella) otorgar aquellas
medidas de proteccion que considere necesarias, se dicta una resolucién donde se especifica las
medidas otorgadas y se realiza el sefialamiento de una audiencia de recepcion de prueba.

En el caso de que una persona adulta mayor sea la persona agresora en el ambito familiar, la
situacién debe analizarse con sumo cuidado para no realizar una aplicacion de las medidas que a
la postre resulte incompatible con los fines de la ley que son garantizar la vida, la integridad y la
dignidad de las personas. Por pertenecer la misma a un grupo vulnerable o vulnerabilizado por la
sociedad,

La Ley contra la Violencia Doméstica, establece un total de 17 medidas tipicas y ademas, como ya
se menciono, el articulo 10 ha sido interpretado en el sentido de que el juzgador puede adoptar
alguna otra

En lo que se refiere a la aplicacion de la medida de salida del hogar, debe analizare con cuidado

cuando se trata de una persona adulta mayor, se debe valorar si la misma cuenta 0 no con un
recurso familiar o institucional de acogida. Aparte de ello, tiene que valorarse que la misma Ley
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Integral para la Persona Adulta Mayor, establece en el articulo 16 y 17 inciso b) el derecho de la
persona adulta mayor a permanecer integrada a su nucleo familiar y a su comunidad,.

En lo referente a la medida K) del articulo 3 de la Ley contra la Violencia Doméstica sobre la
prohibicion de entrada al domicilio, al lugar de trabajo o estudio. Lo que se ordena por parte de la
autoridad judicial es eso, una prohibicion de entrada y nunca se establecen distancias como lo
suele interpretar la gente en la calle.

En cuanto a la mecanica de la comparecencia que se sefiala, ésta se hace con el objeto de
recabar prueba, no de llegar a acuerdos o realizar una conciliacion, la cual por razones técnicas en
éste ambito esta prohibido.

La persona beneficiaria de medidas de proteccion en la audiencia, tiene el derecho de que se le
reciba su declaracién sin la presencia de la presunta persona agresora. Incluso la ley establece
que si esta persona no puede comparecer por alguna enfermedad o discapacidad, o no pueda ser
trasladada por sus familiares o cuidadores, la autoridad judicial es quien debe desplazarse hasta
donde esta se encuentra para tomarle la declaracion.

En otras ocasiones su punto de vista es considerado a partir de las manifestaciones que esa
misma persona le da al Trabajador (a) Social, o Psicélogo (a) cuando se ha ordenado algun
estudio para valorar la situacion.

Pasada la audiencia el juez (a), resuelve sobre el mantenimiento o no de las medidas de
proteccién que habian sido dictadas en forma provisional, teniendo en cuenta que por la
especialidad de la materia resulta de aplicacion el principio “in dubio pro persona agredida”, que
significa que en caso de duda en la apreciacion de la prueba y en cuestiones de hecho, se tiene
que estar a lo mas favorable para la persona beneficiaria de medidas de proteccién, en este caso
el mantenimiento de las mismas.

Lo que se resuelva por el juez (a) cuenta con el recurso de apelacioén en el plazo de tres dias luego
de notificado pero la interposicidon de dicho recurso no suspende las medidas otorgadas.

De acuerdo con el numeral 17 de la Ley Contra la Violencia Doméstica, el juzgador (a) puede
revisar los resultados de las medidas de proteccion que se mantuvieron en sentencia, ya sea
mediante una audiencia de seguimiento, o bien, ordenando estudios sociales que se deben rendir
en forma periddica acerca de la convivencia familiar y el cumplimiento de las medidas dispuestas.

Las medidas una vez mantenidas en sentencia, pueden prorrogarse por seis meses mas (contados
como se dijo, a partir de la notificacion de la persona llamada a cumplirlas), pudiendo las mismas
estar vigentes hasta por un afio maximo. Dicha prorroga debe solicitarse antes del vencimiento de
los seis meses iniciales y si la parte solicitante le da elementos al juez (a) de tal manera que se
pueda valorar la necesidad de su mantenimiento.

Lo anterior en lo que respecta a las leyes mencionadas
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VI. Propuesta Estratégica del Programa Nacional para la
Atencidén Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada
y/o Abandonada

6.1 Principios Orientadores

= Marco Filoséfico

Uno de los mayores dilemas en la prevencion del abuso o maltrato de las personas adultas
mayores, es el lograr un equilibrio entre el derecho a la autodeterminacién de las personas de edad
y la necesidad de adoptar las medidas necesarias para poner fin a la situacién de maltrato.

Es necesario considerar el maltrato en las personas mayores como una cuestion de derechos
humanos. La Declaracion Universal de Derechos Humanos establece derechos basicos de todos
los seres humanos en las esferas civiles, politicas, sociales, econémicas y culturales. Este
instrumento proporciona la base moral para una amplia variedad de leyes internacionales.>®

En 1982 en el marco de la primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en
Viena, se definieron los derechos de las personas mayores; y en los Principios de las Naciones
Unidas quedaron expuestos de forma mas detallada los derechos en cuanto a la independencia, la
participacion, los cuidados, la autorrealizacién y la dignidad.

En varias conferencias y cumbres de las Naciones Unidas, también se han aprobado compromisos
y principios rectores en los que se hace particular referencia a la promocion de los derechos de las
personas mayores.

Estan: El Proyecto de Declaracion de Derechos y Responsabilidades de la Federacion
Internacional de la Vejez; la Declaracion de Cartagena de Indias sobre Politicas Integrales para las
personas Adultas mayores en el Area Iberoamericana.

En Costa Rica la Ley Integral Para la persona Adulta Mayor, 7935, en el Capitulo |, define los
derechos de estas personas con la intencién de que el cumplimiento de los mismos, garantice una
mejor calidad de vida, mediante la creacién y ejecucién de programas que los promuevan. Se
mencionan, los Derechos para Mejorar la Calidad de Vida. Derechos Laborales. Derechos de
Residentes o Usuarios en Establecimientos Privados. El Derecho a la Integridad. El Derecho a la
Imagen.

En general, las intervenciones que se realicen a favor de las personas mayores deben basarse en
consideraciones éticas, derechos humanos, valores de libertad, justicia, autonomia,
responsabilidad, intimidad, respeto y dignidad. Y los sistemas juridicos, judiciales, las normas de
desarrollo social y humano, los organismos profesionales y de servicios deben estar movilizados al
servicio de estas intervenciones.

= Principios éticos

Existen una serie de principios éticos conceptuales que fundamentan el enfoque filoséfico en el
trabajo con las personas mayores, estos principios son:

Naciones Unidas, Consejo Econdmico y Social, El maltrato de las personas de edad. Reconocer y responder al maltrato de las personas
de edad en un contexto mundial. Nueva York marzo 2002.
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Principio de no-discriminaciéon

La eliminacion de toda distincion, exclusiébn o restriccion basada en el sexo, la edad, la
discapacidad, la religion, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos y libertades, como resultado de las relaciones de poder.

Principio de la no-violencia

Reconoce que la violencia contra las personas mayores constituye una violacion de los derechos
humanos y las libertades fundamentales, ya que limita total o parcialmente el reconocimiento, el
goce y el ejercicio de estos derechos. El principio busca la prevencion, la deteccion, la sancion y la
erradicacion de la misma, con el objetivo de asegurar el desarrollo individual y la calidad de vida de
las personas de edad.

La Diversidad

Busca romper con los paradigmas de la humanidad, impuestos por la socializacién patriarcal, que
jerarquizan y homogenizan modelos de personas. Pretende incorporar el principio de la diversidad
de los seres humanos y las implicaciones en intereses y percepciones que conlleva esta
diversidad, partiendo de la frase “todos y todas somos igualmente diferentes”

Caracter integral e interdependencia de los derechos de las personas mayores

Los derechos humanos estan relacionados entre si, si uno de ellos es violentado, esto tiene
repercusiones en el disfrute de los otros.

El principio se refiere a la existencia de facilidades para que todas las personas puedan acceder a
los recursos y servicios del entorno, que garanticen su seguridad, su movilidad y su comunicacion.
Como:

= El derecho de la Persona Adulta Mayor de permanecer en su nucleo familiar y a tener
calidad de vida.

= El derecho a una muerte digna
= Al enfoque de Género
La participacion

Las personas mayores deben participar activamente en todas las decisiones sociales que las
afecten. Ello implica el desarrollo de mecanismos de participacion ciudadana en todas las
instancias y el rompimiento de viejos paradigmas en los cuales, politicos, profesionales deciden por
la poblacion.

La autonomia

El principio de autonomia obliga a pensar que todas las personas son por principio y mientras no
se demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones respecto a la aceptacion o el rechazo de
todo aquello que afecte a su proyecto vital.

Respetar la autonomia de las personas, significa asumir el derecho a tener opiniones propias y
realizar acciones basadas en sus valores y creencias personales, pero también la obligacion de
asegurar las condiciones necesarias para que la elecciéon sea auténoma, mitigando los miedos y
todas aquellas circunstancias que puedan dificultar o impedir la autonomia del acto®

% Beauchamp TL, Childress JF. Principios de ética biomédica. Barcelona: MASSON; 1999
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6.2 Caracter del proceso de intervencion integral, desde un sistema,
interinstitucional, intersectorial, local, regional, nacional, en la poblacién
adulta mayor

El envejecimiento de la poblacién y los problemas que surgen de la relacién intergeneracional,
requieren de medidas nacionales, regionales y locales, debido a las consecuencias
socioecondmicas de los mismos.

En este caso enfrentarse al problema del abuso contra las personas mayores es una prioridad
nacional, que debe darse desde un enfoque multisectorial y multidisciplinario, en el que se
impliquen la justicia, los funcionarios encargados de las leyes, los trabajadores de la salud y
sociales, los lideres en todos los campos, las diversas instituciones, las organizaciones y las
propias personas mayores.

Un sistema en el cual las estrategias de intervencién tengan un hilo conductor que las transversa,
tal y como esta estructurado en el Sistema PLANOQOVI, pero fortaleciendo la especificidad de una
atencion integral que necesariamente tiene que organizar una Red Social, desde la cual se
impulsen cambios sustanciales para las personas mayores y se apoye un modelo de atencion del
abuso y/o abandono para quienes los sufren.

La acciéon intersectorial, debe proveer medidas en diversos sectores, de salud, sociales,
econdmicas, educacionales, de trabajo, de empleo, de la seguridad social, la vivienda, la justicia,
para lograr entornos seguros. Con un enfoque de salud publica, debido a que estos sectores
deben mejorar la salud, y la violencia es un problema de salud publica. Este enfoque destaca la
importancia de los numerosos y diferentes socios de la salud publica y refuerza el papel del sector
salud.

Se requiere de acciones concertadas entre la comunidad, sociedad civil y Estado,
sistematicamente coordinadas. Es necesario incorporar todos los actores sociales en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de las estrategias de intervencion en la lucha contra el abuso
a las personas mayores. Desarrollar en los niveles locales el compromiso de erradicar el problema

La participacion de las comunidades, los barrios y las redes de apoyo debe ser coordinada, en la
lucha contra el maltrato, lo que supone un complemento de las esfuerzos de las familias y las
personas. En las comunidades los servicios sociales, los servicios de voluntariado, los grupos de
apoyo a domicilio, albergues entre otros. En los cuales se fomente la interaccion social y la
participacion.

En todos los contextos hay organizaciones y grupos de accion nacionales, asi como redes
internacionales, que promueven distintos tipos de respuestas a la situacién de maltrato hacia las y
los mayores. Sus intervenciones incluyen la promocion y mejora de la concienciacion y educacion.
Asi como actividades de presion para que se aprueben politicas y legislacion

Aunque la red de servicios sociales y de salud existentes pueden apoyar intervenciones
provenientes de lineamientos generales, sin embargo debe pensarse en nuevas alternativas, con
una planificacion que involucre nuevos actores, posiblemente coordinados por equipos de
consultores especializados en una gama de disciplinas. Con servicios que operen en estrecha
relacién, colaboracién con grupos de trabajo institucionales, voluntarios, privados, que presten
servicios de asesoramiento, impartan capacitacion, elaboren modelos de atencion e identifiquen las
deficiencias del sistema.
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Desde el sector salud, se debe continuar fortaleciendo la prevencion primaria, para evitar que se
produzcan los actos de abuso y/o abandono; la prevencion secundaria, para evitar la repeticion de
el acto abusivo y la prevencion terciaria para minimizar las consecuencias de estos actos en las
personas que los sufren. En este sentido, existe consenso de que la atencion primaria es el nivel
asistencial 6ptimo para prevenir y detectar el problema.

Lo cual parte de la sensibilizacién, mediante la educacién y la capacitacion, asi como del abordaje
interdisciplinario, el cual es necesario para ofrecer una atencion integral que incorpore los
componentes sociales, bioldgicos, legales y psicoldgicos y en el que cada disciplina defina sus
propias acciones de intervencion.

La Organizacion Mundial de la Salud, expone en este sentido, algunas recomendaciones: como
contar con herramientas de tamizaje y valoracion, médulos formativos para los profesionales,
desarrollar una metodologia de investigacion, contar con una base minima de datos sobre el abuso
a las personas mayores, desarrollar un inventario global de buena practica para la prevencion,
entre otras.

También la aplicacion de la epidemiologia al estudio de las personas mayores, para comprender
los factores que incidan en su salud. En este sentido el enfoque de riesgo, permite identificar
tanto los factores desprotectores como los factores protectores ante el abuso o maltrato de las
personas de edad. Este enfoque va a permitir detectar el grado de riesgo, y fortalecer la toma de
decisiones. Para poder establecer los factores de riesgo y el grado del mismo, es necesario contar
con un instrumento de deteccion eficaz y eficiente, que sea aplicable en el entorno de la persona
mayor, utilizado preferiblemente desde la atencién primaria y que consuma un tiempo razonable.

6.3 Formulacion de las Estrategias
= Misién

Que desde la Propuesta Estratégica del Programa Nacional para la Atencién Integral de la
Persona Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada, se perfile e implemente la Direccion y
Coordinacion Sistematicas del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor con las
Organizaciones Gubernamentales y las Redes Comunitarias interactuantes; para que se de una
actuacion eficiente y una Atencion Integral, normada, de calidad, accesible y oportuna para las
personas mayores abusadas y/o abandonadas; con el propdsito de que en conjunto se promuevan
los cambios que logren el ejercicio pleno de la ciudadania por parte de este creciente grupo de la
poblacion, y la erradicacion del abuso y/o abandono. Lo anterior considerando el Enfoque del
Envejecimiento Activo, las acciones especificas de la Propuesta y las directrices del Sistema
PLANOVI.

= Vision
La sociedad costarricense privilegiando a las Personas Adultas Mayores, que viven con dignidad,
calidad de vida y libres de todo tipo de violencia.

= Objetivos Generales
1. Reconocer la multiplicidad de actores sociales que estan obligatoriamente llamados a actuar,
para combatir el abuso y/o abandono de las personas adultas mayores, asi como la interrelacion e

interdependencia de sus acciones, con el propdsito de generar estrategias alternativas y
complementarias.
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2.Trazar una efectiva coordinacion interinstitucional, liderada por el CONAPAM, para el desarrollo
de las estrategias de accidon planteadas, las cuales asumen los lineamientos en materia de
atencion de la violencia intrafamiliar y la especificidad de la atencién del abuso y/o abandono en la
poblacién de personas mayores;

3. Establecer la corresponsabilidad, los mecanismos para concertar dicha corresponsabilidad en
todo lo referente a la Atencidn Integral del abuso y abandono de las personas adultas mayores, asi
como en el seguimiento y evaluacion de las acciones planteadas, lideradas por el CONAPAM.

4Conseguir que las estrategias y acciones que integran la Propuesta para la Atencion Integral de
la Persona Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada, se direccionen de forma que alcancen el
consenso de los actores sociales involucrados, y una amplia movilizacién social para prevenir el
abuso y el abandono.

5. Generar desde las estrategias de accion propuestas, alternativas de intervencion para los
diferentes actores sociales, con el propdésito de reducir la vulnerabilidad de las personas mayores a
los cambios bruscos en su entorno y potenciar todos aquellos aspectos que mejoren las
condiciones de vida, educacion, salud, vivienda, generar ingresos, entre otros.

6. Plantear mecanismos para, informar y consultar a la poblacion beneficiaria sobre los servicios
existentes, asi como para formular, tramitar y responder a las quejas, denuncias o0 sugerencias
derivadas de la actuacion publica, en relacién con la atencién del abuso y/o abandono.

7. Contribuir en el desarrollo de politicas, programas, que aseguren el ejercicio de los derechos de
las personas adultas mayores, para mantener en la agenda politica el tema de la vejez y el abuso
y/o abandono.

8. Considerar que las areas estratégicas, como son salud, judicial y el apoyo social, deben tener
prioridad en la fase de coordinacion, debido a que constituyen la estructura basica para la atencion
integral de las personas adultas mayores en condicién de abuso y/o abandono.

9. Plantear los mecanismos para lograr que el Programa Nacional para la Atencion Integral de la
Persona Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada, cuente con el financiamiento, los recursos
humanos y la infraestructura que garanticen en la fase de implementacién el éxito del mismo.

10. Desarrollar desde las estrategias y acciones del Programa, el Subprograma de Investigacion,
con el propésito de que en el mismo se coordinen y produzcan todos los insumos necesarios para
conocer, implementar y ser lideres en todo lo relacionado con el abuso y abandono de las
personas adultas mayores.

= Oportunidades y amenazas externas detectadas, fuerzas y debilidades
definidas para llevar con éxito el desarrollo del Programa

Oportunidades-Amenazas Fortalezas-Debilidades
Oportunidades Fortalezas
= Declaraciones Internacionales, que = La experiencia de instituciones, en
Costa Rica ratifica, en materia de vejez especial el Hospital Nacional de
y en violencia intrafamiliar. Geriatria y Gerontologia, con el Comité
= Politicas Nacionales en materia de de Estudio Integral del Anciano Agredido
Vejez y en Violencia Intrafamiliar. y Abandonado, que atiende a las
= Marco Juridico, con una normativa que personas afectadas con la
resalta los derechos de las personas especializacion especifica en abuso y en
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mayores, y que apoya las acciones en
materia de vejez, y en violencia
intrafamiliar.

= |nstituciones Rectoras en materia de
Vejez,(con una Junta Rectora de alto
nivel, con voluntad politica y poder de
convocatoria) y en materia de violencia
intrafamiliar.

= Planes de Accion para la Atencion de la
Persona Adulta Mayor (que identifica
como uno de los principales problemas
el abuso y/o abandono de las personas
mayores, que debe ser intervenido
sistematicamente); y en la Atencion de
la Violencia Intrafamiliar, el Sistema
PLANOVI, (que considera la
coordinacion como el punto medular
para brindar atencion a poblaciones
afectadas, en este caso las personas
mayores).

= Que el CONAPAM, cuente con el
SINATEC, Sistema Nacional Técnico y
una Comisién Interinstitucional
especializada en materia de abuso y
abandono de las personas mayores.

= Existencia de recursos econdmicos para
la ejecucion del Programa y sus
acciones.

= Apoyo Gubernamental (Sector Central)
a las iniciativas de atencion de la
persona adulta mayor.

= Integrar el conocimiento y la accién para
eliminar los factores que propician el
abuso y abandono de las personas
mayores, desde la perspectiva
gerontoldgica y con el apoyo social.

vejez.

= La experiencia y sistematizacién en la
atencion de la violencia intrafamiliar,
desde el Sistema PLANOVI.

= Integrar en la estructura del PLANOVI,
el desarrollo de acciones estratégicas
con la especificidad de la poblacién
adulta mayor abusada y/o abandonada

= La capacitacion, en VIF

= Que el Programa sea coordinado y
apoyado por el CONAPAM.

= La decision del CONAPAM de crear
(con el apoyo legal del Cédigo de la
Vejez, si este es aprobado), el Sistema
Nacional de Apoyo Integral, conformado
entre otras por los Consejos Distritales,
Cantonales y la Asamblea Nacional
Consultiva de la Persona Adulta Mayor.
Esta estrategia se convierte en fortaleza
del Programa, por cuanto en el mismo
se plantea la integracion de los
gobiernos locales, para que desde esta
organizacion se pueda brindar Atencién
Integral a las personas mayores
abusadas.

= Considerar el Enfoque del
Envejecimiento Activo y los principios
del mismo, como fundamento del
Programa en la realizacion de todas las

actividades.
= Contar con un marco conceptual
especifico, para entender la

problematica social de las personas
adultas mayores, especialmente del
abuso y/o abandono, que sirva como
punto de partida en los procesos de
capacitacion, entrenamiento..

Oportunidades-Amenazas

Fortalezas-Debilidades

Amenazas

Debilidades

= Dificultades institucionales (CONAPAM))
para la ejecucion presupuestaria de los
recursos disponibles, en este sentido el
Programa debe lograr sostenibilidad
economica.

= Falta de recursos humanos y materiales
adecuadamente entrenados para la
atenciéon integral de la violencia
intrafamiliar.

= La tematica del grupo poblacional de
personas adultas mayores, no es
prioritaria en las instituciones estatales.

= La carencia de personal especializado
en vejez y abuso, para capacitar y
atender la problematica.

= El poco apoyo institucional para las
familias que tienen a su cuidado
personas adultas mayores, tanto en la
parte econdmica como técnica, a falta
de programas de apoyo domiciliar, que
brinden alivio y bajen la tension del
cuido, (causante de abuso y abandono).

= Falta de Centros o Albergues, con
personal capacitado para recibir
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Redes Sociales de atencion de la VIF,
saturadas y capacitadas para atender
mujer y nifiez.

Escaso Conocimiento de la sociedad
civili de la situacion de abuso y/o
abandono en las personas adultas
mayores y como enfrentarlo.

Falta de una cultura de participacion
social de las personas adultas mayores,
en las decisiones que les conciernen.

La efectiva coordinacion
interinstitucional en todo lo relacionado
con las personas adultas mayores, este
puede ser un obstaculo importante para
el desarrollo de las estrategias del
Programa.

La infraestructura existente para la
atencion de las personas adultas
mayores y la carencia de servicios
sociales de apoyo que puedan brindar
respuestas oportunas a las personas
afectadas por el abuso y/o abandono.
Las instituciones que brindan atencién a
las personas mayores, no cuentan con
un personal suficientemente capacitado
en materia de vejez y en la deteccién y
atencion del abuso y/o abandono.

Las redes de apoyo existentes para las
personas adultas mayores no estan
interconectadas entre si, hay un gran
vacio, entre las Redes Primarias, las
Redes Secundarias y las Redes
Institucionales; por lo que el éxito del
Programa va a depender de como estas
tres areas se logren integrar .

temporalmente personas mayores
afectadas por abuso y/o abandonadas.
La falta de una Red Social, integrada y
funcionando para atender las
necesidades de las personas mayores
de manera eficaz y eficiente, desde los
derechos de las mismas.

La inversion econdémica a corto plazo
que se debe hacer para fortalecer redes
de atencién y servicios sociales de
apoyo, como garantia de que se puede
prestar una atencion integral a las
personas mayores.

El fuerte trabajo de coordinacion y
concertacion que debe llevarse a cabo a
corto plazo para garantizar un enfoque
integral y participativo en toda accion
que se gestione, tal como lo define la
Politica en Vejez.

La condicion diferencial en que se
encuentra la poblacion mayor, a nivel
socioeconémico, por ubicacion
geogréfica, condicion de género, y
estado funcional, lo que dificulta
establecer acciones de atencién integral,
sin un efectiva red de apoyo.

La carencia de investigaciones para
determinar la prevalencia y
caracteristicas a nivel nacional del
abuso en las personas mayores, en el
contexto familiar, asi como en el
contexto institucional.

La atencién integral de una poblacion
que es vulnerable y fragil, especialmente
en edades mayores (80 y mas), por la
serie de factores que intervienen.

Poblacién objetivo

Personas Mayores de 65 afos, poblacion en etapa de prejubilacion, con discapacidad, cuidadores
familiares o no familiares, Instancias que trabajan con Personas Adultas Mayores, Personas
Adultas Mayores con factores de riesgo de abandono, aquellas y aquellos afectadas (os), por
abuso en cualquiera de sus formas, familiares directos o cuidadores con conductas abusivas.
Personas Adultas Mayores, con comportamientos abusivos que abusan Personas Adultas
Mayores, fuera o al interior de la familia.
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= Subprogramas para la intervencion

El Programa Nacional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada y/o
Abandonada, integra diez subprogramas desde los cuales se implementan las acciones emanadas
de las estrategias planteadas, son:

= Financiacion
= Contratacion
=  Coordinacion

=  Prevencion y promocion,

= Atencion Integral, desde la especificidad

= Investigacion y desarrollo

= Capacitacion

= Desarrollo de Servicios Sociales (incluidos los objetivos y actividades en los Subprogramas
de Prevencion, Promocion y Atencion Integral)

= Mercadotecnia

= Auditoria Social

El programa se integra en una realidad socio-politico-administrativa, por lo que esta enmarcado en
distintos niveles contextuales. Se fundamenta en las Politicas en Vejez y en la Atencion de la
Violencia Intrafamiliar, y se articula a través del establecimiento de acciones en los distintos
Niveles Administrativos del Estado Costarricense, con el propdsito de prevenir, promocionar,
investigar, capacitar, desarrollar servicios sociales y atender el abuso y abandono con servicios
integrales y de calidad.

