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Resumen

El estudio acerca de “La perspectiva de los actores sociales involucrados sobre la Red de
Atencion Progresiva para el Cuido Integral de la Persona Adulta Mayor de Costa Rica en el
periodo 2011 al 2021, buscé comprender el significado y concepciones de la red de cuido,
su configuracion o estructura, su dindmica o funcionamiento, como la percepcion sobre las
fortalezas, logros, limitaciones u obstaculos y aspectos a mejorar. Para ello, se llevo a cabo
una investigacion de enfoque cualitativo y método de estudio de caso. Las personas
participantes en el estudio fueron las gestoras o coordinadoras de las redes de cuido de
Goicochea, Curridabat y Garabito, las cuales tienen en promedio nueve y diez afios de
experiencia. Entre las conclusiones mas relevantes esta el gran compromiso que tienen las
personas gestoras y los equipos de trabajo con la mision de la red de cuido; la estructura 'y
funcionamiento de la red es acorde a las directivas de CONAPAM, sin embargo,
consideran tener la autonomia para contextualizar sus decisiones a las particularidades de
cada caso o situacion de las personas adultas mayores. Entre uno de los retos a superar es la
incorporacion de otras dimensiones de la atencion para que sea integral; el incremento de
los procesos de coresponsabilidad ética y politica entre las instituciones locales y la
comunidad del ambito de intervencion. Con base en los hallazgos y en las propuestas de las
personas participantes en el estudio se elaboran unos lineamientos orientados al
fortalecimiento de las redes de cuido desde una perspectiva gerontolégica.

Palabras claves: Apoyo social, Persona adulta mayor, Red de apoyo, Cuido de la persona

adulta mayor.

Abstract

The study about “The perspective of the social actors involved on the Progressive Attention
Network for the Integrative Care of the Elderly Person in Costa Rica during 2011 to 2021,
sought to understand the meaning and conceptions of the care network, its configuration or
structure, its dynamics or functioning, as well as the perception regarding strengths,
achievements, limitations or obstacles and aspects to be improved. For this, a qualitative
approach research and case study method was carried out. The people participating in the
study were the managers or coordinators of the care networks in Goicochea, Curridabat and
Garabito, which all have an average of nine and ten years of experience. Among the most
relevant conclusions is the great commitment that managers and work teams have with the
mission of the care network; the structure and functions of the network is in accordance
with CONAPAM directives; besides, they consider having the autonomy to contextualize
their decisions to the particularities of each case or situation of the elderly. Among one of
the challenges to overcome is the incorporation of other dimensions of care to make it more
integrative; the increase in the processes of ethical and political co-responsibility between
local institutions and the community in the field of intervention. Based on the findings and
the proposals of people participating in the study, guidelines are aimed at strengthening
care networks from a gerontological perspective.

Keywords: Social support, Elderly people, Support network, Care of the elderly person.
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CAPITULO |

INTRODUCCION



Actualmente, uno de los efectos méas caracteristicos de las transformaciones
sociales, es la producida por la dinamica demografica que se experimenta a nivel mundial y
que se expande y consolida en la primera mitad del presente siglo: el envejecimiento de la
poblacion. Este es un proceso generalizado en todos los paises, los cuales transitan hacia
una sociedad mas envejecida. Costa Rica, es uno de los paises que viene afrontando un
rapido proceso de envejecimiento de la poblacion.

En este contexto, una de las preocupaciones de la atencion a este grupo etario se
enfoca en las condiciones de vida de las personas adultas mayores (PAM), particularmente
en los apoyos sociales que reciben, esto debido a que la persona en la etapa de la vejez
disminuye su funcionalidad e independencia, presenta problemas con su salud fisica,
mental o ambas. Asimismo, tiene insuficiente ingreso econdémico para cubrir sus
necesidades basicas. Producto de esta situacion muchas de las personas se aislan de las
actividades sociales y no cuentan con redes de apoyo fuertes. Como refieren Guzman,
Huenchuan y Montes de Oca (2003) el énfasis reciente hacia los apoyos sociales en las
personas mayores se debe a que la vejez es una etapa de la vida en la cual con mayor
probabilidad se experimenta el debilitamiento de las redes sociales.

En el caso de Costa Rica, el apoyo social que reciben las personas adultas mayores
de la sociedad, por un lado, esta la ayuda formal por medio de programas o actividades
promovidas por las instituciones estatales como el Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor (CONAPAM), la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), instituciones
educativas, organismos no gubernamentales, instituciones privadas, entre otros. Por otro
lado, las ayudas informales, a través de los vinculos con la familia, las amistades,
vecinos(as), comparieros(as) de trabajo y comparieros(as) espirituales.

En esta perspectiva, CONAPAM como 06rgano rector en envejecimiento y vejez
para el pais y responsable directo de dar las politicas en esta materia, como de promover
estrategias y alternativas que concreticen las politicas de proteccion y apoyo social a las
PAM ha impulsado en favor de este grupo poblacional la estrategia Red de Atencion
Progresiva para el Cuido Integral de las PAM cuyo propoésito es garantizar una vida plena
de las personas mayores y a su vez facilitar a las personas miembros de su familia el acceso
a las oportunidades laborales, especialmente para las mujeres, quienes tradicionalmente son

las responsables del cuidado de la PAM en el hogar. Por consiguiente, la red ofrece



respuestas diferenciadas segun las caracteristicas y necesidades de las PAM, asi como del
entorno fisico y social que les rodea (CONAPAM, 2010).

Otra de las instituciones que estd trabajando en el espacio del envejecimiento
poblacional pero desde el ambito sanitario, es el Ministerio de Salud (MINSA) como ente
rector en salud a través de la Estrategia Nacional para un envejecimiento saludable, basado
en el curso de la vida 2018-2020, cuyo propdsito es construir un modelo para el desarrollo
integral para el envejecimiento mediante proyectos institucionales y locales que generen
entornos promotores de la salud, sustentandose en los principios de la politica nacional de
salud: equidad, universalidad, calidad, inclusion social, interculturalidad, enfoque de
desarrollo humano e inclusivo, participacion social y enfoque de derechos. Teniendo como
uno de sus ejes el trabajo multisectorial (MINSA, 2018). Dicha estrategia viene a sumarse
al programa de red de cuido y a potenciar el trabajo interinstitucional a nivel local.

En las circunstancias actuales de pandemia sanitaria, se ha evidenciado que es de
vital importancia que los paises cuenten con politicas sociales y programas de apoyo a los
grupos mas vulnerables como son las PAM, quienes requieren mayor soporte. Como
refieren Cugmas, Ferligoj, Kogovs“ek y Batagelj (2020) las personas mayores que son
vulnerables en circunstancias no pandémicas lo son ain mas en tiempos de crisis como la
pandemia Covid-19, ya que la enfermedad es muy peligrosa para ellos, especialmente
aquellas personas cuyo apoyo social es insuficiente, no solo emocional sino también
instrumental o carecen de este apoyo. Reconociéndose, como el apoyo social juega un
papel esencial para el mantenimiento de su salud fisica y mental.

En este sentido, la presente investigacion resulta de trascendental importancia,
debido a que se necesita estudiar algunas caracteristicas de las redes de cuido
implementadas en el pais, la forma como vienen funcionando, los apoyos que brindan, sus
fortalezas, sus aprendizajes y maneras de superar las limitaciones, entre otros aspectos, lo
cual se hace desde el autoinforme de las personas que gestionan o conducen las redes
participantes en el estudio, permitiendo construir algunos lineamientos gerontoldgicos para
su fortalecimiento y expansion.

Desde esta perspectiva, el presente informe se estructura en seis capitulos. El
primero atafie a la introduccién y se inicia con la descripcion del estado del arte de los ejes

temaéticos del estudio orientando la busqueda bibliogréafica; se sigue con la justificacion e



importancia de la investigacion en la que se especifica la perspectiva epistemoldgica que da
fundamento a la investigacion, la explicacion de las razones y bases argumentativas del
estudio, asi como, se detalla la relevancia y alcances del mismo. Posteriormente se hace el
planteamiento y formulacion del problema y finalmente los objetivos que guian la
investigacion. El segundo capitulo, corresponde al referente tedrico préctico, donde se
alcanza la recuperacion de la teoria y préctica que respalda los ejes teméticos y que da
sustento y fundamento al estudio.

El tercer capitulo, corresponde al marco metodoldgico en el que se inscribe la
investigacion, en él se define el paradigma asumido por la investigadora, el enfoque y el
método; se describe a las personas participantes; se suponen las categorias o constructos
con sus sub-categorias o subconstructos; los instrumentos y técnicas para la recoleccion de
la informacion y finalmente el procedimiento de analisis que se sigue.

En el cuarto capitulo, se presenta los hallazgos del trabajo de campo, el analisis e
interpretacion de los mismos. En el quinto capitulo, se proponen unos lineamientos
gerontoldgicos para fortalecer las redes de cuido construidos a partir de lo manifestado por
las personas participantes. En el sexto capitulo se hacen unas reflexiones finales o
conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliograficas y los

anexaos.

1.1. ANTECEDENTES

En las busquedas realizadas con respecto a los ejes tematicos de la presente
investigacion (red de apoyo social en la vejez, persona adulta mayor y cuido, bienestar
percibido y PAM), se han seleccionado diferentes estudios, articulos y libros que mantienen
una relacion directa e indirecta con el estudio y que se consideran Utiles para fundamentar
el trabajo efectuado, los cuales se han organizado en dos bloques uno a nivel internacional

y el otro a nivel nacional.



1.1.1 A nivel internacional

El estudio realizado por Garay, Montes de Oca y Arroyo (2020) “Redes de apoyo en
los hogares con personas adultas mayores en México”, sefialan que las redes de apoyo
pueden cambiar, no son continuos en el tiempo, algunos solo se presentan en situaciones
dificiles como es la enfermedad, accidente o muerte de algun familiar, problemas
econdmicos, entre otros. Asi como, expresan que la red de apoyo no se reduce
exclusivamente al hogar y a la familia, ante un envejecimiento demogréafico creciente se
tiene que pensar en alternativas para ampliar las redes de apoyo informales, asi como, el rol
del Estado en la generacion de politicas que mejoren las condiciones de vida de la
poblacion adulta mayor y fortalezca su red de apoyo formal. EI Estado no debe dejar de
lado su papel en el bienestar hacia las personas mayores como actor principal no
secundario.

Asi mismo, en el analisis de los “Cambios y permanencias en la poblacion
beneficiaria del Programa de Apoyo Directo al Adulto Mayor en Nuevo Ledn, 2004-2014”
realizado por Roman, Garay y Montes de Oca (2018) es un estudio de evaluaciéon que
compara la situacién de las PAM beneficiarias antes y después del programa, encontrando
que los criterios para recibir apoyo estatal estan en no contar con pension o jubilacion y
tener 70 afios a mas, lo que més se destaca es la ayuda econémica. Concluyendo que los
términos de elegibilidad y eficiencia operativa del programa es eficiente pues la mayoria de
las personas beneficiarias sefialaron que reciben a tiempo el recurso. Recomendando que es
conveniente incluir ademéas del criterio de no tener pension el total de ingresos de la
persona, el barrio donde se ubica y el respaldo familiar.

Al respecto, el estudio realizado por Vargas-Ricardo y Melguizo-Herrera (2017)
sobre la “Calidad de Vida en adultos mayores en Cartagena-Colombia”, tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a su calidad de vida, entre ellos la red de apoyo para
abordar problemas personales, familiares o de trabajo. Encontrando que un 10,5% de las
personas mayores manifiestan tener bajo apoyo social y son independientes, las cuales se
pueden beneficiar de los programas gubernamentales que ofrecen beneficios de apoyo
nutricional, apoyo psicosocial, laborterapia, ejercicios fisicos, dotacion de elementos para
suplir las deficiencias visuales y motoras, como la prevencion de enfermedades.

Concluyendo que los programas gubernamentales deberian orientarse a optimizar las redes



de apoyo social que a su vez repercutiran en la calidad de vida de las personas mayores.
Esta investigacion tiene mucha relevancia para el estudio porque aborda los apoyos sociales
que incluye el aporte gubernamental como son las redes de cuido en estudio.

En esta linea, a nivel mundial, en la Asamblea General de las Naciones Unidas
declara la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, que se prevé diez afios de
colaboracidn concertada, catalizadora y sostenida, donde las personas mayores seran el eje
central del plan que aunara los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, las instituciones académicas, los medios de comunicacion y el sector
privado para mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y comunidades. Se
adhiere esta estrategia a los principios rectores de la Agenda 2030 y su enfoque se basa en
los derechos humanos. Para ello, es necesaria la implicacion de los gobiernos nacionales y
locales (OMS, 2021)

En esa direccion, la investigacion de Huenchuan y Rodriguez (2015) acerca de las
“Necesidades de cuidado de las personas mayores en la Ciudad de México. Diagndstico y
lineamientos de politica”, en una de sus conclusiones indican que el cuidado es un derecho
humano, reconocido desde la Convencion Interamericana sobre los Derechos Humanos de
las Personas Mayores y sefialan al Estado como el ente que debe brindar un acceso
oportuno y de calidad a todas las personas mayores que necesitan la ayuda de otro para
mantener su autonomia y dignidad. Tomando en consideracion que, en un contexto de
envejecimiento, la solidaridad de la familia suele sufrir presiones que pueden impactar
negativamente tanto en quienes dan el cuidado como en quienes son sujetos del cuidado, lo
cual incrementa las desigualdades y la vulnerabilidad. Por tanto, el Estado debe cumplir
con su obligacion protectora y demanda ética ante estas necesidades perentorias.

La importancia y aporte de los estudios citados reafirman la importancia de la
presente investigacion pues se aborda un programa social impulsado desde el ente rector y
de la concrecidn de una politica pablica y de servicios sociales que atiendan las necesidades
de la poblacion envejeciente.

Para Polizzi y Arias (2014) en su investigacion transversal correlacional acerca de
“Los vinculos que brindan mayor satisfaccion en la red de apoyo social de los adultos
mayores, en la ciudad de Mar del Plata-Argentina”, en una muestra de tipo intencional con

PAM que no tuvieran deterioro cognitivo aparente, que vivian solos, o Unicamente con su



pareja y los que vivian con otro familiar que no fuera su pareja. Encontrando que los
vinculos que brindan mayor satisfaccion son los familiares, principalmente de hijos y
pareja, la frecuencia de contacto (semanal) mediante visitas 0 comunicacion telefonica. Los
apoyos preponderantes son el emocional y la compafiia social, seguido de la ayuda
financiera, el consejo o guia cognitiva y la ayuda préactica. Concluyendo que las PAM
poseen vinculos importantes que les brindan no solo apoyo sino también elevados niveles
de satisfaccion.

A pesar de que el presente estudio difiere en el enfoque metodoldgico de la
investigacion a realizar, su aporte estd en la necesidad de comprension del tipo de apoyo
que las PAM reciben y la satisfaccion que tienen con los mismos.

Castellano (2014) realiza un estudio “La influencia del apoyo social en el estado
emocional y las actitudes hacia la vejez y el envejecimiento en una muestra de ancianos”,
en Tenerife-Espafia. Su hipdltesis de partida plantea que una adecuada red social se
relaciona con un mejor estado emocional y una actitud favorable ante su etapa vital. Los
resultados indican que las PAM poseen un adecuado nivel de apoyo social percibido,
siendo la familia la principal proveedora de apoyo, y el sistema familiar funcional.
Asimismo, confirman que hay una interaccion positiva entre las variables apoyo social,
estado animico y actitudes, las cuales facilitan conductas de proteccion y de promocion de
la salud. Los aportes de este estudio es el haber explorado el apoyo percibido desde el
autoinforme, que es una de las estrategias metodoldgicas que se aplica en la presente
investigacion.

La investigacion de Aguirre y Ferrari (2014) acerca de la “Construccion del Sistema
de Cuidados en el Uruguay”, con el objetivo principal de analizar el surgimiento del
cuidado como problema puablico y su inclusion en la agenda social, politica y
gubernamental. Sefialan que el cuidado se construye como un nuevo derecho social en el
que se conjuga el derecho a recibir cuidados, a dar y a no dar en ciertas circunstancias, lo
cual exige armonizar distintas perspectivas y redefinir responsabilidades. Concuerdan los
actores en que la politica pablica de cuidados debe responder a las transformaciones
econdmicas, sociales y culturales que experimenta el pais. Si bien es cierto este estudio

aborda el tema de la proteccion social del cuidado de manera general, reafirma la



importancia del estudio y la comprension de la red de cuido como un programa de politica
social en Costa Rica.

El estudio realizado por Vivaldi y Barra (2012) acerca del “Bienestar psicolégico, el
apoyo social percibido y la percepcion de salud en adultos mayores” en Concepcion-Chile
encuentra que la existencia de una red social adecuada influye en la integracién o
participacion social y en el bienestar porque proporciona estabilidad emocional, atencion y
proteccion. También, se revela la importancia de Programas Comunitarios que incentivan la
formacion de redes sociales y el fomento del apoyo social como factores protectores para el
bienestar psicoldgico, permitiendo el desarrollo funcional de las personas adultas mayores,
mediante el incremento de sentimientos de pertenencia e identidad. Este estudio, reafirma la
importancia de la presente investigacion y aporta algunos elementos que se toma en cuenta
al indagar acerca del apoyo social que se brinda.

Por su parte, Cardona-Arango et al. (2010) en el estudio sobre el “Apoyo social
dignificante del adulto mayor institucionalizado” en Colombia, entre sus hallazgos
identifican que las personas institucionalizadas en su mayoria son mujeres, con edades de
60 a 84 afios, solteras o viudas y las principales causas para su internalizacion estan la
soledad, problemas de salud y por decisién familiar. Esta investigacion reafirma la
importancia de llevar a cabo el presente estudio para rescatar las experiencias positivas de
las redes de cuido, que ayudan a reducir las posibilidades de institucionalizacion de las
PAM.

En esta linea, Arias (2009) en su articulo “La red de apoyo social en la vejez.
Aportes para su evaluacion”, comprueba el efecto positivo que tienen las redes de apoyo
social en el bienestar de las PAM, representando las redes una posibilidad para dar
respuesta a las exigencias actuales del envejecimiento poblacional. Proponiendo que en
todo disefio de estrategias basadas en el apoyo social se debe considerar los siguientes
aspectos: a) el fortalecimiento de los apoyos formales e informales existentes, b) la
sistematizacion y la difusion de los recursos de apoyo disponibles, ¢) la evaluacién y mapeo
de manera conjunta con las personas adultas mayores y d) el logro de un trabajo
complementario entre las distintas fuentes de apoyo como alternativas de accion frente a los
desafios del envejecimiento poblacional. El presente estudio me aporta elementos para
considerarlos al indagar sobre los beneficios que reciben las PAM de la red de cuido.



Salinas, Manrique y Téllez (2008) en su estudio sobre “Redes de apoyo social en la
vejez: adultos mayores beneficiarios del Programa Oportunidades de México” refieren que
en un contexto de profundos cambios en las estructuras familiares que brindan apoyo a las
personas mayores y donde los recursos publicos son insuficientes para satisfacer la
demanda de un grupo social en constante aumento demogréfico, encuentran que una
caracteristica de las redes de apoyo social, es su grado de homogeneidad, pues la mayoria
estdn compuestas por miembros de la familia cercana, que viven en la misma localidad; el
apoyo formal se da por medio de la transferencia y revision médica, las PAM mas
vulnerables son las que viven solas con red reducida o nula. Esta investigacion se citd
debido a que es realizado en un programa estatal como la red de cuido del pais, aunque
difiere en la metodologia aplicada que es cuantitativa y el estudio llevado a cabo es de
enfoque cualitativo.

A su vez, Puga, Rosero-Bixby, Glaser y Castro (2007) en su articulo “Red social y
salud del adulto mayor en perspectiva comparada: Costa Rica, Espafia e Inglaterra”
demuestran el efecto positivo de la integracion social y las fuertes relaciones sociales sobre
la salud. En el caso de Costa Rica el modelo de redes familiares se basa en la co-residencia
y el apoyo social dentro de las redes familiares con fuerte dependencia intergeneracional.
Mientras que en el modelo britanico existe gran independencia derivada del apoyo publico
y mayor oferta de servicios, alta participacién social formal y una mayor diversidad de
redes, la red familiar no es el Unico pilar de las relaciones sociales ni el principal. En
Espafia hay un modelo intermedio de redes familiares, de independencia residencial,
integracién social a través del trabajo en red que facilita el acceso a los servicios de salud,
provee ayuda tangible y emocional. Este estudio se cita porque se refiere a modelos de
redes de apoyo social para personas adultas mayores que incluye Costa Rica.

En Concepcién-Chile, Zavala, Vidal, Castro, Quiroga y Klassen (2006) llevan a
cabo un estudio descriptivo relacional acerca del “Funcionamiento social del adulto mayor”
segun algunas dimensiones psico-socio-culturales y familiares que caracterizan a las PAM
de los consultorios de atencién primaria. Encontrando que un 75% son mujeres, 48% tiene
entre 70 a 79 afos, 65% tiene baja escolaridad y 70% son catdlicos, el auto-reporte de
funcionamiento social evidencia que a mejor percepcion de funcionamiento familiar mejor

desempefio en el funcionamiento social. Importante que destaca que, en la medida que la
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PAM mantenga su autovaloracién y un adecuado rol social, esto incide en su salud fisica y
mental. Asi como, mientras mantenga su rol social se convierte en un ser Gtil y con gran
valor para su entorno mas cercano. El aporte del estudio es la valorizacion que se da al
auto-reporte como una de las técnicas de recoleccion de datos que se aplica en la presente
investigacion.

Por su parte, Robles (2005) en su articulo titulado “;Necesitamos politicas sociales
para el cuidado a largo plazo?” reflexiona en torno a la necesidad de implementar politicas
sociales dirigidas al cuidado, especialmente el cuidado de las personas adultas medios y
adultas mayores, pues la vejez transforma el estatus social, de ser individuos
independientes y autdbnomos capaces de cuidar de si mismos pasan a un estatus social
dependiente, incapaz de satisfacer sus necesidades, lo que trae altos costos no solo
econdémicos sino también sociales. Esto demanda politicas sociales directas y politicas
dirigidas al cuidado a largo plazo por medio de recursos materiales, sociales y simbdlicos
disponibles para los hogares y las familias. El Estado debe asumir el cuidado como una
responsabilidad social y no puede dejarse exclusivamente como un asunto privado de la
familia, la sociedad tiene la responsabilidad de garantizar su otorgamiento.

Este articulo constituye un antecedente fundamental para el presente estudio, ya que
brinda elementos justificatorios de llevar a cabo la investigacion para comprender como la
red de cuido integra a nivel local promueve el trabajo cooperativo entre la sociedad civil y
las instituciones gubernamentales y no gubernamentales en aras de resolver las necesidades
y crear condiciones sociales y econdmicas adecuadas para garantizar el cuidado de las
PAM.

La investigacion de Sosa y Huenchuan (2002) sobre “Redes de apoyo social de
personas mayores en Chile” analizan el papel que cumplen las redes en el mejoramiento de
la calidad de vida, utilizando la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento y la Encuesta
de Caracterizacion Socioeconomica. Los resultados muestran que el apoyo social se
organiza en dos dimensiones a) PAM como receptores de apoyo y; b) PAM como fuentes
de apoyo. Entre los tipos de apoyo, se concentra en apoyo material (dinero y cosas como
comida, ropa, entre otros), le sigue el apoyo instrumental (servicios como transporte,
quehaceres del hogar y patio, entre otros.) y por ultimo el emocional (compaiiia). Una de

las conclusiones relevantes es que los hombres mayores tienen mas dificultades para
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mantener o ampliar sus redes de apoyo social en esta etapa de la vida; las mujeres mayores
solas presentan dificultades para participar o pertenecer a una red de apoyo, asi como, las
redes de apoyo incorporan en menor medida fuentes extrafamiliares. Se reconoce el rol
fundamental de los apoyos informales, especialmente la familia, pero ello no implica que
deban sustituir el apoyo formal.

El aporte proporcionado por este estudio para la investigacion radica principalmente
en los antecedentes tedricos que incluye redes de apoyo social a personas adultas mayores,
asi como en sus hallazgos reafirman la necesidad de llevar a cabo el estudio de redes de
apoyo grupal o colectivo que es uno de los tipos de apoyo que se dan a nivel comunitario e
institucional. Se distancia en lo metodoldgico porque es un estudio que se basa en el
método de encuesta y analiza los resultados estadisticamente. Mientras que el estudio
efectuado sobre las redes de cuido es desde un posicionamiento naturalista, pues busca
comprender desde el autoinforme de los gestores de las redes de cuido la configuracion de
las mismas.

Mientras que Guajardo y Hunneus (2002) realizan una “Investigacion cualitativa
sobre redes de apoyo comunitario del adulto mayor: del discurso de los adultos mayores de
la comuna de El Bosque — Santiago de Chile” indagando acerca de /cuales son los
significados de la participacion en redes comunitarias que elaboran hombres y mujeres
adultos mayores en relacion con el mejoramiento de su calidad de vida considerando una
perspectiva de género? Con un enfoque tedrico-metodoldgico socio-hermenéutico, es un
estudio de caso unico, comunitario y situacional. Los resultados indican que efectivamente
los significados de la participacion en organizaciones sociales y su contribucion a las
experiencias de apoyo y bienestar se le atribuye efectos positivos para el curso de la vida de
las PAM, tales como son la compafiia y el encuentro con otras personas, relajacion,
esparcimiento, recreacion, informacion para enfrentar las enfermedades o invalidez, la
obtencion de prestaciones ante las instituciones publicas y recibir apoyo. En este contexto,
participacion y apoyo se implican mutuamente.