El Plan Nacional de Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar, PLANOVI, contempla cuatro ejes
o niveles de intervencion, donde el Plan incide para “garantizar una atencién integral de la VIF”,
posteriormente se define un quinto eje. Los mismos son:

« Politicas, coordinacion interinstitucional, seguimiento y evaluacion.
«Deteccién, Atencion Integral, Judicial Represivo,

«Prevencion y Promocion

«Acceso a Recursos de Apoyo

«De Interaprendizaje

Al existir en Costa Rica niveles publicos y por tanto distintas formas de intervencién social debe
considerarse esta coyuntura y fortalecer el nivel de concertacion y coordinacion, especialmente con
el Sistema PLANOVI, para fortificar aquellas areas en que sea necesario hacerlo de manera
conjunta(especialmente en las areas que prestan atencion integral) y por existir una estructura que
sustenta; como también lograr el apoyo en aquellas otras areas que por la especificidad de la
poblacion sea necesario crear, con nuevas estructuras y servicios; en este sentido, el éxito del
Programa va a depender de los niveles de coordinacién y corresponsabilidad que logren
establecerse.
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En sintesis, los subprogramas son el marco para formular, implementar y evaluar las estrategias
y acciones de la Propuesta de Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada y/o
Abandonada, con la cual se espera incidir en la problematica; acciones que seran direccionadas
desde la coordinacién y apoyo de la Institucion Rectora en Materia de Vejez, con el soporte
técnico del Sistema PLANOVI y la sociedad civil.

= Decalogo de Areas Estratégicas de los Subprogramas

Marco de Intervencion: Atencion Integral del Abuso y/o Abandono de las Personas Adultas
Mayores
Accion: Formulacién de las Estrategias

Politicas Vigentes Estrategias
1. Establecer ejes de intervencién vy 1. Sostenibilidad del Programa
objetivos  estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de 2. Contar con el Recurso humano
las Personas Adultas Mayores, los necesario y calificado para el desarrollo
cuales no pueden estar segregados o del Programa
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben 3. Vinculacién del Programa con las
construirse acuerdos para que en Politicas Nacionales en Vejez y VIF y los
conjunto con la sociedad se consideren Actores Sociales
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”®’ 4. Planteamiento de alternativas para

disminuir vulnerabilidad y potenciar
factores protectores en la vejez
2. Atender las necesidades de las

personas afectadas por la Violencia 5. Planteamiento de las acciones de
Intrafamiliar 'y  trabajar por la Atencion Integral del Abuso ylo
erradicacion de la misma; con Abandono

compromisos de accién coordinados

entre el conjunto de instituciones 6. Creacion de la estructura necesaria
publicas involucradas, concertaday con para que la Investigacion sea el area
participacion del sector publico, privado, medular para el desarrollo de politicas y
no gubernamental y comunitario®. acciones en vejez.

7. Creacion y fortalecimiento de la

3. Intervencion integral, interinstitucional y estructura que permita que |Ia
multidisciplinaria, con enfoque de Capacitacion se constituya en un eje
género de la violencia intrafamiliar en que transverse las areas sustantivas del
todos los grupos poblacionales y en los Programa

diferentes niveles de gestion.®®
8. Implementacién del Mercadeo Social del
Programa

9. Auditoria Social del Programa

10. Mecanismos de seguimiento y auditoria
social

¢ Politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
2 politica Nacional para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
% Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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Subprograma: Financiacion y organizacion
Accién: Formulacién de la Estrategia.

Politicas Vigentes

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

1. Establecer ejes de intervencion vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los
cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”®

2. Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar 'y  trabajar por la
erradicacion de la misma; con
compromisos de accién coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertada y con
participacion del sector publico, grivado,
no gubernamental y comunitario. °

3. Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de
género de la violencia intrafamiliar en
todos los grupos poblacionales y en los
diferentes niveles de gestion.®®

1. Sostenibilidad del Programa

Objetivo Estratégico:

Concertar el apoyo econdémico institucional,
(CONAPAM, CCSS, IMAS, Junta de Proteccion
Social, Municipalidades, Asociaciones,
Empresa Privada); para garantizar en el corto,
mediano y largo plazo, los fondos econémicos
que sostendran el Programa.

Resultado Esperado:

Que al finalizar el afio 2005, se cuente con los
fondos suficientes para responder a las
exigencias del Programa, y con las estrategias
de recaudacion de los fondos provenientes de
las instituciones nombradas anteriormente,
dineros que ejecutara el CONAPAM.

Objetivos Especificos:

«Presentar el Programa a los funcionarios de
alto nivel con voluntad politica de las
instituciones  antes = mencionadas, para
persuadirlos de la enorme importancia y del
deber histérico de brindar el apoyo necesario al
mismo, especialmente en lo que se refiere a la
asignacion de recursos financieros y humanos
a corto, mediano y largo plazo.

«Definir las estrategias de recaudacion de los

fondos y el manejo de los mismos por parte de
funcionarios(as) del CONAPAM.

«Desarrollar por parte del CONAPAM, un plan
de inversiones en infraestructura, servicios de
apoyo , recurso humano, para fortalecer areas
que son sustantivas para el éxito del Programa

% politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
% politica Nacional para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
% Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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Subprograma: El Recurso Humano necesario y calificado para el desarrollo del Programa
Accion: Formulacién de la Estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado

Politicas Vigentes esperado, objetivos especificos
1. Establecer ejes de intervencién vy 2. Contratacion interna y externa de
objetivos estratégicos a partir de los servicios profesionales
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los Objetivo Estratégico:

cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”®’

Contratar los servicios de personal
especializado para fortalecer la coordinacion
interna y externa; para la creacién de las
Redes Locales de Atencion Integral a la
Persona Adulta Mayor en condicion de
Abuso y Abandono, las cuales funcionaran
en las municipalidades del pais; para
brindar asesoria en todo lo relacionado con
la conduccion del Programa, y para llevar a
cabo la auditoria social y el seguimiento del

2. Atender las necesidades de Ilas
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar 'y  trabajar por la

S . mismo.

erradicacion de la misma; con

compromisos de accidon coordinados

entre el conjunto de instituciones Resultado Esperado:

publicas involucradas, concertada y con

participacion del sector publico, privado, Que al finalizar el afio 2006, se cuente con

no gubernamental y comunitario®. el 100% del personal especializado
contratado, indispensable para el desarrollo
de las diferentes areas estratégicas, y para

3. Intervencién integral, interinstitucional y cumplir con la Mision establecida en el

multidisciplinaria, con enfoque de Programa.

género de la violencia intrafamiliar en

todos los grupos poblacionales y en los Objetivos Especificos:

diferentes niveles de gestic’m.69
.Contar a corto plazo con el peffil
profesional de las personas que trabajaran
en las diferentes areas estratégicas del
Programa

«Contar a corto plazo con el diagnéstico del

personal necesario, para la implementacién
del Programa.

«Establecer a corto plazo, los mecanismos
de negociacion para la aprobaciéon de las
contrataciones y para ejercer la coordinacion
interinstitucional, acciones con las que se
espera lograr el éxito del Programa.

7 politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
% politica Nacional para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
% Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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Subprograma: Coordinacion
Accién: Formulacién de la Estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado

Politicas Vigentes esperado, objetivos especificos

1. Establecer ejes de intervencion y objetivos
estratégicos a partir de los derechos y
prioridades identificadas de las Personas
Adultas Mayores, los cuales no pueden
estar segregados o desarticulados del
resto de las Politicas Sociales; todo lo
contrario deben construirse acuerdos
para que en conjunto con la sociedad se
consideren como un nuevo campo de
actividad del sector social.””®

2. Atender las necesidades de las personas
afectadas por la Violencia Intrafamiliar y
trabajar por la erradicacion de la misma;
con compromisos de accién coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertada y con
participacion del sector publico, privado,
no gubernamental y comunitario’".

3. Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de género
de la violencia intrafamiliar en todos los
grupos poblacionales y en los diferentes
niveles de gestic')n.72

3. Vinculaciéon del Programa con las
Politicas Nacionales en Vejez y VIF y los
Actores Sociales

Objetivo Estratégico:
Establecer los mecanismos que permitan
trazar de manera continua el accionar del
Programa, en equilibrio permanente con las
politicas y acciones que se establezcan
desde otros escenarios.

Resultado Esperado:

Que se logre en un 100% el accionar
conjunto entre el ente coordinador del
Programa, las Instituciones que integran
PLANOVI, las redes existentes, y las que
deben crearse, para que en conjunto
trabajen por la poblacion mayor, con la mayor
eficacia.

Objetivos Especificos:

«Considerar en el planteamiento de las

acciones de coordinacion, los lineamientos
actuales en vejez y atencion de la VIF.

«Instituir  una  efectiva  coordinacién
interinstitucional, para lo cual el CONAPAM
debera contar con una estructura funcional y
un equipo profesional especializado que
pueda dirigir y monitorear con liderazgo las
acciones formuladas, para la
implementacion respectiva.

«Definir claramente la corresponsabilidad de
los actores involucrados en la
implementacién del Programa, esto por
cuanto no puede haber duplicidad de
funciones, los recursos son limitados y se
desea el éxito del mismo.

«Auditorar .a corto, mediano y largo plazo
las acciones formuladas e implementadas
en el proceso de coordinacion
interinstitucional

" politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
"Politica Nacional para la Atencién de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
" Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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Subprograma: Prevencidn y promocion
Acciodn: Formulacion de la Estrategia

Politicas Vigentes

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

Establecer ejes de intervencion vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los
cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.””

Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar y  trabajar por la
erradicacion de la misma; con
compromisos de accidon coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertada y con
participacion del sector publico,7privado,
no gubernamental y comunitario 4

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de
género de la violencia intrafamiliar en
todos los grupos poblacionales y en los
diferentes niveles de gesti()n.75

4. Planteamiento de alternativas para
disminuir vulnerabilidad y potenciar
factores protectores en la vejez

Objetivo Estratégico:

Fomentar y equilibrar la responsabilidad
personal en la adquisicion de estilos de vida
saludables, entornos adecuados, permisivos
donde se valore el apoyo y la solidaridad
intergeneracional; en todas las acciones que
se formulen o coordinen desde el Programa.

Resultado Esperado:

Que se logre en un 100% el accionar
conjunto entre el ente coordinador del
Programa, las Instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales,
las Redes Sociales, para que las acciones
preventivas, la promocion, la capacitacion y
las campafias informativas, se den de
manera integrada y consideren los valores
mencionados en el objetivo estratégico

Objetivos Especificos:

«Desarrollar y fortalecer redes de alta

significacion y compromiso, desde donde se
perfilen servicios sociales que fomenten la

independencia y la autonomia. Que
ofrezcan respuestas oportunas para
direccionar el apoyo social de manera

integral, a aquellas personas que por su
fragilidad y enfermedad requieran de
cuidados de corto, mediano y largo plazo

«Fomentar e integrar organizaciones que

trabajen por la promocién, la interaccion
entre generacionesy la toma de decisiones.

«Crear espacios de discusion que generen
reconocimiento publico de la autoridad y de

"8 politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
™ Politica Nacional para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
™ Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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las contribuciones importantes de las
personas mayores; a través de los medios
de comunicacion, de actividades culturales,
de la educacion formal, entre otros.

«Proponer a corto plazo el fortalecimiento de

medidas especiales de proteccién social
para las personas mayores pobres, o con
discapacidad.

« Promover y apoyar proyectos a nivel local,

que contribuyan a la prevencién del abuso
y/o abandono de las personas mayores.

«Promover actividades que fomenten una
cultura de convivencia pacifica, respeto
mutuo, manejo y resolucion de conflictos,
para modificar actitudes agresivas vy
negligentes en la poblacion.

«Desarrollar acciones para disminuir los

factores de riesgo que producen el
aislamiento social, depresion entre otras.

«Apoyar las medidas que desde oftras
instancias se tomen, para abolir estereotipos
que atenten contra la salud y el bienestar de
las mujeres
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Subprograma: Atencién Integral
Accién: Formulacion de la Estrategia

Politicas Vigentes

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

Establecer ejes de intervencion vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los cuales
no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.””

Atender las necesidades de las personas
afectadas por la Violencia Intrafamiliar y
trabajar por la erradicacion de la misma;
con compromisos de accién coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertada y con
participacion del sector publico, Privado,
no gubernamental y comunitario.”

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de género
de la violencia intrafamiliar en todos los
grupos poblacionales y en los diferentes
niveles de gestion.”

5. Planteamiento de las acciones de
Atencion Integral del Abuso ylo
Abandono

Objetivo Estratégico:

Establecer las acciones de coordinacion y de
intervencion, que permitan atender el abuso
y el abandono de las personas adultas
mayores, desde el marco estructural vigente,
pero con la especificidad que demandan los
dilemas que se producen en los diferentes
escenarios sociales para quienes envejecen;
en especial en la atencién del abuso y/o
abandono.

Resultados Esperados:

«Disminuir la  prevalencia, incidencia,
recurrencia de situaciones de abuso y/o
abandono y las consecuencias que las
mismas tienen en la salud de las personas
adultas mayores que las sufren.

«Realizar una deteccion temprana de los
casos de abuso y/o abandono, asi como la
identificacion de las condiciones de riesgo,
para lograr una atencion efectiva y eficiente.

«Integrar en un 100% en los Programas de
las instituciones que componen el Sistema
PLANOVI, las actividades especificas que
desde un modelo de atencion integral se
produzcan, para brindar a la poblacion de
personas mayores abusadas y/o
abandonadas oportunidades de cambio,
para integrar soluciones, y facilitar las
intervenciones que deban llevarse a cabo.

«.Crear una nueva respuesta social que
coadyuve en la atencion integral de las
personas adultas mayores, a partir de la
accion conjunta del CONAPAM con los
gobiernos locales y la participacion plena de

" politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
7 politica Nacional para la Atencién de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
"8 Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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la comunidad.

Objetivos Especificos:

«Ejercer un liderazgo en la Comisién de
Seguimiento del Sistema PLANOVI para que
a corto plazo se incluyan las actividades
especificas del Programa en la estructura
especializada de las distintas instancias
publicas que la integran.

«Lograr que en las reuniones del Consejo de
la Persona Adulta Mayor, el cual esta
integrado por autoridades con poder de
decision 'y que representan diversas
instituciones, se conozca, informe y discuta
todo lo concerniente a la fase de
implementacién del Programa, con el fin de
que haya un apoyo real a todas las
gestiones que desde él se realicen.

«Contar con el personal debidamente
sensibilizado, capacitado y entrenado en
todos los aspectos relativos al proceso de
envejecimiento y a la situacion de abuso y/o
abandono de las personas mayores, para
brindar una atencién integral en el modelo
que se esta creando.

«Establecer los mecanismos por medio de
los cuales se logren (conjuntamente con el
desarrollo del Programa), cambios en los
Servicios Sociales Institucionalizados
existentes, con el fin de que el Programa
cuente con una infraestructura basica de
apoyo a las gestiones que se realicen a
favor de quienes sufren de abuso y/o
abandono.

«.Plantear ante las autoridades
correspondientes, una estrategia de accion
para crear servicios, y establecimientos
especializados en la atencién del abuso hacia
las personas adultas mayores y ofensores
mayores y/o cuidadores (hijas, Hijos), en los
cuales se generen respuestas oportunas de
seguridad, tratamiento terapéutico, apoyo
social.

«Plantear ante las autoridades
correspondientes la  necesidad de crear y
fortalecer servicios de atencion a domicilio,
apoyo especifico a las personas que brindan
cuidados, de tipo técnico y material, desde la
organizacion comunitaria 'y el apoyo
respectivo.
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«Plantear las acciones necesarias y generar
esfuerzos conjuntos, para crear la Red
Local de Atencion Integral a la Persona
Adulta Mayor Abusada y/o Abandonada, que
funcione en las 81 Municipalidades
existentes.

«Lograr desde la Coordinacion del Programa
que las Redes Locales de Atencién Integral
la Persona Adulta Mayor Abusada y/
Abandonada, trabajen conjuntamente con lo:
Consejos Distritales, Cantonales, las Rede:
de VIF y demas instituciones que intervienel
en el tratamiento de la violencia, para crea
una gama completa de servicios permanente:
en la comunidad, que prevengan el abuso, €
abandono y la institucionalizacion.

«Promover las campanas de sensibilizacion,
educacion y divulgacion necesarias para dar
a conocer las acciones de atencion integral
que se brinden desde el Programa,
especialmente en los referente a la ruta de
esta atencion.

«Promover la participacion social de las
personas mayores en todo lo relacionado con
la atencion del abuso y/o abandono, por
medio de estrategias que fomenten este
derecho. Involucrando a los gobiernos locales
en dicha accion.

«Plantear los mecanismos necesarios que
permitan mantener informada a la poblacion
mayor, que puedan realizar consultas y
evaluar los diferentes servicios que se les
prestan, con el fin de evitar malos tratos y
garantizar una atencion de calidad.

«.Crear las acciones necesarias para que
profesionales y publico en general denuncien
a las autoridades correspondientes, en
aquellos casos en que se sospeche la
existencia de malos tratos hacia las y los
mayores.

«Definir y estandarizar con el apoyo de
expertas(os) en la materia, las herramientas
necesarias para evaluar el abuso de todos
los tipos y caracteristicas en las personas
mayores

«Realizar Auditorias Sociales .a corto, medianc
largo plazo, de las acciones implementadas
en el proceso de coordinacion
interinstitucional, con el propdsito de medir
la efectividad del programa.
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Subprograma: Investigacion y Desarrollo
Acciones: Formulacién de la estrategia

Politicas Vigentes

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

Establecer ejes de intervencién vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los
cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.””

Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar 'y  trabajar por la
erradicacion de la misma; con
compromisos de accién coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertaday con
participacion del sector publico, privado,
no gubernamental y comunitario®.

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de
género de la violencia intrafamiliar en
todos los grupos poblacionales y en los
diferentes niveles de gestion.®’

6. Creacion de la estructura idénea para
que la investigacion sea el area
medular para el desarrollo de
politicas y acciones.

Objetivo Estratégico:

Fomentar y apoyar la investigacion
sistematica e interdisciplinaria, para tener
una vision mas amplia de las causas,
naturaleza, magnitud, gravedad y
consecuencias de todas las formas de
abuso contra las personas mayores, asi
como en lo referente a tratamientos y
servicios de apoyo. Y dar amplia difusién a
las conclusiones de las investigaciones y
estudios que surjan.

Resultado Esperado:

Que al finalizar el ano 2005, se cuente con
una estructura desde la cual, se gestionen
las acciones tendientes a desarrollar la
investigacion sistematica del abuso en todas
sus formas, el abandono y acerca de la
situacion de la familia costarricense,
especialmente en cuanto a la interaccion de
sus miembros con las personas de edad; en
coordinacion con entidades nacionales e
internacionales

Objetivos Especificos:

«Plantear las acciones que permitan crear
un proyecto desde el cual se desarrollen las
diversas alternativas, para que el campo de
la investigacion en ésta area sea del interés
de diferentes ambitos; con el fin de conocer
para reducir al maximo los riesgos que
entrafan las formas de abuso y abandono
para las personas mayores.

«Definir desde el Proyecto las estrategias

™ politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
& politica Nacional para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
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necesarias para lograr que se lleve a cabo
una investigacion a nivel nacional acerca del
abuso en las personas mayores, con el fin
de tener datos de prevalencia y mayor
conocimiento del problema en las diferentes
Regiones del pais.

«Desarrollar desde el Proyecto acciones de
coordinacion que permitan incluir en las
Encuestas Nacionales, que realizan las
diferentes instituciones, preguntas acerca de
la situacion de abuso y/o abandono que
sufren las personas mayores

«Coordinar desde el Proyecto con las
Universidades Publicas y Privadas con el fin
de que se incluyan en los trabajos finales de
graduacion el tema de abuso y abandono, y
que se incentive este tipo de trabajos con
asesorias técnicas y materiales.

«Crear una base de datos electronica y un
sistema de informacién central, en el cual se
pueda contener toda aquella informacién
que se genere de la investigacion y de
estudios relativos al tema del abuso y
abandono.

«Crear la cultura necesaria para que se
difunda la informacién recolectada por
diferentes medios, especialmente aquellos
como foros, seminarios, talleres, que
permitan la interaccion de diferentes grupos
en busca de alternativas de solucion y
cambio, de manera permanente.

«Considerar en las acciones del Proyecto,
la factibilidad de integrar los resultados de
las investigaciones con los Programas
Educativos y en los Planes de Accién, para
que se logre una eficaz atencion del
problema del abuso en la poblacion mayor
costarricense.

«Crear una fundacion, la cual sea integrada
por personas especialistas en el campo de
la investigacion y la academia, desde la cual
se incentive todo lo relacionado con la
investigacion y la enseianza, los contactos
con Universidades y grupos extranjeros(as)
que trabajen en este campo, para propiciar
el desarrollo.
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Subprograma: Capacitacion
Acciones: Formulacion de la estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado

Politicas Vigentes esperado, objetivos especificos
1. Establecer ejes de intervencién vy 7. Creacion y fortalecimiento de una
objetivos estratégicos a partir de los estructura que facilite los procesos
derechos y prioridades identificadas de de capacitacion y que los mismos
las Personas Adultas Mayores, los sean el eje que transversen las areas
cuales no pueden estar segregados o sustantivas del Programa

desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”®

Objetivo Estratégico:

Contar con una estructura funcional que
permita la coordinacién con diversas
entidades; con el fin de que el conocimiento
adquirido por la Gerontologia Social y en lo
referente al abuso de las personas mayores,
sea transmitido a todas aquellas personas
que ftrabajan en areas sustantivas, en
beneficio de la poblacion de personas
adultas mayores

2. Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar y  trabajar por la
erradicacion de la misma; con
compromisos de accidon coordinados
entre el conjunto de instituciones

publicas involucradas, concertada y con Resultado Esperado:
participacion del sector publico, privado, _ _ o
no gubernamental y comunitario®. Crear espacios permanentes y sistematicos

de sensibilizacién, educacién, capacitacion,
promocion; en diferentes ambitos de la

3. Intervencién integral, interinstitucional y sociedad, especialmente aquellos que tienen
multidisciplinaria, con enfoque de que ver con la formacion del Recurso
género de la violencia intrafamiliar en Humano; en todo lo concerniente al
todos los grupos poblacionales y en los envejecimiento  activo, el abuso y/o
diferentes niveles de gestion.®* abandono, sus diversas caracteristicas y

causas.

Objetivos Especificos:

Incidir para que los programas de
capacitacién continua dirigidos a las y los
funcionarios que laboren en las areas de
salud, judiciales, de servicios sociales entre
otros, contengan ejes tematicos que les
permitan  adquirir los  conocimientos
necesarios para brindar asesoria y guia a
las personas durante el ciclo de vida y
aquellas que se acercan a la edad de
jubilacion.

Incluir en los diferentes Programas vy

8 politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
®politica Nacional para la Atencién de la Violencia Intrafamiliar. PLANOVI 1996-1998
# Lineamiento de Politica en Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Salud, 2002
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actividades de capacitacion, ejes tematicos
sobre los modos de vida saludable, el
fortalecimiento de las redes proximas, la
calidad de vida, acerca del abuso, del
cuidado de la propia salud y de la de las
personas mayores.

«Desarrollar metodologias y actividades de
sensibilizaciéon, educacion, capacitacion,
promocion, con el fin de transmitirlas a
funcionarias(os) de instituciones publicas,
Organizaciones No  Gubernamentales,
lideres comunitarios, y de otros sectores, en
el area de prevencion y atencion del abuso
y/lo abandono de las personas adultas
mayores.

«Definir las areas sensitivas para trabajar en
todo lo referente a normativas y
capacitacion, en procura de erradicar el
abuso y el abandono de las personas
mayores.

«Desarrollar desde el Proyecto acciones de
coordinacion con el Sector Educacion a fin
de que se direccionen acciones que
conduzcan al fortalecimiento de las
creencias, valores y actitudes en relacion
con el envejecimiento y las personas
mayores, con el fin de evitar y modificar
aquellas conductas que mantienen vy
reproducen el abuso y/o abandono y la
discriminacion.

«Apoyar iniciativas y proyectos orientados a
dar visibilidad al abuso de las personas
mayores, a través de los servicios de salud,
las Iglesias, los comités pro-derechos
humanos y las organizaciones no
gubernamentales; grupos privados, que
puedan concienciar la poblacion.

«Estimular y apoyar eventos y

movilizaciones sociales por la paz y la
superacion de la violencia intrafamiliar.

«Crear una base de datos electronica y un
sistema de informacién central, en el cual se
pueda contener toda aquella informacién
que se genere de la capacitacion.

«Apoyar la produccion de materiales,

realizacion de mensajes y documentales
dirigidos a sensibilizar a la sociedad contra
el abuso y/o abandono de las PAM..

«Apoyar las Organizaciones No
Gubernamentales para que desarrollen
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actividades de capacitacion en temas
relacionados con el abuso y/o abandono.

«Apoyar a las Organizaciones comunitarias
en las actividades de promocion, prevencion
y auto-ayuda para combatir el abuso y/o
abandono de las personas mayores.

«Apoyar las acciones de Vigilancia
Epidemioldgica y crear registros estadisticos
para los servicios de atencion del abuso y/(o
abandono.

«Coordinar para fortalecer aquellas
acciones de promocion, prevencion, que se
puedan incorporar en los Programas de
Nifiez, Adolescencia, Mujer, Adulto(a),
Personas Mayores, en Salud Mental, con
respecto al abuso y/o abandono de las
personas adultas mayores y el
envejecimiento activo.
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Subprograma: Mercadotecnia
Accién: Formulacion de la estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

Politicas Vigentes

Establecer ejes de intervencion vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los
cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”®

Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar y  trabajar por la
erradicacion de Ila misma; con
compromisos de accion coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertaday con
participacion del sector publico, privado,
no gubernamental y comunitario®.

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de
género de la violencia intrafamiliar en
todos los grupos poblacionales y en los
diferentes niveles de gestién.87

8. Implementacion del Mercadeo Social
del Programa

Objetivo Estratégico:

Concertar espacios en todas las instancias
en las que el Programa deba ser acreditado,
para lograr el maximo apoyo al mismo, y
establecer los mecanismos de
corresponsabilidad.

Resultado Esperado:

Que al finalizar el ano 2005, se hayan
establecido los compromisos
interinstitucionales, que permitan que el
Programa sea implementado en todas sus
areas, para que sus acciones sean eficaces
a corto mediano y largo plazo, y se logren
los cambios necesarios, en procura del
mayor bienestar de las PAM.

Objetivos Especificos:

«Formular en los primeros meses del ano
2005, un moédulo que integre las principales
estrategias y acciones del Programa, para
que el mismo pueda ser presentado ante
las diferentes instancias y autoridades, con
el fin de que genere discusion y apoyo.

«Generar una voluntad de accién colectiva,

frente al Sistema Social, como respuesta a
la problematica del abuso.

«Concertar y formalizar con las diferentes
instancias y autoridades de las mismas, la
coordinacion y corresponsabilidad para el
desarrollo pleno del Programa.

«Abrir un espacio por medio del cual las
personas de la sociedad en general,
Asociaciones de Pensionados entre otras,
conozcan y opinen acerca de las acciones

& politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
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| planteadas en el Programa.

Subprograma: Auditoria Social
Accidn: Formulacién de la estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado
esperado, objetivos especificos

Politicas Vigentes

Establecer ejes de intervencion y objetivos
estratégicos a partir de los derechos y
prioridades identificadas de las Personas
Adultas Mayores, los cuales no pueden estar
segregados o desarticulados del resto de las
Politicas Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en conjunto
con la sociedad se consideren como un
nuevo campo de actividad del sector
social.”®®

Atender las necesidades de las personas
afectadas por la Violencia Intrafamiliar y
trabajar por la erradicacion de la misma; con
compromisos de accion coordinados entre el
conjunto  de instituciones  publicas
involucradas, concertada y con participacion
del sector publico, privado, no gubernamental
y comunitario™.

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de género de
la violencia intrafamiliar en todos los grupos
poblacionales y en los diferentes niveles de
gestic’m.90

9. Control de Calidad del Programa

Objetivo Estratégico:

Que el Programa se oriente en los procesos
de mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios, que desde su gestién, se
presten a la poblacion de personas adultas
mayores; siendo este proceso un eje que
transverse el desarrollo de las etapas de
implementacion, monitoreo y auditoria
social.

Resultado Esperado:
Proporcionar servicios de adecuada calidad,
producir los beneficios esperados, evitar el
desperdicio de recursos, la desconfianza en
las y los usuarios y la desmotivacion en los
funcionarios que prestan los servicios.

Objetivos Especificos:

« Considerar que el mejoramiento de la calidad
€es un proceso creativo que requiere apoyo,
conocimiento, flexibilidad, mistica y
motivacion, fundamentos del Programa, para
ser exitoso.

=« Construir indicadores de calidad, para

identificar las areas criticas del Programa,
asi como estandares e indicadores de
proceso, que permitan verificar la unidad de

los servicios que desde él se presten.

« Considerar a las PAM como los clientes
hacia quienes se dirigen los servicios y que
por tanto son sujetos de ejercer derechos y
deberes sobre la calidad de los mismos.

« Considerar a las PAM, como aliadas y
coparticipes, facultadas e informadas,
capaces de tomar decisiones efectivas y de
cumplir  con sus responsabilidades,

8 politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
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especialmente en todo lo que tiene que ver
con la prevencion y atencién del abuso y/o
abandono.

Que la PAM tenga una participacion real a
través del cumplimiento de funciones que
debe ejercer y para las cuales se le debe
facilitar condiciones tales como: potestad
para crear alianzas, declaracion y
cumplimiento de derechos y
responsabilidades como herramienta o
instrumento legal de regulacion, informacion
necesaria, accesible, comprensible,
oportuna, veraz y variada.

« Aplicar métodos tales como la acreditacién
y la certificacion, para dar seguridad y
difusién de la calidad a los servicios que
recibiran desde el Programa.

«Facilitar espacios y/o mecanismos que
garanticen la participacion real de la
comunidad organizada en la prevencion y
atencion del abuso y/o abandono.

«Dar a conocer los indicadores de estructura,

proceso, Y los resultados del Programa, en
todos los escenarios sociales posibles.

«ldentificar las expectativas de las PAM por
medio de la investigacion.

«Conocer que las acciones estratégicas de
mejoramiento continuo de la calidad, deben
estar sujetas a la renegociacion, para sumar
logros y avances en el Programa.

«Plantear el trabajo en equipo y el
intercambio de experiencias como un
elemento clave para fortalecer el Programa,
desde el criterio de calidad; asi como tener
presente: donde se esta, donde se quiere
estar, como llegar a donde se quiere estar.

«Buscar las alianzas correspondientes para
que las personas encargadas de Ia
coordinacion y direccion del Programa, asi
como aquellas(os) funcionarios que vayan a
desarrollar servicios para la atencion del
abuso y abandono de las PAM, sean
capacitadas(os), en procesos de
mejoramiento continuo de la calidad.

.Buscar que el Programa se enfoque en la
satisfaccion de las necesidades de las PAM,
asl como en el de sus familias, incluyendo la
oportunidad y equidad en la prestacion de
servicios.
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Subprograma: Auditoria Social
Accién: Formulacién de la Estrategia

Estrategia, objetivo estratégico, resultado

Politicas Vigentes

esperado, objetivos especificos

Establecer ejes de intervencion vy
objetivos estratégicos a partir de los
derechos y prioridades identificadas de
las Personas Adultas Mayores, los
cuales no pueden estar segregados o
desarticulados del resto de las Politicas
Sociales; todo lo contrario deben
construirse acuerdos para que en
conjunto con la sociedad se consideren
como un nuevo campo de actividad del
sector social.”’!

Atender las necesidades de las
personas afectadas por la Violencia
Intrafamiliar y  trabajar por la
erradicacion de la misma; con
compromisos de accidon coordinados
entre el conjunto de instituciones
publicas involucradas, concertada y con
participacion del sector publico, privado,
no gubernamental y comunitario®.

Intervencion integral, interinstitucional y
multidisciplinaria, con enfoque de
género de la violencia intrafamiliar en
todos los grupos poblacionales y en los
diferentes niveles de gesti()n.93

10. Mecanismos de auditoria social y de
seguimiento

Objetivo Estratégico:

Dar respuesta a la necesidad de procesar
las decisiones politicas y las estrategias
implementadas en el Programa, auditorando
la eficacia y efectividad del mismo, desde el
concurso interdisciplinario; con el fin de que
ello redunde en beneficio de la intervencion
social, para producir efectos o resultados
sociales y por ende mejor calidad de vida en
el ciudadano mayor.

Resultado Esperado:

Que el proceso de auditoria social sea una
pauta permanente y sistematica en las fases
de formulacion y de implementacién del
Programa, y que el mismo se lleve a cabo
desde dos etapas, la formativa y Ila
sumativa, con el concurso disciplinar interno
y externo; a fin de tomar las decisiones
pertinentes

Objetivos Especificos:

«Implementar la etapa formativa,
denominada de seguimiento o de proceso, la
cual se realiza durante la aplicacion del
programa y tiene como fin esencial la mejora
y el perfeccionamiento del mismo.

«Implementar la etapa sumativa o auditoria
de resultados o de impacto, que se realiza
cuando las metas del Programa han sido
alcanzadas en un alto porcentaje o
totalmente, con el fin de mejorar el
Programa, su contabilidad y justificacion

«Llevar a cabo el proceso de auditoria social
formativa con la metodologia

" politica Nacional para la atencion de la Persona Adulta Mayor. Plan de Accion 2002-2006. Costa Rica
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interdisciplinario “desde dentro” para mejorar
el Programa, esencialmente en las fases de
diseno y cuando se inicia la implementacion.

«Llevar a cabo el proceso de auditoria social
sumativa con la metodologia “desde afuera”,
tanto con fines de mejora del Programa
como a efectos de ejercer el control del
gasto econdémico y la justificacion del mismo.

«Definir desde cuando se realizara la
auditoria social del Programa como un todo
y de los subprogramas que lo integran, para
qué se realiza y desde donde se efectua,
con base en las tipologias de auditoria social
mencionadas.

«Considerar la auditoria social del Programa

desde valores Ccomo: pertenencia,
suficiencia, progreso, eficacia, eficiencia,
efectos y evaluabilidad.

«Considerar que la auditoria social del
Programa, debe contener la informacion
sobre necesidades, objetivos y metas del
mismo, recogidas desde las fuentes de
informacion.

«Plantear desde el Programa el

procedimiento de auditoria social y el disefio
del mismo.

«Considerar desde el Programa las técnicas

de recogida de informacion necesarias, el
procesamiento de datos y la elaboracién del
informe.

«Vigilar, monitorear y auditorar la calidad de
los servicios que se brinden desde la gestion
del Programa.

116




VII.

Propuesta para la operacionalizacion del Programa Nacional

para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor Abusada vy/o
Abandonada

Acciones a ejecutar segun los diferentes niveles técnicos
administrativos planteados en el Programa, para la prevencion y
promocion, deteccion y atencion del abuso y/o maltrato de las
Personas Adultas Mayores, desde la especificidad de la poblacion y
con el Marco del Sistema PLANOVI.

Instituciones con las que se debe coordinar y definir corresponsabilidad

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

Ministerio de Educacion Publica; Comision de Prevencidn de la Violencia
Ministerio de Salud, Direccién Desarrollo de la Salud; Direccidon. de Servicios de
Salud Unidad de Acreditacion.

Caja Costarricense de Seguro Social, Direccién Técnica de Servicios de Salud,
Programa Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar; Programa del Adulto
Mayor, Prestaciones Sociales; Areas de Salud-EBAIS, Hospital Nacional de
Geriatria, Blanco Cervantes, Comités de atencion de la VIF.

Ministerio de Seguridad Publica

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Ministerio de Justicia, Direccion Nacional de Prevencion y Delito

Ministerio de Cultura Juventud y Deportes

Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos

Defensoria de los Habitantes

Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Nacional de la Mujer, Area de Violencia de Género

Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia

Junta de Proteccién Social

Instituto Nacional de Aprendizaje

Federacion Cruzada de Proteccién al Anciano

Organizaciones No Gubernamentales que trabajan por las personas mayores
Universidades Publicas y Privadas, Centros Educativos, Colegios Profesionales,
Instituto Costarricense del Deporte ICODER

Instituto de Desarrollo en Poblacion IDESPO

Consejo Nacional de Rehabilitacién

Consejo de Nifiez y Adolescencia

Clinicas Privadas.

Municipalidades

Asociaciones

Empresa Privada

Organismos Internacionales

Grupos Organizados en las Comunidades, Iglesias

Universidad para la Paz

Fundacion Arias para la Paz, Instituto Wem,
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Subprograma: Financiacién y organizacién
Estrategia: Sostenibilidad del Programa

Resultado Esperado: Lograr el apoyo econdmico institucional que

se requiere para

implementar el Programa, y establecer los mecanismos internos para la ejecucion financiera.
Auditoria Social: Periodo Corto Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilidac
Sustantiva Ejecucion de Monitoreo y

las Auditoria Social

actividades Periodo. C M LP*
Presentacion del (1  .Elaborar un | Primer y | Humanos 1.2 El modulo para | CONAPAM
Programa a|modulo con la|segundo Un Director | la presentacion del | (director-coordinador)
grupos de alto | estructura basica | semestre del | Ejecutivo del | Programa a grupos | Ministerio de
nivel, con poder | del Programa 2005 Programa de alto nivel (primer | Educacion
de decision, que Un Equipo | semestre) Ministerio de Salud
apoyen Interdisciplinario, CP.100% CCSS
técnicamente la con funciones de Ministerio de

implementacion
del Programa y
que brinden los
contenidos
economicos
para
financiamiento

Su

2. Elaborar la
metodologia  de
negociacion para
lograr el apoyo a

los mecanismos
internos, que
permitan la
ejecucion del
Programa

3. Contar con un
equipo de
negociacion con el
perfil necesario
para lograr el
apoyo econdémico
y de ejecucion del

Programa.

4. Buscar los
espacios que
permitan la
presentacion  del
Programa en:
Sesiones del
Consejo

(CONAPAM), el
INAMU, a nivel de
Ministra, Comision
de  Seguimiento
del Sistema
PLANOQVI Consejo
Social del
Gobierno
(coordinacion con
la Ministra de la
Condicion de la
Muijer)

Jerarquias
institucionales

coordinacion y
operativas
Un coordinador

general para la
etapa de ejecucion
y seguimiento del

Programa

Un Equipo de
Apoyo

Materiales

Los necesarios

para el desarrollo
de cada actividad y
para el desarrollo
de la parte
administrativa y
técnica

Fisicos

Ubicacion en
espacio fisico vy
técnico, para el
desarrollo de las
actividades del

equipo coordinador
del Programa

Econdémicos
Basados en el
presupuesto total y
en el costo de las
actividades de este
subprograma

Institucionales

Los logrados por
medio de la
coordinacion
interinstitucional
establecida, y
acordes con las

2.1 Metodologia de
negociacion. Logros
el financiamiento y el
apoyo a la estructura
del Programa
(primer semestre)
CP.100%

3.1 Equipo de
trabajo con un perfil
de alto nivel (primer
trimestre) CP 100%

41 Numero de
espacios
conseguidos.

% de apoyo
econoémico logrado,
en relacion con el

costo total del
Programa
% de instituciones

que brinden apoyo a
la Propuesta.

Numero de
contactos con la
Empresa Privada y
Organismos
Internacionales
logrados ( primero y
segundo  semestre
2005)

MP.100%

Seguridad Publica
Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social
Ministerio de Justicia
Ministerio de Cultura
Juventud y Deportes
Ministerio de Vivienda
Defensoria de los
Habitantes

IMAS

INAMU

Instituto Nacional de
Aprendizaje

IAFA

JPS

Cruzada de
Proteccién al Anciano
Organizaciones No
Gubernamentales
Universidades
Estatales \ no
Estatales, Colegios

Profesionales, Iglesias
ICODER

IDESPO

Consejo nacional de
Rehabilitacion
Consejo de Nifez y
Adolescencia

Clinicas Privadas
Municipalidades
Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada
Organismos y
Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
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Organizaciones necesidades  del Centros  Educativos,

No subprograma Publicos y Privados
Gubernamentales
Organismos y

Organizaciones
Internacionales,
Empresa Privada

Recaudacion vy | 5. Crear o 5.1 Mecanismos
manejo de | concertar los establecidos (primer
fondos mecanismos que semestre).

permitan  contar CP.100%

con una caja
Unica, a donde
lleguen fondos
provenientes de
las instituciones
que financien el

Programa
Manejo de | 6. CONAPAM, 6.2 Mecanismos
fondos como ente elaborados
coordinador y (segundo semestre)
director del CP.100%
Programa,
elaborara los
mecanismos

necesarios para el
manejo de los

fondos que
financiaran el
Programa
Invertir en
infraestructura, |7. Considerando 71 Apoyo
servicios de|la Mision del econdémico en cifras
apoyo, recurso | Programa. Costo  total  del
humano CONAPAM, Programa
debera fortalecer % destinado a
la infraestructura infraestructura, en
existente, comparacioén con las
especialmente en necesidades
servicios de apoyo existentes.
para la poblaciéon % destinado a
mayor en riesgo. recurso humano, en
Y en recurso relacion con las
humano para necesidades
contar con el existentes
equipo % destinado a
interdisciplinario materiales, en
que coordine el relacion a lo
Programa, y que requerido
integre los % destinado  a
equipos que haran servicios, en relacion
posible el a lo necesitado
funcionamiento de % destinado para la
las Redes Locales administracion  del
de Atencion Programa, en
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Integral para la
Persona  Adulta
Mayor, que se
establezcan en las
municipalidades
del pais..

relacion a
presupuestado
MP. 100%

*Monitoreo

lo

y

Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,

mediano,
plazo.

largo
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Subprograma: Contratacion y Desarrollo del Recurso Humano
Estrategia: Contar con el Recurso Humano necesario y calificado para el desarrollo pleno del Programa
Resultado Esperado: Lograr el apoyo politico y econdmico a nivel institucional, para contratar
el recurso necesario e indispensable en la ejecucion y para el logro de las areas sustantivas.

Auditoria Social: Periodo, Corto Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilidac
Sustantiva Ejecucion Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Negociacion  y | 1. Definir y crear | Primer y | Humanos 1.1 El Perfil | CONAPAM
Contratacion del | el perfil | segundo Un Director Ejecutivo | Profesional elaborado | (director-coordinador)
Recurso profesional de | semestre del | del Programa segun areas | Ministerio de
Humano, para el | quienes trabajaran | 2005 Un Equipo | estratégicas definidas | Educacion
desarrollo de las | en las diferentes Interdisciplinario, con | (primer semestre). | Ministerio de Salud
diferentes areas | areas estratégicas funciones de | CP. 100% CCSS
estratégicas del | del Programa. coordinacion y Ministerio de
Programa operativas Seguridad Publica
Un coordinador Ministerio de Trabajo
general para la y Seguridad Social
2. Realizar a corto ejecucion y | 2.1 Un diagndstico del | Ministerio de Justicia
plazo un seguimiento del | Recurso Humano | Ministerio de Cultura
diagnostico  que Programa. requerido, segun | Juventud y Deportes
permita establecer Un Equipo de Apoyo | areas estratégicas vy | Ministerio de Vivienda
el personal perfil profesional del | Defensoria de los
requerido (por Materiales mismo ( primer | Habitantes
nuamero y peffil Los necesarios para | semestre) IMAS
profesional) el desarrollo de cada | CP. 100% INAMU
requerido para la actividad y para el Instituto Nacional de
ejecucion del desarrollo de la parte Aprendizaje
Programa, segun administrativa y IAFA
las areas técnica del JPS
estratégicas  del subprograma. Cruzada de
mismo. Proteccion al Anciano
Fisicos Organizaciones No
3. Definir a corto Ubicacion del | 3.1  Estrategias y | Gubernamentales
plazo las espacio fisico para el | Mecanismos Universidades
estrategias y Equipo coordinador y | definidos(primer Estatales y no
mecanismos para operativo del | semestre) Estatales, Colegios
lograr la Programa CP.100% Profesionales, Iglesias
aprobacion de la ICODER, IDESPO
contratacion  del Econémicos Consejo Nacional de
Recurso Humano Basados en el Rehabilitacién
indispensable, presupuesto total y Consejo de Nifez y
para la en el costo de las Adolescencia
implementacion actividades de este Clinicas Privadas
del Programa. subprograma Municipalidades
Asociaciones
Institucionales FECRUNAPA
4. Plantear las Los logrados por|4.1 Estrategias de|Empresa Privada
estrategias de medio de la | coordinacion Organismos y
coordinacion que coordinacion planteadas. Organizaciones
permitan lograr el interinstitucional CP. 100% Internacionales
apoyo establecida y | *Monitoreo y | Grupos Organizados
institucional, para acordes con las | Auditoria Social, | en las Comunidades
contar con el necesidades del | (C.M.LP). Corto, Universidad para la
Recurso Humano subprograma mediano, largo | Paz
indispensable. plazo. Fundacion Arias para

la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos
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Subprograma: Coordinacion

Estrategia: Vinculacion del Programa con las Politicas Nacionales en Vejez, VIF y los Actores

Sociales

Resultado Esperado: Lograr el accionar conjunto entre el CONAPAM, el Sistema PLANOVI y
las Redes Sociales que trabajan por la poblacion de Personas Adultas Mayores y las que seran

creadas.

Auditoria Social: Periodo, Mediano Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilida
Sustantiva Ejecucion necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Establecer los | 1. Definir y crear una | Primer y | Humanos 1.1 Una estructura | CONAPAM
mecanismos de | estructura segundo Un Director | funcional  definida | (director-
coordinacion, permanente, semestre  del | Ejecutivo del |desde donde se | coordinador)
que permitan el funcional(informatica 2005 Programa _ establezcan los Mlnlster'lg) de
accionar del . . | Un Equipo | procesos de | Educacion
Programa en y ~ comunicacional) Durante el | Interdisciplinario, coordinacion, con la | Ministerio de Salud
equilibrio  con desde la cual se desarrollo del [con funciones de | Red Local, las | CCSS
otros esta_blezcan las | programa coordinacién y | Redes VIF, (salud, | Ministerio de
escenarios acciones de operativas judicial), Redes de | Seguridad Publica
coordinacion de una Un coordinador | Apoyo y los Comités | Ministerio de Trabajo
manera sistematica general para la | Distritales, y Seguridad Social
y eficaz ejecucion y | Cantonales y | Ministerio de Justicia
seguimiento del | Asambleas, que | Ministerio de Cultura
Programa. trabajaran en pro de | Juventud y Deportes
Un Equipo de apoyo | politicas y acciones | Ministerio de
para las PAM. | Vivienda
(Primer semestre). | Defensoria de los
Materiales CP:100% Habitantes
Los necesarios para IMAS
el desarrollo de INAMU
cada actividad y Instituto Nacional de
2. El Equipo para el desarrollo|2.1 Un Informe | Aprendizaje
Coordinador define las de la parte | diagndstico con las | IAFA
actividades administrativa y | actividades JPS
sustantivas de las técnica del | sustantivas que | Cruzada de
areas estratégicas del subprograma. deben  ejecutarse | Proteccion al
Programa, que deben coordinadamente, Anciano
ser realizadas en Fisicos (primer  semestre) | Organizaciones No
forma coordinada, y Ubicacion del | CP.100% Gubernamentales
con una normativa que espacio fisico para Universidades
permita el trabajo el Equipo Estatales y no
lineal. coordinador y Estatales, Colegios
operativo del Profesionales,
Programa Iglesias
ICODER
3. El Equipo Econdémicos 3.1 Un Proyecto | IDESPO
Coordinador define los Basados en el|que defina los | Consejo nacional de
espacios, los niveles y presupuesto total y | espacios y la | Rehabilitacion

la metodologia para
lograr las acciones de

coordinacién de
manera concertada.
4. El Equipo

Coordinador monitorea

en el costo de las
actividades de este
subprograma

Institucionales
Los logrados
medio de
coordinacién
interinstitucional

por
la

metodologia de las
acciones de
coordinacion, (
primer semestre)
CP. 100%

41 Un
informatico

sistema
que

Consejo de Nifez y
Adolescencia
Clinicas Privadas
Municipalidades
Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada
Organismos y
Organizaciones
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las acciones de
coordinacion que se
han establecido para
llevar adelante, en
forma correlacionada
las areas estratégicas
del Programa, y las
acciones que  se
implementan desde
otros Programas,
especialmente con
aquellos que tienen
que ver con atencion
directa.