El aporte proporcionado por este estudio para la investigacion es principalmente el
abordaje metodologico que coincide con el enfoque que se asume en el presente estudio.
Asimismo, reafirma la importancia de la participacion de las personas adultas mayores en

todo aquello que los afecte.
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En esta linea, Montes de Oca (2006) estudia las “Redes comunitarias, género y
envejecimiento: participacion, organizacion y significado de las redes de apoyo
comunitario entre hombres y mujeres adultas mayores: la experiencia de la Colonia
Aragon-M¢éxico” encontrando que existe gran idealizacion del papel de las redes familiares
en la provision de apoyos hacia el adulto mayor descuidandose el papel de las redes no
familiares, comunitarias y su enlace con las instituciones. Encontrando diferencias en las
areas rurales y urbanas, las ayudas son diferentes en las redes familiares y no familiares,
destaca la compafia, la informacion, el apoyo emocional, y esporadicamente el apoyo
econdmico. Concluyendo que las redes de apoyo comunitario son un espacio social que
debe potenciarse y fortalecerse frente a la deficiencia de la seguridad social y la creciente
pobreza y vulnerabilidad de los adultos.

Es necesario, en esa ldgica, entender que las redes familiares, no familiares,
comunitarias e institucionales tienen objetivos comunes, pero mecanismos de accion
diferentes. Este estudio reafirma la investigacion y brinda elementos para el abordaje
metodoldgicos.

A su vez, el estudio efectuado por Montes de Oca (2001) sobre el “Envejecimiento
en México: un analisis socio-demogréfico de los apoyos sociales y el bienestar de los
adultos mayores” analiza la estructura y funcionamiento de los apoyos sociales con que
cuentan las personas adultas mayores al finalizar el Siglo XX, su objetivo general es
conocer los factores mas significativos que determinan la probabilidad de tener apoyos
sociales entre la poblacion de 60 y mas afios, asi como conocer cuéles pueden ser
determinantes individuales, familiares y contextuales. El tipo de investigacion es
cuantitativa y entre sus hallazgos se encuentra que una décima parte de la poblacion no
cuenta con ningun tipo de apoyo social, de los cuales la mayoria es poblacion masculina,
quienes muestran mayor propension al apoyo institucional. También se constata que las
mujeres tienen con mayor frecuencia apoyo formal o informal. Esta investigacion aporta la
necesidad de indagar si existen diferencias de los apoyos sociales por sexo en las redes de

cuido.
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1.1.2 A Nivel Nacional

Sauma (2011) en su articulo “Elementos para la consolidacion de la Red Nacional
de cuido de las personas adultas mayores en Costa Rica”, manifiesta que en el pais se
ejecutan una serie de programas sociales como el de pensiones del régimen no contributivo,
servicios especificos brindados por la CCSS, tanto en la atencion de la salud propiamente,
como en la parte preventiva. Sobresaliendo la asignacion de fondos publicos para la
atencion en hogares de ancianos, albergues y centros diurnos administrados por las
Organizaciones de Bienestar Social (OBS). Sin embargo, un nimero adn indeterminado de
personas adultas mayores no tienen acceso a servicios de atencion integral acordes con su
situacion, especialmente aquellos que han sido abandonados o que carecen de una familia
que los cuide y los atienda y los que forman parte de hogares en situacion de pobreza.

Asimismo, sefiala que en la Administracion Chinchilla Miranda 2010-2014 se
define como una de sus prioridades impulsar la conformacién de una Red Nacional de
Cuido para personas adultas mayores, que incluya los programas existentes de atencion y
recreacion diurna, asi como el disefio y puesta en marcha de nuevos modelos de atencion
integral haciendo las inversiones requeridas para formar los recursos humanos
especializados necesarios. Esta informacion se constituye en un invaluable recurso a
considerar en la presente investigacion porque enfatiza en los aspectos a tomar en cuenta
para una adecuada planificacion y desarrollo de la Red Nacional de Cuido para las personas
adultas mayores y realiza algunas recomendaciones especificas en ese sentido. Entre ellas,
que el modelo de atencion considere de forma explicita los diferentes niveles de
dependencia de esta poblacion.

En esta linea, el CONAPAM, (2010) en el documento “Red de Atencion Progresiva
para el cuido Integral de las personas adultas mayores en Costa Rica” expresa que entre los
aspectos que justifican la creacion de la red son: el aumento de la poblacion de 65 afios y
mas; los cambios en la estructura familiar, con menos hijos y por tanto, menos cuidadores
potenciales; el incremento cada vez mayor de la incorporacion de las mujeres al mercado
laboral y el creciente niumero de hogares que figuran con mujeres como jefas; los
insuficientes recursos propios, que garanticen una vida digna para las PAM que les permita
atender sus necesidades conforme la persona envejece; la desvinculacion social de las PAM

al jubilarse, perdiendo los contactos sociales; aunado a ello, los padecimientos que surgen
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durante la vejez, que en algunos casos ocasiona condiciones de dependencia fisica, social y
mental lo que conlleva ineludiblemente al acompafiamiento directo y constante de una
persona o institucion que le suministre los cuidados acordes a sus necesidades.

Este documento es fundamental para la presente investigacion porque en €l se
establece el marco conceptual y metodoldgico para la organizacion y funcionamiento de la
Red de Atencidn Progresiva de Cuido que es la razén del estudio.

Por su parte, Morales en su ponencia “Experiencias internacionales y propuestas
para consolidar la Red Nacional de cuido de las personas adultas mayores en Costa Rica”,
expresa que la red de cuido representa una iniciativa del Estado Costarricense en la
formulacién e implementacion de politicas y estrategias de proteccién social, para
garantizar una vida digna y con calidad a las PAM. Es enféatico en indicar que se concentra
en el desarrollo y fomento de las capacidades locales para resolver la necesidad de cuidado
en la vejez y la red se conceptualiza como “la estructura social compuesta por personas,
familias, grupos organizados de la comunidad, instituciones no gubernamentales y
estatales, conectadas por acciones, intereses y programas, en procura de garantizar el
adecuado cuido y satisfaccion de necesidades a las personas adultas mayores” (2010, p.13).

El planteamiento de CONAPAM vy la conferencia de Morales antes mencionados,
son fundamentales en este estudio dado que proporcionan toda la normativa y las
caracteristicas para el funcionamiento de la Red, precisando los vinculos de compromiso y
retroalimentacion entre los distintos actores y las relaciones que se debe dar en dos
sentidos: desde y con cada componente; ademas que precisa la corresponsabilidad entre la
sociedad civil y el Estado y la conformacion de un equipo de trabajo interdisciplinario e
interinstitucional.

Como se puede apreciar, la mayoria de las investigaciones gque existen hasta este
momento se dirigen a demostrar la importancia de los apoyos sociales formales e
informales, el tipo de apoyo social que se brinda a las personas adultas mayores, la
diferencia por género en la bdsqueda y participacion de los beneficios. Asi como, la
necesidad de que existan politicas sociales que atiendan a este grupo etario. A diferencia de
lo trabajado, el presente estudio busca la comprension de la experiencia de la red de cuido

desde la perspectiva de las personas que gestionan o conducen las redes, es decir la
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valoracion de la configuracién de la red, su estructura y funcionamiento, los procesos que

se han llevado a cabo y lo que queda por hacerse para su fortalecimiento.

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La tendencia mundial a la reduccion de la fecundidad, la mejora en las condiciones
de vida, el desarrollo de los sistemas de salud y el aumento de la esperanza de vida al nacer,
han sido los factores mas influyentes en el cambio demografico y el incremento de la
poblacion adulta mayor. Esta situacion también se observa en Costa Rica, que en los
ultimos cincuenta afios ha venido experimentando un proceso de transicion demogréfica,
que ha provocado una modificacion profunda en la estructura de edades de la poblacion,
comportamiento que se constata en las siguientes cifras de la Oficina Panamericana de la
Salud (2004) donde se sefiala que en 1950 la poblacion costarricense de 60 afios y més era
de 45 000 personas (5,3% de la poblacion total); durante la primera mitad de la década de
los sesenta este porcentaje bajo a 4,8%, producto del incremento de la natalidad en los afios
cincuenta, para luego aumentar hasta alcanzar un 5,5% en 1980, 5,8% en 1985y 7,1% en
1995. Segun proyecciones de poblacion realizadas por CELADE (2003) en el 2000 este
grupo representa el 7,9% y en el 2025 sera de un 14.5%.

A su vez el aumento en el porcentaje de hogares compuestos solamente por
personas adultas mayores segiin Sauma (2010) pas6 de 3,4% del total de hogares en Costa
Rica en 1990 a un 6% en el 2009. Esta situacion también se refleja en el porcentaje que
representan esos hogares dentro del total de hogares con al menos un miembro de ese grupo
de edad. Para el 2025 se espera que en uno de cada cuatro hogares costarricenses (25%)
haya una persona adulta mayor (en un 7% de los hogares habrd mas de una persona de este
grupo de edad), y que poco mas de un 10% del total de hogares del pais estard conformado
solamente por personas adultas mayores (cerca de un 45% de los hogares con al menos una
persona en esa edad).

Asimismo, en la informacidn estadistica disponible, se encuentra que, de cada cien

hombres de 65 afios, 43 pueden esperar vivir hasta los 85 afios de edad, y 56 de cada 100
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mujeres, esto quiere decir que, asi como, se acelera el nimero de personas de 65 y mas
afios, aumenta la proporcién de PAM de edades avanzadas (Mi-CONAPAM, 2008).

Al respecto, el Ministerio de Salud, OPS/OMS (2004) indican que las
manifestaciones del proceso de transicion demogréafica en los inicios del siglo XXI tienen
algunas caracteristicas que merecen destacarse y que definen un continente con muy bajo
crecimiento poblacional y bajas tasas de fecundidad y mortalidad, lo que da una apariencia
de estabilidad y equilibrio. Los indicadores de nivel nacional esconden diferencias que vale
la pena destacar, por sus efectos en las caracteristicas de la poblacién y porque deben
tenerse en cuenta en la formulacion de politicas sociales en general y de salud en particular.

En este sentido, el envejecimiento poblacional es uno de los logros mas importantes
de la sociedad, sin embargo, este se convierte a su vez, en uno de los mayores retos, pues a
medida que se incremente el envejecimiento en la poblacion irdn emergiendo nuevas
demandas en el &mbito de las politicas publicas y en el sistema sanitario, asi como, se
requeriran respuestas socio-econdmicas y culturales efectivas y eficaces para que se
atiendan las necesidades, riesgos y problemas de este grupo etario. Otro de los retos a
enfrentar es la transformacion de la familia, las cuales en las Ultimas décadas han
modificado su estructura, se ha reducido el nimero de sus miembros pasando de familias
extensas a nucleares o monoparentales con 1 o 2 hijos en promedio. En su dindmica, la
mujer se incorporo al ambito laboral y no permanece las 24 horas en casa al cuidado de los
infantes, enfermos o PAM.

Al respecto, Lin y Langen (2001) refieren que las familias se estan reduciendo y las
estructuras familiares se estdn convirtiendo en mas simples. La familia como elemento
béasico de la sociedad, ha sufrido cambios, por un lado, la evolucién de la economia social y
politica, asi como los cambios en la ética, la moral y la conciencia social, es decir hay
cambios en las normas de conducta que regulan las relaciones interpersonales dentro de la
familia. Asimismo, enfatizan que las funciones de la familia en el cuidado de PAM se estan
debilitando. Entendiéndose por funciones de la familia, las contribuciones que la familia
aporta a sus miembros y a la sociedad, en otras palabras, el papel que desempefia la familia
en la existencia humana y el desarrollo social. Por otro lado, hay que considerar que la
economia de mercado y los crecientes riesgos de las actividades econdmicas que vienen

con ella, hace que cada vez sea mas dificil para la familia proporcionar apoyo a las PAM.
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En esta linea, Rosero-Bixby (2010) en su estudio Demografia del cuido de las
personas adultas mayores en Costa Rica refiere que los cambios en la conformacién de las
familias, con parejas con menos hijos hace que existan menos cuidadores potenciales, lo
cual es preocupante porque la necesidad de cuidados centrados en actividades de la vida
diaria despega a la edad de 80 afios y éste es provisto principalmente por la familia
(cényuge e hijos), pero basicamente es un asunto femenino, hasta ahora.

Ante esta realidad, surge la Red de atencion progresiva para el cuido integral de
personas adultas mayores, como una alternativa ante la importante falta de opciones de
cuido para las PAM. Situacion que se acompafia del menoscabo de la calidad de vida de
este sector de poblacion y a la vez se constituye en una barrera para la incorporacion al
mercado laboral de mujeres, que tradicionalmente han estado a cargo de ese rol,
especialmente para aquellas jefas de hogar, que les permita obtener ingresos suficientes
para cubrir sus necesidades y salir de la pobreza (Morales, 2010).

Estos cambios en la estructura etaria y en los apoyos sociales que se vienen
experimentando tanto a nivel mundial como nacional, justifican a priori la necesidad para la
creacion de conocimiento con relacion a las redes de cuido y la intervencion gerontoldgica
en la etapa de la vejez siendo este aspecto el aporte tedrico y metodoldgico méas importante
del presente estudio, evidenciado en el desarrollo y la sistematizacion de elementos
tedricos, conceptuales y practicos que acontecen en un contexto especifico, es decir en las
redes de cuido seleccionadas. Mientras que el aporte metodologico se basa en las
experiencias cientificas que a nivel internacional demuestran que el apoyo social es un
factor protector, positivo en la vida de las PAM, asi como, las respuestas que la sociedad
viene implementando para atender esta necesidad, disminuir su vulnerabilidad, no
desarraigarla de su entorno y mejorar sus condiciones de vida para que tengan una vejez
satisfactoria y con bienestar.

Por consiguiente, en este estudio mas que elaborar, corroborar o falsear, lo que las
teorias sobre redes sefialan, se trata de descubrir la singularidad y los atributos relevantes de
las experiencias vividas en la cotidianeidad, sin dejarse influir anticipadamente por las
teorias genéricas ya establecidas.

Por consiguiente, las consideraciones de estudiar el Programa de la Red Progresiva

del cuido para las personas adultas mayores, se funda en que el Estado concreta su relacion
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con los ciudadanos mediante las politicas publicas, las cuales se apoyan en leyes o decretos
que las fundamentan y legitiman (Subirats, 2003). De igual manera, las politicas publicas
en Costa Rica se visualizan desde la institucionalidad costarricense que directamente las
ejecutan con la poblacion para las cuales han sido creadas. En el caso particular de esta
investigacion es con el Programa Red de Atencidn Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores impulsado por CONAPAM como ente rector en materia de
poblaciébn adulta mayor. Dicho programa es operacionalizado desde la
interinstitucionalidad e intersectorialidad, con participacion en algunas de las redes de
organizaciones publicas y privadas locales y la sociedad civil.

Asimismo, la realizacion del presente estudio es pertinente por las escasas
investigaciones en esta tematica, y los pocos que existen estan relacionado son la
situacion demogréafica en aumento de este grupo poblacional, o en alguna situacion que
presentan las personas adultas mayores, pero no desde una mirada interna de la gestion o
conduccidn de los procesos que se llevan a cabo en la red de cuido.

Ademas, como enfermera y futura gerontéloga, por un lado, es fundamental
reconocer que la poblacion adulta mayor tiene una serie de particularidades, necesidades,
riesgos y problemas diferenciados propios de la etapa de la vejez. Por otro lado, se
considera sumamente pertinente promover la reflexion de los actores sociales involucrados
en la red de atencion progresiva para el cuido integral de la persona adulta mayor para que,
a partir de los resultados de esta investigacion se devele la forma como se estructura y
funciona la red, sus logros, fortalezas, limitaciones y aspectos a mejorar, de tal manera que
se avance hacia una atencion integral y progresiva de las personas adultas mayores.

Cabe sefialar, que como parte de esta investigacion se pretendio trabajar
directamente con la poblacion adulta mayor, sin embargo, por la situacion de pandemia
sanitaria que se esta viviendo se tuvo que enfocar el estudio solo hacia las personas que

conducen la red de cuido.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este apartado se exterioriza la formulacion del problema que constituye el eje
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central para la ejecucion del estudio. En este sentido, se parte, en primer lugar, que la vejez
es un constructo social complejo y multidimensional, que est& principalmente determinado
por la complicada interaccion entre los factores bio-psico-sociales que intervienen en la
vida, el bienestar, en la salud y en la calidad de vida de las PAM costarricenses. Esto
constituye la dimension valorativa que se tiene de la vida, en él intervienen con mayor
fuerza, componentes no solo referidos a los factores biolégicos, sociales, psicologicos y
antropoldgicos, sino también a los espirituales, econémicos, ideoldgicos y politicos, en
general. A manera de ejemplo se puede mencionar, las enfermedades que causan en muchas
ocasiones discapacidades y dependencias; la jubilacion; la pérdida de seres queridos; la
marcha de los hijos del hogar; la mayor proximidad de la muerte; entre otras, conducen a
pensar que todos esos eventos producirdn reacciones negativas, como son: depresion,
soledad, malestar, sufrimiento y que experimenten situaciones negativas.

En segundo lugar, en la etapa de la vejez las personas disminuyen su funcionalidad
e independencia y presentan problemas en su salud fisica, mental o en ambas, como
también algunas tienen insuficientes ingresos econémicos para cubrir sus necesidades
béasicas. Producto de esta situacion muchas de las PAM se aislan de las actividades sociales.
Sumado a ello, el debilitamiento de su red de apoyo debido a que han quedado viudos/as,
son solteros/as, sus familiares y coetaneos han fallecido, las amistades se alejan por sus
diferentes compromisos o por la distancia donde viven entre otros.

En tercer lugar, si bien la familia conserva su caracter esencialmente protector, hoy
esta sufriendo profundos cambios en su estructura al reducirse el nimero de hijos, las
parejas jovenes postergan la maternidad y la paternidad, dando prioridad a la satisfaccion
de sus necesidades econdmicas y laborales. Esta situacion limita a la familia en su funcion
de proveedora de cuidados a sus miembros en la etapa de la vejez. Aunado a ello, la mujer
que tradicionalmente se ha ocupado del cuidado de los miembros enfermos de la familia, se
incorpora al trabajo y dispone de menos tiempo para atender las obligaciones familiares
(Palacios, 2006).

El cambio de las formas tradicionales de organizacién familiar pone en crisis la
capacidad para asumir por parte de las mujeres y de las familias el cuidado de las personas
adultas mayores y méas aun de aquellas que tienen problemas de salud. Esto hace que las

personas adultas mayores sean mas vulnerables, estén desprotegidas y que su red de apoyo
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sea insuficiente para ayudarle. Como manifiestan Bozo, Toksabay y Kurim (2009) las
personas adultas mayores que conviven con sus familiares presentan mayores niveles de
salud mental, fisica y emocional en comparacion con aquellos que viven solos.

En este contexto, CONAPAM como 6rgano rector en envejecimiento para el pais y
responsable directo de dar las politicas en esta materia, de promover estrategias y
alternativas que concreticen las politicas de proteccion y apoyo social a las personas adultas
mayores, asi como, dar cumplimiento a los acuerdos internacionales y avanzar en la
proteccion especifica de dichas personas, como también concretar lo establecido en el
articulo 16 de la Ley 7935 en la que se indica que en lo posible la PAM debe permanecer
integrada a su nucleo familiar y su comunidad, que es el espacio donde ha construido su
existencia, donde todo le es familiar, esta lleno de recuerdos y no hay mejor lugar que éste.
Por tanto, hay que buscar alternativas de apoyo social para que permanezcan en su entorno
y evitar su institucionalizacién, ya que, desde el punto de vista biol6gico, psico-afectivo y
socio-cultural la vejez se vive con mayor satisfaccion cuando se esta rodeado del ambiente
cotidiano donde la persona ha pasado toda su existencia.

Ante esta realidad, el Plan de Gobierno de la Administracion Chinchilla Miranda
(2010-2014) permite a CONAPAM promover el Programa de Red de Cuido para la
atencion de las personas adultas mayores sin tenerlos que desarraigar de sus lugares o
entornos donde han pasado gran parte de su vida. Esta, es una alternativa que considera el
hecho de que la mayoria de la poblacion adulta mayor no requiere internamiento en un
hogar, albergue, que han sido las opciones tradicionales existentes en el pais. Por el
contrario, la red permite dar apoyo a las PAM para que puedan quedarse en su casa con la
ayuda de la familia o la comunidad, siguiendo el planteamiento gerontoldgico, que sefiala
que las situaciones particulares que se presentan en la etapa de la vejez, deben entenderse
desde una perspectiva integral y holistica (CONAPAM, 2010).

En cuarto lugar, desde la perspectiva gerontologica es indispensable visualizar como
el trabajo en las redes de cuido dan respuesta a los requerimientos y necesidades que las
PAM presentan en la etapa de vida que estan cursando, que por su multidimensionalidad
requiere de una intervencion gerontolégica multidisciplinaria para promover las ayudas a
las demandas de este grupo etario bajo el principio de integralidad.

Por lo que la principal motivacion e interés del estudio se centra en la comprension
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de los procesos de funcionamiento de las redes de cuido desde la percepcion de los
gestores de las mismas, quienes viven la experiencia cotidianamente y son la voz
autorizada para referirse al tema.
En este contexto, se gesta la interrogante principal y las sub-interrogantes acerca del
tema a investigar.
¢Cudl es la perspectiva de los actores sociales involucrados sobre la Red de
Atencion Progresiva para el Cuido Integral de la Persona Adulta Mayor promovidas
por CONAPAM-Costa Rica durante el periodo 2011-2021?

En busca de las respuestas a este problema de investigacion se generan las
siguientes sub-preguntas:

¢Qué significado y concepciones tienen los actores sociales sobre la red de cuido?

¢COmo es la estructura y funcionamiento de la red de cuido seglin las personas

participantes en el estudio?

¢Cuales son las mayores fortalezas de la red de cuido percibidos por las personas

participantes en el estudio?

¢Qué obstaculos o limitaciones para el funcionamiento de la red de cuido perciben

las personas participantes en el estudio?

¢Qué aspectos a mejorar o fortalecer en el funcionamiento de la red de cuido

perciben las personas participantes en el estudio?

¢Qué lineamientos gerontoldgicos se deben incluir para fortalecer la red de cuido a

partir de los hallazgos encontrados?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Analizar la perspectiva de los actores sociales involucrados sobre la Red de
Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores
promovidas por CONAPAM-Costa Rica, durante el periodo 2011-2021.
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1.4.2 Obijetivos especificos
Indagar el significado y concepciones de la red de cuido para las personas

participantes en el estudio.

Valorar la estructura y el funcionamiento de la red de cuido desde la percepcion de

los actores sociales involucrados.

Explorar la percepcion de los actores sociales involucrados sobre los logros,

fortalezas, obstaculos y aspectos a mejorar con relacion a la Red de cuido.

Elaborar algunos lineamientos gerontoldgicos para el fortalecimiento de la red de

cuido.

1.5 ALCANCES DEL ESTUDIO

Esta investigacion pretende generar una primera experiencia de corte cualitativo
sobre las redes de cuido como estrategia generada por el Estado para atender las
necesidades, riesgos y problemas, es decir la vulnerabilidad de las personas adultas
mayores.

Lo que se pretende es reconstruir como se organiza y funciona el apoyo social a
través de la Red de Cuido por medio del anélisis del significado y concepciones que tienen
los actores sociales involucrados, esperando que los hallazgos que se obtengan sean de
utilidad no solo para las instituciones que participan en la red de cuido sino especialmente
para las PAM, sus familias y la comunidad.

La propuesta de lineamientos gerontologicos para el fortalecimiento de la red de
cuido sera un aporte valioso para las redes de cuido participantes en el estudio y
CONAPAM en la busqueda de lograr la atencion integral y progresiva a las PAM.

Asimismo, se espera contribuir al proceso de concienciacion y sensibilizacion de los
profesionales que estudian la Maestria de Gerontologia en la Universidad de Costa Rica en
aras de fortalecer la identidad profesional de los egresados de la Maestria.
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“Bajo el nombre de cuidado se agrupan toda una
serie de tareas y actitudes que conforman la base
sobre la que se asienta la vida humana y sin las que
ésta no seria posible. Se trata de una realidad
transversal a todas las facetas de la vida, con varias
dimensiones materiales, emocionales, afectivas vy
relacionales mediante las que los sujetos cubrimos
nuestras necesidades”

Lucia Gonzalez-Mendiondo en La crisis de los
cuidados en clave sexoldgica. Revista Espafiola de
Sexologia n°131-132, 2005.

En este segundo capitulo se fundamenta tedricamente la investigacion en funcién de
los ejes temaéticos del estudio, se incluye la revision de la literatura en fuentes primarias:
libros, publicaciones en periddicos, revistas, tesis, documentos oficiales de organismos
estatales y privados. Asimismo, fuentes secundarias como compendios de investigaciones,
consultas con expertos, Internet, entre otros.

A partir de lo anterior, se integra y ordena la informacién recopilada por temas y

sub-temas.

2.1 LA VEJEZ COMO UN FENOMENO SOCIAL: SU VULNERABILIDAD

El envejecimiento es un proceso normal inherente a las personas, que también
ocurre a las poblaciones. Pero el envejecimiento de las personas es diferente del proceso
conocido como envejecimiento demografico. Por tanto, en el andlisis del tema sobre el
envejecimiento y la vejez, es necesario hacer una diferenciacion entre dichos términos, pues
para la mayoria de las personas es muy comun considerarlos como sinénimos.