5. El Equipo
Coordinador evalia a
corto, mediano y largo
plazo las acciones

planteadas e
implementadas en el
proceso de
coordinacion
interinstitucional.

6. El Equipo

Coordinador establece
los indicadores de
efectividad para el
logro de lo propuesto.

7. El Equipo
Coordinador realiza
informes periddicos y
los da a conocer en
los espacios directivos
de alto nivel.

establecida
acorde con
necesidades
subprograma

y
las

del

permita monitorear
el desempefio y
resultado de las
acciones de
coordinacion, segun
areas estratégicas
(primer semestre)

CP. 100%
5.1 Un sistema
informatico que

permita evaluar en
diferentes periodos
el proceso de
coordinacion.
(primer semestre).
CP. 100%

6.1 Indicadores de
efectividad
propuestos.(primer
semestre

CP. 100%

7.1 Numero de
Informes
elaborados, a partir
del inicio y por cada
seis meses.

CP. 100%

*Monitoreo y
Auditoria  Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.

Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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Subprograma: Prevencion y Promocion
Estrategia: Planteamiento de alternativas para disminuir vulnerabilidad y potenciar factores
protectores en la vejez

Resultado Esperado:
Gubernamentales y no Gubernamentales,

Que de manera conjunta, el
las Redes Sociales, planteen acciones por la

CONAPAM,

las

Instituciones

prevencion, la promocién y la capacitacion, fomentando estilos de vida saludables, entornos
adecuados, permisivos, donde se valore el apoyo y la solidaridad intergeneracional.
Auditoria Social: Periodo, mediano plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilidz
Sustantiva Ejecucién Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Integrar y[1. El Equipo | Primer y | Humanos 1.1 Un Programa con | CONAPAM
coordinar Coordinador segundo Un Director |un perfil de disefio | (director-
acciones a nivel | gstablece |a | Semestre del | Ejecutivo del |tal, que permita|coordinador)
institucional, que corresponsabilidad 2005y Programa establecer las areas | Ministerio de
logren fomentar i e Durante la|Un Equipo | prioritarias de | Educacién
estilos de vida implementacion | Interdisciplinario, intervencion, con una | Ministerio de Salud
saludables, Canertada con las del Programa con funciones de | metodologia CCSS
entornos diversas coordinacion y | homogénea, factible | Ministerio de
adecuados y | instituciones, para operativas de evaluar, y con el | Seguridad Publica
permisivos, y | establecer las Un coordinador | enfoque del | Ministerio de Trabajo
promover desde | estrategias general para la|envejecimiento y Seguridad Social
los diversos | prioritarias  sobre ejecucion y | activo. Ministerio de Justicia
escenarios, las cuales seguimiento del | 1.1.1 Respuesta de | Ministerio de Cultura
valores como el trabajaran, en esta Programa. capacitacion que | Juventud y Deportes
apoyo y la - susta,ntiva Un Equipo de|provenga de las | Ministerio de
solidaridad 1.1 Reforzar el .E'e Apoyo, a nivel | PAM, con formacioén | Vivienda
intergeneracional. Ir;tera rendizaie Je interno y externo. basica que les | Defensoria de los
PLANF())VI | con _ permita ser | Habitantes
nuevos  contenidos Materiales entrenados para | IMAS
ST Los necesarios para | capacitar. INAMU
(enveje(;l'ml%nto,. el desarrollo de | (Primero y segundo, | Instituto Nacional de
IsuEera%o?’ns 2 il cada actividad y | semestres). Aprendizaje
aley para el desarrollo | MP. 100% IAFA
de la parte JPS
administrativa y Cruzada de
técnica del Proteccion al
. subprograma. Anciano
é-oordinEelador Equipo 2.1 Un proyecto que | Organizaciones No
Fisicos defina las acciones | Gubernamentales
estableqe ki Ubicacion del | prioritarias, para | Universidades
?sttr)at.eglas para espacio fisico para | fortalecer redes, | Estatales y no
rabajar el Equipo | como la familia, la | Estatales, Colegios
I(;Osnjunot?n;ﬁinztaecioﬁzg coordinador y | vecindad, el | Profesionales,
Gubern:?mentales y operativo del compaﬁerismo, Iglesias
las diversas Redes Programa desde el nivel local, | ICODER
Sociales, en procura E— y sewiciog (.je apoyo IDESP.O 3
de plantéar acciones Econoémicos local (’munllc!pal) para Consejlq ngglonal de
Basados en el |los mas fragiles. Rehabilitacion

sustantivas que
impacten en el
bienestar de las

personas mayores,
creando conciencia
de la necesidad de
fomentar actitudes, y
organizar  servicios
que desarrollen vy

presupuesto total y
en el costo de las
actividades de este
subprograma

Institucionales
Los logrados por

medio de la
AnnrdinAaniAn

(Primero y segundo
semestres)
MP. 100%

Consejo de Nifiez y
Adolescencia
Clinicas Privadas
Municipalidades
Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada

rNAniTAniAnnAn
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mantengan la
independencia y la
autonomia de las
PAM y brinden
apoyo a las mas
fragiles.

3. El Equipo
Coordinador

desarrolla una
estrategia para

fomentar la creacion
de organizaciones
ylo grupos a nivel
local que fomenten y

promuevan, la
interaccion entre
generaciones, en

concordancia con lo
planteado en el
Cadigo de la Vejez

4. El Equipo
Coordinador, en
acciones
concertadas con
diversas
instituciones,

fomenta la creacion
de espacios de
discusion, en
diversos escenarios,
con el fin de
prestigiar la figura y
el rol de la persona
adulta mayor.

5. EI Equipo
Coordinador, en
acciones

concertadas  debe
buscar la estrategia
que permita aunar
esfuerzos
interinstitucionales
para crear medidas
especiales de
proteccion social
para las personas
mayores pobres
con discapacidad,
para  disminuir el
riesgo de
vulnerabilidad, en lo
referente al abuso y
al  abandono, en

coordinacion
interinstitucional
establecida
acordes con
necesidades
subprograma

y
las

del

3.1 Una estrategia
de trabajo que pueda
ser sistematizada,
para lograr organizar
grupos, que trabajen
con una metodologia
homogénea, y con el
apoyo local.
.(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

4.1 Un Foro
Permanente, rotativo,
con una estructura de
anfiteatro que pueda
ser desplazado a
diferentes

escenarios,

organizado por
universidades y
asociaciones de

pensionados con el
apoyo del CONAPAM
y otras instituciones.
(Primero, segundo, y
tercer semestres.
2005-2006

MP. 100%

5.1 Un Programa que
integre estrategias
interinstitucionales,
dirigidas
especialmente a la
poblacion mayor, en
condicién de pobreza
y discapacidad, que

de una respuesta
oportuna y el
seguimiento
periodico.

5.2 Una base de
datos de personas
mayores en pobreza
y con discapacidad.
(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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este grupo de
poblacion.

6 El Equipo
Coordinador, debe

establecer la
corresponsabilidad,
de manera

concertada con las
instituciones, para
promover y apoyar
proyectos locales
que contribuyan a la
prevencion del
abuso y/o abandono
de las PAM, y
teniendo como base
el Cddigo de Ia
Vejez.

7 El Equipo
Coordinador, debe
plantear la
estrategia para que
de manera
concertada se logre
que en los
Programas de los
diferentes  Centros
Educativos Publicos
y Privados, se
abran espacios de
discusion, que
fomenten la cultura
de convivencia
pacifica, el respeto
mutuo y hacia las
personas mayores;
como manejar el
conflicto, entre otros.
Especialmente  en
areas o Barrios
identificados por el

grado de
marginalidad y
pobreza que
enfrentan.

8. El Equipo
Coordinador, debe
negociar con el
apoyo de ofras
jerarquias, los
cambios en las
diferentes curriculas,
con el fin de

introducir el
conocimiento del
Proceso de

6.1 Proyectos locales

apoyados por
instituciones y
asociaciones |
estratégicas, con una
metodologia

homogénea y con
participacion social.
(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

71 Un proyecto
cuyas acciones se
dirjan a lograr un
planteamiento Unico
en este tema, el cual
debe ser incorporado

de manera
permanente en los
Programas

Educativos y de
acuerdo con la
especificidad
requerida.

(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

8.1 Una estrategia de
accion que promueva
un espacio de
discusion, para lograr
el consenso ante
este tema. (Primero,
y segundo
semestres)

MP. 100%
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Envejecimiento y
Preparacion para la
Jubilacion

9. El Equipo
Coordinador, debe
concertar

estrategias que
permitan  negociar
con los directores de
diferentes

Programas en el
Area de Salud, para
que se establezca la
normativa

respectiva, y en los
Compromisos de
Gestion de la CCSS;
el realizar
evaluaciones en las
personas mayores
que asisten a los
Centros de Salud,
para detectar el
aislamiento social y
la depresion, por ser
factores de riesgo
del abuso ylo
abandono, asi como
para crear acciones

que permitan
disminuir estas
condiciones.

10. EI Equipo

Coordinador, debe
crear la estrategia

para fomentar,
actividades y apoyar
aquellas que
promuevan la
abolicion de
estereotipos hacia la
mujer, y el

envejecimiento,
especialmente
desde el Sistema
Educativo.

1. El Equipo
Coordinador, debe
crear la estrategia
para trabajar
concertadamente en
la creacion y
difusioén de todo tipo

9.1 Espacios de
discusioén y
consenso, para el
entendimiento de lo
grave de la situacion.

-Normativa para
prevenir y atender los
factores de riesgo del
abuso y/o abandono.

-Introducciéon de las

unidades de
evaluaciéon en los
Compromisos de

Gestion de los
Centros de Salud, y
en Programas de
Salud Mental
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

10.1 Un proyecto,
que integre
actividades de todo
tipo, educativas de
capacitacion, de
sensibilizacion,
orientadas al tema de
mujer y
envejecimiento, que
se realicen de
manera permanente,
todos los meses.
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

11.1 Una propuesta
coordinada para
homogenizar el tipo
de materiales
necesarios y como
difundirlo.
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de material

(Primero y segundo

informativo y semestres)
educativo que MP. 100%

promueva el *Monitoreo y
envejecimiento Auditoria Social
activo y formas de (C.M.LP). Corto,
combatir el abuso mediano, largo
y/o abandono.. plazo.
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Estrategia: Planteamiento de las acciones de Atencion Integral del Abuso y/o Abandono
Resultados Esperados: 1. Disminuir la prevalencia, incidencia, recurrencia de situaciones de

abuso y/o abandono y las consecuencias que las mismas tienen en la salud de las PAM.

2. Realizar una deteccion temprana de los casos de abuso y/o abandono y la identificacion de las
condiciones de riesgo para la atencion efectiva y eficiente
3. Integrar en los Programas de las Instituciones que componen el Sistema PLANOVI, las

actividades especificas que desde este modelo de atencién integral se brinde a las PAM.

4. Crear una nueva respuesta social que coadyuve en la atencion integral de las PAM a partir de la
accion conjunta con los gobiernos locales, comunidad.
Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de |Recursos Indicadores de | Corresponsabilid:
Sustantiva Ejecucion necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo.C M
LP*
Establecer los | 1. Definir y crear una | Primer y | Humanos 1.1 Una estructura | CONAPAM
mecanismos  de | estructura segundo Un Director | funcional  definida | (director-
coordinacion, que funcional(informatica semestre del | Ejecutivo del | desde donde se | coordinador)
permitan integrar y  comunicacional) 2005 Programa establezcan, Ministerio de
las acciones deede B uEl Go Un Equipo | espacios y | Educacién
especificas de Durante el | Interdisciplinario, procesos de | Ministerio de Salud
Atencion Integral eSta_blezcan las desarrollo del | con funciones de |coordinacion que | CCSS
del abuso y/o|acciones - de | programa coordinacion y | deben realizarse. Ministerio de
abandono de las | coordinacion de una operativas (Primero y segundo | Seguridad Publica
PAM, en los|manera sistematica Un coordinador | y semestre). Ministerio de
Programas de las |y eficaz general para la|CP:100% Trabajo y Seguridad
Instituciones que ejecucion y Social
integran el seguimiento del Ministerio de Justicia
Sistema Programa. Ministerio de Cultura
PLANOQVI. Un Equipo de Juventud y Deportes
apoyo Ministerio de
2. El Equipo Vivienda
Coordinador define la 2.1 Una estrategia | Defensoria de los
estrategia para ejercer Materiales de trabajo, con | Habitantes
Establecer los {un liderazgo en la Los necesarios | metas que | IMAS
mecanismos de | Comision de para el desarrollo | propicien el apoyo | INAMU
coordinacion que | Seguimiento del de cada actividad y | de la Comisién, el | Instituto Nacional de
permitan llevar a | PLANOVI, con el fin para el desarrollo | acercamiento Aprendizaje
cabo un | de que se integren las de la parte | individual con las | IAFA
diagnéstico  para | acciones especificas y administrativa y | personas que | JPS
conocer las | sustantivas para técnica del | integran dicha | Cruzada de
debilidades en la | brindar atencion subprograma. Comision y con los | Proteccion al
atencion integral | integral a las PAM actores sociales | Anciano
de las personas | abusadas; Fisicos que ellas | Organizaciones No
adultas mayores | sensibilizando de la Ubicacion del | representan y que | Gubernamentales
en las redes | debilidad existente en espacio fisico para | se encuentran en el | Universidades
existentes esta area.. el Equipo | nivel operativo. | Estatales y no
coordinadas por el coordinador y|2.2 Lograr | Estatales, Colegios
Sistema operativo del | acuerdos y | Profesionales,
PLANOQVI, asi Programa compromisos Iglesias
como la escritos, medibles | ICODER
normativa vigente. Econoémicos y que puedan ser | IDESPO
Basados en el |sometidos a | Consejo nacional de
presupuesto total y | auditorias, con las | Rehabilitacion
en el costo de las | Instituciones y | Consejo de Nifiez y
actividades de este | Programas que | Adolescencia

de
los

Fortalecer
acuerdo con

subprograma

integran el Sistema
PLANOVI; en a

Clinicas Privadas
Municipalidades
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resultados del
diagnoéstico, el
trabajo de las
Redes existentes,
que trabajan en
VIF, en los
aspectos

sustantivos, para
que brinden Ila
atencion

requerida a las
PAM, victimas de

abuso ylo
abandono
Generar las
acciones

necesarias para
crear la Red Local

de Atencion
Integral a la PAM
Abusada ylo

Abandonada, en
coordinaciéon con
las
Municipalidades,
la comunidad,
Instituciones
Gubernamentales,
no
gubernamentales,
Empresa Privada,
teniendo como
base el Marco del
Cédigo de la
Vejez.

Generar las
acciones
necesarias para
crear los servicios
de apoyo y
establecimientos
especializados
para la atencién
del abuso

3. El Equipo
Coordinador, gestiona
el espacio y plantea la
metodologia para que
en las sesiones del
Consejo de la Persona
Adulta Mayor, se deba
conocer, discutir e
informar, acerca de los
avances Yy limitaciones
que surjan en la
implementacion del
Programa, para Ilo
correspondiente.

4. El Equipo
Coordinador, de
manera concertada,
plantea las

estrategias necesarias
para llevar a cabo el
diagnostico que
permita conocer las
debilidades existentes
en la atencion del
abuso a las PAM, en
las Redes VIF y en los
Centros de Salud, A
CORTO PLAZO.

5. El Equipo
Coordinador informa,
con el apoyo

concertado de

las instituciones que
integran el Sistema
PLANQOVI, a las altas
jerarquias de las

instituciones, los
resultados del
Diagndstico de Redes
de Atencion.

5.1 El Equipo
Coordinador gestiona,
con el apoyo

concertado de
las instituciones que
integran el Sistema

Institucionales

Los logrados por
medio de la
coordinacion
interinstitucional
establecida y
acorde con las
necesidades del
subprograma

corto plazo.
(Primero y segundo
semestre).
CP. 100%

3.1 Contar con la
representacion de
un miembro del
Equipo Coordinador
ante el Consejo,
que logre acciones

de apoyo.
Contar con una
metodologia de

accion que facilite
el trabajo en el
Consejo.
(primer semestre)
CP.100%

4.1 Una propuesta

para ser
presentada ante las
autoridades

correspondientes,
que contenga los
elementos de
justificacion
suficientes, para
que se apruebe la
realizacion de un

diagnostico, por
contratacion
externa

(primer semestre)
CP. 100%

5.1 El  Informe
Diagndstico de
Redes de Atencion
. CP. 100%

5.2 Un Plan de
Accion basado en
el Diagnostico, que
contenga las
directrices para
fortalecer las areas
estratégicas, que
permitan brindar a
corto plazo una
Atencion Integral
desde las Redes
que atienden VIF y
con la normativa
adecuada.

Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada
Organismos y
Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias
para la Paz, Instituto
Wem

Centros Educativos,
Publicos y Privados
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PLANOVI 'y oftras
Redes Sociales; la
voluntad politica para
implementar las
estrategias y acciones
que permitan brindar
una atencién integral
a las PAM afectadas
por el abuso vy/o
abandono desde las
Redes que atienden
VIF, en los Centros de
Salud, con la prioridad
y la coordinacion que
requiere la situacion.
5.2 El Equipo
Coordinador gestiona,
con el Area de
Violencia de Género y
el apoyo del Sistema
PLANOVI, la creacién
de servicios de
emergencia para
atender a las PAM en
condicion de abuso y/o
abandono

5.3 El Equipo
Coordinador gestiona
la realizacion de un
inventario de opciones
y recursos de apoyo

6. El Equipo
Coordinador, en un
trabajo concertado,
establece las acciones
a desarrollar para
impulsar la revision de
la normativa vigente
en lo referente a la
atencion del abuso de
las PAM, en los
diferentes Programas
Institucionales; con el
fin de adecuarla y
estandarizarla a las
necesidades de |la
poblacién mayor.

CP. 100%

5.3 La estrategia
para lograr el apoyo
de las Jerarquias
en los referente a la
implementacion del
Plan de Accion,
para atender el
abuso a las PAM,
desde las Redes
VIF.

5.4 Areas
estratégicas
definidas, en cada

Institucion y
Programa, para
facilitar la

coordinacién y la
implementacion de
las acciones
(Primer semestre)
CP. 100%

5.5 Servicios de
emergencia, con

sus respectivos
centros de
llamadas, atencion
inmediata por
personal
debidamente
entrenado y
albergues

(Primero y segundo
semestres)

CP. 100%

5.6 Un inventario
de opciones vy
recursos de apoyo
que puedan ser
utilizadas por los
equipos y Redes de
atencion

(Primero y segundo
semestres)

CP. 100%

6.1 Un Plan de
accion que permita
revisar la normativa
vigente en la
Atencion Integral de
las PAM abusadas.
.Contar con wun
Sistema  Nacional
de Deteccion de

VIF

.Contar con
mecanismos de
deteccion de
referencia y
contrarreferencia.
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7. El Equipo
Coordinador establece
las directrices que van
a permitir disefar un
proyecto de accién
conjunta para crear las
Redes Locales de
Atencion Integral que
funcionaran en las
Municipalidades.

71 El Equipo
Coordinador establece
en coordinacion con
las instituciones
involucradas, las
directrices para la
creacion de un plan
que garantice la
intervencion policial
oportuna, con niveles
de respuesta para la
poblaciéon mayor.

7.2 El Equipo
Coordinador, coordina
las acciones
necesarias, para que
se realice un “Mapa
Social” sobre la
situacion actual de las
regiones del pais, en
cuanto a cobertura de
programas de atencion
a las PAM, reporte de
denuncias

6.2 De acuerdo
con los resultados
de las acciones
generadas en torno
a la revision de la
normativa,

proponer  nuevas

directrices que
permitan
reestructurar el

sistema actual de
deteccion con el fin
de que la misma se
realice
oportunamente vy
se agilicen los
mecanismos de
Atencion Integral de
las PAM abusadas
y/lo abandonadas.
Y con el apoyo de
expertos en la
materia.

(Primer semestre).
CP. 100%

71 Un Proyecto
que implemente el
trabajo de las
Redes Locales de
Atencion Integral al
Abuso y/o
abandono, en los
Municipios (primero

y segundo
semestre

CP. 100%

711 Un plan que
garantice,
capacitacion, e
intervenciones
oportunas del
sistema policial
con diferentes
niveles de

respuesta para las
PAM.

(primero y segundo
semestre

CP. 100%

721 Un Mapa
Social, que de una
lectura oportuna de
las necesidades y
riesgos de las PAM.
(primero y segundo
semestre

CP. 100%
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8. .El Equipo
Coordinador con el
apoyo de expertos
disena el Marco
Normativo del
Funcionamiento

(perfiles del Recurso
Humano, el nivel de
coordinacion, las
funciones de los
equipos) de las Redes
Locales de Atencion
Integral del Abuso vy
Abandono de las PAM.

9. El Equipo
Coordinador establece
los mecanismos
necesarios para
integrar las funciones
que deben realizar las
Redes Locales con las
Redes de Atencion de
la VIF y con el Sistema
Nacional de Apoyo
Integral de los
Derechos de la
Persona Adulta Mayor

10. Los Equipos de
Trabajo que coordinan
el Programa, los que
integran las Redes
Locales, las Redes de
Atencion VIF y en
general quienes
participen en la
implementacion del
mismo, deben ser
debidamente

capacitados,

sensibilizados en
todos los aspectos
relativos al

envejecimiento y al
abuso y/o abandono
de las PAM.

10.1 Crear los niveles

8.1 El Marco
Normativo del
Funcionamiento de
las Redes Locales
de Atencién Integral
del Abuso y
Abandono de las
PAM, desde Ilas
cuales se genere
una atencion
especializada y una
articulaciéon con las
diferentes

instancias..

(Primero y segundo
semestre)

CP. 100%

91 Un Plan de
Accion con la
metodologia  que
permita  proponer
un Marco
Normativo de
coordinaciéon, con
metas estratégicas
comunmente
establecidas entre
las diferentes
estructuras, con el
correspondiente

sistema de
monitores y
Auditoria Social vy
niveles de
encuentro .
(Primero y segundo
semestre)

CP. 100%

10.1 Un Proyecto
de Capacitacion
con el apoyo
interinstitucional
que pueda brindar
permanentemente
la capacitacion a
quienes  trabajan
con la Poblacion
Mayor, en especial
con quienes son
afectadas por el
abuso y/o
abandono.

10.2 Propuestas de
coordinaciéon  con
aquellas areas que
sean estratégicas
para brindar una
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de coordinacién para
fortalecer y brindar
capacitacion en areas
sustantivas de apoyo,
como Ilo son los
Juzgados
Especializados en VIF,
Fiscalia
Especializada en
Delitos Sexuales,
entre otras.
10.2 Reforzar con

capacitacion y
acciones las
Contralorias de

Servicios de las
instituciones , para lo
que corresponda

1. El Equipo
Coordinador establece
los mecanismos
estratégicos para
proponer cambios, Yy
establecer alianzas
que permitan contar
con Servicios de
Apoyo en las
Instituciones de
Bienestar Social, para
contar con una
infraestructura basica
que apoye y atienda
aquellas PAM, que
requieran reubicacion
temporal o]
permanente.

atencion adecuada
y oportuna a las
PAM que sufren de
abuso ylo
abandono.

111 Un Proyecto
que contenga las
directrices para
lograr a corto plazo
alianzas

estratégicas con
quienes dirigen las

Instituciones de
Bienestar  Social,
que puedan
producir los

cambios necesarios
para que haya una
infraestructura
permisiva
conocedora de las
necesidades del
grupo de PAM en
condicién de abuso
ylo abandono, y
con la cual Ilas
Redes puedan
contar, para
complementar la
Atencion Integral.
11.2 Readecuar
los convenios con
las instituciones de
Bienestar Social
11.3 Formacion de
albergues, lugares
de acogimiento
regulados en los
cuales se brinde
intervencién y
seguridad a las
PAM.

11.4 Reglamentos
elaborados
(Primero y segundo
semestre)

CP. 100%
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12. El Equipo
Coordinador, plantea
la necesidad ante
diferentes instancias,
de fortalecer los
Equipos que laboran
en las Instituciones de
Bienestar Social, para
que trabajen en la
Atencion Integral del
abuso y/o abandono
de las PAM, al interior
de las instituciones y
en la comunidad.

13. El Equipo
Coordinador, define
las  estrategias vy
acciones necesarias y
las plantea ante las
autoridades
correspondientes, para
establecer la prioridad
de crear servicios y
establecimientos
especializados, para la
atencion del abuso en
las PAM, asi como
para las personas
ofensoras cuando se
trate de personas
mayores también y/o
sus cuidadores
familiares.

14. El Equipo
Coordinador, define
las  estrategias vy
acciones necesarias y
las plantea ante las
autoridades

correspondientes, para
establecer la prioridad
de crear servicios a
nivel local, de atencién

121 Un Informe
Diagnéstico de las
debilidades y
necesidades,
fortalezas
oportunidades de
los Equipos que
trabajan en las
Instituciones de
Bienestar Social.
12.2 Con base en
el anterior informe,
realizar un Plan de
Accién en conjunto
con funcionarios de
estas instituciones
para solicitar a las
autoridades
respectivas el
fortalecimiento de
estos Equipos que
funcionarian como
monitores.
(Primero, segundo
tercer semestre)
CP, MP. 100%

13.1 Un Plan de
Accién que sea
estratégicamente
negociado con
autoridades de alto
nivel de decision y
que establezca
prioridades para
contar a mediano
plazo con estos
servicios.
(Primero, segundo
y tercer, semestre)
CP. 100%

141 Un Plan de
Accién que sea
estratégicamente

negociado con
autoridades de alto
nivel de decision y
que establezca
prioridades para
contar a mediano
plazo con estos
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a domicilio; de apoyo
técnico y material para
las familias que
brindan cuidados de

largo plazo; e
informativos, entre
otros.

15. El Equipo
Coordinador, plantea
estrategias y establece
acciones concertadas

para promover
campafnas de
sensibilizacion,

educacion y

divulgacion, con el fin
de dar a conocer las
medidas de atencion
integral y la ruta de
esta atencion a la
poblacién en general y
especialmente a las
PAM.

16. El Equipo
Coordinador, plantea
los mecanismos para
promover la
participacion social de
las PAM en el proceso
que se inicia con la
implementacion del
Programa, desde el
nivel local y con el
apoyo del Sistema
Nacional de Apoyo
Integral de los
Derechos de la
Persona Adulta Mayor.
Para mantenerla
informada.

Para realizar consultas
en lo referente a los
servicios que se le
prestan.

servicios de apoyo.
Primero  segundo
tercer, semestre)
CP. 100%

15.1 Un Proyecto
con las acciones
estratégicas para

promover
permanentemente

la promocién, la
divulgacion de

medidas y rutas de
atencion a la

poblacion en
general.

(Primero y
segundo, semestre)
CP. 100%

16.1 Un Proyecto
de accién con la

metodologia
adecuada, que
promueva la

Participacion Social
de las PAM, en el
proceso de
implementacion y
Auditoria Social del
Programa.

16.2 Un Sistema de
Informacién
eficiente dirigido a
las PAM.

16.3 Un Sistema de
Auditoria Social que
permita establecer
periodicamente la
satisfaccion de las
PAM con lo
servicios recibidos.
16.4 Un Plan de
Accién que sea
estratégicamente
negociado con
autoridades de alto
nivel de decision y
que establezca
prioridades para
contar a mediano
plazo con estos
servicios.

(Primero  segundo
tercer, semestre)
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CP. 100%
*Monitoreo y
Auditoria  Social
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.
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Subprograma: Investigacion y Desarrollo
Estrategia: Creacion de la estructura idonea para que la investigacion sea el area medular para
el desarrollo de politicas y acciones
Resultado Esperado: Contar con una estructura desde la cual se gestionen las acciones
tendientes a desarrollar la investigaciéon sisteméatica del abuso en todas sus formas, el abandono y
la situacion actual de la familia, en coordinacién con entidades nacionales e internacionales.

Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilida
Sustantiva Ejecucion Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Fomentar y (1. El Equipo | Primer y | Humanos 11 Un Proyecto | CONAPAM
apoyar la | Coordinador segundo Un Director | desde el cual se | (director-coordinador)
iqv:estig?cién establece la Zgr&estre del Ejecutivo del ges_tionen .Ias I\E/Icijnister.ifJ de
sistematica e i y rograma acciones necesarias, ucacion
interdisciplinaria, ggrresponsilnb;l;(ﬁg Durante la|Un Equipo | que permitan con el | Ministerio de Salud
para conocer las implementacion | Interdisciplinario, apoyo de diferentes | CCSS
causas, Cfmcertada con las del Programa con funciones de |ambitos, incentivar | Ministerio de
naturaleza, diversas coordinacion y |la investigacion en | Seguridad Publica
magnitud, instituciones, para operativas temas sustantivos | Ministerio de Trabajo
gravedad y | establecer las Un coordinador | para el conocimiento | y Seguridad Social
consecuencias | estrategias general para la|de los problemas que | Ministerio de Justicia
de todas las|prioritarias sobre ejecqcic?n y | se p_rester?tan con el | Ministerio de Cultura
formastde c.e;bulso las cuales Is;egmmlento del | envejecimiento. .Ii/tj'w'ar;tu.dyDeporte;s,j
en contra de las ; rograma. inisterio e
PAM. gfezajs,aJ:tr;n(taiT/aeSta Un Equipo de | semestres). Vivienda
: Apoyo, a nivel | MP. 100% Defensoria de los
interno y externo. Habitantes
. IMAS
Fomentar y = .El Equipo Materiales 2.1 Una investigacion | INAMU
apoyar la Coorl::lnador | Los necesarios para | que brinde datos de | Instituto Nacional de
investigacion Z§ta ece as el desarrollo de | prevalencia y mayor | Aprendizaje
sistematica e ey e para cada actividad y |conocimiento acerca ||AFA
interdisciplinaria Iogbrar fue & e 2 para el desarrollo de | del  problema, en|JPS
para tener los ca ot' . gna: la parte | diferentes  Regiones | Cruzada de
insumog Ir?a\\/ceiir:%?cgi:r:ariamggl a’dmlinistrativa y dellpal's. Proteqcién_ al Anciano
necesarios para b de las PAM técnica del | (Primero y segundo | Organizaciones No
plantear abuso de : subprograma. semestres) Gubernamentales
tratamientos, MP. 100% Universidades
sistemas de Fisicos Estatales y no
apoyo de 3 El Equipo Ubicacion del Estatales, Colegios
acuerdo con las C.oordinador quip espacio fisico para | 3.1 Respuestas | Profesionales,
necesidades de direcciona Ia el Equipo | afirmativas de | Iglesias
las PAM en dinacis coordinador y | instituciones y | ICODER
condicion de lcoor inacion pe|1ra operativo del | organizaciones ante | IDESPO
abuso ylo ggéi;sgl;e en las Programa esta gestion. Consejo nacional de
abandono. Nacionales (Primero y segundo | Rehabilitacion
Econémicos semestres) Consejo de Nifiez y
referentes a temas Basados en el | MP. 100% Adolescencia
de salud o de

Brindar apoyo y
crear los
espacios

necesarios para
dar una amplia
difusion a las
Aannaliininnan  AA

calidad de vida, se
consulte acerca de

temas relativos al
abuso de las
personas mayores y
en cuanto al
bienestar que
obtienen en su

grupo familiar.

presupuesto total y
en el costo de las
actividades de este
subprograma

Institucionales

Los logrados por
medio de la
coordinaciéon

intAarvinatitiinianal

Clinicas Privadas
Municipalidades
Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada
Organismos y
Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados

Aan lan Camiuinidadan
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conclusiones de
las
investigaciones
y estudios que
surjan, con el
proposito de que
sean
adecuadamente
utilizados.

4. El Equipo
Coordinador,
establece las
directrices
necesarias para

lograr crear una
base de datos
electrénica 'y un
Sistema de
Informacion Central,
que permitan llevar
datos de las
investigaciones que
en temas de vejes,
familia, el problema
del abuso y otros
relacionados con las
PAM, se lleven a
cabo

5. El
Coordinador,
plantea de manera
concertada con las
instituciones
involucradas, un
sistema de trabajo
que permita crear
una cultura de

Equipo

difusion de la
informacion
obtenida, por

medios como foros,
seminarios, talleres,
que a la vez fomente
la interaccion de
diferentes grupos en

busca de
alternativas de
solucion.

6. El Equipo

Coordinador,
definira la estrategia
para lograr integrar,

el conocimiento
adquirido en la
investigacion, la

ensefanza y la
accion, por medio de
las bases de datos y
los encuentros de
concertacion

7. El Equipo

interinstitucional
establecida
acordes con
necesidades
subprograma

y
las

del

41 Una base de
datos electronica y el
Sistema de
Informacion  Central
vigentes.

(Primero, segundo y
tercer semestres)

MP. 100%

5.1 Un Plan de
accion que integre los
esfuerzos
interinstitucionales
para fomentar este
tipo de actividades.
(Primero, segundo, y
tercer semestres).
MP. 100%

6.1 Una propuesta en
esta direccion ante

diferentes foros
universitarios, en las
instituciones que
deben desarrollar
Programas de accién
e instancias
interesadas.

(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacién Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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Coordinador plantea
la estrategia para
que autoridades con
poder de decision,

conformen una
Fundacion que
permita recibir
fondos y establecer
contactos con
entidades

extranjeras, para

facilitar y enriquecer
el campo de |la
investigacion y la
docencia.

7.1 Una Fundacién
con fines de
desarrollo de la
investigacion en el
campo relativo a las
PAM, especialmente
en el tema del abuso.
(Primero, segundo y
tercer semestres) M,
LP. 100%

*Monitoreo y
Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.
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Subprograma: Capacitacion

Estrategia: Creacién y fortalecimiento de la estructura que permita que la capacitacion se
constituya en un eje que transverse las areas sustantivas del Programa y llegue a diferentes
Escenarios Sociales.
Resultado Esperado: Contar con espacios permanentes y proyectos sistematicos de
sensibilizacion, educacioén, capacitacion en diferentes ambitos de la sociedad, en especial los que
tienen que ver con la formacién del Recurso Humano, para que se brinde el conocimiento en lo

concerniente al envejecimiento,

los dilemas que se producen en los Escenarios Sociales, que

afectan a la poblacién adulta mayor y como atenderlos. Fortalecer las acciones de prevencion y el
conocimiento de factores de riesgo.
Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilida
Sustantiva Ejecucién Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*

Incidir para que | 1. El Equipo | Primer y | Humanos 11 Un Proyecto | CONAPAM
en los | Coordinador segundo Un Director | desde el cual se | (director-coordinador)
programas  de | gstablece |a | Semestre del | Ejecutivo del | gestionen las | Ministerio de
capacitacion corresponsabilidad 2005y Programa acciones necesarias, | Educacion
continua o e Durante la|Un Equipo | que permitan, con el | Ministerio de Salud
dirigidos a las y implementacion | Interdisciplinario, apoyo de diferentes | CCSS
los funcionarios C9ncertada con las del Programa con funciones de | ambitos Ministerio de
del area de |diversas coordinacion y | institucionales, Seguridad Publica
salud y de|instituciones, para operativas incentivar la | Ministerio de Trabajo
servicios establecer las Un coordinador | capacitacion en | y Seguridad Social
sociales, se | estrategias general para la|temas sustantivos | Ministerio de Justicia
introduzcan ejes | prioritarias  sobre ejecucion y | para el conocimiento | Ministerio de Cultura
tematicos que | |gg cuales seguimiento del | de los dilemas que se | Juventud y Deportes
les prepare trabajaran, en esta Programa. presentan con el | Ministerio de
para brindar . susta’ntiva Un Equipo de | envejecimiento. Vivienda
asesoria y guia : Apoyo, a nivel | (Primero y segundo, | Defensoria de los
a las personas interno y externo. semestres). Habitantes
en el proceso de MP. 100% IMAS
envejecimiento; Materiales INAMU
acerca de 2 El Equi Los necesarios para Instituto Nacional de
estilos de vida |~ . quipo el desarrollo de|2.1 Una adecuada |Aprendizaje
saludable, Coorg::lnador | cada actividad y |coordinacién y | IAFA
fortalecimiento (ej§tat§ce as para el desarrollo de | comunicacion, con | JPS
de las redes lc:rergrrlces e pasr: la parte | diferentes sectores. Cruzada de
préximas, degsarroller? administrativa y|2.2 Acciones de | Proteccion al Anciano
calidad de vida, , técnica del | sensibilizacion a los | Organizaciones  No
la situacion de meto_dologlas subprograma. niveles  jerarquicos | Gubernamentales
abuso ylo propias y para lograr el apoyo | Universidades
abandono, del actwnldg_des” de Fisicos correspondiente. Estatales y no
cuidado de la sens@ﬂnzgqon, Ubicacion del |2.3 Un proyectolan | Estatales, Colegios
propia salud y czpacng,cwn y espacio fisico para |de Accion que | Profesionales,
de la de las ?unuc(izsr?aor?a’\s(os) a el Equipo | permita guiar para la | Iglesias
personas lab ’ coordinador y | preparacion de | ICODER
mayores ﬁnus?itucigng;an en operativo del | personal que pueda | IDESPO

Publicas de Programa fungir posteriormente | Consejo nacional de

y Rehabilitacion

Bienestar Social, no
Gubernamentales,
lideres comunitarios
y otros sectores.

Econémicos
Basados en el
presupuesto total y
en el costo de las
actividades de este
subprograma

como replicador del
aprendizaje, con una
actualizacion
permanente

Consejo de Nifez y
Adolescencia
Clinicas Privadas
Municipalidades
Asociaciones
FECRUNAPA
Empresa Privada
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3. El Equipo
Coordinador define
las areas sensitivas,
para trabajar
concertadamente

con las instituciones
involucradas, en
diferentes materiales
como guias que
prevengan e
informen acerca de
como se identifica el
abuso y/o abandono
de las PAM y que
hacer cuando se

detecta, de
normativas que
puedan ser
utilizadas en
Instituciones de

Bienestar Social, y
en otras areas.

4. El Equipo
Coordinador,

establece las
directrices para
coordinar, con el
Ministerio de
Educacion y Centros
de Ensenanza

Publicos y Privados,
para que se logre
con las diferentes

actividades, el
fortalecimiento de
todos aquellos

valores que al estar
ausentes, () no
considerarse afectan
la vida de relacion
de las personas,
especialmente  en
correspondencia con
el envejecimiento y

Institucionales

Los logrados por
medio de la
coordinacion
interinstitucional

establecida y
acordes con las
necesidades del
subprograma

24 Preparar
profesionales en
terapia familiar con
énfasis en abuso y

envejecimiento.
(Primero y segundo
semestres) MP.
100%

3.1 Respuestas
afirmativas de
instituciones y

organizaciones ante
esta gestion.

3.2 Un equipo de
especialistas
(editores) que sea
responsable de crear
y editar materiales
que constantemente
sean distribuidos vy
actualizados.

3.3 Un financiamiento
permanente,
proveniente de las
diferentes
organizaciones,
manejado por el
CONAPAM, para
destinar a  crear
materiales didacticos.
34 Materiales
elaborados y sus
respectivos perfiles.
(Primero, segundo y
tercer semestres)

MP. 100%

41 Una base de
datos electrénica y el
Sistema de
Informacioén Central.
(Primero, segundo y
tercer semestres)
MP. 100%

Organismos y
Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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con las personas de
edad

5. El  Equipo
Coordinador, apoya
las iniciativas vy
fomenta la creacion
de actividades que
tengan como
objetivo visibilizar el
abuso y/o abandono
que afectan a las
PAM, en los
servicios de salud,
iglesias, comités
pro-derechos entre
otros.

6. El Equipo
Coordinador,
definira la estrategia
para estimular vy
apoyar eventos y
movilizaciones
sociales por la paz y
la superacion de la
VIF.

7. El Equipo
Coordinador

plantea la estrategia
para que
autoridades con
poder de decision,
apoyen la iniciativa
de crear una base
de datos electronica
y un Sistema de
Informacién Central ,
con informacion que
sirva de base a la
capacitacion
continua y que a la
vez se nutra de toda
actividad educativa.

8. El Equipo
Coordinador,

plantea acciones
que sirvan para
apoyar y fortalecer
todo lo relativo a la

Vigilancia
Epidemiolégica en
materia de

envejecimiento,
abuso y/o abandono
y en la creacion de

51 Una directriz
clara en como llevar
a cabo esta
actividad.

5.2 Resultados
obtenidos.

(segundo, y tercer
semestres).

MP. 100%

6.1 Una directriz
clara en como llevar
a cabo esta actividad
6.2 Resultados
obtenidos.

(Primero, segundo y
tercer semestres)

MP. 100%

7.1 Base de datos y

el Sistema de
Informacion  Central
operando.

(Primero, segundo y
tercer semestres) M,
LP. 100%

8.1 Los resultados de
estas acciones en el
corto 'y mediano
plazo y el
aprovechamiento de
esta informacion.
(Primero, segundo y
tercer semestres) M,
LP. 100%
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sistemas de registro
en los servicios de
atencion del abuso
y/o abandono.

9. El Equipo
Coordinador,

plantea las
estrategias para
incentivar y
fortalecer toda
accion de
promocion,

prevencion que se
pueda integrar en
los Programas
dirigidos a nifiez.
Adolescencia, Mujer,
Adulto, PAM de
Salud Mental, con
respecto al abuso
y/o abandono de las

PAM, y el
envejecimiento
activo.

9.1 Acciones
concretas 'y los
resultados de las
mismas en un corto y
mediano plazo.

(Primero, segundo y
tercer semestres) M,
LP. 100%

*Monitoreo
Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.
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Subprograma: Mercadotecnia
Estrategia: Implementacion del Mercadeo Social del Programa
Resultado Esperado: Compromisos Interinstitucionales que coadyuven para que el Programa
sea implementado en todas sus areas y sus acciones sean eficaces, se logren los cambios
necesarios, en procura de lograr el mayor bienestar de las Personas Adultas Mayores,
especialmente la erradicacion del abuso y/o abandono contra ellas.
Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilida
Sustantiva Ejecucion Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Concertar 1. Formular un |Primer y | Humanos 11 Un Médulo | CONAPAM
espacios en todas | madulo que | segundo Un Director | Estratégico y | (director-coordinador)
las instancias en integre la areas semestre del | Ejecutivo del | Didactico con el | Ministerio de
las que el sustantivas  del 2005y Programa contenido sustantivo | Educacion
Programa  deba sl G @l Durante la|Un Equipo | del Programa. Ministerio de Salud
ser acreditado, | .. g ’ implementacion | Interdisciplinario, 1.2 Una adecuada|CCSS
para lograr el f'n_ de que el del Programa con funciones de | coordinacion y | Ministerio de
méximo apoyo en | Mismo pueda ser coordinacién y | comunicacién,  con | Seguridad Publica
el desarrollo de las | presentado ante operativas los diferentes | Ministerio de Trabajo
areas sustantivas. |las jerarquias e Un coordinador | sectores. para lograr | y Seguridad Social
instancias con el general para la|los espacios | Ministerio de Justicia
fin de que se ejecucion y | necesarios en que se | Ministerio de Cultura
genere una Is;egwmlento del clieba acreditar el \Ii/ll.!vgrtltu.dyDeporteZ
; Iy rograma. rograma inisterio e
retrolallmentamonl Un Equipo de |1.3 El apoyo | Vivienda
Establecer los y. €l apoyo a Apoyo, a nivel | correspondiente del | Defensoria de los
mecanismos  de | MISMO. interno y externo. Consejo de la | Habitantes
corresponsabilidad Persona Adulta | IMAS
en las acciones Materiales Mayor, en la | INAMU
que se concerten Los necesarios para | presentacion del | Instituto Nacional de
y acrediten para el desarrollo de|Programa ante las |Aprendizaje
ser cada actividad vy |altas autoridades del | IAFA
implementadas, para el desarrollo de | Gobierno. JPS
desde las areas la parte | (Primero y segundo | Cruzada de
sustantivas del administrativa y | semestres) Proteccion al Anciano
Programa técnica del | MP. 100% Organizaciones No
subprograma. Gubernamentales
Universidades
) Fisicos Estatales y no
2. El Equipo Ubicacion del | 2. Mecanismos | Estatales, Colegios
Coordinador espacio fisico para | establecidos . Profesionales,
establece las el Equipo | 2.1 Compromisos | Iglesias
directrices ~ para coordinador y | establecidos y | ICODER
lograr ~ que  se operativo del | formalizados, en las | IDESPO
establezcan  los Programa diferentes areas del | Consejo nacional de
mecanismos  de Programa. Rehabilitacion
corresponsabilidad, Econémicos (Primero y segundo | Consejo de Nifiez y
para el desarrollo Basados en el | semestres) Adolescencia
concertado de las presupuesto total y | MP. 100% Clinicas Privadas
areas sustantivas en el costo de las Municipalidades
del Programa . actividades de este Asociaciones
. subprograma FECRUNAPA
3. El Equipo 3.1. Resultados de | Empresa Privada
Coordinador, Institucionales estas acciones, | Organismos y
establece las Los logrados por | medibles en | Organizaciones
directrices  para medio de la | actividades llevadas | Internacionales
e UIntsd coordinacién a cabo en los|Grupos Organizados

discusion en los

intarinetitiirinnal

difarantac acranarine

an lac Camiinidadac
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diferentes
escenarios
sociales, con el fin
de generar una
voluntad de accion
colectiva como
respuesta al abuso
y/o abandono de
las PAM.

4. El Equipo
Coordinador, dara
prioridad a los
espacios de
discusion y analisis
de los objetivos del
Programa a las
Asociaciones  de
Pensionados y
otros grupos
organizados de
PAM.

interinstitucional
establecida
acordes con
necesidades
subprograma

y
las

del

diferentes escenarios
sociales.

(Primero, segundo y

tercer semestres)
MP. 100%

4.1 Numero de
actividades
realizadas con este
proposito.
(Primero y segundo
semestres)
MP. 100%

*Monitoreo y
Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.

en las Comunidades
Universidad para la
Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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Subprograma: Auditoria Social

Estrategia: Control de Calidad del Programa

Resultado Esperado: Proporcionar servicios de alta calidad, producir los beneficios esperados,
evitar el desperdicio de recursos, la desconfianza en las y los usuarios y la desmotivacién en los
funcionarios que prestan los servicios.
Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilida
Sustantiva Ejecucion Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Orientar el |1. Instaurar | Primer y | Humanos 1.1 La ayuda externa | CONAPAM
Programa en los | desde el | segundo Un Director | de profesionales | (director-coordinador)
Procesos de proceso de | semestre del | Ejecutivo del | expertos en el area | Ministerio de
Mejoramiento formulacién e 2005y Programa de calidad, que con la | Educacion
Continuo de la sl e Durante la|Un Equipo | supervision del | Ministerio de Salud
Calidad de los P implementacion | Interdisciplinario, Equipo Coordinador, | CCSS
servicios, que del _Ptjo_grama del Programa con funciones de | disefien todo lo | Ministerio de
desde su gestion | l0s principios de coordinacion y | relativo al | Seguridad Publica
se presten a la|la Calidad. Un operativas mejoramiento Ministerio de Trabajo
poblacion de | proceso Un coordinador | continuo y control de |y Seguridad Social
personas adultas | creativo, general para la|la calidad de los | Ministerio de Justicia
mayores. conocimiento de ejecqcic_’m y | servicios que desde | Ministerio de Cultura
lo que se hace, seguimiento del eI_Programa se vayan qugntu_dyDepqrtes
flexibilidad, Programa. . a wppulsar. Mlnlsterlq de Vivienda
e y Un Equipo .de (Primero y segundo Defgnsorla de los
., Apoyo, a nivel | semestres) Habitantes
Que sea el |Motivacion interno y externo. MP. 100% IMAS
Proceso de INAMU
Mejoramiento . Materiales Instituto Nacional de
Continuo de Ia|2- El  Equipo Los necesarios para|2.. La ayuda externa | Aprendizaje
calidad un eje que | Coordinador  con el desarrollo de cada | de profesionales | IAFA
transverse el| € apoyo de actividad y para el |expertos en el &rea|JPS
desarrollo de las | @S€SOria  externa desarrollo de la|de calidad, que con la | Cruzada de
etapas de | COnstruye los parte administrativa | supervision del | Proteccién al Anciano
implementacién , | Indicadores  de y  técnica  del |Equipo coordinador | Organizaciones No
el monitoreo y la | calidad, lo cual va subprograma. diseien  todo  lo | Gubernamentales
auditoria social. a permitir relativo al | Universidades
identificar las Fisicos mejoramiento Estatales y no
Que durante todo | areas criticas del Ubicacion del | continuo y control de | Estatales, Colegios
el proceso, se |Programa; espacio fisico para|la calidad de los | Profesionales,
construya una | también los el Equipo | servicios que desde | Iglesias
cultura, que | estandares & coordinador y | el Programa se vayan | ICODER
considere a las |Indicadores  de operativo del | a impulsar IDESPO
PAM, como | Proceso PEIE Programa (Primero y segundo | Consejo nacional de
aliadas y | verificar la unidad semestres) Rehabilitacion
coparticipes, de los servicios Econémicos MP. 100% Consejo de Nifiez y
facultadas e |due desde €l se Basados en el Adolescencia
informadas, prestan. presupuesto total y Clinicas Privadas
capaces de tomar en el costo de las Municipalidades
decisiones . actividades de este Asociaciones
efectivas y de|3 El Equipo subprograma 3.1. El apoyo externo | FECRUNAPA
cumplir con las | Coordinador, de un equipo de |Empresa Privada
responsabilidades, | €stablece con el Institucionales expertos en el tema | Organismos y

en especial en lo
que tiene que ver
con la prevencion

y atencion del
abuso y/lo
ahandnnn

apoyo de asesoria

externa, las
directrices  para
generar una
propuesta que
incluya la

Los logrados por
medio de la
coordinacion
interinstitucional
establecida y
arnrdac fataYa) lac

que en el corto plazo

disefien e
implementen un
Programa de
capacitacion en todo
In rafaranta al

Organizaciones
Internacionales
Grupos Organizados
en las Comunidades

Universidad para la
Paz
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abandono.