El envejecimiento poblacional se produce por el aumento en la importancia relativa
del grupo de PAM vy la disminucion porcentual de los menores. Esta situacion esta
ocurriendo en América Latina y en Costa Rica de una manera mucho més rapida que en los
paises mas desarrollados. El envejecimiento individual, es el proceso que inicia en la
concepcién y termina con la muerte (Buendia, 1997; Alvarado y Salazar, 2014) mientras

que la vejez es una etapa del ciclo de vida.
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De acuerdo con la teoria del desarrollo, la vejez es la ultima etapa de la vida.
Mientras que el envejecer es un proceso complejo y fascinante que experimentan todos los
seres humanos. Es un cambio continuo que ocurre a través de toda la vida desde el mismo
momento del nacimiento, y se manifiesta de forma compleja por las multiples facetas
(fisiologicas, emocionales, cognitivas, sociol6gicas, econdmicas e interpersonales) que
influyen en el funcionamiento y bienestar social (Guerrini, 2010).

Segun Erikson (1968) la vejez es la ultima etapa en el desarrollo del ciclo de la vida.
Es cuando la descendencia propia se ha casado o viven lejos, probablemente el conyuge o
varias amistades han muerto. En esta etapa algunas personas pueden padecer un deterioro
mental o fisico por lo cual requieran institucionalizacion. Por estas circunstancias, la vejez
muchas veces se distingue como una etapa sin funciones sociales o una fase que acorta la
actividad social y la persona va alejandose de la sociedad o puede enfrentarse a un posible
aislamiento social.

(13

Para este autor, el conflicto principal se plantea entre “generatividad” y
“estancamiento”. La primera es la preocupacion por afirmar y guiar a la generacion
siguiente, incluyendo los conceptos de productividad y creatividad. Pero cuando este
enriquecimiento falla hay una regresion a una necesidad obsesiva de seudointimidad
acompafada por un sentimiento de estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento
interpersonal.

Para Guerrini (2010) el envejecimiento es una experiencia natural, dindmica y
evolutiva. Esta vivencia es fascinante porque los cambios ocurren de manera diferente en
cada una de las personas. Cada persona envejece en funcién de cdmo haya vivido, por lo
tanto, el envejecimiento es un proceso diferencial.

En esta linea, Lau (2001) refiere que cada vez se vive mas y en mejores
condiciones, sin embargo, esta experiencia es distinta para cada individuo, debido a que los
cambios que se presentan no se deben exclusivamente al proceso bioldgico normal e
irreversible de envejecimiento individual que afecta a distintos Organos y sistemas
corporales, sino también a la combinacién de varios factores interrelacionados, tales como
la pérdida prematura de aptitudes funcionales por desuso, enfermedades agudas y cronicas,
la marginacion social, la desnutricion, la pobreza, entre otros. Por tanto, la etapa de la vejez

es un proceso que integra factores biologicos, psicoldgicos, sociales, espirituales y
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econdmicos que se influyen mutuamente y condicionan las conductas, las competencias y
el desarrollo en general de la persona. Ademas, estos factores incluyen dimensiones, tales
como: la salud, las necesidades econdmicas, las relaciones sociales, las actividades y los
elementos de la personalidad, como la extroversion, el optimismo, el control interno, la alta
autoestima, el sentido del humor, entre otros, necesarias para alcanzar el bienestar personal
o la felicidad (Fernandez, 2000).

Asimismo, se aprecia que las personas en la etapa de la vejez con mayor frecuencia
estan sometidas a acontecimientos adversos como: las enfermedades, la muerte de seres
queridos, la salida o retirada del ambiente de trabajo, los problemas econdémicos, la partida
de los hijos del hogar, la soledad, entre otros, teniendo un menor bienestar personal. No
obstante, en la realidad se evidencia, en algunas personas, que con la edad aprenden a
afrontar los acontecimientos adversos de una manera mas exitosa que cuando eran jovenes,
aprenden a ser felices con las pequefias cosas y a compensar de alguna manera los
acontecimientos negativos a las que se ven expuestas. Esto hace que cada persona vivencie
su propia vejez de acuerdo con su historia personal, contexto en el que vive, educacion
recibida, pautas culturales y concepciones acerca de la vejez que ha sostenido durante la
juventud. Sin embargo, también depende de las cualidades personales, la capacidad de
adaptacion a los cambios, el estilo de vida y la mirada hacia el futuro.

Por consiguiente, interesa comprender la situacién individual y bienestar personal
de la persona adulta mayor, pues los padecimientos surgen durante la vejez, en algunos
casos ocasionan condiciones de dependencia fisica, social y mental, que conlleva
ineludiblemente al acompafiamiento directo y constante de una persona o una institucion
para que le suministre los cuidados acordes a sus necesidades. Dichos acontecimientos
pueden limitar la vida en términos cuantitativos y cualitativos. Esto incrementa la
vulnerabilidad de las PAM.

Al respecto, Katzman (2000) citado por Aranibar (2001) refiere que se habla de
fragilidad cuando una persona, hogar o comunidad experimentan desventajas sociales,
adversidades especificas para controlar las fuerzas que modelan el propio destino, o para
contrarrestar los efectos sobre el bienestar y la incapacidad para aprovechar las
oportunidades disponibles en distintos ambitos socioeconomicos para mejorar la situacion

de bienestar o impedir su deterioro.



27

En este sentido, las personas mayores experimentan vulnerabilidad producto de la
mayor exposicion que otros grupos de edad a la disminucion de la autonomia,
enfermedades, reduccion de los ingresos econdmicos y a la marginacion social producto de
la disminucion del flujo de relaciones sociales. Como cualquier grupo etario o minorias las
personas adultas mayores experimentan vulnerabilidad por componentes distintos a las
otras etapas del ciclo vital cronoldgica, social y fisiologicamente diferenciadas. Asimismo,
dentro del grupo de personas de 60 y mas afos, hay algunos que presentan una condicién
de mayor vulnerabilidad que otros.

En sintesis, el envejecimiento de la poblacién es uno de los fendmenos
demograficos méas importantes del presente siglo y de los siguientes, que esta
transformando la estructura social, educativa, cultural, politica y econémica de los paises. A
su vez el envejecimiento individual tiene repercusiones a nivel personal en la
funcionalidad, la dependencia fisica y econdmica y a nivel familiar la modificacion de los
roles en su interior. A nivel de la sociedad la situacion de la vejez es una preocupacién de
todos para atender las necesidades emergentes por los costos sociales y econdmicos que no

se puede obviar (Aranibar, 2001).

2.2 LAETAPA DE LA VEJEZ Y LA NECESIDAD DE CUIDADO

El envejecimiento del ser humano es un proceso fisiologico presente durante toda la
vida adulta y se acentla progresivamente con la edad. La principal caracteristica de este
proceso en la etapa de la vejez es la limitacidn progresiva en las capacidades y
competencias funcionales de adaptacion y de interacciéon del ser humano con su medio
ambiente bioldgico, fisico, psicologico y social (Chambres, 1983).

La OPS/MINSA/CONAPAM (2004) y la UCR-CONAPAM (2008) expresan que
pese a los adelantos que se han dado en el campo de la vejez, un tercio de los afios de una
persona adulta que le resten por vivir transcurren en estado de discapacidad o alguna
dependencia tanto fisica, cognitiva o ambas. Asimismo, sefialan que la prevalencia de
alguna discapacidad aumenta con la edad, de 15% a los 60 afios hasta alrededor de 50%

entre hombres de 90 y més.
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De alli, que la mayor longevidad de la poblacion, involucra no s6lo una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas, implica también, una mayor
prevalencia de discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas afectando la
independencia en el diario vivir de las PAM, sean estas actividades basicas e
instrumentales, esto determina el grado de dependencia, lo cual va requerir asistencia y
cuidado por parte de terceros para el desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD),
durante periodos de tiempo y en muchos casos prolongados (Abellan, 2000 y Abellan y
Puga, 2001).

En este contexto, la familia es la llamada a brindar esta ayuda, mas cuando la
persona adulta mayor se enferma, lo cual repercute en la familia en conjunto, se dan
cambios en su dinamica o funcionamiento, sobre todo si el problema de salud discapacita a
la PAM, es decir, si hay una pérdida de autonomia para llevar a cabo las actividades de la
vida diaria, y necesitan el apoyo de otros para realizarlas y satisfacer sus necesidades.
Generalmente, este deterioro funcional provoca alteraciones emocionales y cognitivas que
agravan la situacion de dichas personas, aumenta la tension de los miembros de la familia,
y se hace mas dificil la tarea del cuidado para quienes asumen esta responsabilidad dentro
de ella (Espin, 2010). Sin embargo, en el caso de las personas adultas mayores que no
tienen familia esta situacién se complica y se debe acudir a otro tipo de apoyos sociales,
tanto informales como formales.

Al respecto, el censo del 2000 muestra que en Costa Rica hay 30 000 personas
adultas mayores que viven solas, es decir el 10% de esta poblacion. Esto lleva a identificar
las necesidades y problemas de este grupo etario, como refiere Jiménez (1995) citado por
OPS-MINSA-CONAPAM (2004) uno de los problemas es el abandono, conceptualizado
como la condicion de soledad, aislamiento e indefension, deterioro fisico y/o mental de una
persona adulta mayor, asi como, no cuenta con redes de apoyo, familiares 0 comunitarias,
definidas, estables e identificadas, para brindar cuidados, ayuda instrumental, afecto,
proteccion, seguridad material, vivienda; aspectos indispensables en el mantenimiento de la
calidad de vida.

En este contexto, emerge la familia, la cual tiene gran responsabilidad en todo lo
relacionado con la conservacion y proteccion de las personas que la integran,

desempefiando funciones inherentes a la satisfaccion de necesidades basicas y el cuidado de
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los integrantes. Como manifiesta Quintero (2007) la familia es el grupo de convivencia
basado en el parentesco, la filiacion y la alianza donde se crea una serie de relaciones,
obligaciones y emociones.

Para Eroles (2001) la familia tiene dos funciones: por un lado, asegura la
supervivencia fisica y por otro lado, construye lo esencialmente humano del hombre. Rige
el funcionamiento de los miembros, define la gama de conductas y facilita la interaccion
reciproca. Por tanto, la familia sigue siendo la institucion social primaria de ayuda a pesar
de la estructura y funciones cambiantes. Especialmente para las personas adultas mayores
de edad avanzada, quienes van presentando incapacidad o impedimentos para llevar una
vida independiente haciendo que la familia asuma un rol més activo, sea un soporte muy
importante para la vida, le brinda apoyo de tipo material, emocional y social durante los
tiempos normales y mucho mas en los de crisis.

A su vez la familia se constituye en un factor principal para reducir la posibilidad de
institucionalizacion de personas adultas mayores seriamente incapacitadas o enfermas. Pues
tradicionalmente la atencion a las personas dependientes ha sido llevada a cabo por
familiares, particularmente por las mujeres, lo que ha sido denominado como cuidado
informal.

En esta perspectiva, el cuidado de las PAM es entendido como el conjunto de todas
aquellas actividades humanas fisicas, mentales, emocionales y sociales dirigidas a mantener
la vida, la salud y el bienestar, con el proposito de que las personas en situacion de
dependencia puedan seguir disfrutando de la mayor calidad de vida posible acorde con las
preferencias individuales, con el maximo grado posible de autonomia, participacion,
realizacion personal y dignidad humana (Badley, 1993).

El cuidado de la PAM en el domicilio, como el que las familias deseen atender a su
familiar en su entorno habitual, supone para las instituciones un ahorro significativo en
recursos de atencion (Cigaran, Losada y Moreno, 2006). También existen razones culturales
que explican el hecho de que sea la familia la principal fuente de cuidado de la persona
adulta mayor dependiente, y una de ellas es el “familismo”, més frecuente en las culturas
hispanas, el cual hace referencia a sentimientos fuertes de lealtad, reciprocidad y
solidaridad entre miembros de una misma familia (Losada, Knight y Marquez, 2003).

Sin embargo, la incorporacion de la mujer al mercado laboral hace que el cuidado
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sea brindado por terceras personas. Al respecto, Casado y Lopez (2001) hacen hincapié de
que el cuidado de una PAM que sufre enfermedades o discapacidades, resulta un trabajo
exigente, que demanda tiempo, salud, entereza y medios.

El costo del cuidado va a depender, en gran medida, del tipo de funcionalidad y
dependencia que tenga la persona adulta mayor que se atienda y de la calidad de atencién
que se desee entregar. Se trata de estimar las necesidades reales de las personas segun edad,
patologia que presenta, tiempo de padecerla, situacion psicologica, social y econémica,
funcionalidad, grado de dependencia, tiempo de dedicacion, tipo de cuidadora que requiere,
entre otras (Cristofol, Moraga, Rodriguez, Pardo y Berea, 2003).

Econdémicamente la familia sufre un impacto al verse limitados sus recursos
financieros, debido por una parte a que el cuidador principal se ve obligado en muchas
ocasiones a dejar de trabajar fuera de casa para dedicarse al enfermo, y por otra, al propio
cuidado como por ejemplo su alimentacion, medicacion, movilizacion, entre otros,
incrementando los gastos, los cuales no siempre estan al alcance del cuidador y de la
familia, constituyendo otro motivo de tension y estrés para el mismo.

En sintesis, no todas las personas que llegan a la etapa de la vejez requieren ser
institucionalizadas, lo que necesitan es apoyo para la satisfaccion de sus necesidades
basicas o0 para realizar las actividades de la vida diaria. Es decir, necesitan de cuidados en
su entorno.

El cuidado es una relacién y es un proceso (Colliere, 1989). Esta determinado por
aspectos sociales u educacionales, también es el resultado de los valores personales. A
pesar de ser un aspecto intrinseco, el cuidado de otros requiere un aprendizaje que se
produce a lo largo de toda la vida y es la suma de la adquisicion de una serie de
conocimientos, experiencia personal y del entorno en el que cada persona se ha desenvuelto
(Martinez y Miangolarra, 2006). La cantidad de ayuda que se requiere depende del grado de
limitacion que presente (Moreno, 2005).

El cuidado que requiere la persona adulta mayor es principalmente proporcionado
por el familiar mas cercano, generalmente la conyuge, hija o hijo el que acompafa el
proceso de vejez hasta la muerte. Al respecto, Palacios y Liménez (2008) con frecuencia,
son los miembros de la familia los que llevan a cabo las tareas de cuidado, pero entre ellos

se destaca la tarea de uno en particular, quien asume la mayor responsabilidad. Watson
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citado por Abades (2007) considera que el cuidado debe fundamentarse en un conjunto de
valores humanos universales: amabilidad, afecto y amor por uno mismo y los demas.
Estos aspectos llevan a que se profundice en el apoyo social, aspecto que se aborda

a continuacion.

2.3 APOYO SOCIAL Y REDES SOCIALES

Evolucion histérica del apoyo social

En este espacio se hace referencia a los hallazgos del estudio realizado por Aranda y
Pando (2014) se hace una sintesis del trabajo realizado por los autores acerca del concepto
de apoyo social y redes de apoyo social, desde su origen en el siglo XX hasta la primera
década del siglo XXI. En su anélisis bibliogréafico los autores encuentran que el término
apoyo social aparece usado por John Barnes en 1954 para explicar el acceso a puestos de
trabajo, a la actividad politica y los roles maritales. Y Bott (1955) lo aplica para describir a
la red social como una configuracion social en la que algunas unidades externas que la
componen mantienen relaciones entre si. Posteriormente Bowly en 1969 introduce el
concepto de apoyo social a través de la teoria del desapego para explicar el carifio de una
madre hacia los hijos, en especifico el efecto protector, desde la infancia y durante la vida.

En la década de los setenta, Cobb (1976) conceptla la red social como la instancia
mediadora en la que se brinda apoyo social de tipo emocional e informacional. Ademas,
expresa que el apoyo social es el amortiguador de los procesos estresantes vitales. A partir
de los cuales el apoyo social se define como el proceso en que se dan las transacciones
entre las personas o como los vinculos entre individuos o entre individuos y grupos lo cual
sirve para mejorar la adaptacion cuando uno se enfrenta a situaciones de estres, reto o
privacion y, como cualquier impulso que es provisto por otra persona (0 grupo) mueve al
receptor hacia las metas que desea.

Por su parte Kaplan, Cassel y Gores (1977) definen al apoyo social como el grado
de satisfaccion de las necesidades sociales basicas de afecto, estima y pertenencia a traves
de su interaccion con otros individuos. Mientras que, Johnson y Sarason (1979) sefialan que



32

es el grado en que los individuos tienen acceso a recursos sociales, a partir de relaciones de
con-fianza con otros individuos.

En la década de los ochenta, se encuentran veintidos estudios que hablan de apoyo y
red social, uno de ellos es de Maguire (1980) quien sefiala que la red social se entiende
como las fuerzas preventivas que se brindan entre los individuos ante una situacion critica.
Kahn y Antonucci (1980-1981) refieren que son transacciones que implican ayuda, afecto o
afirmacion que se dan entre las personas.

Wellman (1981) afirma que la red social es un conjunto de lazos apoyadores, en
donde se ofrecen transacciones entre ellas, tomando en cuenta la calidad, cantidad y
distribucion de recursos. Para Thoits (1982) es el grado en que las necesidades sociales
béasicas (afiliacion, afecto, pertenencia, identidad, seguridad y aprobacién) son satisfechas a
través de la interaccion con otros.

En 1983 Gottlieb, manifiesta que el apoyo social es la informacién verbal y no
verbal, ayuda tangible o accesible dada por los otros o inferida por su presencia y que tiene
efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. Mientras Berkman (1984)
sefiala que la red social es un tipo especifico de relaciones que vincula a un grupo
determinado de personas, objetos y acontecimientos. Para Shumaker y Brownell (1984) el
apoyo social es el intercambio entre al menos dos individuos, con el objetivo de
incrementar el bienestar del receptor. Posteriormente, refieren que el apoyo social es el
contenido funcional de las interacciones sociales.

Lin, Dean y Ensel (1986) definen el apoyo social como el conjunto de provisiones
expresivas o instrumentales—percibidas o recibidas— proporcionadas por la comunidad, las
redes sociales y las personas de confianza. Israel y Rounds (1987) entienden por red social
al conjunto de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios, informacion, entre
otros.

Vaux (1988) lo conceptualiza como un metaconstructo en el que se incluyen
elementos como los recursos de la red de apoyo, las conductas de apoyo y las evaluaciones
del mismo. Para Hobfoll y Soque (1988) las redes de apoyo social son las interacciones o
relaciones sociales que ofrecen a los individuos, asistencia real o un sentimiento de

conexion a una persona o grupo que se percibe como querido o amado.
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En 1989, Jylhd y Aro; y Hanson, Isacsson, Janzon y Lindell (1989) consideran que
el apoyo social es la interaccion entre las personas, sean estos familiares, amigos, vecinos y
miembros de organizaciones sociales. A su vez, Bravo (1989) opina que el apoyo social es
una interaccion que se da entre los humanos y en las que se intercambian recursos tanto
sociales, como emocionales, instrumentales y recreativos. Frey (1989) conceptualiza el
apoyo social como las transacciones interpersonales que incluyen la expresion de afecto
positivo de una persona hacia la otra, la afirmacién o respaldo de los comportamientos de
otra persona, percepciones o puntos de vista expresados y la entrega de ayuda material o
simbdlica a otra.

En la década de los noventa emerge un nuevo concepto sobre las redes de apoyo
social con Lemos y Fernandez (1990) quienes lo definen como una serie de circulos
internos y externos, concéntricos en donde la familia nuclear constituye el circulo mas
pequefio, los familiares y los amigos, y los comparieros de trabajo y otras personas el
circulo exterior. Para Vaux (1990) el apoyo social es un proceso complejo y dindmico, que
parte de las transacciones que se dan entre los individuos de la red como respuesta a las
demandas de ese contexto. Castafieda (1990) refiere que la red social es un conjunto de
contactos que dan identidad social a los individuos, apoyo de diferentes tipos e influye en la
bdsqueda de ayuda que hacen las personas. Sanchez (1991) el apoyo social es algo personal
y subjetivo, mientras que la de redes de apoyo social es una estructura social.

Segun Lozares (1998) el apoyo social se relaciona a la red social, como un conjunto
bien definido de actores, individuos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades
globales, entre otros, que estan vinculados unos a otros a traves de relaciones sociales.
Mientras Dabas (2006) sefiala que la fuente de apoyo social permite el afrontamiento de las
necesidades humanas. Cornes (1994) lo define como el acceso directo o indirecto a la
utilizacion formal o informal de personas, grupos y organizaciones para reducir al maximo
posible el sentimiento de aislamiento, soledad e indefension de los individuos.

En ese mismo afio, Buendia (1994) manifiesta la red social como el entramado de
relaciones sociales en que las personas estan inmersas. Mientras Saidon (1995) describe
que el término de red, en ocasiones, actla de manera organizacional y en otras como una
funcién o movimiento social. Rodriguez (1995) lo conceptualiza como el conjunto de

personas y/o grupos que interaccionan entre si, asi como la estructura de tales
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interrelaciones.

Por su parte, Barron (1996) define al apoyo social como las transacciones que se
realizan entre los individuos que componen la red social de una persona. Para
Bronfembrenner (1996) la red social es un sistema de interaccion secuencial formada por
personas que pueden apoyar. Abello, Madariaga y Hoyos (1997) mencionan la red social
como el campo relacional total de una persona y tiene por comun una representacion
espacio-temporal. A su vez, Castro, Campero y Hernandez (1997) mencionan que el apoyo
social es la totalidad de recursos provistos por otras personas. Por su parte, Hupcey y Morse
(1997), Campero y Herndndez (1997) se refieren al apoyo social como un concepto
multidimensional asociado a las relaciones sociales y a su influencia ante el estrés y a la
salud en general.

Mientras Sanchez (1998) define al apoyo social como la cantidad y calidad de las
relaciones sociales 0 como recursos emocionales y fisicos que dan los demés para afrontar
situaciones. Para Pérez (1999) las redes de apoyo social son los lazos directos e indirectos
que unen a un grupo de individuos segun criterios definidos, como la relacion de
parentesco, de amistad o de conocimiento.

En la primera década del siglo XXI, también hay diversos estudios publicados
empleando los conceptos estructurados por otros autores sobre apoyo social y las redes de
apoyo, entre ellos se puede mencionar a Aranda, Pando, Flores y Garcia (2001) para
quienes el apoyo social es una variable imprescindible en el analisis del proceso apoyo
social/redes de apoyo y salud-enfermedad. Andrade y Vaitsman (2002) refieren que el
apoyo social consiste en las relaciones de intercambio, que implican obligaciones mutuas y
lazos de dependencia mutua que puede ayudar a crear el sentido de la coherencia y el
control de la vida, que beneficia a la salud de las personas.

Ander (2004) lo define como toda accion, conducta o comunicacion que tiene el
propésito de proteger, auxiliar o ayudar —a otro u otros— a afrontar situaciones
problematicas, de tipo individual, grupal o social, donde el apoyo social es humano,
existencial y personal.

Yanguas y Leturia (2006) consideran el apoyo social como el conjunto de relaciones
sociales, destacando las familiares que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva,

informacion, entre otros, y es al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de
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afrontamiento de los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las enfermedades y los
problemas econdémicos.

Tsibidaki y Tsamparli (2007) el apoyo social es una estrategia externa importante
para salir adelante. Topa y Morales (2007) demuestran que el apoyo social es una variable
que reduce los efectos negativos del estrés en las personas. Pedro, Rocha y Nascimento
(2008) mencionan que la red social puede ser entendida como una red de relaciones en el
que se permite que los recursos fluyan a través del apoyo de los bonos.

Posteriormente, Ponce y Otros (2009) mencionan que el apoyo social es un proceso
interactivo en donde se obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social
que nos rodea, teniendo un efecto protector sobre la salud y amortiguador del estrés que
supone una enfermedad.

Fernandez y Manrique (2010) consideran que el apoyo social es el proceso
interpersonal de abogacia que esta centrado en el intercambio reciproco de informacion en
un contexto especifico, el de negociacion entre los proveedores y los receptores, a través de
la seguridad, refuerzo, afirmacion, validacion y estimulo, bajo una atmdsfera de respeto
positivo incondicional y cuidado, el cual incluye expresiones de comprension, respeto,
empatia, compasion y amor.

Un nuevo concepto aparece también en esta época en cuanto a apoyo social y redes
de apoyo social, se trata de aquellas relaciones “online” que se mantienen con una base
relativa de sinceridad y confianza. Se trata de una red que mantiene y potencializa las
relaciones sociales de toda la vida y pueden significar un acercamiento renovado al mundo
social (Fuente, Herrero y Garcia, 2010).

Concluyendo las personas investigadoras de la evolucion conceptual, que existe
aceptacion en el papel protector del apoyo social como de las redes de apoyo social, sin
embargo, aun se observa que faltan explicaciones sobre su proceso. En cuanto, a la
multidimensionalidad de los conceptos el apoyo social incluye una serie de aspectos
estructurales y funcionales derivados del mantenimiento de las relaciones sociales. Asi
como, una parte esencial de las redes son los intercambios entre las personas, los cuales
influyen en el grado de satisfaccion de las necesidades.

Aranda y Pando (2014) asumen el concepto de apoyo social como las

interrelaciones que se dan entre las personas, con conductas que también se relacionan entre
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si, como el demostrar carifio e interés, escuchar, prestar objetos materiales, ayudar
econdmicamente, cuidar de alguien, dar afecto, sentirse amado, dar consejo, aceptarse,
satisfacerse, informarse, entre otros. Las redes de apoyo social sean formales o informales
las conciben como las instancias que moderan las conductas de apoyo. Asimismo,
manifiestan que la falta de apoyo o su deficiencia, es més probable la mala salud y
respuestas negativas provocan en el individuo consecuencias tanto en su ambito familiar,
social y laboral.