Las acciones
estratégicas de
mejoramiento

continuo de la
calidad deben
darse sujetas a la
renegociacion.

El  trabajo en
equipo y el
intercambio de
experiencias son
elementos clave
para fortalecer el
Programa desde
el criterio de
calidad

capacitacion a las
y los funcionarios
que trabajen en la
atencion integral
del abuso, para
que las PAM a
quienes se dirijan
los servicios sean
tratadas como

clientes, en
ejercicio de sus
derechos y
deberes y
conocedores de
los mismos.

4. EI Equipo

Coordinador, dara
prioridad a los

espacios de
discusion y
analisis de los
objetivos del

Programa a las
Asociaciones de
Pensionados y
otros grupos
organizados  de
PAM en la
comunidad, con lo
cual se logre que
haya una real

participacion.

5. El Equipo
Coordinador, con
la asesoria
externa, aplicara
métodos de
acreditacion y

certificacion, con
lo cual se de
seguridad y
difusion de la
calidad a los
servicios que se
brinden desde las

areas del
Programa.
6. ElI Equipo

Coordinador, con
el apoyo de la
asesoria externa,
disefie,

instrumentos que
permitan

identificar las

acordes con
necesidades
subprograma

las
del

lo referente al
mejoramiento y
control continuos de
la calidad.

(Primero, segundo y
tercer semestres)

MP. 100%

4.1 Un proyecto con
las acciones
necesarias para
lograr la participacion
social de los grupos
organizados de PAM,
en todos los ambitos.
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

5.1 Métodos  de
acreditacion y
certificacion creados
y en aplicacion
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

6.1 Instrumentos
disefiados y con una
normativa de uso,
para que se tenga
una retroalimentacion
constante del proceso
de prestacion de
servicios.

Paz

Fundacion Arias para
la Paz, Instituto Wem
Centros Educativos,
Publicos y Privados
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expectativas  de
las PAM, en
cuanto a los
servicios que
reciben.

7. El Equipo
Coordinador,
debe reconocer:
*donde se esta
*donde se quiere
estar

*como llegar a
donde se quiere
estar

8. El Equipo
Coordinador,

debe disefar las
estrategias  que
permitan, buscar
las alianzas
correspondientes,
para que tanto
coordinadores y

directores del
Programa como
las y los
funcionarios

operativos, estén
debidamente
entrenadas en los
procesos de
mejoramiento
continuo de |la
calidad.

9. ElI Equipo
Coordinador,
debe buscar las
alianzas para que
las acciones del
Programa se
dirijan a lograr la
satisfaccion de las
necesidades de
las PAM, sus
familias,
incluyendo la
oportunidad y la
equidad en la
prestacion de los
servicios

(Primero y segundo
semestres)
MP. 100%

7.1 Actividades que
desde el inicio de la
etapa de
implementacion  del
Programa, permitan
hacer ejercicios y
tener una respuesta a
las preguntas de la
actividad siete, con lo
cual se asegure el
éxito del Programa.
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

8.1 Entrenamiento
recibido en un corto
plazo %
periodicamente.
(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%

9.1 Estrategias
elaboradas con el
apoyo de la asesoria
externa en un corto

plazo.

(Primero y segundo
semestres)

MP. 100%
*Monitoreo y

Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.

Subprograma: Auditoria Social

149




Estrategia: Mecanismos de Auditoria Social y de Seguimiento del Programa
Resultado Esperado: Un proceso de Auditoria Social permanente y sistematico desde la fase
de formulacién y en toda la de implementacién del Programa, desde dos etapas la formativa y la
sumativa, con el concurso disciplinar interno y externo, a fin de tomar las decisiones pertinentes en
todo momento.
Auditoria Social: Periodo, Mediano y Largo Plazo

Variable Actividades Periodo de Recursos Indicadores de Corresponsabilidac
Sustantiva Ejecucion Necesarios Monitoreo y
Auditoria Social
Periodo. C M LP*
Procesar las | 1. El  Equipo | Primer y | Humanos 1 La ayuda externa | CONAPAM
decisiones Coordinador, con | segundo Un Director Ejecutivo | de profesionales | (director-coordinador)
politicas y las |el apoyo de | semestre del | del Programa expertos en realizar | Ministerio de
estrategias asesoria externa | 2005y Un Equipo | auditorias sociales, | Educacion
implementadas | implementa las | Durante la | Interdisciplinario, con | para  plantear los | Ministerio de Salud
en el Programa, | etapas implementacion | funciones de | procedimientos de la|CCSS
auditorando  la | formativa(de del Programa coordinacion y | misma, en la fase de | Ministerio de
eficacia y | seguimiento o de operativas implementacion  del | Seguridad Publica
efectividad de | proceso de las Un coordinador | Programa. Ministerio de Trabajo
las mismas, con | acciones del general para la|(Primero y segundo |y Seguridad Social
el concurso | Programa; y ejecucion y | semestres) Ministerio de Justicia
interdisciplinario. | sumativa(auditoria seguimiento del | MP. 100% Ministerio de Cultura
de resultados o de Programa. 2 ElI disefio y|Juventudy Deportes
impacto, para Un Equipo de Apoyo, | planteamiento de las | Ministerio de Vivienda
mejorar y a nivel interno y|técnicas para la|Defensoria de los
perfeccionar las externo. recogida de la | Habitantes
Considerar que | areas estratégicas informacion, del | IMAS
la auditoria | del mismo Materiales procesamiento de | INAMU
social debe Los necesarios para | datos y la elaboracion | Instituto Nacional de
llevarse a cabo el desarrollo de cada | de los informes Aprendizaje
considerando, 2. El Equipo actividad y para el |(Primero y segundo |IAFA
valores del | Coordinador, desarrollo de la parte | semestres) JPS
Programa, como | plantea las administrativa y | MP. 100% Cruzada de
la pertenencia, | estrategias con el técnica del Proteccion al Anciano
la suficiencia, el | apoyo de asesoria subprograma. 3. Las acciones de | Organizaciones No
progreso, la | externa, de como vigilancia, monitoreo y | Gubernamentales
eficacia, la|llevar a cabo el Fisicos auditoraje de la | Universidades
eficiencia, los | proceso de Ubicacion del | calidad de los | Estatales y no
efectos y su|auditoria social espacio fisico para el | servicios que  se | Estatales, Colegios
evaluabilidad. formativa, con la Equipo coordinador y | brindan  desde la | Profesionales, Iglesias
metodologia operativo del | gestion del Programa. | ICODER
interdisciplinaria Programa IDESPO

“desde Dentro”
para incidir en las

Econémicos

Consejo nacional de
Rehabilitacién

Considerar que | areas del Basados en el Consejo de Nifiez y
la auditoria | Programa. presupuesto total y Adolescencia
social del en el costo de las Clinicas Privadas
Programa debe actividades de este Municipalidades
contener la|3. ElI Equipo subprograma Asociaciones
informacién Coordinador, FECRUNAPA
sobre establece con el Institucionales Empresa Privada
necesidades, apoyo de asesoria Los logrados por Organismos y
objetivos y | externa las medio de la Organizaciones
metas del | directrices para coordinacion Internacionales
mismo, llevara a cabo el interinstitucional Grupos Organizados
recogidas desde | proceso de establecida y en las Comunidades
las fuentes de | Auditoria  Social acordes con las Universidad para la
informacion sumativa, con la necesidades del Paz

metodologia subprograma Fundaciéon Arias para
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“desde Fuera”,
tanto con fines de
mejora de las
areas sustantivas
del Programa,
como a efectos de
ejercer el control
del gasto
econdmico y la
justificacion del
mismo.

4. El Equipo
Coordinador,
define  1.cuando
se realiza la
auditoria social del
Programa como
un todo, y de los
subprogramas
que lo integran.
2.Para que se
realiza y

3. Desde donde
se efectiua, con
base en los
métodos de
auditoria social
definidos.

*Monitoreo y
Auditoria Social,
(C.M.LP). Corto,
mediano, largo
plazo.

la Paz, Instituto Wem
Centros  Educativos,
Publicos y Privados
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Factores de Exito del Programa

El éxito de la implementacién del Programa, depende entre otros de los siguientes factores:

v

Aprobacién y divulgacién del Programa por parte de las autoridades del Consejo Nacional
de la Persona Adulta Mayor y de las Instituciones que conforman el Sistema PLANOVI.

De la gestidn estratégica que realicen los miembros del Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor con las autoridades de Gobierno y de las Instituciones que representan, para
conseguir el apoyo financiero y técnico indispensable para la implementacion del
Programa.

De la integracion de un Equipo Coordinador que desde el CONAPAM ejerza funciones
directivas, asesoras, de coordinacion, de auditoria interna entre otras y que cuente con el
apoyo de asesoria interna y externa, para poder desarrollar las actividades estratégicas
que han sido planteadas en el Programa.

De la capacidad de coordinacion y concertacion que desarrollen las autoridades y los
equipos de trabajo desde el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, con las
instancias de competencia.

Desde lo general, la disposicion y efectividad que se logren en el trabajo concertado con el
Sistema PLANOQVI, para lograr los recursos necesarios que permitan fortalecer las Redes
de atencion de la VIF, desde todos los aspectos, en procura de que se brinde la Atencion
Integral que las personas adultas mayores abusadas y/o abandonadas requieren.

Desde lo especifico, la gestidon y apoyo politico para crear las Redes Locales de Atencion
del Abuso y/o Abandono de las Personas Adultas Mayores, que funcionarian en las
Municipalidades, con un Equipo Basico de profesionales adecuadamente capacitados y
entrenados para ejecutar funciones directoras, de coordinacion y operativas, asesorados y
supervisados por el Equipo Coordinador del Programa, y con el apoyo de el Sistema
Nacional de Apoyo Integral, establecido en el Cédigo de la Vejez.

De la coordinacion y apoyo que se pueda concertar entre las Redes de atencion VIF, las
Redes Locales de Atencion Integral del Abuso y Abandono de las Personas Adultas
Mayores y los Servicios Sociales de Apoyo.

De la concertacién y compromiso que se pueda lograr con los grupos organizados y
asociaciones integradas por las personas adultas mayores, para que ellas validen las
acciones propuestas en el Programa y ejerzan en lo pertinente.

De el fortalecimiento de instancias que ya funcionan y que han tenido una participacion
importante en todo lo referente a la necesidad de contar con un Programa de Atencion
Integral del Abuso y/o Abandono.

De la creacion de un Sistema de Auditoria Social del Programa con la participacién del
concurso interno y externo, lo que permitira conocer para mejorar las estrategias
propuestas.

Del compromiso y motivacion por parte de los clientes internos y/o externos involucrados
en la implementacion de las acciones estratégicas propuestas en el Programa.
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Anexos

Anexo 1

Perfil de las Personas Adultas Mayores en Condicién de Abuso o maltrato en
Costa Rica™

La consideracion de los aspectos ambientales, en el planeamiento de estructuras que conduzcan
al conocimiento e intervencion de situaciones de déficit para las personas mayores, permite poder
evaluar con un significado mas amplio las condiciones que se producen en los contextos o
escenarios, y que afectan directamente la vida de las personas en especial las mayores. En este
sentido los datos obtenidos y seleccionados de diversas fuentes, permiten disefiar un perfil de la
situacion de las personas mayores, para identificar los factores de riesgo que propician el maltrato
y el abandono de esta poblacion.

La situacion de abuso o maltrato a las Personas Mayores

Es importante mencionar que la misma no se da sdélo en contra de personas mayores enfermas o
invalidas, sino en aquellas independientes, sea que se encuentren aisladas del entorno social o
no, con recursos econodmicos o en situacion de pobreza. Sin embargo la teoria refiere que en
personas aisladas del contexto social, es mas probable que se produzca el abuso.

En el caso de los mayores, se pueden identificar factores sociales, que se combinan para
propiciar situaciones de violencia, una realidad muy traumatica e impactante. Entre ellos se
encuentran:

= Los cambios en la estructura social

= El aumento del individualismo y la independencia

= El envejecimiento mismo

= Las actitudes hacia las personas de mas edad, con discapacidad, con pobreza,
desempleados

= Falta de recursos comunitarios, de normativas y capacitacién para que los equipos de
atencion primaria vigilen integralmente a las personas mayores

= El agotamiento de las personas que brindan cuidados

= Los ciclos de violencia intrafamiliar.

Las personas mayores, son victimas de abuso o maltrato fisico, psicolégico, sexual, patrimonial;
desatencion de manos de sus familiares mas cercanos, lo que ha sido demostrado. Las causas de
esta situacion no estan suficientemente estudiadas en el mundo, sin embargo a nivel del pais, se
reconocen una serie de factores propiciadores o factores de riesgo, producto de algunas
investigaciones, del estudio de casos y de las intervenciones, a partir de los cuales se pueden

%“Este documento se elaboro con el proposito de a) conocer la situacion de las Personas Adultas Mayores en general y
cuales factores al interior de la misma pueden propiciar el abuso y b) entender la situacién de las personas abusadas, por
Jiménez Rodriguez S; afio 2003.
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elaborar e implementar estrategias integrales para detener la discriminacién por la edad, la
violencia, y promover acciones para que los derechos de las personas mayores se reconozcan.

Cualquiera de los tipos de abuso mencionados pueden producir manifestaciones como:

= Lesiones recurrentes o sin explicacion

= Problemas médicos a los que no se les de una atencién oportuna

= Higiene insuficiente

= Malnutricién

= Deshidratacién

= Depresion, tristeza, paranoia, baja autoestima, retraimiento o miedos exagerados,
ambivalencia, confusion, resignacion y agitacion

= |nsomnio, privacion de suefo, necesidad de un suefio excesivo

= Cambios en el apetito, pérdidas o ganancias de peso sin explicacion

= Aislamiento impuesto, social o fisico

» Mal uso de medicamentos, o sedacion extrema

= Incapacidad de la persona mayor, para hacer frente a sus pagos, retiradas de dinero
inexplicables o subitas de su cuenta de ahorros, incongruencia entre los bienes de la
persona mayor y las condiciones en que vive; mucho interés de la familia por conocer que
tiene la persona mayor y por manejar sus bienes

También hay una serie de condiciones asociadas a un alto riesgo de abuso o que sugieren
maltrato potencial, las cuales deben considerarse:

= Deterioro cognitivo grave

= Deterioro fisico acelerado

= Depresion

= Mencidn de castigo por las personas mayores o cuidadores

= Familias con historial de violencia

= Aislamiento de la persona cuidadora

= Rechazo de ayudas externas

= Control por parte de persona(s), de los asuntos econdmicos u otros bienes de las
personas mayores

= Incongruencia en la informacion que proporciona la familia, la persona cuidadora y la
persona mayor

* Que la persona mayor no desee permanecer donde esta viviendo

* Que la familia u otras personas, no puedan satisfacer las necesidades de la persona
mayor.

La negacion y las percepciones equivocadas acerca de los tipos de abuso o maltrato contra las
personas mayores, esta privando a muchas del apoyo y la proteccion a que tienen derecho. Pero
los derechos de esta poblacion son vulnerados de diversas formas que no se denuncian ni se
reconocen.

La Magnitud del problema

En Costa Rica, no se dispone de informacién que permita hacer una estimaciéon adecuada del
numero de personas adultas mayores victimas de abuso o abandono. La informacién al alcance
proviene de diversas fuentes, originadas principalmente en el reporte de casos atendidos,
encuestas, investigaciones, datos que se muestran a continuacion.
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Datos obtenidos de investigaciones:

Una investigacion llevada a cabo con 328 personas mayores en el Servicio de Consulta Externa
del Hospital Dr. Blanco Cervantes,” en 1996, acerca del "Abuso en las Personas Mayores" permitié
conocer la frecuencia y las formas del abuso o maltrato, caracteristicas del mismo y algunos
factores que podrian condicionar o propiciar las conductas violentas en contra de las personas
mayores atendidas en este Centro. Se consideré una muestra aleatoria de 328 personas mayores y
se logré entrevistar también a 228 personas que se consideraron cuidadoras de las personas mayores
de la muestra.

Algunos de los datos obtenidos en esta investigacion son los siguientes.

Un 86,2% de las Personas Mayores, vive con otras personas, de las cuales la mayoria son hijos,
(as), conyuges, nietos (as); y del 12,1% que viven solas, el 72,5%, tienen una relacion cercana con
algun pariente y el 10% con amigos y vecinos.

El estado civil de las personas mayores entrevistadas muestra que, un 37,1% estan casadas o
viven en union libre, en este sentido la literatura afirma que un alto porcentaje de agresores (as),
son los cényuges (entre estos los varones) y que probablemente el problema de agresion ha sido
parte del pasado de ambas personas; en el estudio se comprobé que al menos 10 cényuges
(varones) cometen abuso.

La edad de las y los entrevistados. Un 67%, son mayores de 75 afos, edad considerada de mas
riesgo por lo vulnerables que pueden ser, a mayor edad; el 70% tienen un nivel educativo bajo,
con primaria incompleta la mayoria; un 34,7% no tienen ningun tipo de pension y un 30,9% de los
pensionados, lo son del Régimen no Contributivo por Monto Basico, RNC, cuyo monto en colones
era de 8.000 al momento del estudio.

El 69.8% realizan con independencia los actos de la vida diaria, un 19,2% los realizan con
dificultad y un 6,4% con extrema dificultad o estan inmovilizados. Un 84,4%, tienen una condicién
psiquica normal, un 8,4% tienen desorientaciéon y un 3,6% probable demencia. En la evaluacion
del estado mental, un 68,4% tienen improbable demencia, un 20,1% probable demencia y un 1,8%
muy probable demencia. El estado emocional demuestra que, en un 42,7% de ellas hay fuerte
sospecha de depresion.

De los siguientes datos se puede observar que las personas mayores sufren de un tipo o de varios
tipos de abuso fisico, psicoldgico, sexual, patrimonial. Al respecto:

= Un 4% del total de la muestra manifestaron ser agredidas fisicamente y en forma continua.

= Un 13,8% del total de la muestra son agredidas psicolégicamente en la forma activa.

= Un5 % (15) reconocen que han sido despojadas de dinero o propiedades, es decir

= con abuso patrimonial, y de este numero el 40% hizo la denuncia a la autoridades.

= Un 1,3% se han visto obligadas(os) a aceptar caricias, un 2,3% a mantener relaciones
sexuales. En este sentido un 2.5% han recibido abuso sexual.

El total de los casos de abuso activo, en donde las personas presentan un sélo tipo o forma de
maltrato es de un 19,2% (63 personas), dato tomado de las entrevistas a las personas mayores,
las cuales informaron también cédmo estaban siendo maltratadas.

Sin embargo las personas cuidadoras entrevistadas, en comparacién con los datos suministrados
por los mayores, reportaron mas casos de abuso, llevado a cabo por ellas, y por otros parientes, en
total 27 casos mas, por lo que el total de los casos de abuso sumarian 90, un 27,4% del total

% Jiménez, Rodriguez S. Las Personas Mayores y el Abuso. Estudio realizado en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia “Dr. Raul Blanco Cervantes”’1998. Costa Rica.
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de la muestra. De estos 27 casos no se conoce el tipo de agresion. Si se logré establecer que
de las 90 personas agredidas, el 78,8% tienen una cuidadora principal.

La mayoria de estos abusos se dan en las casas donde viven las personas mayores Yy por
miembros de la familia cercana.

Otra de las investigaciones realizadas que muestra la situaciéon de abuso en los mayores, es la
realizada por Taylor, F (1998), acerca de la "Problematica del abuso en el seno familiar de Adultos
Mayores asistentes a los Centros de Atencion Diurnos de Pavas".

Conclusiones obtenidas de esta investigacion:

Se evidencia "que una gran mayoria de las personas estudiadas viven con sus familiares' que tanto
los familiares como los mayores estudiados reportan abiertamente una elevada incidencia de
abuso familiar; que existe mayor presencia de abuso en la vejez, cuando este se experimenta en
otras etapas de vida (nifiez, matrimonio); que entre los principales problemas que enfrentan las
personas mayores abusadas, destacan: desproteccién, abandono, depresion, problemas familiares
y econdémicos, de acuerdo a su percepcion.

Que las relaciones de las personas mayores con sus familiares son malas en la mayor parte de la
poblacion estudiada, que se llevan mejor con los familiares de la familia extensa y no de
convivencia y que preferirian vivir solas, pues de todas maneras sienten soledad aunque estan
acompafiadas y deben aislarse para evitar confrontaciones, asi como pasar por alto cosas que
lastiman.

También el consumo de alcohol, otras drogas son parte de la vida familiar de estas personas,
ademas de las malas relaciones familiares y los problemas econémicos."

Las personas mayores, son victimas de abuso o maltrato fisico, psicolégico, sexual, patrimonial;
desatencion de manos de sus familiares mas cercanos, lo que ha sido demostrado. Las causas de
esta situacion no estan suficientemente estudiadas en el mundo, sin embargo a nivel del pais, se
reconocen una serie de factores propiciadores o factores de riesgo, a partir de los cuales se
pueden elaborar e implementar estrategias integrales para detener la discriminacion por la edad,
la violencia, y promover acciones para que los derechos de las personas mayores se reconozcan.

Otro estudio con personas mayores del Hospital de Dia®, determino que entre mejor sea el trato
que se le brinda a la persona mayor en el hogar, el abuso es menor.*’

Denuncias interpuestas en diferentes instituciones:

En cuanto a las denuncias por maltrato, estas estadisticas son dificiles de obtener, debido
especialmente al subregistro y a la inexistencia de un Sistema de Informacién disponible. De los
datos suministrados en el 2003, se tiene que en el afo 2001, se recibieron por la linea 911, 311
llamadas solicitando ayuda por agresion a personas mayores, en el 2002, se recibieron 346
llamadas, llamadas que han ido en aumento.*®

El Ministerio de Salud, tenia reportados en el afio 2001, 66 casos de abuso. En el 2002, 120
casos, 2003, 180 casos.

El Consejo de la Persona Adulta Mayor, recibié durante el 2002, 80 denuncias por abuso. En el
2003, hasta el mes de octubre, habia recibido 70 denuncias.

% Servicio Hospital de Dia. Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. R. Blanco Cervantes. Costa Rica.

" Picado Espinoza Lilliana. Factores Biosicosociales Asociados con el Abuso al Anciano Dentro de la Familia. 1999. Costa
Rica.

% |nstituto Nacional de la Mujer. Area de Género. 2002. Costa Rica.
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Consideracion:

En cuanto a casos reportados es evidente el subregistro existente, y la carencia de una base de
datos unica. En lo que respecta a casos detectados o denunciados, se reconoce que este es un
problema que permanece invisibilizado. No existen aun, procedimientos estandarizados a nivel
nacional, para la deteccion y atencidon de las situaciones de abuso; ni la preparacién, ni el
suficiente recurso humano para atender a las personas mayores con este problema tan compleja.

Quienes son las victimas del abuso o maltrato.

La vulnerabilidad de las personas mayores abusadas, esta relacionada con las caracteristicas del
individuo y con las caracteristicas de los sistemas de atencién, las leyes y los servicios de
proteccion; pero la vulnerabilidad no empieza o termina con las caracteristicas de las victimas, ni la
solucion de los problemas del abuso esta en simplemente cambiar las victimas ni sus
circunstancias, se requiere de un enfoque multifacético, que considere a las personas victimas de
abuso, en el contexto de la familia, de las politicas y de las practicas establecidas para prevenir y
tratar a la persona mayor. Estas deben reflejar un entendimiento apropiado de la etiologia y de la
dinamica del problema.

El abuso a las personas mayores ocurre en diversos escenarios: en el hogar, en las instituciones y
en general en cualquier sitio de la comunidad donde se encuentre. Puede ocurrirle a cualquier
persona, sin distingo de edad, sexo, estado civil, condicién de salud, credo religioso, color,
situacion econdmica. Sin embargo como se menciond anteriormente, la vulnerabilidad esta
asociada y evidentemente en la sociedad actual, encontramos grupos vulnerables y factores de
riesgo que aumentan la posibilidad de sufrir maltrato.

Al respecto, del estudio de casos y de las investigaciones realizadas en el pais, se extraen
caracteristicas de la poblaciéon mayor abusada que, como se detalla a continuacion son de mayor
homogeneidad en el grupo de mujeres mayores. Sin embargo encontramos factores de riesgo y
caracteristicas especificas tanto en el grupo de varones como de mujeres mayores y sus familias lo
que se detalla a continuacion.

Personas abusadas: caracteristicas homogéneas, para ambos sexos

= Se trata de personas mayores, en su mayoria del sexo femenino

= Mujeres en su mayoria casadas, o viudas

= Mujeres en su mayoria de baja escolaridad, primaria incompleta

= Mujeres en su mayoria mayores de 70afnos

= Mujeres en su mayoria no tienen pensién, o reciben del RNC

= Mujeres en su mayoria con condicién econémica de dependencia, pobres o muy pobres

» Mujeres en su mayoria de ocupacion, oficios domésticos

» La mayoria de mujeres viven con familiares

= La mayoria de mujeres no reciben apoyo de otras personas fuera del nucleo familiar

= La mayoria de mujeres han sufrido en el pasado malos tratos

= La mayoria con trastornos emocionales, como depresion

» La mayoria de mujeres con independencia fisica y capacidad mental funcional

= La mayoria de mujeres tienen problemas de salud

= La mayoria de mujeres con dificultad para tomar decisiones

= La mayoria de mujeres mantienen escasa funcionalidad social

= La mayoria de mujeres viven con una persona con problemas de alcoholismo

= La mayoria de mujeres no tienen vivienda propia

» La mayoria de las mujeres tienen familias con historial familiar de relaciones con una
dinamica conflictiva
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= La mayoria de mujeres tiene deficiente comunicacién con la persona que la agrede.

Personas Abusadoras: en el grupo homogéneo

En su mayoria varones

En su mayoria conyuges, seguido de hijos

En su mayoria conyuges mayores de 70 afios

En su mayoria son hijos solteros o separados de sus esposas

En su mayoria, de hijos con problemas de alcoholismo o drogas

En su mayoria los cényuges han sido agresores de muchos afios

En su mayoria cényuges e hijos viven con la persona mayor

En su mayoria la persona mayor es dependiente econémicamente del conyuge
En su mayoria los cényuges y los hijos agresores son de baja escolaridad

En su mayoria los hijos que agreden tienen bajos ingresos econémicos

En su mayoria tanto conyuges como hijos, agreden fisicamente

En su mayoria estas personas han mantenido una dinamica familiar conflictiva

externos

Personas abusadas: Caracteristicas del grupo vulnerable®

Se trata de Personas mayores, varones y mujeres

La mayoria mayores de 75 afios

La mayoria solteras o en condicion de viudez

La mayoria de baja escolaridad, primaria incompleta

La mayoria en condicién de pobreza, dependientes econdmicamente
La mayoria de estas personas viven con familiares

servicios institucionales o de otras personas

En su mayoria tienden a aislar a la persona mayor, no desean que tenga contactos

La mayoria de estas personas no cuentan con apoyo externo, bien sea familiar, de

e La mayoria de estas personas tienen problemas de salud, padecen enfermedades como
demencia, Parkinson, trastornos cerebrovasculares, sindromes de inmovilizacion, deterioro

cognitivo

e La mayoria de estas personas tienen pérdida en la capacidad funcional fisica y mental, por
lo que son dependientes, requieren ayuda para llevar a cabo las actividades de la vida

diaria.
e La mayoria de estas personas permanecen aisladas, en sus hogares

e La mayoria de estas personas tienen, problemas para comunicarse, y/o pérdida de
audicion, de visién, del habla, del entendimiento, no controlan la orina, ni la evacuacién

intestinal.

e En la mayoria de los casos los familiares manifiestan deseos de institucionalizar a las

personas mayores

Personas abusadoras: en el grupo vulnerable

En su mayoria del sexo femenino

En su mayoria, hijas de la persona mayor
En su mayoria mayores de 45 afos

En su mayoria casadas o divorciadas

% El grupo vulnerable, son personas mayores que por su condicién de edad, estado civil, escolaridad, situacién econdémica, situaciéon de

salud, de pérdidas funcionales, tienen mayor riesgo de sufrir abandono y/o maltrato.
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En su mayoria de oficios domésticos

En su mayoria habitan en viviendas en regulares o malas condiciones

En su mayoria con primaria completa y otros estudios

En su mayoria viven con la persona mayor

En su mayoria con buena salud fisica y mental, aunque muestran sintomas de

agotamiento, por cuidar por periodos prolongados

En su mayoria con una sobrecarga de tareas

e En su mayoria con signos evidentes de tension, frustracién, desesperacion

e En su mayoria atienden a la persona mayor, por decisidon de otras personas o porque no
tienen otra alternativa

e En su mayoria no han recibido entrenamiento para atender personas mayores con
problemas de salud y que necesitan cuidados

e En su mayoria no reciben remuneracién econémica por atender a la persona mayor, ni

apoyo familiar

En su mayoria con poca o ninguna funcionalidad social

En su mayoria con dinamicas familiares conflictivas

En su mayoria fueron victimas de violencia en el hogar de crianza

En su mayoria se sienten deprimidas

En su mayoria cometen actos negligentes con las personas mayores y abuso psicolégico

Consideraciones

= Estas condiciones, deben propiciar “un abordaje del envejecimiento con politicas que se
integren a las estrategias presupuestarias, al financiamiento de sectores como la
educacion, salud, desarrollo social, para que se tomen en cuenta debidamente los grupos
de poblacion que estan envejeciendo y desde luego los mas vulnerables 100

= La negacion y las percepciones equivocadas acerca de los tipos de abuso o maltrato
contra las personas mayores, esta privando a muchas del apoyo y la proteccion a que
tienen derecho. Pero los derechos de esta poblacidon son vulnerados de diversas formas
que no se denuncian ni se reconocen.

= Como se puede deducir, uno de los problemas mas serios que tiene la persona mayor en
la actualidad es el abuso o maltrato a que se ve sometida, pero también se ve muy
afectada con la violencia intrafamiliar la cual es considerada como un serio problema de
salud publica en muchos paises.

= La violencia es el maltrato de unos miembros contra otros, e incluye una variedad de
relaciones que van mas alla de la consanguinidad y el matrimonio. En el caso de los
mayores se pueden identificar otros factores sociales, que se combinan para propiciar
que la situacion de abuso sea una realidad en sus vidas. Algunos de estos factores que se
citan en este parrafo, ya fueron mencionados anteriormente; los cambios en la estructura
y funcién familiar, el mayor nimero de personas de edad y mas longevas, la mayor vul-
nerabilidad, la dificultad en los procesos de adaptacion, y el poco interés que ha mostrado
la comunidad ante sus necesidades.

= La complejidad en el estudio, deteccion y tratamiento del problema del abuso o maltrato en
las personas mayores, es debido, en parte, a que se trata de conductas que no son
facilmente observables por otras personas fuera de la familia, no son conductas tipicas y a
veces no dejan evidencia. Algunos autores consideran que la dificultad se debe a la
variedad cultural.

1% «politicas para el envejecimiento saludable en América Latina, OPS. HelpAGe Internacional julio 2002
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= También a que exista un desconocimiento del proceso de envejecimiento y a que se
confundan enfermedad o situaciones traumaticas con vejez.

= La carencia de valoraciones integrales de la situacion de las personas mayores,
desconocimiento del manejo de las situaciones de abuso, la inexistencia de procedimientos
estandarizados para atender a las personas victimas de abuso, lo insuficiente de los
servicios de apoyo en la comunidad, evidencian la necesidad de estructurar estrategias de
atencion y de investigacion..

= Lo que si esta claro es que el abuso en contra de la persona mayor es uno de los tipos de
maltrato familiar dificil de estudiar, como ya se menciond, y al igual que otros problemas
familiares, por ser aspectos que involucran la sensibilidad de las personas.

» Es estudiado como una forma de violencia familiar, ya que las personas de edad que viven
con otros, tienen mas riesgo de ser abusados, en comparacion con aquellos que viven
solos.

Con respecto a la situacion de abandono

Caracteristicas:

Una de las razones de peso para el ajuste o el cambio de residencia, es la incapacidad, porque
esta obliga a las personas a trasladarse, algunas veces de forma inesperada y otras contra su
voluntad, a ambientes diferentes, particularmente a contextos institucionales, donde a menudo
tendran que pasar el resto de sus vidas; aunque esto se realiza por su “propio bien”, si se les juzga
incapaces de cuidar de ellos mismos en sus propios hogares; el resultado final podria ser mucho
peor que dejarles a ellos solos: por ejemplo mas deterioro y la pérdida de interés en la vida .

Se ha producido una concienciacion creciente sobre en que medida los cambios ambientales
pueden contribuir a crear enfermedades fisicas y desordenes psiquiatricos. Incluso cuando es
voluntario y tenga efectos favorables, hay datos que indican que el cambio de hogar puede minar
la salud de una persona. Hay también una gran variacion entre las relaciones de los individuos,
asi que es importante descubrir que factores podrian predecir la capacidad para ajustarse
facilmente a nuevos lugares.'®’

En este sentido, la personalidad es también importante, y los ambientes institucionales pueden ser
buenos para un tipo de ancianos pero no para otro.

En el pais, segun el Censo del 2000, 3606 personas adultas mayores viven en instituciones,
Hogares para Ancianos, lo que representa el 1,2% del total de esta poblacién. EIl porcentaje de
personas mayores que viv1%9 en estas instituciones aumenta conforme aumenta su edad, y viven
mas varones que mujeres.

Antecedentes

Demuestran los datos, generalmente obtenidos de los Centros de Salud del pais, y de los Hogares
de Ancianos, que el problema del abandono es conocido, que ha sido tratado y que incluso se han
identificado factores de riesgo. Faltan investigaciones que profundicen en el problema para
buscar explicaciones y respuestas al porqué de esta grave situacion; que en el sentir de quienes

' Coleman Peter G. Envejecimiento y problemas sociales. Psicologia en el Trabajo Social, 1993
'%2 | a Salud de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica. Edicién OPS. 2003.
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atienden esta problematica, es multicausal y estéa relacionada con los cambios que se han dado en
ambitos fundamentales para la vida de los costarricenses, como ha quedado establecido

La sociedad maneja una serie de estereotipos y prejuicios negativos, de las personas mayores. por
ejemplo, considerarlos enfermos, no productivos, seniles, incapaces de aprender, de tener poca
inteligencia y serios problemas de memoria, entre otros.  Igual ocurre con el estereotipo acerca
de la edad, que se convierte en una verglenza decirla e incluso se considera una descortesia
preguntarla; la discriminacion se observa entre otros aspectos, en la jubilacion obligatoria, la que
produce una pérdida de status, pérdida de autoestima y disminucién progresiva de los ingresos.

En estudios Norteamericanos se ha encontrado también, que las personas de edad sufren de
deprivacion en los aspectos relacionados con la calidad de vida, albergue, alimentacion, salud,
recreacion, ya que tienen menores ingresos economicos, colocandolos en desventaja con respecto
de otros grupos de la poblacion, y que las personas mayores son un tercio mas pobres que los
demas grupos estudiados.

Estas consideraciones sirven de base para fundamentar la diversa problematica social que surge
como consecuencia del desequilibrio en el orden social, y que afecta a un importante numero de
personas mayores.

Uno de los resultados de esta problematica, es el abandono, a que se ven sometidas las personas
mayores y cuyas caracteristicas han sido estudiadas, especialmente a través del impacto que esta
situacion provoca en los centros de salud del pais; han sido fundamentales, para pensar en
futuras investigaciones.

Se han identificado también, aspectos que se constituyen en factores de riesgo de abandono tales
como: inactividad, desinterés familiar, poca comunicacion, pérdida en la capacidad de autocuidado,
de la capacidad funcional, hacinamiento, pobreza, carencia de redes de apoyo, y conflictos
familiares, entre otros.

Del analisis de casos'® se han identificado también, dos patrones de accién familiar los cuales se
han conceptualizado como: abandono voluntario, en el cual la familia se convierte en un grupo
negativo, propiciador de la pérdida de relacion social; de la funcién fisica y de negligencia en la
atencién, acompafiado generalmente, del deseo de institucionalizar.

El otro patrén caracterizado, es el abandono involuntario, se produce generalmente por
presiones en el seno de la familia, presidon econdémica, minimos recursos humanos para brindar los
elementos basicos de atencion, que le permitan mantenerse integrado al medio familiar y
comunitario con una buena calidad de vida.

El impacto en la calidad de vida, cuando se producen ambas situaciones, es el mismo, negativo y
generalmente lleva a la persona mayor a la enfermedad, a la ruptura con el entorno social,
(aislamiento social). Ambas situaciones, requieren de atencion inmediata, y casi siempre debe
institucionalizarse a las personas afectadas, en Hogares para Ancianos, pues la respuesta familiar
es pobre y ambigua y las redes comunitarias no estan suficientemente organizadas para hacerle
frente a la situacion; fundamentalmente si hay pérdida de funcion fisica, psiquica y enfermedades
cronicas.

Una diferencia notable, entre ambos patrones de comportamiento, es que en el abandono
involuntario (en muchos casos) se mantiene el afecto hacia la persona mayor y algin grado de
responsabilidad familiar.

Toda persona en la sociedad tiene su lugar y merece el respeto y la atenciéon necesaria, sin
discriminaciones de ninguna indole; paraddjicamente una mirada sobre el orden social imperante

% Jiménez Rodriguez S. Estudio de casos, de la practica profesional. Hospital Dr. Blanco Cervantes. Trabajo Social.

168



parece demostrar que la sociedad actual fija principalmente su atenciéon en los nifios, en los
joévenes y en los adultos; las personas de edad avanzada tienden a ser relegados a un segundo
plano, a causa de su relativa utilidad en la estructura productiva.

A estas personas la politica social les ofrece apoyo a través de centros como Hogares para
Ancianos, o lugares similares, sustitutos del hogar y de la vida familiar original, esto porque la
persona de edad avanzada se convierte en muchos casos en una carga para la familia y la
sociedad; pero no les ofrece servicios que les permita aun, a pesar de sus limitaciones fisicas,
continuar en su entorno.

Debido a las condiciones socioecondmicas actuales, los hogares se convierten en centros de
grandes carencias afectivas y materiales, que como se mencioné anteriormente, no son apoyados
por el Estado con programas de Bienestar Social, y no se da una busqueda de soluciones
conjuntas, acordes con la realidad, equitativas y justas para los mayores, quienes también podrian
trabajar de lleno en la solucion de sus problemas si se les brinda la oportunidad.

En un estudio realizado por el Instituto de Estudios Sociales en Poblaciéon y la Universidad
Nacional de Costa Rica en 1981, acerca de la administracion de los Hogares de Ancianos, los
administradores de dichos centros ante la pregunta, cual es el principal problema que enfrentan
las personas mayores en el pais, respondieron: el rechazo familiar, no pueden trabajar porque no
tienen la fuerza de antes, falta de preparacion de las personas hacia la vejez, la percepcion de que
no sirven para nada, perder sus facultades fisicas, el abandono y la poca atencién hacia ellos, el
desamor y la soledad, la marginacion, la falta de carifio y comprensién, no hay dinero para
construir mas centros de atencion, para tender mas ancianos.

Lo anterior sirve de referencia también, para entender el aumento observado de personas
mayores en condicion de abandono que se encuentran en el sistema hospitalario; asi como el
aumento en la demanda de solicitudes de ingreso a los Hogares de Ancianos, que desborda la
capacidad que estas instituciones pueden ofrecer, (debido generalmente a sus condiciones
econdmicas y a la falta de personal capacitado).

Las solicitudes son realizadas directamente por los familiares de las personas mayores, por lo que
estos centros se han visto en la necesidad de contratar profesionales en Trabajo Social que
realicen la investigacion social, para llegar a un diagndstico real de la situacion, y decidir de esta
manera si califican dentro de los parametros de la institucién, para ser ingresados o no, con lo cual
han debido variar también los requisitos de admision a dichos Centros.

Magnitud del problema

En 1992, se realizaron dos estudios, acerca de los Ancianos abandonados en los Centros de
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, uno llamado Los Ancianos Abandonados que
Atiende la CCSS, el cual es un estudio situacional en Regiones y Hospitales Nacionales.

De este primer estudio se logré comprobar que existian 626 ancianos en condicion de abandono,
siendo la distribucion la siguiente: Region Central Sur un 17,25%, Regién Central Norte 17,25%,
Region Chorotega 10,22%, Region Huetar Atlantica 8,46%, Region Brunca 7,83%, Region del
Pacifico Central 2,73%, Regién Huetar Norte 2,4%, Hospital Calderén Guardia 13,41%, Hospital
México 12,46%, Hospital San Juan de Dios 7,99%.

El segundo estudio es el que realiza la Comision Permanente de Estudio y Seguimiento de los
Programas de Jubilaciéon y Tercera Edad de la CCSS, llamado Estudio de Ancianos Terminales
Abandonados al Egresar de los Centros Hospitalarios de la CCSS, (1992). Para efectos de éste,
se seleccionaron 12 centros médicos de la Institucion; y los mas representativos de las diferentes
zonas regionales. Las variables estudiadas fueron las siguientes:

169



1.- Demogréficas: sexo, edad, estado civil, condicién de asegurado, nivel educativo y fuente de
ingreso.

2.- Salud y Servicios de Atencion al Anciano: servicios recibidos por las personas mayores en los
Centros Médicos, facilidad del Centro Médico para el paciente, personal asignado para la atencioén,
frecuencia de ésta, numero de hospitalizaciones, estancia promedio, causas de consulta y
hospitalizacion, tratamiento requerido.

3.- Caracteristicas generales de la muestra: numero de hijos, personas responsables del
paciente al momento de ingresar al hospital, ubicaciéon al egresar del hospital, factores sociales
incidentes en la condiciéon de abandono.

Resultados:

Del total de 49 casos estudiados, un 79,7% tenian 70 o mas afos. Un 38,8% eran solteros, y
viudos el 34,7%. El 46,9% tienen pension del Régimen no Contributivo, en tanto un 20,4% eran
asegurados por el Estado, 10,2%, pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y de un
22,4% se desconoce su condicidon de asegurado. En lo que se refiere al nivel educativo el 87,8%
tenia primaria incompleta, el 2% la primaria completa y un 10% sin respuesta.

En el 100% de los casos el principal servicio que brinda Trabajo Social en los Hospitales, a esta
poblacion, se centra en la valoracion social, le sigue la coordinacion con los Centros Diurnos con
un 89,8% y la capacitacion con un 38,8%. De la muestra valorada por Trabajo Social en el 75,5%
la principal causa de consulta fue por problemas sociales. El 79,6% habian sido hospitalizados
entre 5 y 8 veces. La estancia promedio fue de 44,9% entre 1-18 dias, 28,6% entre 19-37 dias,
sumandose, a lo anterior, la frecuencia del reingreso, lo que conlleva a largas estancias
hospitalarias.

La causa mas frecuente de hospitalizacion son los “problemas sociales”, con un 75,5%, le siguen
las ulceras externas, con un 20,4%, accidentes vasculares, con un 12,2% y cancer con 10,2%. De
los casos que se anotaron como problema social el 54,1% requirieron la institucionalizacion en un
Hogar de Ancianos. De los que no fueron tratados por situaciones sociales, el 66,7% egresaron
hacia sus respectivos hogares; pero a un 33,3% si fue necesario reubicarle.

Resulta preocupante que un 78,4% de los ingresados por “problema social”, no recibieran atencion
por parte de los familiares, convirtiéndose esta situaciéon en un claro factor de riesgo social; y mas
preocupante aun que la misma causa se encontré en el 91,7% de los casos que no fueron
atendidos por “problema social”.

Cuando se interrog6 a las familias, por la causa de esta situacién, un 56,8% manifestaron que era
debido a la situacion econémica; el porcentaje subi6é a 83,3% en los casos no determinados como
problema social, lo que demuestra que la situacion econémica es un claro factor causal. De todos
los casos, un 55,1% no tienen hijos; y cuando se investigd si existia una persona responsable, se
encontr6 que un 36,7% de la poblacion estudiada no la tenia, el 22,4% eran conocidas, no
parientes, el 16,3%, otros parientes, 14,3% hijos y un 8,2% el cényuge.

Al agrupar todas las caracteristicas se concluyé que un 63,3% de la muestra estudiada, en la
poblacion de mayores abandonados, tenia insuficiencia de recursos econdémicos; el 38,3% con
carencia de vivienda, un 36,7% no recibia atencidon de ninguna persona conocida, no pariente, y
un 81,6% no recibia atenciéon de un pariente. Ademas, so6lo un pequefio porcentaje ingres6 por
una enfermedad terminal. Las conclusiones de este trabajo fueron las siguientes:

e Un alto porcentaje de las personas mayores estudiadas son solteras o viudas. Mas de la
mitad de las personas estudiadas son pensionadas del Régimen No Contributivo. La
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mayoria de estas personas no estan satisfaciendo sus necesidades basicas, debido a la
insuficiencia econémica en sus fuentes de ingreso.

e En un 49% de los casos, los centros médicos acuden a la coordinacién con hogares de
ancianos, como parte-gde-uha-alternativa-de-solucion para ubicar al paciente abandonado.

e Entre la multicausalidad de patologias que intervienen en la hospitalizacién de las
personas de la muestra, se observa que los problemas sociales fueron la variable mas
sobresaliente. Se da la existencia de una problematica social ligada al abandono y a la
insuficiencia de recursos econémicos que generan un impacto negativo en las personas
mayores.

e Es importante subrayar los altos porcentajes, dentro de los factores incidentes en la
situacién de abandono, de la no atencion del paciente, por parte de familiares o personas
conocidas no familiares, ello puede indicar la apatia y la indiferencia con que nuestra
sociedad, y especialmente la familia, esta tratando al anciano; el que debe valerse por si
mismo sin el apoyo y preocupacién de las personas que lo rodean.

e Ligado al estado de abandono que sufre el anciano, esta la insuficiencia de los recursos
econdémicos con que cuentan estas personas, lo cual genera, amén de otros aspectos, la
carencia o mala condicién de la vivienda en que habitan. (1992).

Otro estudio significativo de la situacion, es el realizado por el Servicio de Trabajo Social del
Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes, entre los afios de 1987 a 1989, de los casos atendidos y
valorados por las Trabajadoras Sociales de este servicio.

Los resultados muestran que del total de pacientes en condicion de abandono (150), un 65,8%
fueron hombres y un 43,1% fueron mujeres. En cuanto a las edades el 15,6% estaban en el grupo
entre los 66 y 77 afios; entre 78 y 83 afos, un 33.3%, entre 84 y 89 afios, un 21.5% y entre 90 y
95 afios, un 9.8%, lo que evidencia que los grupos de mayor edad estan en mayor riesgo de ser
abandonados.

En cuanto al estado civil un 50,9% son solteros, un 27,4% viudos y casados un 17,6%, dato
conocido en la poblacion atendida por dicho Hospital.

La mayoria de las personas mayores en condicion de abandono, provienen del area metropolitana,
un 80,3%; un 58,8% convive con familiares y el 41,1% viven solas.

El aspecto econdmico también, fue investigado encontrandose que un 43% de la poblacion mayor
estudiada no recibe ingresos, y del resto, el 37.2% son pensionados del Régimen No Contributivo
(cuyo monto actual es de aproximadamente C7.000,00).