En esta linea, Salinas, Manrique y Téllez (2008) definen las redes de apoyo social,
como una practica simbdlico-cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales
que integran a una persona con su entorno social y le permite mantener 0 mejorar su
bienestar material, fisico y emocional. Indicando en el caso de las personas adultas
mayores, las redes sociales constituyen un soporte para suplir carencias de orden
econdémico; emocional, de salud, e instrumental.

Mientras para Guzman, Huenchan y Montes de Oca (2003) el apoyo social es
entendido como las transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion,
conjunto de transacciones interpersonales denominadas como “transferencias” y, se
presenta como un flujo de intercambio y circulacién de recursos, acciones e informacion.
También sefialan la existencia de cuatro categorias de transferencias o apoyos: materiales,
instrumentales, emocionales y cognitivos. Siendo los apoyos materiales, recursos
monetarios (dinero en efectivo, como aporte regular o no, remesas, regalos y otros) y no
monetarios (comidas, ropa, pago de servicios y otros). Los apoyos instrumentales pueden
ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y acompafiamiento. Los apoyos
emocionales expresados como carifio, confianza, empatia, sentimientos asociados a la
familia y la preocupacion por el otro. Los apoyos cognitivos se refieren al intercambio de
experiencias, transmisién de informacion, consejos que permiten entender una situacion,
entre otros.

Asimismo, Sosa y Huenchuan (2002) citan a Guzman (2002) quien refiere que el
apoyo social es una practica simbolica-cultural que incluye el conjunto de relaciones
interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permite mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional.

Para el presente estudio se concibe el apoyo social como la interaccion que se lleva
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a cabo entre personas o grupos con el objetivo de brindarse ayuda mutua para afrontar los
acontecimientos positivos 0 negativos que la vida les presenta mediante intercambios de

naturaleza material, afectiva, emocional, cognitiva o instrumental.

Modelo de apoyo social
Segun Arias (2009, p.149) el modelo del apoyo social es la participacion activa en
los espacios sociales y la integracion familiar y comunitaria incrementan el bienestar y
elevan la calidad de vida. Entre sus principales fundamentos estan:
a) se centra en el estudio de los aspectos sociales,
b) posee un importante interés preventivo,
c) se interesa de manera fundamental por las problematicas de personas en situacion
de fragilidad,
d) se centra en el trabajo con los recursos y potencialidades,
e) persigue el logro de cambios a partir de la implicacién activa de los involucrados
en el problemay
f) apunta al potenciamiento y desarrollo, tanto a nivel individual como grupal,

institucional y comunitario.

Por tanto, una red de apoyo social puede ser evaluada en sus caracteristicas
estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la componen. En cuanto, a sus
caracteristicas estructurales se valora el tamafio de la red (cantidad de personas que la
conforman), la densidad (grado de interrelacién entre los miembros), la distribucion
(ubicacién de las relaciones en los cuadrantes y circulos del mapa de red), la dispersion
(distancia espacial entre los miembros), la homogeneidad o heterogeneidad (similitud o
diferencia de caracteristicas sociales, culturales y demogréaficas entre los miembros de la
red). Las funciones de la red incluyen la compafia social, el apoyo emocional, la guia
cognitiva y consejos y la ayuda material, de servicios y acceso a nuevos contactos.
Finalmente, los atributos de los vinculos aluden a: las funciones prevalecientes de los
mismos, su multidimensionalidad (cantidad de funciones que cumple), reciprocidad,

intimidad, frecuencia de los contactos e historia (Sluzki, 1996 citado por Arias, 2009).
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Redes Sociales: evolucion histdrica

En este subtema se hace una sintesis del estudio documental realizado por Guzman,
Huenchuan y Montes de Oca (2003) acerca de la génesis del concepto de red social
encontrando la existencia de dos corrientes con respecto a su uso: una es la anglosajona y la
otra, la latinoamericana, sobresaliendo en ésta los trabajos realizados en México (Lomnitz)
y en Argentina (Dabas, 2006). Dichos hallazgos se citan a continuacion.

En la tradicién anglosajona, Lopata (1975) define como una red informal a un
sistema de apoyo primario integrado para dar y recibir objetos, servicios, apoyos sociales y
emocionales considerados por el receptor y el proveedor como importantes. Cobb (1976),
concibe la red social como la instancia mediadora por la cual se proporcionaba apoyo
emocional y de informacion. Mientras que Walker y Evers (2017) conciben las redes
sociales como la serie de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene
su identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacion.

Para Maguire (1980) las redes son como fuerzas preventivas que asisten a los
individuos en caso de estrés, problemas fisicos y emocionales. Gottlieb (1983) planted que
tales interacciones conllevaban beneficios emocionales y efectos en la conducta de los
individuos. Posteriormente, distingue entre apoyos sociales e interacciones sociales a través
de redes sociales, las que podian tener efectos negativos, pero también positivos,
identificando la extension de los contactos, asi como su estructura y composicién, no son
garantia de apoyo.

En América Latina se establece una fuerte tradicion antropoldgica respecto de las
redes sociales; su énfasis se centra en la importancia de las redes sociales, en las estrategias
de reproduccion social de aquellos que se encuentran en situacion desventajosa (migrantes,
sectores populares, mujeres jefas de hogar, desempleados y madres solteras, entre otros).

En Meéxico, Lomnitz (1977) en su estudio clasico “Coémo sobreviven los
marginados”, concluye que las redes de intercambio desarrolladas por los pobladores
constituyen un mecanismo efectivo para suplir la falta de seguridad econémica prevalente
en la barriada. La existencia de las redes demuestra que no hay igualdad de oportunidades
para todos los grupos sociales y en la busqueda de beneficios, incluso entre los mas
desposeidos, las redes se estructuran y reestructuran para conservar o aumentar los recursos
(De la Pefia, 2001).
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Al respecto, una posicion interesante planteada en México por Gonzélez de la
Rocha (1999) cuestiona el hecho de encontrar soluciones a través de la familia y las redes a
los problemas generados por la adversidad econémica recurrente. Esto evidencia que las
redes sociales se basan en principios de reciprocidad diferencial, permitiendo la continuidad
y la permanencia de las relaciones sociales. Asimismo, argumenta que las redes sociales
actlan en contextos determinados, en grupos sociales especificos y son diferentes para
hombres y mujeres, recuperando la perspectiva de género.

En Argentina hay interesantes trabajos en relacion con las redes sociales. En 1993
Dabas (2006) organiza un encuentro internacional sobre el tema. En el informe resultante,
en las Redes, el lenguaje de los vinculos muestra un abanico de posibilidades de accion
comunitaria y de organizacion de la sociedad civil. También, manifiesta que las
definiciones de redes sociales son abundantes y que un planteamiento valioso aboga por el
estudio de las redes, no desde la perspectiva del individuo o la familia, sino desde la misma
comunidad. Haciendo referencia a movimientos sociales plasmados en redes comunitarias
que dan solucion a demandas sociales especificas.

Desde la perspectiva del grupo, las redes comunitarias tienen implicaciones
diferentes y se perciben de manera colectiva. Parte del debate sobre habilitacion
(empowerment) tiene sentido cuando la construccion subjetiva de “haber participado”,
“haber logrado”, “haber compartido” asume un significado que solo puede ser posible a
través de la experiencia colectiva.

Por consiguiente, Dabas (2006) manifiesta que en algunas ocasiones las redes
comunitarias se gestan alrededor de una institucién, sea ésta un hospital, un dispensario,
una iglesia o una escuela, motivadas por ellas 0 como respuesta a la insuficiencia de su
accion. Esto también se puede deber a que las entidades gubernamentales, y a veces las no
gubernamentales, no solo no tienen capacidad para solucionar los problemas locales mas
importantes, sino con frecuencia son incapaces de verlos. Mientras que, las comunidades a
través de procesos internos de diagndstico, estan en condiciones de determinar y discutir
sus principales necesidades. Si bien lo evidente es importante, también es lo que se percibe,
y las cuestiones con significados compartidos.

En este sentido, la aseveracion mas importante de Dabas (2006) es la

desestructuracion de lo macro, conlleva una estructuracion de lo micro lo cual implica el
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reconocimiento de los actores y de su capacidad de transformacién concreta, histérica y
geogréficamente ubicada. El planteamiento de las redes comunitarias permite al actor no
sea un espectador pasivo, como tradicionalmente se concibe al sujeto desde las
instituciones. La idea de actor recupera su sentido, propone no solo ver la red, sino operar
en ella, dotarla de poder suficiente para solucionar sus propios problemas. Justamente esta
perspectiva se aproxima a un significado mas cabal del concepto de sociedad civil, porque
revoluciona la creacion de conocimiento al hacer necesario pensar en red y no en unidades
aisladas. Esto implica una revolucién no solo epistemoldgica, sino también de tipo
ontoldgico, porque recupera el sentido del ser mismo, como un ente colectivo que vive y
actlia en grupo.

En sintesis, no existe un concepto univoco de redes sociales. Para los efectos de esta
investigacion se asume el concepto de Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2003)
quienes conciben las redes sociales como una préctica simbdlica-cultural que incluye el
conjunto de relaciones interpersonales que integran a la persona adulta mayor con su
entorno social y a través de éste mejorar y mantener las condiciones materiales, fisicas y
emocionales que repercuten en su salud y en su calidad de vida. Por otro lado, cuando se
habla de redes sociales estd implicita la idea de intercambio de apoyos, esencia de la
configuracion de las mismas.

En el caso de América Latina y el Caribe, las redes estan vinculadas con las
estrategias de supervivencia o con su papel en las estrategias de reproduccion social,
permitiendo comprender la existencia de los grupos més desprotegidos de la sociedad. En
las sociedades latinoamericanas en general hay escasez de recursos y limitaciones para la
proteccidn social, por consiguiente, las redes desempefian un papel relevante en los sectores
desfavorecidos. No obstante, es preciso consignar que la motivacion principal para formar
parte de una red no son solo las necesidades materiales, pues las de orden emocional y
cognitivo también cumplen un papel destacado, sobre todo en el caso de las personas
mayores.

Las redes sociales permiten a los seres humanos el desarrollo de préacticas de
cooperacion y apoyo como mecanismo para generar cohesion, para enfrentar las carencias
materiales y afectivas (Avila-Toscano, 2012). La emergencia de las redes sociales en la

actualidad se debe en gran parte a los cambios culturales que se vienen dando, a la
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transformacion de las familias y el reconocimiento de la complejidad de los fendbmenos
sociales, requiriendo para su solucion del concurso de multiples disciplinas.

En este marco, el trabajo en red es una estrategia vinculatoria, de articulacion e
intercambio entre instituciones y personas que de manera concertada incorporan sus
esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes. A lo largo del
recorrido histérico de la génesis y evolucion del concepto de apoyo social y redes sociales
se aprecia se concentran en el estudio de las personas en situaciones de desventaja social o

que sufren algdn tipo de discriminacion o presentan mayor vulnerabilidad.

Clasificacion de las redes sociales

Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2003) manifiestan la existencia de
diferentes formas de clasificar las redes sociales. Entre los criterios para tipificarlas se
encuentra el tipo de intercambio y las interconexiones entre los miembros. A continuacion,
se hace una sintesis de los hallazgos que las autoras han realizado.

Polanyi y Dalton (1968) citado por Lommitz (1994) sefialan la existencia de tres
tipos de redes de acuerdo al tipo de intercambio: i) las redes basadas en la reciprocidad, se
produce un intercambio paritario de bienes y servicios como parte integral de una relacion
social duradera; ii) las redes basadas en la redistribucion de bienes y servicios, se centran
primero en un individuo o institucion para distribuirse en la comunidad o sociedad v,
finalmente iii) las redes basadas en el mercado, los bienes y servicios se intercambian en
base a la ley de oferta y demanda, sin implicaciones sociales de largo plazo. Pero, como
todo sistema social coexisten los diferentes tipos de intercambio.

En términos de las interconexiones entre los miembros, se destaca el hecho el
concepto de redes haciendo referencia a las interconexiones con otros miembros del
entorno sin que necesariamente implique una estructura de red fuera del sujeto de
referencia.

Por consiguiente, en cuanto al grado de interconexion, se pueden identificar al
menos dos tipos de redes distintas y en la practica suelen ser complementarias: las redes
basadas en contactos personales, en la que cada persona se relaciona con individuos
separados de la constelacion de posibilidades, también se conoce como red egocentrica, se

basa en las relaciones personales de cada individuo, favoreciendo las relaciones diadicas. Y
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las redes basadas en contactos grupales, la persona se relaciona con personas de grupos
estructurados en torno a agrupaciones u organizaciones de las cuales forma parte. Este tipo
de red favorece las relaciones polidiadicas y se basa en el intercambio entre todos los
participantes de la red; se acerca a las redes de intercambio reciproco, pequefias estructuras
colectivas, las cuales pueden ser de tipo democraticas, redes mas o menos dirigidas por una
0 MAs personas.

Importante resaltar que la desaparicion de un miembro de la red tiene efectos muy
distintos en ambos tipos de redes. Cuando se pierde un miembro en la red basada en
contactos personales, la red sigue existiendo e incluso, eventualmente, el miembro puede
sustituirse después de un cierto periodo. En el caso de las redes colectivas la pérdida de un
miembro puede constituir la desaparicion de la red si quien desaparece jugaba un rol de
articulacion; por el contrario, su rearticulacion puede ser muy sencilla, especialmente si la

red supera un umbral minimo de personas interconectadas.

Estructura y Funciones de la Red Social

Para Clemente (2003, p.35-36) la estructura de una red social presenta las siguientes

caracteristicas:

e Tamario, es el numero de personas que conforman la red. Existen datos en donde
sefialan las redes de tamafio mediano son mas efectivas que las pequefias o las
MA&s numerosas.

e Densidad, es el grado de conexién entre los miembros independientemente del
informante. Un nivel de densidad medio favorece la méxima efectividad del
grupo al permitir la confrontacion de ideas o juicios. Una red con nivel de
densidad muy alto favorece la conformidad en sus miembros y un nivel de
densidad muy bajo reduce la efectividad del grupo por la falta de efecto
potenciador de la confrontacion.

e Composicion o distribucion, la proporcion del total de los miembros de la red
esta localizada en cada cuadrante y en cada circulo. Las redes muy concentradas

son menos flexibles y efectivas y generan menos opciones que las redes de
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distribucion mas amplia, esto se aplica tanto a la distribucion de cuadrantes como
de circulos.

e Dispersion, es la distancia geografica entre los miembros. Un alto grado de
dispersion afecta la facilidad de acceso al y del informante, la sensibilidad de la
red a las variaciones del individuo, como la eficacia y velocidad de respuesta
ante situaciones de crisis. Esta caracteristica estructural de la red también puede
ser denominada accesibilidad, que es la facilidad de acceso o contacto para
generar comportamientos efectivos.

e Homogeneidad o heterogeneidad, se refiere tanto a lo demografico como a lo
sociocultural (edad, sexo, cultura y nivel socioeconémico).

e Atributos de vinculos especificos, se consideran atributos por ejemplo a la
intensidad o tropismo, es decir compromiso y fuerza de la relacién, durabilidad e
historia en comun.

e Tipo de funciones, son las desempefiadas por cada vinculo y por el conjunto, por

ejemplo: apoyo, guia, regulacion, entre otros.

Funciones de la red de apoyo social

La red de apoyo puede definirse a partir de aspectos individuales 0 comunitarios, en
cualquiera de las dos lo esencial son los intercambios que acontecen, los cuales se perciben
como interconexiones de las personas y pueden ser de orden material, servicios,
emocionales u otros, de acuerdo a las necesidades de las personas. Ninguno va a funcionar
de manera aislada (UCR-CONAPAM, 2008).

En este sentido, Clemente (2003, p.36-37) manifiesta que el tipo de intercambio
interpersonal que prevalece entre los miembros de la red es el que determina las funciones
de la misma, las cuales pueden ser:

e Compafiia social, es la ejecucion de actividades conjuntas o simplemente sentirse

junto a otros

e Apoyo emocional, son los intercambios caracterizados por una actitud emocional

positiva, comprension, simpatia, empatia y estimulo. Es poder contar el
compromiso emocional y la buena voluntad del otro, en lo que se juega el amor,

el carifio y la comprensién, entre otras emociones.
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e Guia cognitiva y consejo, son las interacciones cuyo fin es compartir informacion
personal o social, aclarar expectativas y proveer modelos de desempefio de rol.

e Regulacién o control social, se refiere a las interacciones que recuerdan vy
reafirman las prescripciones sociales, correspondientes a los diferentes roles.
Neutralizan las desviaciones de comportamientos se apartan de la norma,
favoreciendo la resolucion de conflictos.

e Ayuda material y de servicios, alude a la colaboracion especifica sobre la base de
conocimiento experto o ayuda fisica. Dentro de esta area se encuentran los
servicios de salud.

e Acceso a nuevos contactos, se refiere a la posibilidad de conexién con otras

personas Yy redes que hasta entonces no son parte de la red del individuo.

Por consiguiente, refiere el mismo autor que cada vinculo que compone la red
puede ser analizado a través de los siguientes atributos (Clemente, 2003:37-38):

e Las funciones prevalecientes, son aquellas funciones o la combinacién de ellas
que caracterizan al vinculo de manera dominante.

e La multidimensionalidad o versatilidad del vinculo, es el cumplimiento de varias
funciones por parte de la misma persona.

e Lareciprocidad, apunta al cumplimiento del mismo tipo de funcion en la relacién
con la otra persona, a este atributo se le denomina también simetria-asimetria.

e La intensidad o el compromiso de la relacion, se refiere al tropismo o atraccion
entre los miembros o el grado de intimidad

e La frecuencia de los contactos, es la relativa al tiempo transcurrido entre cada
contacto

e La historia de la relacién, califica al vinculo con respecto al tiempo de mutuo

conocimiento y la experiencia previa a la activacion del mismo.

Es importante destacar que las caracteristicas estructurales de la red, las funciones
que cumple y los atributos del vinculo son interdependientes unos de otros y se determinan
mutuamente. Para realizar un andlisis claro y exhaustivo de la red resulta necesario estudiar

cada una de estas variables por separado y también en relacion con todas las demas.
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La participacion en una red social cohesiva y amplia aumenta las oportunidades
para obtener apoyo social y permitir multiples experiencias y expectativas en un modelo
méas complejo de sociabilidad. Por tanto, sostener las relaciones sociales implica un
esfuerzo continuo y costoso, mas alld de la espontaneidad de entablar relaciones es
indispensable compromiso y a veces lealtad, tal como sostiene la teoria del intercambio, la
importancia de la reciprocidad.

2.4 REDES DE APOYO EN LA ETAPA DE LA VEJEZ

En las Gltimas dos décadas ha habido un incremento de investigaciones sobre apoyo
social entre las personas adultas mayores, este interés surge en un contexto de profundos
cambios en las estructuras familiares que brindan apoyo a las personas mayores y cuando
los recursos publicos son insuficientes para satisfacer la demanda de un grupo social en
constante aumento demografico.

Segun Sosa y Huenchuan (2002) el apoyo social en la vejez puede estudiarse desde
dos puntos de vista: societal e individual. En el plano societal, las inquietudes son sobre los
estilos de vida, los sistemas de proteccion social, la independencia financiera, el estado de
salud de las personas mayores. El apoyo social en este sentido es de suma importancia en
tanto soporte econémico, material y emocional de las personas mayores y su incidencia en
la calidad de vida de un grupo social en constante aumento. En el plano individual interesa
coémo las personas mayores se adaptan a esta nueva edad social, en particular como
resuelven la dltima crisis del yo, integridad versus desesperacion, siendo indispensable el
apoyo social en tanto soporte para procesar los cambios y pérdidas que en esta etapa de la
vida son centrales.

Por consiguiente, las redes de apoyo social en la etapa de la vejez tienen una gran
trascendencia en la vida de las personas adultas mayores, dado que en la etapa de la vejez
las necesidades en todas las dimensiones de la vida aumentan y disminuyen los apoyos en
cantidad como en calidad.

Al respecto, el I Informe de la situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica
(UCR-CONAPAM, 2008) sefialan las relaciones y las transferencias que acontecen en las
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redes tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las personas adultas mayores
por su papel protector ante el deterioro de la salud y también porque generan sentimientos
de satisfaccion producto de los intercambios entre las personas (materiales, de servicios,
emocionales y otros que resuelven las necesidades de las personas miembros de la red).
Esto lo reafirma, Puga et al. (2007) quienes refieren que las relaciones sociales y la
integracion social producen un efecto positivo en la salud de las personas.

En este contexto, el estudio realizado por la UCR y CONAPAM (2008) indican que
la red de apoyo para las personas adultas mayores puede estructurarse en dos tipos: las
centradas en las personas y las centradas en la comunidad. Las primeras pueden ser
informales y formales. El grupo primario o red de apoyo informal est4 sustentado en las
relaciones personales, familiares y comunitarias, cuyo componente esencial es el afecto, el
cual proviene principalmente del conyuge u otro miembro de la familia inmediata,
particularmente las hijas co-residentes o0 no. Pues aproximadamente un 12% vive solo, 19%
en pareja 'y 69% en un hogar multigeneracional. Asimismo, se estimula la socializacién al
satisfacer las necesidades basicas de comunicacion e intimidad por medio del apoyo de
amistades y vecinos se construye por afinidad, intereses comunes y actividades compartidas

Mientras el grupo secundario o red de apoyo formal su objetivo es dar apoyo a las
personas miembros de la red por medio de un equipo con roles concretos, se basan en una
organizacion formal y estructurada, lo pueden conformar organizaciones no
gubernamentales, instituciones pablicas y privadas de servicios y organizaciones politicas y
econdmicas que determinan los derechos basicos disponibles a las personas adultas
mayores (Sanchez, 2000 citado por UCR-CONAPAM, 2008) pueden requerir alguna
capacitacion especifica, por ejemplo la iglesia, un servicio de salud, la municipalidad o ser
parte de un programa gubernamental.

En las segundas, las centradas en la comunidad o redes comunitarias, su principal
funcién es la solucion a demandas sociales especificas y se focalizan en la experiencia
colectiva. Puede originarse en una institucion, servicio de salud, la iglesia, la escuela u otro,
donde las personas adultas mayores son las protagonistas para determinar sus necesidades y
transformarlas. Importante reconocer que las organizaciones comunales juegan un papel
determinante para contribuir a resolver las situaciones presentadas en su entorno local y son

un pilar de apoyo significativo.
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Como se puede apreciar, las intervenciones en la etapa de la vejez tratan de mejorar
la calidad de vida de las personas adultas mayores. Al respecto, Guzméan, Huenchuan y
Montes de Oca (2003) al hablar de calidad de vida se debe considerar un concepto
multidmensional con factores subjetivos y objetivos. Ello implica contemplar factores tanto
personales (salud, autonomia, satisfaccién y otros), como socioambientales (redes de
apoyo, servicios sociales y otros), no solo por las mejoras de las condiciones objetivas a
través de la provision de apoyos materiales como instrumentales; sino también por el
impacto significativo del apoyo en el ambito emocional.

Para Antonucci y Jackson (1990) manifiesta que no es un apoyo especifico el que
incide en la calidad de vida, sino la acumulacion de comunicaciones con otros individuos
qgue transmiten a la persona la idea de que es capaz, valiosa e importante. Esta
comunicacion es internalizada y validada por la persona.

En este sentido, las investigaciones subrayan los efectos positivos de los apoyos
sociales y el desempefio de roles significativos en la sociedad sobre la calidad de vida de las
personas y, en especial, de las personas adultas mayores, pues promueven el bienestar de
las personas mayores y sus familias, al reducir los sentimientos de aislamiento, la
promocion indirecta de conductas saludables que induce un aumento de los recursos y
opciones relacionados con la salud y el bienestar, y los apoyos emocionales directos
(Pillemer, Moen, Wethington y Glasgow, 2000).

En referencia a este punto, el Instituto de Mayores y Servicio Social de Espafa
(IMSERSO) sefala que la atencion integral centrada en la persona se dirige a la
consecucion de mejoras en todos los &mbitos de la calidad de vida y el bienestar de la
persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y
preferencias y contando con su participacion efectiva. Esto evidencia que atender las
diversas necesidades de las personas adultas mayores, solamente puede darse bajo un
enfoque de atencion integral y bajo la premisa de vivir mas no es la aspiracion Unica del ser
humano, sino vivir bien; intencionalidad de la Red de Atencion Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas adultas Mayores (CONAPAM, 2012).



48

2.5 RED DE ATENCION PROGRESIVA PARA EL CUIDO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

La informacion que a continuacion se cita, es una sintesis del documento oficial de
CONAPAM (2012).

El Programa Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas
Adultas Mayores en Costa Rica representa una accioén del Estado, especificamente del
Sector Social, en la formulacion e implementacion de politicas y estrategias de proteccion
social para resolver la necesidad de cuidado en la vejez. Se conceptualiza desde la
perspectiva de los derechos humanos, planteando la atencién integral y oportuna para este
sector de poblacion, como uno de los pilares principales del programa.

El Programa se centra en el ejercicio de la corresponsabilidad entre la Sociedad
Civil y el Estado, mediante el desarrollo y fomento de las capacidades locales. Por tanto, se
ejecuta a partir de la articulacion de acciones por parte de actores civiles e institucionales,
ampliando el abanico de alternativas de cuido, segun las necesidades de la poblacion adulta
mayor Yy las caracteristicas de la realidad nacional; todo con el proposito de garantizar el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor y facilitar a otros
miembros de la familia el acceso a las oportunidades y necesidades laborales,
especialmente de las mujeres en quienes, tradicionalmente, se ha depositado la labor del
cuidado y atencioén.