En un trabajo de investigaci6n1°4, que se realizé en el Hospital Blanco Cervantes, acerca del
ambiente y del contexto familiar que inciden en la condicion de abandono y de institucionalizacion
de las personas mayores hospitalizadas y sus respectivas familias. Con una muestra de 60
familias. Se obtuvieron los siguientes datos:

% Jiménez Rodriguez S. Abandono e Institucionalizacién de las Personas Mayores que ingresan al Hospital Dr. Raul

Blanco Cervantes. 1996. Costa Rica
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Quienes son las victimas de abandono

La subpoblacion en Riesgo de Abandono, constituye el 30% de las personas mayores incluidas
en la muestra. Con los datos obtenidos, se elabord, el siguiente perfil:

Perfil Socio Demografico

El 31% de las personas mayores viven en San José

El 50% de las personas mayores son mujeres y el 50% varones

El 21,6% de ellas y ellos son mayores de 80 afos

El 15% de ellas y ellos son mayores de 80 afios

El 15% de personas mayores son viudas

El 13,3% de ellas y ellos tienen primaria incompleta

El 18,3% de las personas mayores estan jubiladas, el 45% del Régimen No Contributivo
por Monto Basico.

Perfil de la Estructura Familiar

e EI 13.3% de las personas mayores viven en grupos de 4 o 5 miembros. A medida que
aumenta el No de miembros, el riesgo de abandono disminuye, o bien si los grupos son
integrados por uno o dos miembros, disminuye.

e EI 15% de las y los mayores viven en hogares donde los hijos / as son los y las jefes jefas

de familia.

El 26,5% viven con familiares

El 11,6% viven en la casa de sus hijos / as

El 18,3% viven con familiares pobres o muy pobres

El 13,2% de las personas mayores viven en viviendas muy pequefas

El 11,6% viven en viviendas en muy malas condiciones

El 23,3% en casas que requieren de reparacion

Perfil de la Interaccion Familiar

El 18,2% de las personas mayores se encuentran al margen de la comunicacion
El 13,3% de ellas y ellos son “queridas y protegidas”

El 16,6% segun los familiares, deben estar en un Hogar de Ancianos

El 21,7% de las personas mayores son apreciadas

El 15% tuvieron malas relaciones con sus parejas en el pasado

El 13% tienen malas relaciones con las hijas y los hijos en el pasado

En el presente el 15% tienen regulares o malas relaciones con la familia y el 13,3% muy
buenas

El 18,3% de las y los mayores nunca o casi nunca comen en familia

El 28,3% nunca o casi nunca pasean en familia

El 25% nunca o casi nunca participan en la solucién de problemas

El 30% nunca o casi nunca van al cine o a actividades culturales

El 15% nunca o casi nunca ven television acompanados / as

El 13,3% nunca o casi nunca asisten a fiestas
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Si las personas mayores tienen roles al interior de la familia, disminuye el riesgo de abandono,

en este sentido:

e El 6,6% de las personas mayores, cuando ejerce el rol de autoridad
e EI6,6% cuando ejerce el rol de proveedor

e Solo un caso cuando ejerce el rol de cuidador, de ama de casa, de educador, de padre o

madre, de conciliador
e Pero en general, los roles son ejercidos por pocas personas mayores

e Los roles menos ejercidos son el de ama de casa, y el de cuidador o cuidadora; los mas el

autoridad y proveedor (a)

La frecuencia de contactos sociales del grupo familiar, en el estudio es positiva, pero no disminuyé
los casos de riesgo de abandono, con lo cual se comprueba lo dicho en la teoria, que el numero
de miembros, la frecuencia de contactos no son garantia de calidad de contactos, para las

personas mayores.

Perfil del Apoyo Familiar y Social

Al interior de la familia: se consulté por el tipo de apoyo que se da entre todos los
miembros, al respecto cuando este es de tipo emocional, el riesgo de abandono es
mayor, (en el 16,6%), si es econémico el riesgo de abandono es de un 8,3%, si es
instrumental o doméstico disminuye a un 3,3%. cuando la familia apoya a las personas
mayores para que hagan visitas o vayan a un Centro Diurno, el riesgo de abandono
disminuye.

Entre mayor sea el nUmero de horas que la familia pasa con las personas mayores, mas
alto es el porcentaje de riesgo de abandono

El 18,3% de quienes estan en riesgo de abandono, no son ayudadas en actividades de la
vida diaria. Si las personas mayores requieren ayuda para la realizacion de las
actividades de la vida diaria el riesgo de abandono aumenta

El 25% de las personas en riesgo de abandono, deben ser ayudadas en ABVD.
Si la persona cuidadora, es la pareja, el riesgo de abandono es de un 5%. Si es la hija. el

riesgo de abandono aumenta a un 6,6%. Sila cuidadora es remunerada, hay O casos en
riesgo de abandono. Si es una hija con otros familiares el riesgo de abandono es de 6,6%

En el estudio se evidencio que:

Nueve personas cuidadoras, son las respectivas parejas

Quince personas cuidadoras en forma permanente son hijas, tres de manera esporadica
El apoyo externo que recibe la familia, se produce de la familia extensa y si se trata de
ayuda econdmica, el riesgo de abandono, es de un 10,6%; si es emocional disminuye a un
6,6%. si la ayuda es instrumental disminuye a un 3,3%.

El apoyo proveniente de la red vecinal, es emocional y no disminuye el riesgo de abandono. A

mayor satisfacciéon de la familia con el apoyo que recibe, el riesgo de abandono es menor.
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Perfil de Responsabilidad Familiar:

El 23,3% de personas en riesgo de abandono, no serian dejadas en el hospital

El 30% de personas en riesgo de abandono, estan en alto riesgo de ser
institucionalizadas; pero tres personas en no riesgo de abandono también

El 20% de personas en riesgo de abandono, estan bien atendidas segun los familiares

Del 26,3% de personas en riesgo de abandono, los familiares afirmaron tener resueltas las
necesidades basicas, como vivienda, economia, alimentacién, apoyo emocional, atencién de

salud.

Perfil del Estado de Salud

El riesgo de abandono aumenta en la medida que la condicion de salud se deteriora.

El riesgo de abandono aumenta, si las personas mayores tienen enfermedades crénicas
Méas de la mitad de las personas en riesgo de abandono, tienen problemas en la
capacidad mental

Perfil de Actividad de las personas mayores

A menor actividad de las personas mayores, el riesgo de abandono es mayor, el 25%
estan inactivas, el 5% activas

Perfil de Recursos Comunitarios

La mayoria de las y los consultados, no conocen recursos comunitarios, o refieren que
estos recursos no existen.

En aquellas comunidades en las que existen, los mismos no son utilizados por las
personas consultadas, incluyendo los especificos para personas mayores.

Conclusiones

De los estudios revisados, se puede concluir, que las personas mayores son dependientes
econémicamente, lo que pareciera es una fuerte razén para que ellas, tengan que vivir con
otras personas. Esta situacién podria influir para que tengan menos poder en la toma de
decisiones.

La pérdida de actividad, la enfermedad, la dependencia, encontradas en un alto porcentaje
de las personas mayores en los estudios, podrian ser el reflejo de situaciones
psicosociales y socioecondémicas dificiles, las cuales interrelacionadas, pueden aumentar
el riesgo de abandono.

Menos de la tercera parte de las personas mayores, son jefes / as de familia, pero cuando
desemeoesﬁan esta posicidon en el seno familiar, el riesgo de abandono encontrado es
menor.

La mayoria de las comunidades en donde viven las personas mayores, no cuentan con
servicios de apoyo, zonas verdes o parques a donde acudir.

105
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= El mayor numero de personas en riesgo de abandono, son aquellas que estan al margen
de la comunicacion familiar y tienen deterioro mental.'®

= Mas de la mitad de las personas mayores, tenian contacto con sus hijas e hijos; y los
familiares en general, tienen una imagen bastante positiva de los mayores.. Sin embargo
la mitad de las personas en riesgo de abandono, son “queridas y protegidas”.107

= La mitad de las personas mayores, tuvieron relaciones dificiles con los cényuges, la
tercera parte con los hijos /as; y en estos casos aumenta el riesgo de abandono..

= La familia y en menor porcentaje las pe1rsonas mayores, cuentan con una red amplia de
relaciones, sin embargo en el estudio % no se encontré que fueran suficientes para
disminuir el riesgo de abandono

En cuanto al apoyo, el mas importante para las familias y las personas mayores, proviene,
en primer lugar de las propias familias, en segundo lugar de la familia extensa; luego de
vecinos, amigos. En este sentido si el apoyo que se brinda es de tipo instrumental, el riesgo
de abandono es menor que si el apoyo es emocional o econémico

= Es clara la importancia del apoyo social para las personas, en especial las mayores. En el
estudio pareciera que el apoyo que reciben las familias es insuficiente, fundamentalmente
cuando predominan las necesidades de atencidén permanente. No aparece en el estudio
la interrelacion entre la red formal y la informal

= A mayor necesidad de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria, o actividades
de la vida diaria instrumentales, el riesgo de abandono aumenta

= De la poblacién estudiada, podria decirse que en general es un grupo en riesgo. Pero
podrian considerarse tres grupos, uno que presenta factores de riesgo, los cuales pueden
ser tratados con mayor oportunidad para evitar dafio; el segundo grupo, que se encuentra
en alto riesgo, debido a las situaciones que presenta y que por su impacto ya han
causado deterioro, y un tercer grupo, el cual presenta dafio, de forma irreversible, con las
consiguientes complicaciones para él o ella y su familia

= Elriesgo de abandono y de institucionalizacion, estan presentes en aquellos casos en los
que hay deterioro en la salud, principalmente cuando hay pérdida en la capacidad
funcional y requieren de cuidados parciales o totales.

= El riesgo de abandono, esta presente, aun cuando en la actualidad hayan relaciones de
afecto. Por lo que pareciera que el riesgo de abandono, se relaciona mas con el deterioro
funcional, el cuido y los aspectos socioecondmicos, aunque influyen las relaciones
pasadas.

Recomendaciones

= Crear politicas integrales que contemplen la organizacion de la atencién de la salud y el
desarrollo de redes de apoyo a la Persona Mayor y la familia.

= Evitar que se afiance y perpetue la imagen social negativa hacia las personas mayores; de
las que en general, se piensa como grandes demandantes de servicios de atencién. Sin

1% IDEM.
7 |DEM
7 |IDEM.
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embargo cuando requieren de alguna ayuda, o son dependientes, quienes brindan los
cuidados, son personas de la red informal.

Crear y fortalecer programas dirigidos a las personas cuidadoras

Utilizar instrumentos que permitan la adecuada valoracién de la situacion social de las
personas mayores. Con el fin de disminuir el ingreso a los hogares de ancianos

Convertir los Hogares de Ancianos, en Centros de Atencion Multiple, para brindar otros
servicios a quienes lo requieran por su condicidn, evitando con ellos la institucionalizacién
permanente
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Anexo 2.

ESQUEMA - DIAGNOSTICO DE LA

.~
B

TEMATICA

<_
<_

FALTA DE RECURSO HUMANO
CAPACITADO EN TEMAS Di
ENVEJECIMIENTO Y ENTRENADO EN
ATENCION DEL ABUSO

FALTA DE EQUIPOS DE SALUD CAPACITADOS PARA
DETECTAR Y DAR SEGUIMIENTO A LA PROBLEMATICA
DE ABUSO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

—

FALTA DE CAPACITACION PARA IDENTIFICAR Y
APLICAR INSTRUMENTOS QUE CLASIFIQUEN EL
RIESGO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR ABUSADA.

<

FALTA DE INFORMACION Y PUBLICIDAD POR PARTE DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PARA PREVENIR EL ABUSO O

MALTRATO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR 4’

LA S CURRICULAS EN GENERAL NO INCLUYEN LA

FALTA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION DIRIGIDOS A
LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD DE MANERA SISTEMATICA

FALTA DE CAPACITACION PARA ATENDER A LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

SITUACION DE PERSONA ADULTA MAYOR EN CONDICION D|
Elabo

DESMONOCIMIENTO DE LA PROBL EATICA
DEL ABUSO POR PARTEDE LA SOCIEDAD

INVISIBILIZACION DE LA SITUACION DE ABUSO PO
PARTE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y LA FAM

LA AUSENCIA DE UNA RED FORMAL PARA
ATENDER ESPECIFICAMENTE A LA PERSON
ADULTA MAYOR ABUSADA EN LA FAMILIA Y
LA UNIDAD

FACTORES DE RIESGO MACROSOCIALES
CARACTERISTICOS EN LA POBLACION ADULTA

DEPENDENCIA SOCIAL, ECONOMICA,
FISICA'Y MENTAL(GRUPOS VULNERABLES)

N

PROBLEMAS DE BAJA AUTOESTIMA EN LA PERSONA
ADULTA MAYOR Y CARENCIA DE FACTORES QUE
PROPICIEN PROYECTOS DE VIDA Y DE
EMPODERAMIENTO

SITUACIONES DEL ENTORNO DE LA
MAYOR EN ALTO RIESGO

EXISTENCIA DE UNA RED DE CL
SOBRECARGADOS MAYORITAR
DE APOYO Y DE RECONOCIMIE

.

PERDIDA DE POSICIONAMIENTO DEL ROL DE LA

PERSONA ADULTA MAYOR EN LA FAMILIA'Y EN LA 4’ 4—
CARENCIA DE RECURSOS Y REDES DE I

—

DATOS ESTADISTICOS CON
INTRAFAMILIAR Y DE ABUS

APOYO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADULTA EL IMPACTO ¢
‘7 CAUSADOS P
ADULTA MAYC

LA POBLACION ADULTA MAYOR TIENE
ESCASO CONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS

PARA VIVIR LIBRE DE VIOLENCIA
AUSENCIA DE UN

PARA BRINDAR A
PERSONA ADULT

AUSENCIA DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS
PARA ATENDER A LA POBLACION MAYOR EN CONDICION DE

DEFICIENCIAS EN LA APLICACION DE LAS LEYES
PARA PROTEGER A LA PERSONA ADULTA MAYOR

EXISTENCIA DE LEYES QUE PROTEGEN A LOS ADULTOS
MAYNRFS Y O1IE SANCIONAN | A VIOIENCIA INTRAFAMIIIAR

INADECUADO SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE
CORRESPONDE DESARROLLAR A LAS INSTITUCIONES
DEL ESTADO

—>

EXISTENCIA DE L PLAN DE
ATENCION
A1AVIFPOR FI FNTE RECTOR FN

—

EXISTENCIA DE UN PLAN
NACIONAL

e

FALTA DE PROTOCOLOS QUE
PERMITAN DETECTAR FACTORES

>

ABUSO Y ABAND!

—>
—>

PORCENTAJES ELEVADOS DE

AUSENCIA DE UN PLAN
ESTRATEGICO PARA LA ATENCION
DEL ABUSO EN I A PFRRNONA

FALTA DE RECURSOS
DIRI GIDOS A LA ATE!
EN LA PERSONA ADL

EXISTENCIA DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN ESCASOS EQUIPOS C
INTEGRALMENTE Y A

ADULTA MAYOR

—P»/——

ATENCION NF | A PERSONA ANI I TA MAVOR

EXISTENCIA DE NORMAS, PROTOCOLOS Y REGISTROS
PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

<

AUSENCIA DE UNA POLITICA AGRESIVA QUE F
FAMILIA Y BRINDE SERVICIOS DE APOYO §™ "

FALTA DE INDICADORES Y ESTANDA|
GARANTICEN EL SEGUIMIENTO DE L
FAMILIAS Y/O CUIDADORES DE LA PE

4_

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA ATENDER
PROBLEMATICA DEL ABUSO EN LA PERSONA AD
EXISTENCIA DE UNIDADES MAYOR EN EL FONDO DE PRESTACIONES SOCI/

TECNICAS DE APAVA RIBEATA A 1A

PROBLEMAS EN LA DETECCION Y SEGUIMIENTO A |
PERSONAS ADULTAS MAYURES ABUSADAS QUE S

FALTA CORDINACION INTER-INSTITUCIONAL PARA ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUE

ATENDER INTEGRALMENTE LA PROBLEMATICA —>

DE LA ADULTA MAYOR ABUSADA
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Anexo 3.
Aspectos importantes que se deben considerar para la deteccién y atencién del abuso:

= La operacionalizacién de un concepto, en este caso el abuso; (al respecto en el cuadro 1-A
que se muestra a continuacion, se especifican una serie de conductas que pueden ser
clasificadas como maltrato)

= la construccién de métodos que permitan medir los eventos observables a través de las
conductas manifiestas. En este sentido es necesario decidir que el sufrimiento existe y que
es un acto totalmente contrario a lo actos que se realizan para el mantenimiento de la
calidad de vida de la persona mayor, cuando esto sucede.

= El otro paso es, cémo valorar la severidad del maltrato. Una vez determinada la severidad
del informe, acerca del grado en que el maltrato amenaza la vida, es necesario medir
también la intensidad y densidad de las conductas manifiestas.

La determinacion de que el sufrimiento es real, puede ser realizada por una valoracién objetiva, de
qué es necesario para mantener la calidad de vida de la persona mayor, en combinacién con una
valoracién objetiva del subjetivo estilo de vida, y la dinamica diaria que toma lugar entre la
persona mayor y otros(as) con quien él o ella estan asociados. Si, de esta evaluacion se concluye
que el sufrimiento experimentado por la persona mayor es real, y que en alguna de sus formas y
grados el abuso toma lugar, se debe entonces estar preparado para identificar las conductas
manifiestas y usar las variables intensidad y densidad.

La intensidad consiste de dos medidas: a)la frecuencia de ocurrencia del maltrato y b) la
severidad de este tipico episodio. La densidad es determinada por el nimero de formas de
maltrato que pueden ser identificadas en un caso. El grado de intensidad es lo mas
potencialmente dafino del maltrato, el grado de densidad el mas atrincherado en el sufrimiento, y
el mas complicado para medidas correctivas. La frecuencia de ocurrencia da una medida de la
severidad del maltrato. El método seguro, propuesto para tener esta informacion, es a través de
tres preguntas relacionadas con respecto al tiempo de ocurrencia de los hechos:.

Cuantas veces ha ocurrido el maltrato en el ultimo mes, en los tres dltimos meses, y en los ultimos
seis meses. Del conteo de los numeros obtenidos en las tres preguntas, se puede obtener un
buen dato de la frecuencia de la ocurrencia.

La segunda medida de intensidad puede ser la severidad del maltrato. Esta medida puede requerir
de ser valorada objetivamente, pero solo después de tener un claro entendimiento de la naturaleza
de como operan las dinamicas de los involucrados en el maltrato.

Lo que el profesional puede definir como maltrato, puede no serlo para el participante; puede que
lo que el participante define que no es maltrato, sea maltrato y requiera de algun tipo de medida
de intervencion.

En un caso de maltrato las subcategorias especificadas en el cuadro 1A, pueden necesitar de ser
evaluadas en las categorias medio, moderado o severo maltrato. Cuando la severidad de las
conductas es combinada con la frecuencia de ocurrencia, se puede predecir la intensidad del
maltrato.

La densidad puede ser medida por el grado en que las varias categorias se superponen en los
actuales casos de maltrato. (ver figura 1B) . En esta figura se presentan un set de teorias, en un
arreglo de las cuatro categorias de maltrato contra las personas mayores.

Los circulos superpuestos estan juntos, variando los niveles hasta muy en el centro del circulo, en
donde las cuatro categorias ocurren juntas.
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El grado, el nimero de formas de conductas de maltrato, entre ambas y en el cruce de categorias,
es lo mas complejo del problema y lo mas dificil para desenredar. Si los profesionales son
incapaces de identificar la complejidad de la situacion y examinan las conductas representadas
en la figura 1B, separadamente las areas de tratamiento pueden resultar mas explicitas. Como se
explica en la base de la figura, una categoria de la conducta representa minima densidad, alguna
combinacién de dos o mas puede ser medida como moderada densidad, tres categorias pueden
ser consideradas como alta densidad, y todas las cuatro puede significar extrema densidad.

Esta esquematica representacién indica la extensién del uso de técnicas de intervencion
necesitadas, asi como la amplitud de servicios de ayuda requeridos. En este caso la medida de
las formas de eventos observables, es el telén de fondo de la definicion causal.

La definicion intrinseca de maltrato, incluye todo el espectro del maltrato y ademas incluye el auto
abuso y el abuso que los demas cometen contra los mayores. La definicion extrinseca real,
llamada asi por el nombramiento de las conductas que pueden ser clasificadas en el maltrato a la
persona mayor, propone rangos del maltrato que pueden ser identificados como una o mas
manifestaciones de conductas, categorizadas como circunstancias fisicas, psicolégicas, sociales, o
legales .

La medicion de las categorias facilita la medicion de los procesos. Porque la definicidn intrinseca
significa, los pardmetros de las circunstancias del abuso a la persona mayor, y quien califica a la
victima o al abusador; en cambio la definicidon extrinseca real nombra la conducta concreta entre
los parametros designados.
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Cuadro 12: La definicién extrinseca del abuso o maltrato
a la Persona Adulta Mayor
(conductas manifestadas)

Fisicas Psicolégicas Sociales el
l.- Salud y maltrato l.- Humillacién l.- Aislamiento l.- Explotacion
(referente ala e Falsedad ¢ Retiro involuntario | material
medicacion y e Culpabilizar de interacciones e Pérdida de dinero
cuidados) * Ridiculizar sociales (mal empleo)
e Ausencia e Retiro voluntario de |e Pérdida de
e Excesiva interacciones propiedades (mal
e lIrregular sociales empleo)
¢ Incorrecto(a) e Supervision e Pérdida de

(indebido) inadecuada posesiones (mal
¢ Inadecuado(a) e Soporte social empleo)
e Duplicado(a) inadecuado e Pérdida de
e Negativo(a) seguridad (mal
empleo)

e Bloquear el acceso
a posesiones

e Bloqueo al acceso
a la seguridad

e Bloquear el acceso
a dinero

Il.-iImpedimento
corporal
Malnutricion
Deshidratacion
Demacrado

Mala higiene
Drogadiccion
Suefio / descanso
inquietos(as)

Il.- Hostigamiento

Por teléfono
Intimidacion
Amenazas
Instigar (hechos
poCOo a poco)
Gritar

.- Confusion de

roles

e Conflicto de roles

o Dispersion de roles
e Inversion de roles
¢ Disolucion de roles

Il.- Explotacion de la

persona

¢ Negacién del
derecho de auto
determinacion de la
persona mayor
competente

e Negacion del
derecho de auto
determinacion de la

o (perturbados(as)

¢ Fatiga inexplicable ﬁ\irjr?]naetgr?tyeor

* Bajaoata . ServidFl)mere
temperatura . :

e Ventilacion involuntaria
inapropiada

¢ Dificultad para
mejorar
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Fisicas

Psicolégicas

Sociales

lil.- Ataque corporal
e Quemaduras

e Laceraciones o
escoriaciones
Magulladuras
Fracturas
Dislocaciones
Verdugones
Heridas
Sarpullidos
Adolorido
Torceduras
Traumas internos
Conductas suicidas
Asalto sexual
Dominio fisico

lll.- Manipulaciéon

e Informacion
obstaculizante

¢ Informacion
falsificada

e Dependencia
irracional (no
razonable)

¢ Interferencia con la
toma de decisiones

lll.- Estilo de vida

incompatible

o Falta de privacidad

¢ Desorganizacion
domeéstica

e Entorno inseguro

e Mala asignacién del
espacio

e Abandono

lll.- Robo

e Quitarle dinero

e Quitarle
propiedades

e Quitarle posesiones

¢ Quitarle seguridad

o Extorsion de
propiedades

e Extorsion de
posesiones

o Extorsion de
seguridad
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Figura 1.13. Asuntos Criticos en la Definicion del Maltrato
a la Persona Adulta Mayor. La conducta extrinseca, manifestacion
del maltrato a la Persona Mayor
( La medida de eventos observables)

1.- FISICAS
a.- Maltrato en la salud

b.- Impedimento corpora
c.- Ataque corporal

2.- PSICOLOGICAS
a.- Humillacion

b.- Hostigamiento
c.- Manipulacién

a.- Explotacion material
b.- Explotacion personal
c.- Robo

c.- Estilo de vida
incompatible

Posible combinacion de categorias - Medidas de densidad

Densidad minima Densidad moderada Alta densidad Extrema densidad
1.- Fisica 1+2 Fisica / Psicolégica | 1+2+3 Fisica/ 1+2+3+4 todos los cuatro
2.- Psicologica 1+3 Fisica / social Psicolégica / Social
3.- Social 1+4 Fisica / Legal 1+2+4 Fisica /
4.- Legal 2+3 Psicolégica / Social | Psicologica / Legal
3+4 Social / legal 1+3+4 Fisica / Social /
2+4 Psicolégica / legal Legal
2+3+4 Psicologica /
Social / Legal

Tomado del Capitulo del Libro “ Abuso a las personas mayores” llamado Asuntos Criticos en la definicion
de Maltrato a la Persona mayor. Autora. Tanya Jhonson. 1986 (Traduccion Jiménez Rodriguez.S)
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