En este sentido, se entendera como “Red de Atencion Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayores”, 1a estructura social compuesta por personas,
familias, grupos organizados de la comunidad, instituciones no gubernamentales vy
estatales, articuladas por acciones, intereses y programas, en procura de garantizar el
adecuado cuido y satisfaccion de necesidades a las personas adultas mayores del pais,
promoviendo asi una vejez con calidad de vida.

Ademas, propone la accion inter generacional, la corresponsabilidad entre la
Sociedad Civil y el Estado y procura la sostenibilidad de la misma, comprendiendo el
proceso de envejecimiento acelerado que presenta Costa Rica, impulsa a tomar las medidas
urgentes para atender a un nimero cada vez mayor de PAM en riego social y algunas con

alto grado de dependencia.
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Por otra parte, el programa aspira una atencion progresiva, lo cual representa la
necesidad de avanzar en esfuerzos particulares de las familias, comunidades,
organizaciones e instituciones, hacia el trabajo conjunto, mediante una Red, involucrando a
todos los actores, en el establecimiento y logro de metas y trabajos comunes en beneficio
de las PAM.

Asimismo, este concepto tiene que ver con la capacidad de la Red de dar respuestas
escalonadas a las diversas necesidades de la poblacién adulta mayor, segin sean las
demandas de cuido en respuesta al nivel de funcionalidad de cada persona presente y, por
supuesto, progresividad tiene que ver con atender, implementar y agregar cada afio, mas
cantidad de redes locales para la atencion de las personas adultas mayores de cada area

geografica, hasta completar la meta de cantones y comunidades prioritarias.

Vision de integralidad en la atencién de las personas adultas mayores

El articulo 2, de la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, Ley No. 7935, define
la atencion integral como “la satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, biologicas,
emocionales, sociales, laborales, productivas y espirituales de las PAM”. Para facilitarles
una vejez plena y sana, se consideraran sus habitos, capacidades funcionales y preferencias
(Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 1999).

Por otra parte, se requiere tener presente que, en ese marco de atencion integral, las
necesidades y los apoyos requeridos por las personas adultas, son tan variados, como
variados son los componentes de la vida de todo ser humano. Entre ellas, se pueden sefialar
necesidades para el diario vivir, instrumentales, seguridad econdémica, acceso a los servicios
de salud, necesidades de una red de apoyo, arreglos residenciales para lograr una vida
independiente, los cuales se agrupan de la siguiente forma: actividades de la vida diaria
(AVD), instrumentales; emocionales; salud; econémicos y culturales-recreativos.

El objetivo de la red es articular y fortalecer una estructura social para el desarrollo
e implementacion de acciones que garanticen una respuesta integral a las necesidades de las
personas adultas mayores, con especial énfasis en aquellas en riesgo social, y asi garantizar
una vejez con calidad de vida.

El perfil de las personas beneficiarias es tener 65 afios 0 mas de edad, en estado de
pobreza, pobreza extrema, carentes de redes de apoyo, dependencia y/o riesgo social.
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¢, Como funciona?

El Programa Red de Cuido se implementa a nivel local, en cantones o comunidades
donde exista el interés y compromiso de diversos actores. La estructura social se conforma
por medio de una Organizacion de Bienestar Social y/o un Gobierno Local, debidamente
calificados para administrar fondos publicos. Un Comité o Red Comunitaria que recibe el
apoyo Yy orientacion del CONAPAM, y debe estar integrado por representantes de:
organizaciones no gubernamentales, al menos una organizacion de bienestar social que
atiende a PAM de la comunidad; Instituciones estatales (Caja Costarricense de Seguro
Social-CCSS, Ministerio de Salud-MINSA, Instituto Mixto de Ayuda Social-IMAS);
Municipalidad; lideres independientes y PAM de la comunidad.

Estos comités o redes locales son los responsables de ejecutar el programa de cada
comunidad, seleccionan las PAM beneficiarias y determinan el tipo de alternativa de cuido
a otorgar. Su organizacion interna dependerd de las caracteristicas de las personas,
organizaciones e instituciones que la integran y necesidades de la comunidad. Su trabajo se
realiza en el marco teorico de la red y los lineamientos existentes para el manejo de fondos
publicos suministrados en el convenio y las directrices emitidas. La ejecucion de los
recursos se realiza a través de las OBS o gobiernos locales, quienes disponen previamente y
por escrito aceptar la administracion de los recursos econémicos y posteriormente el
CONAPAM verifica que cumplan con todos los requisitos legales y técnicos para la

transferencia de los mismos.

¢ Cémo acceder?

Las personas adultas mayores deben cumplir con las caracteristicas definidas de la
persona beneficiaria. La persona solicitante debe pasar un proceso de valoracion a cargo del
Comité o Red Comunitaria, que incluye visita domiciliar y la presentacion de algunos
documentos que seran solicitados. Una vez cumplido el proceso, serad informado/a acerca de
su posible calificacidn para optar por una o varias alternativas de atencion que presenta este

Programa. La valoracién puede solicitarse en la Red Comunitaria de su localidad.
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Modalidades de atencién directa para personas adultas mayores

Las modalidades de cuido que propone este programa procuran equilibrar las
condiciones y oportunidades de las PAM mediante la atencion de todos los ambitos de la
vida y bienestar de la persona, tendientes a lograr una vejez con calidad de vida; por tanto,
representan estrategias o recursos para el cuido integral de PAM.

Ademas, estas modalidades ponen especial énfasis en la permanencia de las
personas adultas mayores en su entorno inmediato, particularmente en el nacleo familiar o
comunal, mediante la utilizacion y maximizacion de los recursos de las familias y las

comunidades.

Alternativas de Cuido

e Alimentacion: con el fin de proporcionar a las PAM los alimentos o sustancias
nutritivas considerando la situacién particular de cada una. Incluye dietas
especiales y/o suplementos alimenticios, para lo cual es necesario contar con la
recomendacion del profesional pertinente.

e Atrticulos de uso personal e higiene: compra de productos que permitan cuidar
apropiadamente el cuerpo con el objetivo de protegerlo de las enfermedades e
infecciones. También se incluyen productos de limpieza para la vivienda.

e Medicamentos e implementos de salud: compra de medicamentos que la CCSS
no suple, se encuentren agotados, o no son otorgados en tiempo. En este caso,
se debe contar con la receta médica que establezca que el medicamente se
encuentra agotado 0 no hay en existencias y prescripcion médica.
Adicionalmente, se puede adquirir implementos como jeringas, agujas, gasa,
catéter, algoddn, esparadrapo, alcohol, jabon desinfectante, apositos y similares.

e Atencion social en salud integral: facilita el pago de servicios profesionales
para atender y cuidar integralmente, en forma oportuna e inmediata, a las PAM
en aspectos relacionados con su salud fisica y mental, alivio del dolor, asi como
su bienestar y dignidad, con el fin de lograr un equilibrio entre los factores
fisicos, bioldgicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, favoreciendo

un envejecimiento activo. Los servicios profesionales incluyen: medicina
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general, interna, especializada en geriatria, psiquiatria, enfermeria, terapia
fisica, terapia ocupacional, odontologia, psicologia, trabajo social, nutricién y
los que resulten necesarios, tales como los relacionados con el derecho a no ser
discriminadas, explotadas, maltratadas y/o abandonadas.

Productos de apoyo o ayudas técnicas: compra de articulos, dispositivos,
equipo, instrumentos, tecnologia para prevenir, compensar, controlar, mitigar o
neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion de las PAM vy facilitarles la realizacion de determinadas
actividades y/o acciones que permitan mejorar su movilidad, prevenir mayor
dependencia y mejorar su calidad de vida en general. Los productos de apoyo o
ayudas técnicas pueden ser: dispositivos para incontinencia, anteojos, protesis,
sillas de ruedas, sillas de bafio, bastones, camas ortopédicas y colchones
especiales, entre otros. Necesario contar con prescripcion o dictamen médico de
la CCSS o del profesional del campo que corresponda a excepciéon de los
dispositivos para la incontinencia. Los articulos de uso personal como bastones
y anteojos, entre otros, no seran plaqueados. Por el contrario, serd necesario
plaquear aquellos que pueden ser reutilizados por otras personas, tales como
camas ortopédicas o sillas de ruedas.

Equipamiento de casa: compra de articulos o artefactos basicos de una casa
para la atencion y cuido adecuado de las PAM en su propio domicilio u hogar
comunitario. Estos articulos pueden ser: cama corriente, cocina, utensilios,
sillas, mesas, entre otros. Los articulos son entregados en el domicilio en
calidad de donacion. En caso de articulos reutilizables la organizacion
destinataria los recogerd y en acuerdo del Comité de Apoyo se procedera a su
reasignacion. En caso de los hogares comunitarios, la custodia de los articulos
adquiridos sera de la organizacion destinaria de los recursos econémicos.
Alquiler de vivienda, servicios basicos y municipales: pago mensual de alquiler
de vivienda, servicios basicos de agua, luz y telefono y municipales necesarios
para una vida saludable. Asi como el pago del costo de los trdmites migratorios
necesarios para la solicitud o renovacion de cédulas de residencia. En este rubro

se incluyen los gastos de funeral de la PAM y los derechos o alquiler de fosas.
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Familias solidarias: familia con o sin vinculos de consanguinidad para la
reubicacion de una PAM con independencia funcional o no para brindarle
alojamiento, atencién, proteccion y los cuidados requeridos. La persona a cargo
de la alternativa recibe un subsidio econdmico para realizar la tarea de atencion
y cuido de la PAM, quien necesita apoyo para realizar sus actividades
cotidianas y prefieren continuar viviendo en un entorno familiar evitando el
desarraigo y la sensacién de soledad.

Asistente domiciliar: a efectos de mantener a la PAM en su domicilio el mayor
tiempo posible, se le proporciona una persona que da toda la atencién y los
cuidados necesarios en las actividades de la vida diaria e instrumentales, con el
fin de mejorar su bienestar y calidad de vida. El tiempo y tipo de ayuda
dependera de las necesidades de cada PAM. El subsidio se entrega a la persona
adulta mayor o al responsable directo.

Hogares comunitarios: permite la reubicacion temporal de una PAM hasta un
maximo de cinco personas, con o sin independencia funcional, en una vivienda
alquilada o no.

Transporte y combustible: pago de servicios de transporte y compra de
combustible para entrega del subsidio a la PAM, visitas de seguimiento,
traslado a citas médicas, actividades recreativas, culturales y otras.

Promocién y prevencion de la salud: pago de actividades educativas,
ocupacionales, fisicas, culturales, recreativas, deportivas, entre otras, que
promuevan acciones e intervenciones individuales y/o grupales y que
proporcionen a las PAM los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. El proposito es ofrecer servicios integrales
que potencialicen la salud de las PAM y promuevan en ellas una vida sana, feliz
y placentera, mediante la participacion comunitaria, conformando grupos y
fortaleciendo los existentes. Por su naturaleza, la promocion y prevencion de la
salud representa una responsabilidad compartida entre las PAM, las familias,
las organizaciones, entre otros.

Institucionalizacion: apoyo con un subsidio la reubicacion urgente de la PAM

con determinado grado de dependencia, en riesgo social y/o por situaciones de
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violencia y abandono en una organizacion autorizada para brindar atencion y
cuido. Esta alternativa se podra ejecutar en entidades que no reciban fondos del
CONAPAM, quien debera brindar el aval correspondiente antes de realizar las
reubicaciones de las personas beneficiarias.

Mejoras habitacionales: subsidio destinado a reparar, mejorar o ampliar la
vivienda de la PAM y eliminar barreras arquitecténicas, con el fin de hacerlas
habitables y adecuadas, asi como fortalecer su autonomia e independencia.
Dentro de esta alternativa se podra comprar e instalar barandas, adecuar o
construir un bafio o dormitorio adaptado a las necesidades de la PAM, cambio

de zinc, pisos antideslizantes, instalacion eléctrica, entre otros similares.

Organizacion administrativa para la ejecucion del programa

En el disefio, ejecucion, control y seguimiento de las actividades del Programa,

participan varias instancias con responsabilidades especificas, las cuales son:

CONAPAM: determina los criterios técnicos, define lineamientos de operacion.

Promover y apoyar la conformacion de las Redes Comunitarias.
Asignar los recursos econdémicos.

Supervisar la gestion de cada Red Comunitaria.

Organizacion destinataria de los recursos econémicos:

Administrar los recursos econémicos de la Red Comunitaria. Suscribir
convenio con el CONAPAM. Integrar la Red Comunitaria. Elaborar y tramitar
la aprobacion de la instancia correspondiente, el presupuesto, en coordinacion
con la Red Comunitaria y en apego al plan de trabajo establecido. Mantener
una relacion estrecha, respetuosa y trasparente con los y las integrantes de la
Red Comunitaria. Mantenerse vigilante sobre el buen uso de recursos, en
apego al convenio suscrito y fines del Programa.

Custodiar los expedientes de cada persona beneficiaria y supervisar que

cumplan con los lineamientos establecidos. Custodiar el libro de actas de la

Red Comunitaria. Ejecutar los acuerdos para el otorgamiento de beneficios,

manteniéndose vigilante de que los mismos se den en apego a lo establecido
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en el convenio y en el programa. Caso contrario, hace la observacion a la Red
para el andlisis y determinacion que corresponda. Cumplir con los informes
solicitados de parte del CONAPAM u otro ente autorizado.

Respaldo técnico para toma de decisiones en la seleccion de poblacion
beneficiaria. Analizar situaciones particulares de cada PAM. Asignar el
beneficio segn la modalidad requerida y los servicios que cada institucion u
organizacion brinda. Procurar la atencién integral. Participacion conjunta de
la Red Local con la Organizacion destinataria de recursos. No es posible la

ejecucion de manera unilateral o desarticulada, de uno u otro componente.

Responsabilidades Especificas
CONAPAM:

Promueve la conformacion de redes locales de cuido integradas por
representantes de asociaciones y grupos organizados de la comunidad,
representante del Foro Consultivo de las PAM, Instituciones Publicas,
Gobierno local, ONG, entre otros.

Define los lineamientos de ejecucion del programa y se mantiene vigilante de
los ajustes que se requieran.

Brinda o facilita procesos de capacitacion para las redes locales para la
suscripcion del convenio, asi como, en temas de envejecimiento, vejez,
trabajo en redes, cuidados y otros relacionados para fortalecer la capacidad de
accion y ejecucion del programa.

Recibe y/o gestiona recursos para la ejecucion del programa

Determina los criterios y distribuye recursos entre las redes locales.

Define los convenios que permiten el traslado de recursos y suscribe los
mismos con cada organizacion destinataria.

Define procesos para traslado de recursos y para su fiscalizacion.

Impulsa y lidera modificaciones de ley o decretos para consolidar el
programa.

Coordina a nivel jerarquico la participacion de instituciones estatales, no

gubernamentales y sociedad civil, segin competencias en el programa.
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Define un/a profesional como enlace institucional con cada red local.

Define documentacion requerida, informes y calendario de cumplimiento por
parte de redes locales y lo comunica oportunamente.

Fiscaliza la ejecucion de los recursos.

Brinda la informacion requerida a autoridades gubernamentales y entes

publicos y privados sobre el programa.

De la organizacion destinataria de los recursos

El o la representante legal de la organizacion o institucion destinataria de los
recursos suscribe convenio con el CONAPAM. Lo da a conocer a los y las
integrantes de la red local para su debida ejecucion.

Nombra al o los representantes ante la red local

Elabora y tramita la aprobacién de la instancia correspondiente, el
presupuesto, en coordinacion con la red local y en apego al plan de trabajo
establecido.

Mantiene una relacion estrecha, respetuosa y transparente con las personas
integrantes de la red local

Se mantiene vigilante sobre el buen uso de recursos, en apego a convenio
suscrito y fines del programa.

Custodia los expedientes de cada persona beneficiaria y supervisa que
cumplan con los lineamientos establecidos.

Custodia el libro de actas de la red local.

Ejecuta los acuerdos de la red local para el otorgamiento de beneficios,
manteniéndose vigilante de que los mismos se dan en apego a lo establecido
en el convenio y en el programa. Caso contrario, hace la observacion a la red
local para el analisis y determinacion que corresponda.

Cumple con los informes solicitados de parte del CONAPAM u otro ente
autorizado.

Informa oportunamente al enlace institucional sobre dificultades en la

ejecucion del programa o al interior de la red local o de coordinacion.
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Facilita las revisiones, auditorias o consultas sobre la ejecucion del programa
por parte del CONAPAM, FODESAF, Contraloria de la Republica u otro

ente autorizado.

Del Comité o Red local

Solicita apoyo del enlace institucional para el nombramiento de
representantes de organizaciones e instituciones involucradas.

Define la organizacion interna, roles de los integrantes, funciones, entre
otras.

Identifica lideres institucionales y/o comunales de la PAM para reforzar la
red local.

Sesiona regularmente, al menos una vez por mes.

Elabora el plan de trabajo para el periodo correspondiente.

Mantiene coordinacion estrecha via teléfono, internet, oficios o presencial
con el enlace institucional e informa del proceso de ejecucion del programa y
canaliza por su intermedio, consultas, dudas o planteamientos ante el
CONAPAM.

Determina el procedimiento para la identificacion de casos.

Utiliza los instrumentos sugeridos por CONAPAM vy los completa
adecuadamente.

Segun roles asignados, visita a posibles beneficiarios y aplica instrumentos
disefiados para recopilar informacién que servira de base para otorgar el
beneficio.

Gestiona y adjunta documentacién requerida para el expediente de
beneficiarios.

Valora los casos de acuerdo con elementos objetivos y toma decisiones sobre
los beneficios a otorgar.

Recomienda estudios o0 intervenciones profesionales en casos que
corresponda.

Mantiene una coordinacion estrecha y transparente con la organizacion

destinaria de los recursos.
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Se mantiene vigilante del uso de recursos en apego a convenio suscrito y
fines del programa.

Participa segun roles asignados en la entrega de beneficio y completa los
comprobantes requeridos.

Participa segun roles asignados en la entrega de beneficios y completa los
comprobantes requeridos.

Cumple con los informes solicitados de parte del CONAPAM u otro ente
autorizado.

Informa oportunamente al enlace institucional dificultades que se les presente
en la ejecucion del programa o al interior de la red local.

Procura un ambiente interpersonal de respeto y analisis de opiniones, con
cada integrante.

Conoce el programa segun el planteamiento elaborado por el CONAPAM y
todos los lineamientos que el mismo consejo emita para su aplicacion.
Participa de las capacitaciones convocadas por el CONAPAM retroalimenta
a sus integrantes.

Coordina respetuosamente, en caso de proceder, la referencia de casos con
otras redes locales o institucionales.

Apoya el intercambio de experiencias a otras redes locales, en la medida de

sus posibilidades.

Proceso de implementacion del programa

La construccion del proceso metodoldgico de la Red de Atencidn Progresiva para el

Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica a cargo de CONAPAM

elabor6 algunos instrumentos de uso para las redes locales como son:

Guia de recoleccion de datos para la caracterizacion de la poblacion adulta
mayor e identificacion de necesidades de cuido

Guia para el diagnostico de recursos comunitarios para el cuido de las PAM.
Alternativas para el cuido de personas adultas mayores: Descripcion/Perfiles

Guia para la elaboracién del plan de trabajo de las redes locales.



59

La implementacion de la Red de Cuido se inicia en el afio 2011, siendo el proceso

de conformacion acompafiado por capacitaciones en tematicas como: alcances del

programa de atencion progresiva para el cuido integral de las personas adultas mayores,

modalidades de atencién y convenio que ampara el traslado de recursos para su

ejecucion; envejecimiento, vejez, abuso y maltrato, derechos, acompafiamiento en el

trabajo en red local; entre otros.

En la valoracion de la ejecuciéon del afio 2011 a octubre 2012, se identifican

fortalezas o logros, debilidades o limitantes y retos, los cuales son:

Fortalezas o logros

Ofrece una vision integral del cuido, basada en concepto de derechos humanos,
por lo que procura la atencion integral y oportuna a la poblacion adulta mayor.
Ejerce la corresponsabilidad del Estado y Sociedad Civil, mediante la
articulacién de acciones por actores civiles e institucionales.

Amplia el abanico de alternativas de cuido para PAM tomando en cuenta las
necesidades y caracteristicas de la poblacién adulta mayor.

Incorpora paulatinamente a las comunidades y actores al programa e
implementa nuevas y diversas alternativas, lo que representa la progresividad
del programa.

Ofrece cobertura a poblacién con mayor grado de vulnerabilidad, a nivel local.
Incide en el cambio de paradigma en cuanto al proceso de envejecimiento, vejez

y cuido de personas adultas mayores y de responsabilidad social.

Debilidades o limitantes

Recursos humanos insuficientes, tanto a nivel de CONAPAM como de las
entidades que ejecutan los recursos econémicos

No existe una base de datos para el registro de informacién, la mayoria de los
reportes son manuales apoyados en hojas de Excel

Falta de presupuesto para apoyar labores administrativas de las entidades y

redes y particularmente de las organizaciones destinatarias de los recursos.
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¢ Incumplimiento de procedimientos solicitados por el programa, a las entidades y
redes locales pese a las capacitaciones y orientacion de parte del CONAPAM.
e Esun poco dificil el acompafiamiento, orientacion y seguimiento a redes locales
alejadas del area metropolitana.
e Algunas organizaciones no han definido una directriz clara para involucrarse en
la red de cuido.
e Interpretacion de la normativa y de los criterios técnicos para atender con

prontitud y eficacia a la poblacion adulta mayor.

Retos

e Lograr el apoyo de algunas autoridades de instituciones estatales para la
ejecucion del programa, en la articulacion de actividades, programas y acciones
mediante la conformacion de redes locales.

e Gestionar recursos econdmicos que permitan reforzar las estructuras del
CONAPAM vy las entidades locales para apoyar su gestién administrativa.

e Realizar los ajustes necesarios en la marcha del programa, para garantizar su
flexibilidad, a las condiciones cambiantes de las PAM vy del pais en aras a lograr
la sostenibilidad del mismo.

e Avanzar en la evaluacion externa del programa y su impacto con el fin de
validar y ajustar el mismo.

e Proponer modificaciones de Ley segun corresponda para garantizar el
funcionamiento adecuado del programa.

e Revisar y proponer ajustes a los criterios técnicos definidos por las instituciones

involucradas que limitan la ejecucion de algunas alternativas de cuido.

Este contenido es medular para la investigacion a realizar, pues los aspectos
conceptuales y metodologicos considerados son indispensables para orientar la recoleccion

de informacion y su analisis.
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En este tercer capitulo, se detalla la estrategia metodoldgica y algunos elementos
tedricos de la perspectiva cualitativa del presente estudio, buscando brindar claridad sobre
la manera como se desarrolld la investigacion. Se inicia argumentando el posicionamiento
del paradigma de la investigadora, se continda con el encuadre del enfoque cualitativo
reconociendo la existencia de mudltiples interpretaciones de la realidad, y haciendo
conciencia de la pretension de encontrar verdades Unicas. Posteriormente, se presenta el
método del estudio de caso como el mas apropiado para permitir dar voz a las personas
protagonistas y de esta manera expresar sus percepciones individuales en relacion con la
configuracion y dindmica de la red de cuido.

Luego se describe a las personas participantes, las posibles categorias, subcategorias
y constructos que emergieron durante la recoleccion de los datos, los instrumentos y
técnicas que se utilizan para la recoleccién de la informacion con el fin de dar respuesta a
las interrogantes y objetivos planteados. Finalmente, se precisa el procedimiento de analisis

de la informacion a seguir.

3.1 PARADIGMA, ENFOQUE Y METODO DE INVESTIGACION
El término paradigma alude a una concepcion del mundo (Schitman 2005), no es

otra cosa que la traduccién en términos operativos y metodoldgicos de las ideas, conceptos
y representaciones tedricas que se efectGan sobre un objeto de estudio (Gonzalez y
Hernandez, 2013). Representa un conjunto entrelazado de supuestos que conciernen a la
realidad ontologia; el conocimiento de esa realidad, epistemologia, y las formas particulares
para conocer acerca de esa realidad, la metodologia (Crabtree y Miller, 1992).

En el caso del paradigma naturalista, éste tiene como propoésito describir e
interpretar sensiblemente y de manera exacta la vida social y cultural de quienes participan
(Taylor y Bodgan, 2002). Segun Badilla (2006) constituye una vision del mundo
compartida por un grupo de personas quienes explican los hechos desde la interpretacion
subjetiva de cada una. Siendo, la busqueda principal la comprension de los significados de
las personas implicadas y estudia sus creencias, intenciones, motivaciones y otras

caracteristicas (Popkewitz, 2008).
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Por tanto, cada investigador debe decidir qué supuestos son aceptables y apropiados
para el tema de interés y luego usar métodos consecuentes con el paradigma seleccionado.
En este sentido, en la presente investigacion se asume el paradigma naturalista porque por
un lado se fundamenta en el reconocimiento de la existencia de multiples realidades y no
una realidad Unica y objetiva sino una construccion de las mentes humanas, por otro lado,
se persigue comprender la complejidad de las redes de cuido que no son observables
directamente ni susceptibles de experimentacion, centrando la atencion en el estudio de los
significados de las acciones humanas de las personas participantes, el descubrimiento de
conocimiento mediante el analisis interpretativo de como dichas personas caracterizan la
red de cuido.

Esta perspectiva paradigmatica pretende explicar los fendmenos desde la
interpretacion subjetiva de las personas, examinando el modo en que se experimenta la
vivencia de la red de cuido, su experiencia, interesa especialmente lo que las propias
personas perciben como importante.

Por consiguiente, siendo coherente con el paradigma asumido el enfoque a aplicar
es el cualitativo, por cuanto permite abordar esta problematica, conservando una mayor
fidelidad de los planteamientos, criticas y experiencias expresadas por las personas
involucradas en la misma. De alli que el interés principal es describir y comprender como
los actores sociales sienten, piensan y actlan (Canales, De Alvarado y Pineda, 1994). Es
decir, no solo se puede conocer los eventos que acontecen en la red de cuido sino como son
percibidos, expresados, sentidos y explicados desde los marcos de referencia e
interpretacion de los actores sociales involucrados, lo cual favorece la comprension de la
configuracién y dinamica de la Red de Cuido.

Al respecto, Martinez (2003, p.126) sefiala que el enfoque cualitativo es:
“... eminentemente interpretativo y trata de penetrar en el mundo personal de los
sujetos, en este caso de los sujetos participantes, buscando la objetivacion en el
ambito de los significados. Tiene como antecedente metodologico la descripcion;
enfatiza la comprension y la interpretacion de los sujetos y su proceso de
significacion en contextos concretos, con sus creencias, intenciones y

motivaciones para realizar sus funciones de la mejor forma...”
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Al respecto, Buendia, Colds y Hernandez (1998, 2009) establecen que la
investigacion cualitativa es humanista, por ello, se centra en la experiencia humana y en su
significado. Este tipo de investigacion no tiene estructuracion rigida de modelos o
referentes teoricos, esto se va construyendo a medida que progresa el estudio. La
problemaética es abordada desde una perspectiva global e integradora (Civicos y Hernandez,
2007). Mientras que Taylor y Bodgan (2002, p.16-18) sefialan que se producen datos
descriptivos, desde las propias palabras habladas o escritas, y la conducta observable de las
personas involucradas en el proceso. Se destacan las palabras antes que la cuantificacion, se
incluyen citas relevantes en los resultados escritos de la investigacion para que ilustren y
corroboren los hallazgos. Asimismo, refieren que la metodologia es simultdneamente tanto
la manera como se enfocan los problemas, como la forma en que se le busca las respuestas
a los mismos. Planteando como rasgos propios, los siguientes:

Es empirica ya que se esfuerza por ser naturalista, no intervencionista. En ella se
destaca el trabajo de campo y se enfatiza lo observable, incluyendo las
observaciones realizadas por los informantes. El investigador es instrumento clave.
Es interactiva porque el “mundo, la realidad y la vida misma” son mas profundos y
complejos que numeros y medidas. Por ello, el estudio es desde una perspectiva
mas natural, més flexible y méas propia de situaciones humanas, por ejemplo: las
relaciones interpersonales, percepciones, creencias, rutinas de vida, entre otros ...
que no basta describir la realidad, sino tener una comprension de ella. Estos
requieren centrarse mas en el significado y en la interpretacion de experiencias y
situaciones.

En sintesis, por el posicionamiento naturalista y el enfoque cualitativo adoptado se
considera pertinente la perspectiva de los actores sociales involucrados en la red de cuido,
lo cual permitird entre otras cosas un contacto cercano con la realidad en la cual se
encuadra el fendmeno por investigar, su ldgica sigue un proceso circular que parte de la
experiencia que se trata de interpretar en su contexto y bajo los diversos puntos de vista de
los implicados.

Por consiguiente, la eleccion del método es el estudio de caso, pues en el presente
proceso investigativo se busca centrarse en lo que acontece en las Redes de Cuido desde la
perspectiva de las personas gestoras participantes y comprender adecuadamente la realidad
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particular de cada una de ellas. Por consiguiente, el método de estudio de casos es aplicable
esencialmente en el analisis de fendmenos sociales. Su disefio permite profundizar en una
situacion particular.

Al respecto, Stake (1994, p.11) lo define como “el estudio de la particularidad y de
la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias
importantes”. De acuerdo a Montafiés (2010) el estudio de caso permite un examen
detallado para descubrir las relaciones o los significados que las personas tienen de algo. Es
decir, es una manera de explorar, describir e interpretar las percepciones, concepciones y
experiencias respecto a la estructura y funcionamiento de la red de atencidn progresiva para
el cuido integral de las personas adultas mayores promovidas por CONAPAM.

En esta linea, McKernan (2001) manifiesta que gracias al estudio de caso se puede
conocer “la profundidad” mas que la “amplitud” y por ende describir y entender los
fendmenos desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida
colectivamente. Y en palabras de uno de los mas renombrados investigadores sobre el
estudio de casos como metodologia de investigacion Yin (2014), el estudio de casos es una
investigacion empirica que investiga un fendmeno contemporaneo en su contexto real, en el
cual los limites entre el fendbmeno y el contexto no se muestran de forma precisa y en el que
se puede hacer uso de multiples fuentes.

En este mismo sentido, Chetty (1996) indica que el método de estudio de caso es
una metodologia rigurosa, adecuada para investigar fendbmenos en los que se busca dar
respuesta a como y por qué ocurren; ademas, permite estudiar un tema determinado. Es
ideal para el estudio de temas de investigacion en los que las teorias existentes son
inadecuadas. De igual modo, permite explorar en forma mas profunda y obtener un
conocimiento mas amplio sobre cada fendmeno, lo cual permite la aparicion de nuevas
sefiales sobre temas emergentes. Ademas, el estudio de caso es capaz de satisfacer todos los
objetivos de una investigacion, e incluso podrian analizarse diferentes casos con distintas
intenciones (Sarabia, 1999).

Desde la reflexion teorica realizada, acerca de la seleccion del método de estudio de
caso, para la tematica de la perspectiva de los gestores o conductores de las redes de cuido,
cobra especial relevancia la indagacion sobre como son los procesos de estructuracion y

funcionamiento de la red de cuido. El estudio de caso es la estrategia metodologica
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pertinente pues permite desarrollar indagaciones en torno a preguntas sobre las estructura y
fundamento de la red de cuido (Stake, 1999). Para Mertens (2005) el estudio de caso es una
investigacion acerca de un individuo, un grupo, una organizacion, una comunidad o una
sociedad, vista y analizada como una entidad. Constituye un metodo para aprender respecto
a una instancia compleja, basado en un entendimiento comprehensivo de esta instancia
como un “todo” y su contexto, mediante datos e informacion obtenidos por descripciones y
analisis. Especialmente apropiado para analizar los juicios que se emiten en circunstancias
concretas (Simons, 2011). Por otro lado, es una estrategia para aproximarse al fenomeno y
captar significados en contextos ‘“naturales”, expresado por las mismas personas que
experimentan el proceso y es alli donde estos se producen y toman sentido (Yin, 1984).

Por tanto, una vez elegido el estudio de caso como método porque satisface todos
los objetivos planteados, proporciona profundidad de datos, flexibilidad, riqueza
interpretativa, contextualizacién del entorno, detalles y experiencias Unicas (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010) y a la vez centra su atencion en un solo objeto de estudio, lo
cual permite internarse en él, dejando al descubierto sus atributos y defectos. La
informacidn del estudio de caso es que da los elementos suficientes para la explicacion de
la entidad estudiada (Stake, 2005). Al menos en su contexto, una vez entendido el caso
estudiado, puede explicarse en funcion a las categorias 0 constructos supuestos o

emergentes, pero de ninguna manera es posible establecer relaciones de causa y efectos.

3.2 PERSONAS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

El principal criterio para la inclusion de las redes de cuido participantes en el
estudio ha sido el tiempo de funcionamiento de las mismas, no menor a 9 afios, ubicadas en
una zona urbana, urbano periférica y en zona rural, la aceptacion de participacion de las
personas gestoras o coordinadoras voluntariamente y que firmen el consentimiento
informado.

También se considera el principio de pertinencia de esta investigacién y de

legitimacion, de la persona participante en el estudio por ser una persona con “autoridad”,
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es decir, tiene experiencia, ha estado en la red desde sus inicios, por lo tanto, esta bien
informada y cualificada.

Las redes comunitarias participantes fueron: la Asociacion Adulto Mayor
Alcoholico Indigente, ubicada en Tirrases, Curridabat, creada en el 2011; la Asociacion
Josefina Ugalde Ceéspedes-AJUCE, localizada en Garabito, Parrita y Zonas aledafias,
Puntarenas, creada en el 2011 y la Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa en Guadalupe,
Goicochea, creada en el 2012. Para mantener la confidencialidad de las redes se utilizara la

letra R y un nimero asignado al azar.

3.3 CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DE ESTUDIO
A continuacion, se han seleccionado algunas categorias y sub-categorias que
orientaron el proceso de investigacion y también aquellas que emergieron durante el

desarrollo del estudio.

3.3.1 Significado y concepciones de la red de cuido
Categoria 1: Significado y concepciones de la red de cuido para las personas
participantes en el estudio. Se concibe el significado como la interpretacion que las
personas participantes en el estudio dan a la existencia de la red de cuido (sentido).
Mientras que el concepto es la idea que las personas tienen de lo que es la red de cuido.
= Existencial: necesaria para atender a las PAM en situacion de
vulnerabilidad y sin redes de apoyo
= Material: contribuye a la mejora las condiciones de vida de las PAM
= Econdmica: ayuda en el pago de servicios basicos, de una persona
cuidadora, arreglos a la vivienda y compra de diario (canasta basica)
= Instrumental: proporcionar ayuda para que las PAM hagan las actividades

de la vida diaria
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= Concepciones de la red de cuido: es un servicio de CONAPAM, es un
programa del Estado, es una organizacion que ayuda a las personas

mayores, es una solucion a los problemas de las personas mayores

3.3.2 Configuracién de la Red de cuido:

Se entiende como el conjunto de elementos, caracteristicas 0 rasgos esenciales
propios de la red de cuido y de su funcionamiento desde la perspectiva sistémica percibidos
por los actores sociales involucrados en el estudio.

Sub-categorias:

e Genesis y finalidad (cuando, por qué y para qué se crea la red de cuido)

e Objetivos de la red de cuido

o Criterios para la captacion y seleccion de personas beneficiaras de la red de
cuido

3.3.3 Dindmica de la Red de Cuido:

Se refiere al funcionamiento o la manera como se lleva a cabo las relaciones entre
los elementos 0 componentes de la red de cuido para lograr los objetivos propuestos en
beneficio de las personas adultas mayores.

Sub-categorias
e Componentes de la red de cuido (desde su origen al momento del estudio)
e Proceso de identificacion de las necesidades, riesgos o problemas de las
personas adultas mayores
e Proceso de seleccion de las personas adultas mayores beneficiarias

e Proceso de asignacion de recursos o ayudas
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3.3.4 Valoracion de la experiencia en la red de cuido.

Se concibe como el juicio de valor que los gestores de la red de cuido realizan
acerca de las fortalezas, limitaciones y aspectos a mantener y a modificar en un balance
desde la genesis hasta el momento actual de funcionamiento de la misma.

Subcategorias
e Fortalezas
e Limitaciones

e Aspectos a mantener, mejorar, fortalecer o cambiar

3.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos y técnicas utilizadas en esta investigacion para la recoleccion de la
informacion de la experiencia en la red de cuido fueron: el consentimiento informado, un
formulario online aplicado mediante la técnica de encuesta y un guidn de preguntas
generadoras para la entrevista en profundidad. Dichos instrumentos y técnicas permitieron
el acercamiento con las personas participantes y sus perspectivas.

A continuacion, se detalla una descripcion de cada uno de ellos.

3.4.1 Instrumentos

Los instrumentos, son los mecanismos utilizados por la persona investigadora para
captar, recolectar y registrar la informacion. En los estudios cualitativos, la captacion,
recoleccion y el registro de la informacion consiste en la descripcion detallada de
situaciones, eventos, personas, comportamientos observables, citas textuales de las
personas, sobre sus significados, experiencias, actitudes y creencias (Pérez, 2006), por lo
tanto, la informacion tiene que ser grabada ya sea en audio o0 en videos.

Cabe mencionar que para recolectar datos completos y de calidad, los instrumentos
deben plantear preguntas que ayuden a reconstruir la realidad tal como la observan y
significa para las personas participantes de un sistema social definido (Hernandez,
Fernéndez y Batista, 2010).
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Tomando en cuenta lo anterior los instrumentos que se seleccionan para el presente
estudio son: el consentimiento informado, un cuestionario online y la guia de preguntas

generadoras para la entrevista en profundidad.

Contrato de Consentimiento de Participacion

Este instrumento es uno de los aspectos indiscutibles en cualquier investigacion. La
dimensién ética de la investigacion es parte esencial de la metodologia, es un factor
constitutivo del disefio y no debe considerarse solo como un elemento externo que depende
de las opiniones de un comité ajeno al proceso (Botto, 2011).

Este se constituye en el requisito de la Universidad, que tiene como finalidad la
aprobacion del trabajo de investigacion y brindar informacion necesaria por parte de las
personas involucradas, para colaborar en situaciones puntuales durante el proceso de
investigacién. Consiste en un documento legal donde se establece los compromisos que
acuerdan las partes firmantes tal como: guardar la confidencialidad de la informacién
recabada durante el estudio por parte de la investigadora y de parte de las personas sujetas
de estudio su participacion activa y brindar toda la informacion necesaria, asi como,
colaborar en situaciones puntuales durante el proceso de investigacion. Una copia del
contrato aparecerd en el anexo del informe final de la investigacion, que es el instrumento
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la UCR.

Dicho documento estd estructurado en tres partes: el encabezado en la cual se
consigna la afiliacion institucional (Universidad, Sistema de Estudios, Programa de
Posgrado), el titulo de la investigacion, nombre de la persona investigadora y de la persona
participante. El cuerpo del mismo se especifica: el propdsito del proyecto, ;qué se hara?,
riesgos, beneficios, voluntariedad, confidencialidad, informacion, finalizando con la firma,
nombre completo, nimero de cédula, fecha, lugar y hora tanto de la persona participante
como de la persona investigadora principal (anexo 2).

En sintesis, en la presente investigacion se tendra en cuenta las consideraciones
éticas con relacion al respeto por la dignidad humana, y los principios éticos de justicia,
beneficencia maleficencia, solidaridad y respeto por la autonomia. Se enfatizard en

aceptacion voluntaria y consciente de las personas participantes. Asi como, el manejo
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confidencial de la informacién y su utilizacion con fines exclusivos del estudio. La

devolucion de los resultados a las Redes de Cuido participantes y al CONAPAM.

Cuestionario

El cuestionario es uno de los instrumentos de uso mas frecuente en la recoleccion de
los datos a partir de preguntas que se estructuran de manera sistemética y ordenada de
acuerdo a los objetivos del estudio.

Segun Lopez-Roldan y Fachelli (2015) el cuestionario es el instrumento para
obtener la informacion pertinente, elaborando un texto donde se debe plasmar un discurso
lo mas claro y adecuado posible en términos de preguntas. En su construccion se debe tener
en cuenta el nimero de preguntas, no introducir preguntas innecesarias o redundantes en
exceso, simplificar lo méas que se pueda; usar un lenguaje proximo al lenguaje coloquial o
vocabulario comprensible para las personas entrevistadas (marco de referencia: el contexto
en el cual el entrevistado interpreta o expresa su punto de vista o0 experiencia personal
respecto a la situacion o pregunta planteada), cuanto mas corto el enunciado mejor y sin
que incluya las posibilidades de respuesta en la pregunta.

Para Malhotra (1997), todo cuestionario tiene tres objetivos especificos: elaborar
preguntas especificas que los participantes puedan contestar; motivar y alentar al
informante para que colabore, coopere y conteste el cuestionario completo y minimizar el
error de respuesta, adaptando las preguntas al informante y en un formato que no se preste a
confusion al responder.

Por consiguiente, cuando se disefia un cuestionario se debe tener en cuenta la
informacidn requerida, determinar si se van a utilizar preguntas abiertas o cerradas, uso de
palabras comunes y evitar términos técnicos. Asi mismo, no hacer preguntas que inducen la
respuesta, ordenar las preguntas de las mas generales a las mas especificas, como son las de
identificacion, luego las basicas relacionadas con el problema de investigacion (Corral,
2010).

El cuestionario elaborado tenia preguntas abiertas organizadas en cuatro apartados,
el primero recolecta informacion sobre la red de cuido: fecha de creacion, ubicacion,
cantidad de personas beneficiarias y la entidad que coordina. El segundo, una linea del
tiempo donde las preguntas se dirigen a la recoleccion de informacion acerca de la
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estructura y los procesos de funcionamiento de la red. El tercero, la evolucion que ha tenido
la red en una narrativa comparativa entre los procesos iniciales y los que se ha ido dando
hasta el momento actual. Cuarto aspecto, preguntas orientadas a la valoracion de la
experiencia que han llevado a cabo en términos de fortalezas, limitaciones, aspectos a

mantener y aspectos a mejorar.

Guia de preguntas generadoras para entrevista en profundidad

La guia para el encuadre metodoldgico de la entrevista en profundidad tiene como
objetivo comprender las perspectivas y experiencias de las personas involucradas en el
estudio, buscando encontrar lo que es importante y significativo para las personas
participantes. Dado que algunos de los acontecimientos y las actividades que configuran y
establecen la dindmica de la red, no se pueden observar directamente, es por medio del
autoinforme de las personas informantes no so6lo revelaran su modo de ver y sentir, sino
que describiran algunos hechos de su cotidianidad (Buendia, Col&s y Hernandez, 1998 y
Taylor y Bodgan, 2002).

Esta informacion resulta fundamental para comprender la propia vision sobre las
categorias de estudio, ver como estan contribuyendo a la configuracion y dindmica de la red
de cuido. La guia se elabor6 ad hoc y constd de las siguientes partes: la primera
corresponde a la afiliacion institucional en donde se enmarca el estudio; la segunda atafie al
titulo de la investigacion, el nimero de anexo y el nombre de la guia. La tercera concierne a
la presentacién de la investigadora, el propoésito de la guia, la motivacion y solicitud de
participacién. En la cuarta parte, se dictan las instrucciones pormenorizadas de la sesion. La
quinta pertenece a las preguntas especificas para ampliar la informacién de las categorias
de estudio

Se aplica en forma individual a cada una de las personas participantes en el estudio,
via zoom en un ambiente de confianza, respeto y privacidad; en la hora disponible de cada
persona participante. EI tiempo para cada sesion fue de dos horas, se grabd y complemento

con la toma de notas.
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3. 4. 2 Técnicas de recoleccion de datos

Por la naturaleza de la investigacion, la cual estd orientada al estudio de los
significados, concepciones, estructura y dindmica de las redes de cuido, los instrumentos se
aplicaron por medio electronico a través de formularios online (cuestionario) y zoom

(entrevista en profundidad).

Encuesta

En este trabajo se considero la utilizacion de la encuesta por Internet como medio
para la realizacion del recojo de informacion como la Unica alternativa, por la situacion de
pandemia del Covid 19 que estamos viviendo. La investigadora en todo momento ha sido
muy consciente de las caracteristicas, ventajas y limitaciones de la autoadministracion por
lo que se tom¢ todas las consideraciones necesarias.

Dado que, en la ultima década, la técnica de la encuesta mediante Internet es una
alternativa metodoldgica que surge como una nueva posibilidad en el campo de la
investigacion cuantitativa y cualitativa. En el ambito internacional se ha explorado sus
capacidades y se las utiliza en diversas aplicaciones académicas, en el medio nacional no se
observan casi estudios efectuados, excepto en las areas de investigacion de mercado y de
opinion pablica. Dado al crecimiento exponencial de Internet y su potencial para llegar a
diferentes segmentos de la poblacion geograficamente dispersos, este medio de
comunicacion esta ganando interés de la academia y el mercado en su utilizacion con fines
de investigacion social (Kaye y Johnson, 1999).

Este nuevo método de recoleccion de datos que se presenta como una alternativa
metodologica a las clasicas encuestas presenciales o telefonicas, tiene sus propias
posibilidades y limitaciones como cualquier otra modalidad de encuesta. Entre sus ventajas
se pueden enumerar: el instrumento sigue siendo el cuestionario, pero el medio es online el
cual permite recolectar informacion rapidamente sin costo o0 a un costo muy bajo. Dichos
costos son considerablemente menores que los que implican las encuestas directas. Una
desventaja resulta ser el tiempo para prepararlo, especialmente en su modalidad Web
(Madge, 2006).

Un cuestionario online permite ser completado en un tiempo y espacio conveniente

para la persona encuestada y reduce el error de respuesta debido a la no presencia de la
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persona entrevistadora quien puede introducir variabilidad en el comportamiento de la
persona encuestada, por lo que se puede obtener més confiabilidad en término de la validez
de los datos (Fricker y Elliott, 2002)

Importante considerar que los instrumentos en Web y por e-mail deben ser mas
cortos de los realizados en forma presencial o directa, los estudios sobre este aspecto
indican que la tasa de respuesta desciende de forma importante luego de la decena de
preguntas (Fricker y Schonlau, 2002). Para Jansen, Jansen y Corley, (2007) el tipo de
encuestas que se haga mediante Internet depende de la persona investigadora quien decide
en base a los objetivos y caracteristicas de su estudio. Si es por correo electrénico se debe
considerar que hay una menor tasa de respuesta, en comparacion a la encuesta Web, debido
a la imposibilidad de responder de forma anénima (Hui-Chih y Her-Sen, 2007). Segun
Llaurado, (2006) existe una mayor sensacion de responder andnimamente gque en un

cuestionario remitido por e-mail.

Entrevista en profundidad

La entrevista en profundidad, es parte de los instrumentos cualitativos, es una
entrevista no directiva, no estructurada y abierta, que se caracteriza por ser flexible y
dinamica (Galindo, 2008). Segun Taylor y Bodgan (2002) es una de las modalidades de la
interrogacion con el propdsito de obtener informacion especifica. En esta linea, Cerda
(1993) afirma que por medio de este tipo de entrevista se obtiene toda aquella informacion
que no ha sido posible a través de la observacion. Pues la entrevista en profundidad es una
estrategia por medio de la cual se logra que la persona hable sobre lo que sabe, piensa y
cree.

En esta investigacion esta técnica se utilizd para que el entrevistado de su vision
particular, sus vivencias, experiencias y situaciones con relacion a la red de cuido que
coordina, tal como lo expresan con sus propias palabras y la entrevistadora, intento recoger,
interpretar 'y comprender el significado, concepciones, estructura, dindmica o
funcionamiento de la red de cuido. Para llevar a cabo la entrevista en profundidad, las
personas participantes en el estudio fueron contactadas a través de correo institucional y

telefonicamente.
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3.5 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
En este apartado se describe la propuesta del tratamiento de la informacion que se
realizd en la presente investigacion. Se hizo en dos momentos, en el primero el proceso de

sistematizacion y en el segundo la triangulacion.

3.5.1 Sistematizacion (transcripcion de datos y reduccién de categorias y

constructos)

La sistematizacion representa la manera de ordenar y organizar el conocimiento a
partir de la obtencion de los datos y a la luz de los objetivos planteados, lo cual implica una
interpretacion critica de la experiencia mediante el ordenamiento y la reconstruccién, en la
que se identificd los significados, conceptualizaciones, configuracion y dindmica de la red
de cuido desde la perspectiva de los gestores participantes en el estudio.

A tal efecto Jara (2012, 2018), expresa que mediante la sistematizacion se adquiere
conocimiento generado desde y para la practica permitiendo transmitir la experiencia y
confrontarla con otras experiencias o con el conocimiento tedrico existente. Por su parte
Zufiiga (2009), constata que el uso de la sistematizacion en la interpretacion critica del
reconstruir y reflexionar sobre la informacion, representa un esfuerzo conjunto —personas
investigadoras y participantes- para comprender el sentido de las experiencias,
transformando estas en conocimiento ordenado, fundamentado y transmisible.

Para ello, es indispensable el registro y la sistematizacién de informacion son
procesos mediadores entre la recoleccion, la generacion de informacion y el anélisis de la
misma. El registro sistematico y riguroso de la informacion permite poner en orden el
cumulo de informacién recopilada o generada en el proceso investigativo, de tal manera
que su recuperacion sea agil y eficiente (Gerrish y Lacey, 2012).

Asi mismo, la sistematizacion de los datos se lleva a cabo a través de matrices
descriptivas, que recuperan la informacion desde las diferentes técnicas aplicadas. Esto
implica, un proceso de identificacion, recoleccion, organizacion y procesamiento de
informacion. Por tanto, el material recogido en grabaciones se transcribi6 literalmente con

el objetivo de obtener una reproduccion fiel y exacta de las expresiones dadas para rescatar
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el contenido y contexto de la situacion estudiada. Las transcripciones se realizaron de
inmediato para rescatar la riqueza contextual y los elementos considerados relevantes
dentro del marco del analisis. Identificandose las decisiones claves que se han tomado en la
experiencia y los criterios, no solo teoricos; todo esto con el fin de que el resultado no sea
un mero texto descriptivo o expositivo, sino un texto analitico, interpretativo critico.

Una vez concluida la trascripcion, se realizd la devolucion de los datos a las
personas participantes para que den credibilidad, amplien o retiren lo que no desean se
coloque. Luego la investigadora realizo los reajustes del caso. Posterior a ello se realizaron
lecturas repetidas y sistematicas de todas las transcripciones, luego se precedié a identificar
y determinar las categorias y subcategorias, los constructos que emergieron empleando una
codificacion de colores.

Finalmente, los resultados finales y conclusiones se compartieron con cada persona

red participantes en este estudio.

3.5.2 Triangulacion (analisis)

Segln Pérez (2000) la triangulacion implica reunir una variedad de datos y métodos
referidos al mismo tema o problema, implica que los datos se recojan desde puntos de vista
distintos y se efectle comparaciones multiples de un fenémeno Gnico, de un grupo, y en
varios momentos, utilizando perspectivas diversas y multiples procedimientos. A través de
un examen cruzado de los datos se puede obtener informacidn de gran interés que permita
no solo el contraste de los mismos, sino también obtener otros datos que no han sido
aportados en un primer nivel de lectura de la realidad.

Para Flick (2004) la triangulacion de perspectivas aumenta la atencion hacia el
fendmeno en estudio. De igual modo, es una estrategia de andlisis mediante la cual un
mismo objeto de estudio es abordado desde diversas perspectivas de diferentes personas
investigadas, teorias, contextos, instrumentos, agentes o métodos, de forma diacronica y
sincronica en el tiempo.

Mientras Arias (2009), indica que la recoleccién de datos de una fuente se usa para

validar los datos de otras fuentes o una sola. Ademas, la triangulacion puede ser multiple
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cuando se usa mas de un tipo de triangulacion en el analisis del mismo estudio, aportando
un sentido més comprensivo y satisfactorio del fenémeno.

La logica de la triangulacion se apoya en dos funciones principales, diferenciadas
pero relacionadas entre si. La primera proviene del enriquecimiento (validez interna) que
recibe la investigacion cuando, tras la recoleccion inicial de datos y su posterior
interpretacion, se apli-can diferentes técnicas de analisis, se adopta una perspectiva teodrica
distinta o se afiaden diferentes tipos de datos. La segunda funcion procede del aumento de
confiabilidad (validez externa) que dicha interpretacion puede experimentar cuando las
afirmaciones del investigador son corroboradas por la contrastacién empirica con otra serie
similar de datos (Ruiz, 2009).

En el presente trabajo de investigacion se utilizé para el analisis de los datos la
triangulacion, con el fin de asegurar la rigurosidad en la investigacion (credibilidad o valor
de verdad, confirmabilidad o neutralidad) tanto de la informacion de los participantes como
de la teoria, y la experiencia de la persona investigadora. En este sentido la triangulacion
representa un proceso heuristico orientado a documentar y contrastar informacion, y tiene
como proposito asegurar y mejorar los resultados de la investigacion.

Segln Aguilar y Barroso (2015:74-75) a la hora de triangular hay varias
posibilidades: la triangulacion de datos, triangulacion de la persona investigadora,
triangulacion tedrica, la triangulacion metodoldgica, la triangulacion mudltiple. A
continuacion, detallaremos en qué consiste cada uno de ellos:

1. Triangulacion de datos: hace referencia a la utilizacion de diferentes estrategias

y fuentes de informacion sobre una recogida de datos, permitiendo contrastar la
informacién recabada. Esta puede ser: a) temporal: son datos recogidos en
distintas fechas para comprobar si los resultados son constantes; b) espacial: los
datos recogidos se hacen en distintos lugares para comprobar coincidencias; c)
personal: diferente muestra de sujetos.

2. Triangulaciéon de personas investigadoras: en este tipo de triangulacion se
utilizaran varios observadores en el campo de investigacion. De esta forma
incrementamos la calidad y la validez de los datos ya que se cuenta con
distintas perspectivas de un mismo objeto de estudio y se elimina el sesgo de

una Unica persona investigadora.
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3. Triangulacion tedrica: hace referencia a la utilizacion de distintas teorias para
tener una interpretacion mas completa y comprensiva, y asi dar respuesta al
objeto de estudio, pudiendo incluso ser estas teorias antagdnicas. Este tipo de
triangulacion es poco utilizada pues en la mayoria de los casos se pone en
cuestionamiento o se realizan criticas referentes a las distintas epistemologias.

4. Triangulacion metodoldgica: referida a la aplicacion de diversos métodos en la
misma investigacion para recaudar informacion contrastando los resultados,
analizando coincidencias y diferencias. Su fundamento se centra principalmente en
la idea de que los métodos son instrumentos para investigar un problema y facilitar
su entendimiento. Dentro de esta categoria es posible distinguir entre: a) la
triangulacion intramétodo: en esta situacion, la persona investigadora utiliza un

Gnico método o estrategia de investigacion de forma reiterada en diferentes

momentos temporales, aunque aplica distintas técnicas de recogida y de andlisis de

datos. El objetivo es comprobar la validez y fiabilidad de la informacion que
primeramente se ha obtenido;

b) La triangulacion entre métodos: es mas satisfactoria a la anterior, consiste en la

combinacion de métodos cualitativos o cuantitativos de investigacion en la

medicién de una misma unidad de analisis. Dichos métodos son complementarios y

combinarlos permite utilizar los puntos fuertes y paliar las limitaciones o

debilidades de cada uno de ellos, cruzar datos y observar si se llega a las mismas

conclusiones;

c) Triangulacion multiple: se combinan dos o mas tipos de triangulacién, como

puede ser, la triangulacién metodoldgica, tedrica, de datos y de observadores. Se

basa en usar mas de un nivel de analisis.

De los diferentes tipos de triangulacion para el presente estudio se optd por la
triangulacion de los datos y la triangulacion metodoldgica donde se combino los diferentes

instrumentos y técnicas utilizadas para la recoleccion de datos.
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En este cuarto capitulo se detalla la reconstruccion del proceso metodolégico en
cuanto a la tematica de la perspectiva desde las personas gestoras de la Red de Atencidn
Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores, abordando
principalmente su significado y concepciones de las personas involucradas en este proceso
acerca de la red de cuido, la estructura y funcionamiento de dicha red y las mayores
fortalezas y limitaciones del funcionamiento de la misma con el propdsito de construir
algunos lineamientos gerontoldgicos con enfoque humanistico y de derecho orientados a
mejorar o fortalecer la red de cuido.

Es sumamente importante subrayar la riqueza de la experiencia vivida con las
personas de las tres redes, es imposible presentar en su totalidad, pero se hace un esfuerzo
de citar lo mas relevante relacionado con los objetivos planteados sin afectar su
profundidad. Es asi como, se encontrard, por un lado, la relacién encontrada entre la
informacion brindada por las personas informantes en el cuestionario online y a través de la
entrevista en profundidad por Zoom, por otro lado, la teoria recopilada de personas expertas
en el tema y el posicionamiento personal de la investigadora.

La autora de este trabajo es consciente de que cada persona participante en este
estudio, tiene saberes, experiencias y vivencias particulares e individuales y caracteristicas
propias del contexto donde estan insertas. Sin embargo, respetando sus particularidades se
destacan los aspectos comunes acerca de la tematica que se aborda en esta investigacion.

A continuacién, se presentan los hallazgos de cada una de las categoria y
constructos que emergen de la sistematizacion de la informacién recogida durante el
proceso vivido con las personas participantes en el estudio, las cuales se organizan segun

los objetivos y categorias de estudio planteados en la investigacion.

4.1 SIGNIFICADO Y CONCEPCIONES DE LA RED DE CUIDO PARA LAS

PERSONAS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

En esta seccion se describe y analiza el significado y las concepciones de las
personas participantes en el estudio acerca de la red de cuido. Se considera indispensable y
de vital importancia abordar esta categoria pues es muy propio de cada persona y de ello
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depende su accionar. En palabras de Saussure (1998) el significado es la representacion
mental que implica inevitablemente hablar de la subjetividad. Una subjetividad se hace
consciente y se desarrolla en la dindmica interpersonal misma y solo puede observarse en
las relaciones que el sujeto establece con el medio social y fisico, ademas de las constantes
transformaciones experimentadas, el significado de algo se constituye en la unidad
organizacional que dirige la construccion de las “versiones” de si mismo y del mundo.

Al respecto, Guidano (1987) sefiala el flujo constante de experiencias que el sujeto
vive son percibidas y explicadas a partir de recurrencias experienciales se organizan en
funcion del significado personal. Por consiguiente, cada persona nunca refleja “una
realidad” tal como es, sino la experiencia misma del sujeto con su medio, es decir como lo
Ve y siente.

La autora de esta investigacion coincide con Feldman (1990) al hablar de
significado y referirse a ello como una herramienta simbdlica que tiene como objeto crear
versiones de mundo. Igualmente, Bruner (2006) manifiesta que los significados son
producto de significaciones culturales gracias a las dinamicas sociales a través de las cuales
la persona, adquiere como marco de referencia y lo reedita por medio del lenguaje para
interpretar sus experiencias y vivencias de una manera particular.

Al indagar en el presente estudio acerca del significado y concepciones de las
personas gestoras de la red de cuido, se puede apreciar que los tres gestores entienden el
sentido de la existencia de la misma como una alternativa para resolver una necesidad de
tipo material y econémica de las personas adultas mayores en condiciones de pobreza
extrema sin apoyo social. Esto se puede apreciar en las expresiones que se citan a

continuacion:

“...para mi significa una respuesta a la necesidad imperiosa de atender a las
personas adultas mayores de la comunidad sin ningun tipo de red de apoyo y con un
sinfin de carencias, de la mano de la incapacidad para cubrir sus necesidades
basicas...” (R1)

“... el significado de la existencia de 1a red es para dar atencion a las necesidades de

las personas adultas mayores con mayores necesidades socioecondmicas...” (R2)
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““...la red significa dar satisfaccion a las necesidades bésicas de las personas adultas

mayores sin capacidad econémica...” (R3)

Las verbalizaciones de las personas de las tres redes de cuido, mencionan como
significado el propdsito de la red la atencion integral, tal como refiere Morales (2010) la
finalidad de la red es resolver las necesidades de cuidado a través de un abanico amplio de
servicios y prestaciones para las personas adultas mayores y sus familias.

La autora de esta investigacion interpreta que cuando se refieren los gestores a
necesidad, se entiende como un aspecto esencial en la vida de cualquier ser humano para
poder sobrevivir. Como refiere Pereira (2002) la necesidad se comprende como un
elemento fundamental, primordial y trascendental, que sirve de base de sustentacidn
indispensable para la vida y bienestar, es decir, es una necesidad béasica que provee
supervivencia al ser humano y por lo cual es trascendental para el desarrollo de la vida
cotidiana

En sintesis, el programa de la atencién progresiva para el cuido, desde un inicio su
prioridad han sido las personas adultas mayores que se encuentran en situacion de pobreza,
pobreza extrema y carente de apoyo social, lo cual no les permite subsanar sus necesidades
mas inmediatas. Esto se justifica en lo referido por el | Informe Estado de la Situacion de la
Persona Adulta Mayor en Costa Rica (UCR-CONAPAM, 2008) revela que la seguridad
econdmica de “la mayoria de personas adultas mayores no poseen un ingreso autébnomo un
22.1% [de la poblacidn adulta mayor] no recibe ingreso [econdomico]” (p.18)

En cuanto a las concepciones acerca de las redes de cuido todas las personas
participantes estan claras en sefialar es una estrategia del Estado para atender a este grupo
etario en crecimiento constante; es un programa basado en el enfoque de derechos y se

orienta a mejorar su calidad de vida. Tal como consta en la normativa de creacion de la red.

“... la existencia de la red de cuido forma parte de la iniciativa del gobierno para

atender el acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion costarricense...”
(R3)
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“... lared de cuido es una buena alternativa del Estado para responder desde el nivel
local a la tendencia de incremento de las personas adultas mayores de 65 afios a mas

y con ellas sus necesidades...” (R2)

“... la red de cuido es un magnifico programa social del Estado, especialmente para
las personas adultas mayores que va creciendo y las que sufren necesidades
basicas...” (R1).

Las tres conceptualizaciones dadas por las personas participantes enfatizan que la
Red de Cuido es un espacio que hoy por hoy, se encarga de dar respuesta a la poblacion
adulta mayor mas vulnerable y desprotegida, partiendo de las necesidades de proteccion.
Asimismo, la red constituye una herramienta estatal para garantizar el cuido de dicha
poblacién en vulnerabilidad y en extrema pobreza como un derecho fundamental de toda
persona al bienestar. Asi como, reconocen que esta iniciativa surge con el propdsito de
resolver la necesidad de cuido en la vejez (CONAPAM, 2013, p. 7).

Las concepciones de las personas gestoras de las redes de cuido participantes en el
estudio demuestran su apropiacion de la conceptualizacion definida por el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, impulsor de esta iniciativa como estrategia del
Estado, que plantea ademéas se brinde una atencion integral y progresiva, dado que las
necesidades de las PAM van a ir cambiando conforme avanza la edad, lo cual representa un
reto a nivel local para organizarse y aunar esfuerzos de las familias, comunidades,
instituciones estatales y no gubernamentales para el desarrollo de un trabajo conjunto en
beneficio de las PAM, articulando acciones, intereses y programas (CONAPAM, 2012).

En esta categoria las subcategorias encontradas son: la génesis y finalidad de las
redes de cuido, los objetivos que orientan su quehacer, el funcionamiento de la red y sus
subcategorias como son: representantes de la red de cuido, proceso de seleccion de las
personas adultas mayores, proceso de asignacion de las alternativas de cuido a las personas
beneficiarias, beneficios solicitados con mayor frecuencia, beneficios no solicitados y

acciones de alfabetizacién, capacitacion, entre otros.
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4.2 CONFIGURACION DE LA RED DE CUIDO

4.2.1 Génesis y finalidad de las redes de cuido

Iniciaremos precisando que dos de las redes se crearon en el afio 2011, tienen
aproximadamente una década de funcionamiento y la otra red 9 afios se cred en el afio
2012. Entre su finalidad o proposito es la atencion integral de las personas adultas mayores
y concretar la Ley 7935 mediante acciones comunitarias. Esto se puede apreciar en las

siguientes expresiones.

“La Red de Cuido de Adulto Mayor del Cantdn, fue creada en el mes de setiembre
del afio 2011. La Asociacion desde sus inicios hasta la actualidad es el centro que
administra los fondos de dicho Programa; junto con la Vice Alcaldesa de la

Municipalidad y colaboradores(as) del Albergue y Area de Salud del Cantén” (R1).

“En el afio 2012 la Direccion de Area Rectora de Salud propuso la creacion de una
instancia intersectorial y comunal para la coordinacién de acciones dirigidas al
cumplimiento de la Ley 7935, Ley Integral de la Persona Adulta Mayor, ya que
dentro de los deberes del Ministerio de Salud esta el deber de las organizaciones,
asociaciones y municipalidades. Hasta esa fecha existian acciones muy difusas de
distintos actores sociales para la atencion de personas adultas mayores, s por eso
que al conformarse este espacio se invita a todas estas instancias a unir esfuerzos y
atender a la poblacién adulta mayor del canton con mayores carencias econdmicas”
(R2).

“La red se crea en el ano 2011 entre las razones de ello, estan a) vulnerabilidad de
las personas adultas mayores en condicion de riesgo social en estado de pobreza o
pobreza extrema. b) imposibilidad de Estado para atender, de acuerdo con la Ley,
esta poblacion y c¢) necesidad de mejorar la salud integral de las personas adultas
mayores mediante las alternativas de ayuda en bienes y servicios. La Asociacién es

la responsable de administrar los fondos que le son transferidos” (R3).
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“El proposito de la red de cuido es brindar atencion integral y cuido a las PAM en
riesgo social, pobreza y pobreza extrema, con el fin de mantener sus necesidades
basicas satisfechas dentro de sus hogares o inclusive en aquellos casos que no
puedan ser cubiertas dentro del domicilio, buscar otras alternativas viables para
mejorar la calidad de vida de las PAM” (R1).

“La finalidad de la red de cuido es contribuir a proteger y mejorar la calidad de vida
de las PAM que residen en el canton, y en aras de unir los esfuerzos de los
diferentes actores sociales, se crea el Consejo Interinstitucional y Comunal de las
Personas Adultas Mayores” (R2)

Al hacer un analisis mas social y sobre todo filosofico de lo manifestado por los tres
gestores, se consideran los principios de derechos humanos y por la ubicacién de cada una
de ellas, desde una perspectiva antropoldgica cada una refleja la contextualizacion del
espacio donde se localiza. Por lo cual, se percibe que el alcance de cada red a nivel
especifico, se ve permeado por las propias condiciones del nivel cantonal, se asume dentro
de sus particularidades y de la realidad concreta, por ello, el involucramiento de diferentes
instituciones locales genera configuraciones diversas en su estructura y funcionamiento.
Esta flexibilidad permite realizar lecturas contextualizadas y pertinentes de acuerdo a las
necesidades.

Esta singularidad y heterogeneidad del espacio local, es un elemento preponderante
en el andlisis pues evidencian la toma de decisiones con criterio local, regidos por el marco
de accion del programa desde la legalidad, normativa, procedimientos, formalidades
establecidas por CONAPAM, especialmente para el manejo de los presupuestos. Si bien es
cierto las tres redes llevan a cabo de manera uniforme los procedimientos, las decisiones
son contextualizadas, analizadas y discutidas con las personas integrantes del Comité de la
Red con base en los informes técnicos y caracterizacion social de la persona adulta mayor y
su entorno. De alli que, en algunas redes se va avanzando a atender otras necesidades que

no son Unicamente econdémicas, materiales o ambientales.
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4.2.2 Objetivos de la red de cuido

Los objetivos de la red de cuido son coincidentes en las tres redes de cuido, pues se
enfocan a una atencion centrada en las necesidades, riesgos y problemas de las personas
adultas mayores en situacion de pobreza, pobreza extrema, en riesgo social y carentes de
una red de apoyo.

Sin embargo, en cada una de ellas emergen o se reafirman objetivos acordes a los

planes estratégicos que anualmente elaboran:

“Desarrollar acciones, estrategias y servicios orientados a brindar una atencion

integral hacia las PAM en situacion de riesgo social dentro y fuera del cantén” (R1).

“Garantizar la atencion integral de las necesidades de las personas adultas mayores
del canton, promoviendo y protegiendo sus derechos, mediante la articulacion de
acciones, planes, programas y proyectos de los diferentes actores sociales, a fin de
contribuir a mejorar el bienestar y la calidad de vida de este grupo de la poblacion y,

por ende, su salud” (R2).

“Son tres los objetivos que se trata de alcanzar: a) Garantizar el adecuado cuido y la
atencion de las personas adultas mayores. b) Brindar satisfaccién de necesidades
béasicas de las PAM c) Ofrecer atencion de las necesidades progresivas de las PAM”
(R3).

Los objetivos reflejan los resultados a lograr y a su vez permite a la organizacién
tener una direccion comun para aunar esfuerzos, asi como, brinda los criterios para
valorar su alcance, hacer monitoreo y seguimiento de las acciones que se realiza
(Drucker, 1987). En el caso de las redes de cuido, los objetivos dejan entrever que la
gerencia o gestion de las mismas por haberse generado a partir de los derechos
humanos, esta interiorizada y se promueve un alto compromiso entre las personas
conformantes de la red, de tal manera que el accionar del equipo esta direccionado
por el bienestar de las personas adultas mayores y la mejora de sus condiciones de

vida. Esto se trata de una administracion en valores segun Blanchard y O’Connor
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(1997) la persona que dirige la organizacion tiene claridad en su mision, en sus
valores, éstos son la base para la toma de decisiones.

4.3 Dinamica o funcionamiento de la red de cuido
Con relacion al funcionamiento de la red de cuido, se presenta como subcategorias:
componentes, procesos de identificacion y de seleccion de las PAM beneficiarias,

asignacion de las alternativas de cuido,

Componentes de la red de cuido

El Programa de la Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores en Costa Rica, se concibe como una estructura social compuesta
por personas, familias, grupos organizados de la comunidad, instituciones no
gubernamentales y estatales, conectadas por acciones, intereses y programas, en procura de
garantizar el adecuado cuido y satisfaccion de necesidades a las PAM garantizandoles asi
una etapa de la vejez con calidad de vida (CONAPAM, 2012).

Sin embargo, en las redes de cuido participantes en el estudio se encontrd la gran
dificultad de contar con las representaciones de todas las organizaciones e instituciones que
existen en el ambito local del Canton, su participacién no es permanente. Las que estan
presentes son las Asociaciones de Bienestar Social, quienes tienen la responsabilidad del

manejo de los presupuestos asignados.

“La red de cuido, esta constituida por la Asociacion Albergue, quien es responsable
de su conduccién y administracion de los fondos, el Comité cuenta con la
participacion de la Municipalidad (alcaldesa, director de responsabilidad social y
trabajadora social), el Area de Salud de la CCSS y CCSS el Area Rectora de Salud
del Ministerio de Salud, Ministerio de Seguridad Publica y Asociacion

Gerontologica del canton” (R1)
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“La red de cuido fue promovida a iniciativa de la Direccion del Area Rectora de
Salud del Ministerio de Salud y es la Asociacion del Hogar XX la que asume el
manejo del presupuesto. También han participado representantes del Instituto Mixto
de Ayuda Social (IMAS), la Parroquia, la Fuerza Publica, la Municipalidad,
personas adultas mayores de la comunidad, Oficina de Atencidn y Proteccion a la
Victima del delito, del Poder Judicial y de la Junta de Salud” (R2)

“La red de cuido esta a cargo basicamente de la Asociacion. La participacion de las
instituciones es intermitente. Las representaciones méas consistentes han sido de la
CCSS, el voluntariado y el Ministerio de Salud” (R3).

Importante considerar que la cantidad de personas beneficiarias de personas adultas
mayores ha tenido un crecimiento considerable, en la R1 pas6 de 25 personas que iniciaron
a 250 actualmente (1000%), en la R2 de 75 hoy son 133 (177%) y en R3 de 144 pasé a 475
actualmente (330%). Y en cada red de cuido se cuenta con una lista de espera que cada dia
se incrementa mas, algunos de las PAM ya estan evaluados y otro grupo no se han podido
evaluar por el escaso recurso profesional para realizar el estudio socioeconémico. Por

ejemplo, en la R3 hay 700 PAM en lista.

Actualmente, los actores sociales participantes en las redes de cuido van
ampliandose y fortaleciéndose con la incorporacion de actores sociales relevantes. Llama la
atencion no se cuente con representacion de las personas adultas mayores. Asimismo, en
este aspecto las personas gestoras de las redes de cuido coinciden en sefialar que las
personas representantes de las diferentes organizaciones estan en algunos momentos y en
otros se retiran, depende mucho de la sensibilidad y compromiso, asi como, sefialan que
muchos de los apoyos logrados han sido por las buenas relaciones interpersonales

establecidas y la confianza.

Procesos de identificacion y seleccion de las personas adultas mayores
Los procesos de seleccion de las personas adultas mayores en sus inicios, requirio

identificar la totalidad de personas adultas mayores del canton y la cantidad de ellas que
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estan en pobreza y pobreza extrema segun informacion estadistica del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC). Luego se procedio a la ubicacion de las PAM por medio de las
parroquias, voluntariado y visitas domiciliarias. Para la seleccion de las personas
beneficiadas, se aplico los criterios establecidos por CONAPAM, todos colaboraron en eso
porque no se contaba con una trabajadora social. Posteriormente se contrataba el servicio de
una profesional en este campo y se le pagaba por expediente, actualmente se dispone de un
10% del presupuesto para contratar el servicio de una trabajadora social quien es la que
hace el estudio socioeconémico de las PAM y presenta cada caso en el comité donde se

analiza y decide quienes se incorporan a la red y la asignacion de las alternativas de cuido.

“La seleccion en sus inicios fue realizada por un equipo de profesionales en ciencias
de la salud y sociales de las diferentes instituciones que conformaban la Comisién
de Red de Cuido, se us6 un formulario que contenia informacién como datos
personales, ingresos econdmicos, estado de salud, redes de apoyo y necesidades de
la PAM en el hogar, acorde con los criterios de inclusion y asi obtener una muestra
para iniciar la visita domiciliar que comprobaria la situacion de riesgo basado en el
estudio socioecondmico realizado por un(a) trabajador social de las instituciones
representadas en el comité...en la actualidad la comision de Red de cuido sigue
analizando los casos mediante un equipo de profesionales de la salud y trabajadoras
sociales...Se tienen listas de espera que se asigna a otra PAM cuando la persona

indica que ya no requiere las ayudas, se cambia de domicilio o fallece” (R1).

“En la identificacion de las PAM como no se contaba con recursos econémicos para
pagar a una trabajadora social, se inicié con voluntariado y una guia. También se
usd la informacion del INEC. Para la seleccion participaron: Direccion Area
Rectora de Salud del Ministerio de Salud, la Asociacion B, la Asociacion Hogar, la
Municipalidad, la Iglesia catdlica y personas colaboradoras en los
distritos...actualmente se realiza el andlisis del caso, la trabajadora social realiza su
informe, posterior a eso se presenta al Comité de Apoyo en sesiones ordinarias y
extraordinarias para el andlisis correspondiente y decision final, si se aprueba se

deja en lista de espera, una vez que se cuenta con presupuesto, se le empieza a
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brindar el subsidio, se realizan seguimientos anuales, para verificar si se continda

apoyando o no”(R2).

“La identificacion de las PAM se hizo por medio de la iglesia catodlica de la
comunidad a donde recurrian adultas mayores que recibian atencion ocasional por
medio del asistencialismo y caridad...visitas domiciliarias de la trabajadora social
de la Asociacion quien realiza la valoracion socioeconomica...actualmente, las
profesionales en trabajo social de la red y de la Asociacion se encargan de realizar el
andlisis de seleccion de PAM, supervisado por la coordinadora de red de cuido.
Cuando se selecciona una situacion social para nuevo ingreso, se realiza el estudio
socioecondmico y demas investigacion, para ser presentado a la Comision de Redes

de Cuido y se realice o no la aprobacion correspondiente” (R3).

Las tres redes de cuido siguen los criterios establecidos por CONAPAM, donde se
establece el perfil de la persona beneficiaria: mayor de 65 afios y estar en estado de pobreza
y pobreza extrema, carentes de redes de apoyo y en situacion de dependencia o0 riesgo
social. Estos discernimientos son contextualizados a las caracteristicas de las PAM del
cantén, al incorporar algunos criterios propios de cada realidad, para lo cual se cuenta con
la apertura y flexibilidad del programa.

La experiencia vivida por estas redes de cuido ha llevado a que incluyan otros
criterios que permite la clasificacion de las personas beneficiarias segun prioridad de 1 a 4.
También es importante sefialar la solidaridad entre redes de cuido con la poblacion adulta
mayor costarricense que en su canton aun no se cuenta con una red de cuido, por lo cual
algunas veces tienen que atender situaciones de PAM externas al canton. Las citas a
continuacion evidencian lo mencionado.

“... se ha sido fiel a los criterios de inclusion desde un inicio, ya que, si bien es
cierto que el analisis va de la mano de los criterios de inclusion, cada caso es
analizado de manera personalizada y multidimensional. Se seleccionan personas
adultas mayores que se encuentran en riesgo social ubicadas en los distritos de A, B,

C y D...cabe sefnalar que también se han llevado a cabo valoraciones fuera del
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Canton, como parte del compromiso con todos y todas las costarricenses.... El
riesgo se estratifica de 1 a 4, en donde el Riesgo 1 se refiere a personas en condicion
de pobreza e independientes en sus actividades diarias (AVD), Riesgo 2 personas en
condicion de pobreza y con mediana independencia en sus AVD, Riesgo 3 personas
en condicion de pobreza y con dependencia total en sus AVD, y Riesgo 4 no
asociado a la pobreza, es decir transcienden el ingreso per cépita establecido por el
(INEC)” (R1).

“Los criterios han sido y son los indicados por el CONAPAM. Se selecciona a las
personas, primero que todo mayor de 65 afios, se aplica la guia para la
caracterizacion de las PAM e identificacion de las necesidades de cuido y que se
encuentre bajo la linea de pobreza segln el INEC. Los criterios para no brindar
ningun tipo de beneficio son: no cumple con la edad minima, refiere no requerir el
subsidio, fallecimiento, solicitud de apoyo que la red no brinda, no presenta
situacion de vulnerabilidad... se hace cada vez mas selectivo el apoyo a los casos,
se da seguimiento anualmente, se apoya con el tramite del régimen no contributivo

y cada vez que se indica la aprobacion se analiza el caso...” (R2).

“Los criterios para seleccionar a las personas es basicamente que esté en condicion
de pobreza o pobreza extrema, sin redes de apoyo familiares o con redes familiares
sin capacidad econdémica, presentar dependencia 0 encontrarse en riesgo social...
de acuerdo con lo establecido por CONAPAM. Sin embargo, el trabajo directo con
las personas adultas mayores evidencia la existencia de otros factores de riesgo,
que complejizan situaciones sociales particulares, colocando en riesgo el bienestar
de la PAM y demandando atencion inmediata. Debido a esto se han establecido
parametros que se han constituido en una guia para priorizar el apoyo a las que
requieren una atencion inmediata o al menos en el corto plazo. La clasificacion por
prioridad es:
a) Prioridad N°1: Las personas adultas mayores pertenecientes a hogares
unipersonales, sin redes de familiar o en abandono, donde persistan los

siguientes factores de riesgo: PAM sin pension o pension del RNC (Régimen
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d)
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No Contributivo); sin redes de apoyo familiar; presencia de enfermedades
cronicas; en riesgo social N°1 o N°2; en condicion de arrendatario de
vivienda, apartamento o cuarteria; inadecuadas condiciones de infraestructura
del domicilio; en situacion de pobreza extrema o pobreza basica.

Prioridad N°2, a las personas adultas mayores con dependencia total en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, donde persistan los
siguientes factores de riesgo: PAM sin pension o pension del RNC; persona
encargada del cuido fuera de la fuerza de trabajo; riesgo social N°3; redes de
apoyo familiar con capacidad limitada de soporte (econémico); en situacion
de pobreza extrema o pobreza bésica; PAM con necesidad de cuido diurno y
nocturno.

Prioridad N°3, los grupos familiares compuestos Unicamente por personas
adultas mayores, donde persistan los siguientes factores de riesgo: personas
adultas mayores sin pensién o pensién del RNC, carencia de redes de apoyo
familiar, riesgo social N°1 o N°2, presencia de enfermedades cronicas, en
situacion de pobreza extrema o pobreza bésica, con vivienda propia 0 en
condicion de compuesta por PAM arrendatario de vivienda, apartamento o
cuarteria.

Prioridad N°4 que pertenezcan a grupos familiares extensos, donde persistan
los siguientes factores de riesgo: PAM sin pensién o pensién del RNC;
presencia de enfermedades crénicas; riesgo social N°1 o N°2; en situacion de
pobreza extrema o pobreza basica, con vivienda propia o en condicion de
arrendatario de vivienda o apartamento, grupo familiar con limitada capacidad
de soporte (econdmico y emocional).

Prioridad N°5, esta categoria estara compuesta por las situaciones sociales en
las que se identifiquen factores de riesgo que atentan contra el bienestar de la
PAM, como: PAM con pension de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte); recursos
econdmicos insuficientes para satisfacer necesidades basicas, presencia de

enfermedades cronicas, carencia de redes de apoyo familiar” (R3)
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Los procedimientos seguidos por los gestores de las redes de cuido, para la
seleccion de las personas adultas mayores beneficiarias, evidencian procesos evaluativos
sistematicos, basados en indicadores basicos, estudio efectuado por una profesional en
trabajo social y toma de decisiones por el Comité o la Red integrada por representantes de
la Municipalidad, Ministerio de Salud, CCSS, Seguridad Publica, Instituto Mixto de Ayuda
Social o representantes de las iglesias, entre otros.

En su evolucidn, los cambios de las redes de cuido en el proceso de identificacion
de las personas adultas mayores beneficiarias, ha llevado a incluir referencias que vienen
tanto de la misma poblacion como de instituciones hospitalarias, parroquiales, seguridad

publica, organizaciones comunales, familiares, entre otros.

“Al dia de hoy las personas de la comunidad y poblacion en general conocen los
alcances de las Redes de Cuido, es por ello que acuden a solicitar ayuda ya sea de
manera personal o mediante una red de apoyo familiar, también se continta
mediante la referenciacion de casos desde hospitales, instituciones y distintos

profesionales a las redes de cuido” (R1).

“Conforme la red de cuido se ha hecho conocida en el canton, las solicitudes vienen
de la fuerza publica, la misma comunidad, las personas mayores, sus familias, entre
otros... también se reciben referencias por diversas situaciones sociales tales como:
pobreza o vulnerabilidad, condicion de abandono y aparente violencia. Estas
referencias son recibidas por parte de instituciones publicas como: la CCSS, el
CONAPAM, el Ministerio de Salud, el Poder Judicial, adultos mayores que
solicitan apoyo, vecinos de las PAM con conocimiento de las necesidades de las

personas mayores y comunidad en general” (R2).

“Actualmente la identificacion de las personas adultas mayores se realiza por medio
de referencia sociales enviadas por diversas instituciones tales como: hospitales,
clinicas de salud, iglesias, organizaciones comunales, entre otras. O bien se reciben

solicitudes directas de PAM o familiares que refieren requerir atencion” (R3)
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Como se puede apreciar la existencia de las redes de cuido son una alternativa a las
demandas sociales existentes para atender a las PAM en situacion de abandono, con
problemas de abuso o carentes de redes de apoyo social. Al respecto, Cecchini (2017)
manifiesta que la efectiva implementacion de la politica publica para la provision de
bienestar y proteccion social exige una institucionalizacion adecuada para que se facilite el
mayor disfrute de los derechos econémicos y sociales a toda la poblacion.

Asignacion de alternativas de cuido a las PAM beneficiarias

CONAPAM establecié once alternativas de cuido, entre ellas: Alimentacion;
Articulos de uso personal e higiene; Medicamentos e implementos de salud; Atencion
social en salud integral; Productos de apoyo o ayudas técnicas; Equipamiento de casa;
Alquiler de vivienda, servicios basicos y municipales; Familias Solidarias; Asistente
domiciliar; Hogares comunitarios; Transporte y combustible; Promocién y prevencion de la
salud; Institucionalizacion y Mejoras Habitacionales.

De acuerdo a la informacién proporcionada en la encuesta y entrevista en
profundidad, se observa la asignacion de los subsidios a las personas beneficiarias de
acuerdo con los estudios socioeconémicos que se realizan. Encontrando entre los subsidios
mas requeridos por las PAM los alimentos, articulos de higiene, pafiales, articulos de aseo,
pago de servicios basicos, alquiler de vivienda, pago de cuidadora. Entre los mas
solicitados por las PAM es la mejora de la vivienda y equipamiento de las mismas. Los
menos solicitados son: la compra de medicamentos que la CCSS no provee, implementos
de salud, ayudas técnicas, reubicacion y servicios basicos.

“Los beneficios otorgados siguen siendo los mismos disponibles a un inicio ... se
otorgan subsidios de Alimentacién (granos basicos, verduras, lacteos, harinas,
carnes); Aseo e Higiene (articulos de limpieza personal), Ayudas técnicas
(andaderas, sillas de rueda, bordones, camas ortopédicas, sillas de bafio, inodoros
portéatiles, agarraderas); Suplementos Alimenticios, Medicamentos no dispensados
por la CCSS; Atencion en Salud; Transporte a citas Médicas; Mejoras
habitacionales (reparaciones, adaptaciones de la vivienda para una PAM que
signifiquen un riesgo o una barrera arquitectonica); Alquiler de vivienda y pago de



95

servicios publicos; Equipamiento del Hogar; Asistente domiciliar o Familiar
Solidario e Institucionalizacion...sin embargo, en cada caso particular dependiente a
un seguimiento y los cambios fisicos y organicos de las PAM beneficiarias se han

adecuado las ayudas acorde a las necesidades de cada caso” (R1).

“Las modalidades en que se hace uso de los dineros por parte de la Red de Cuido
que funciona en el cantdén son los siguientes: Alimentacion (una canasta de
alimentos que supla las necesidades de alimentacion de una persona adulta mayor
promedio, y en caso de dietas especiales se debe contar con la recomendacion del
profesional pertinente); Articulos de uso personal e higiene (articulos que permitan
satisfacer necesidades de uso e higiene personal y de limpieza para vivienda);
Compra de medicamentos e implementos de salud: Incluyen medicamentos que no
estan incluidos en el cuadro basico de la CCSS o que se encuentren agotados, e
implementos (para financiar los medicamentos se debe contar con prescripcion
médica o por el profesional que corresponda); Ayudas técnicas (compra de
articulos, dispositivos o productos, para facilitar a las PAM la realizacion de
determinadas actividades, mejorarles su movilidad y comodidad. Para que la Red de
Cuido financie una ayuda técnica se debe contar con prescripcién médica de la
CCSS o por el profesional del campo que corresponda.); Equipamiento de casa
(compra de articulos basicos de una casa, cuando la persona beneficiaria carezca de
estos y de los recursos para obtenerlos); Servicios basicos y migratorios;
Reubicacion en familias solidarias; Asistente domiciliar (subsidio que utiliza la
PAM para pagar la atencion en su residencia habitual, cuando no cuente con
recursos propios para el cuido, proporcionandole la ayuda que requiera para las
actividades de la vida diaria e instrumentales); Transporte (compra de combustible y
el pago de servicio de transporte, para facilitar la valoracion del caso, la entrega del
beneficio y el seguimiento a domicilio o el traslado de las personas adultas mayores
que lo requieran, o a citas médicas u otras gestiones urgentes); promocion y
prevencion de la salud...algunos beneficios cambian o se modifican con respecto a
los seguimientos que se le realizan y no se pueden dar mas por el presupuesto
asignado” (R2).
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“Atencion integral en la satisfaccion de necesidades basicas, mejoramiento de las
condiciones de vida y de las oportunidades de las personas adultas mayores.
Atencion para la satisfaccion de necesidades basicas como: entrega mensual de
alimentacion en viveres y articulos de aseo e higiene; equipamiento béasico de
vivienda; pago total o parcial de alquiler y servicios basicos; productos de apoyo o
ayudas técnicas; subsidio de cuidador o familias solidarias; prevencion y promocion
de la salud. En razon a las particularidades de cada situacion social en particular se
asignan las alternativas de atencion. Actualmente en nuestra atencion se excluyen:
familias solidarias, asistente domiciliar e institucionalizacion... de ayudas
tradicionales limitada s6lo a la alimentacion se avanza a una interdisciplinaria con
atencion en salud integral ejecutada por profesionales...asignacion de alternativas
en la implementacidn de criterios mas integrales sobre la concepcion de pobreza, el
abandono y la exclusion social, integrando otros factores de riesgo principalmente
sociales y no tnicamente econdémicos, se usa la guia de perfil de prioridad... se
avanza con el enfoque ACP (atencion centrada en la persona) debido a que las
necesidades son tan particulares como los gustos y preferencias, sin descuidar el

concepto de comunidad y ambiente social”’(R3).

Es interesante apreciar como en las tres redes de cuido, los beneficios otorgados se
van adaptando a las situaciones de las personas adultas mayores, de acuerdo al resultado de
los procesos de seguimiento y evaluacién que se llevan a cabo. También es importante la
basqueda de incorporar criterios mas integrales en la valoracion y asignacién de
alternativas de cuido.

Asimismo, se constata que en los primeros afios de funcionamiento de las redes de
cuido las alternativas de cuido se orientaron mayormente a la satisfaccion de las
necesidades basicas de subsistencia y conforme han ido evolucionando ademaés de ellas, la
preocupacion se va enfocando en las necesidades sociales y afectivas. Esto es coherente con
la teoria de la motivacién las necesidades de (Maslow 1971) pues cuando las necesidades
fisiolégicas no son satisfechas la persona dirige todas sus energias a satisfacerlas y no le
interesa satisfacer ninguna otra necesidad. Esto sucede a nivel individual y también se

observa en los gestores quienes buscan ampliar las acciones para atender las otras
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necesidades, lo cual es posible porque el manejo de las ayudas econdmicas y materiales ya
se conocen Yy hasta cierto punto se dominan, son conscientes de que su intervencién debe
orientarse hacia la atencion integral y van viendo implementar acciones hacia ello.

Al respecto, la red de cuido R1 refiere estar buscando trascender el componente
asistencial promoviendo acciones hacia las PAM y con las instituciones educativas para
informar y sensibilizar a la poblacion sobre el envejecimiento y las personas adultas
mayores, acciones con las PAM y su red de apoyo para construcciones conjuntas que
garanticen la mejora de sus condiciones de vida, también se han desarrollado talleres para
las personas cuidadoras que contribuyan al desarrollo de habilidades para el cuido de la
PAM.

También se puede apreciar que en el transcurso de los afios de funcionamiento de
las redes de cuido, los gestores participantes en el estudio han ido incorporando acciones
dirigidas a dar respuestas a las necesidades y problematicas emergentes, tanto de las PAM,
de la persona cuidadora como de la familia, la mas comun, el desarrollo de actividades de
capacitacion o programas educativos. Sin embargo, para estas actividades no se cuenta con

presupuesto.

4.4 VALORACION DE LA EXPERIENCIA EN LA RED DE CUIDO

La valoracion de lo efectuado por las redes de cuido, se concibe como los procesos
de reflexion, de pensar y repensar la implementacién del programa para evaluar los
resultados alcanzados, las limitaciones para llevar a cabo las intervenciones con el
propdsito de mejorar y avanzar hacia una comprension mas integral de la situacién de las
necesidades, riesgos, problemas de las PAM y la conduccion de los procesos de gestion
para transformar sus condiciones de vida y contribuir con su calidad de vida.

En este sentido, las personas gestoras participantes en el estudio han estado desde la
creacion de las redes de cuido, casi una década de laborar alli, por consiguiente, son la voz
autorizadas para emitir juicios de valor del desempefio de la red desde su percepcion basada
en sus vivencias a lo largo de este tiempo, sus experiencias sobre la evolucion, los cambios,

las adaptaciones, la flexibilidad en la gestion, los aprendizajes, adaptaciones,
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requerimientos para su funcionamiento y logro de los objetivos, entre otros. Aspectos que
se abordan en esta categoria a traves de las subcategorias: fortalezas, limitaciones, aspectos
por mejorar y los retos a superar.

Antes de especificar estos hallazgos, es trascendental mencionar que las personas
gestoras de las redes de cuido participantes en el estudio reconocen que la conformacion de
dichas redes se hizo posible por la existencia de organizaciones de bienestar social, algunas
con experiencia en la atencion de personas adultas mayores, como son un Centro Diurno,

un Albergue y un Hogar.

4.4.1 Fortalezas de la existencia de la red de cuido

Las tres personas gestoras de las redes de cuido coinciden en sefialar como un gran
logro la configuracion de la red para poder atender las necesidades de la poblacion adulta
mayor costarricense que vive en situacion de vulnerabilidad, en pobreza, pobreza extrema y
en riesgo social.

Asi mismo, reconocen que esta estrategia impulsada por el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor como ente rector en materia de la PAM ha sido una respuesta
concreta a la precaria situacion de una buena parte de la poblacion adulta mayor y por
medio de ella, la concrecion objetiva de la politica que muchas veces indica “lo que debe
ser” pero que en la practica solo “queda en el papel”.

También manifiestan su gran satisfaccién por ser a nivel de Latinoamérica y el
Caribe la Unica estructura organizativa social que trabaja buscando la atencion integral y
progresiva de las personas adultas mayores aplicando alternativas de cuido para mejorar las
condiciones y calidad de vida, particularmente tratando de mantener a las PAM lo mas que
se pueda en su medio, en su hogar o en su familia, disminuyendo con ello su
institucionalizacion.

Esto lo podemos apreciar en las siguientes expresiones.

“La Red de Cuido es un magnifico Programa Social de cobertura a gran parte del
territorio nacional. La ejecucion del Programa Red de Cuido ha tenido un

significativo impacto positivo en los grupos mas vulnerables del Canton, ha
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mejorado la calidad de vida de muchas Personas Adultas Mayores, representando
bienestar, tranquilidad y esperanza a ellos y ellas... Para la misma Red de Cuido ha
sido un proceso de construccion, transformacion, aprendizaje y sobre todo de
identificaciéon con dicha poblacion... también es de mucho orgullo ver que el
programa es Unico en Centroamérica, especialmente buscando atender las

necesidades de las PAM en su hogar, mejorando sus condiciones de vida” (R1)

“La red de cuido ha logrado satisfacer una sentida demanda social al atender a las
personas adultas mayores del cantdn que se encuentran en pobreza, pobreza extrema
y riesgo social, sin tener que trasladarse a oficinas centrales de cada institucion ...
las personas beneficiarias de la Red de Cuido cuentan con atencién progresiva
dependiendo de sus necesidades y se evita su institucionalizacién, se trata de ver las
diferentes formas de mantenerlas en su hogar y esto ademas ahorrar mayor costo

que demanda el cuido en las instituciones” (R2)

“El programa de cuido mejora la calidad de vida de las personas adultas mayores y
su entorno también se beneficia; llega a la persona, esta no requiere ir como en otras
instituciones para recibir atencion; las atenciones son centradas en la persona y
acorde no solo con sus necesidades, también incluye sus gustos y preferencias... es
una gran opcion y unica en Latinoamérica y el Caribe, hemos escuchado que no hay

otra experiencia y de servicios semejantes a lo que se hace en Costa Rica” (R3).

Entre las fortalezas mas relevantes identificadas por las personas gestoras de las
redes de cuido participantes en el estudio, el trabajo conjunto y coordinado
interinstitucional; el desarrollo de compromiso ético y el enfoque de trabajo centrado en la
persona adulta mayor.

“... una de sus principales fortalezas de la red de cuido es haberse consolidado
trabajo en conjunto entre los y las funcionarias de la Asociacion, la Municipalidad y
las diversas instituciones que se han comprometido a participar activamente en las

diversas actividades y acciones que se desempefian desde el programa. Ese trabajo
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en conjunto ha permitido una mayor agilizacion y eficiencia en la ejecucion del
mismo, permitiendo asi que los diferentes subsidios sean destinados de la mejor
manera, beneficiando directamente a las Personas Adultas Mayores. EI compromiso
ético con la poblacion beneficiaria, tratando de ejecutar las acciones de la mejor
forma posible, para asi mejorar la calidad de vida de las PAM en condiciones
vulnerables del Canton. Contar con el servicio de profesionales de trabajo social,
quienes se encargan de realizar las valoraciones sociales y las recomendaciones
respectivas, que posteriormente son analizadas por un grupo consolidado que

conforma el Comité” (R1).

“Las fortalezas de la red de cuido son: a) La articulacion interinstitucional e
intersectorial para el avance efectivo de los objetivos en la mayoria de las
instituciones u organizaciones del Cantén. b) Se cuenta con datos estadisticos que
permiten mejorar el funcionamiento del Programa. c) Seguimientos anuales y la

atencion de la lista de espera conforme el presupuesto asignado” (R2).

“En la red de cuido las fortalezas son: a) las atenciones son centradas en la persona

acorde no solo a sus necesidades, también incluyen gustos y preferencias, que

permite a las PAM reciban atencion integral y oportuna desde el enfoque de
derechos. b) cuenten las PAM con apoyos materiales e instrumentales acorde a sus

necesidades. c) la red de cuido permite que las PAM con apoyo emocional y

cognitivo como aspectos de prioridad en una vejez digna y activa. d) las PAM

desarrollan sentido de pertenencia, autonomia e independencia” (R3)

Lo implementado coincide con lo manifestado por Abramo, Cecchini y Morales
(2019) quienes refieren en las dos Gltimas décadas, los paises de América Latinay el Caribe
han desarrollado diversas estrategias, politicas publicas y programas sociales orientados a
la superacion de la pobreza y la reduccion de las desigualdades a lo largo del ciclo de vida,

tomando en consideracién el enfoque de derechos y de igualdad.
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4.4.2 Limitaciones para la ejecucion de las funciones de la red de cuido

Las limitaciones més frecuentes en la implementacion del Programa de la Red de
Cuido, desde la perspectiva de las personas gestoras es el insuficiente presupuesto, mayor
obstaculo para ampliar la cobertura e incorporar a las PAM que estan en lista de espera y
llevar a cabo actividades para mejorar sus condiciones y calidad de vida; aunado a ello, el
poco apoyo de las instituciones locales del cantdn para llevar a cabo un trabajo cooperativo
e interinstitucional; asi como, el escaso personal del programa para realizar el trabajo en la

red.

“Presupuesto limitado. Poca colaboracion de Asociaciones de Bienestar Social, no
obstante que reciben apoyo econdémico de CONAPAM. Poca 0 ninguna
colaboracion de otras entidades estatales... Falta de tiempo exclusivo para el
programa, la amplia demanda de poblacion en comparacion con el recurso humano

con el que se cuenta” (R1).

“Entre las limitaciones para que opere la red de cuido estan: a) Recursos limitados
del presupuesto para atender a mayor poblacion del cantdn. Actualmente contamos
con una lista de espera de 81 personas aprobadas a las que no se han podido brindar
los subsidios requeridos y 218 personas en lista de espera de atencion. b) Al contar
con unicamente el 10% del presupuesto asignado, solamente se cuenta con una
trabajadora social que debe atender mdaltiples funciones y no se cuenta con mas

personal. ¢) Apoyo limitado del Gobierno Local” (R2).

“Las limitaciones son: a) Escaso presupuesto asignado ordinariamente no es

suficiente para atender las necesidades de la poblacion. b) Recursos humanos

insuficientes. ¢) Limitada apertura interinstitucional hacia la coordinacion de la

atencion” (R3).

Como lo reconoce CONAPAM, hay una asignacion de recursos econdémicos
insuficientes para los fines y funciones, escasez de recursos econdmicos para dar
seguimiento y evaluacion de programas dirigidos a las personas adultas mayores:

indicadores de impacto en términos del mejoramiento de la calidad de vida de las personas
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adultas mayores; sistemas de intercambio de informaciéon entre unidades y programas
(2015).

En cuanto, al trabajo colaborativo entre disciplinas e interinstitucionalmente, hoy en
dia es indispensable pues la complejidad de los problemas sociales requiere de un trabajo
articulado entre los profesionales y con todas las instituciones estatales y privadas para
optimizar los recursos y evitar la duplicidad o ausencia de ayuda. Como refiere Deguer
(2020) en su investigacion sobre la intersectorialidad en las politicas pablicas como
respuesta a problemas complejos, indica que muchas veces es imposible, trabajar a nivel
intersectorial porque el modelo organizacional existente con division del trabajo mantiene

I6gicas de compartimentalizacion y autosuficiencia que dificulta el trabajo cooperativo.

4.4.3 Acciones que se deben mantener en el Programa de la red de cuido

En este punto, se hace énfasis en la necesidad de dar continuidad a los procesos que
se han implementado y que pueden mejorarse a partir de su evaluacién. La continuidad de
los programas o proyectos que se crean es el desafio mayor debido a que muchas veces esta
sujeto a un conjunto de variables que no dependen de los ejecutores de los mismos, sino de
la continuidad del Estado a nivel local, los compromisos institucionales asumidos, el

mantenimiento de las politicas institucionales, entre otros (ONU, 2016).

“Desde la perspectiva de esta Red de Cuido debe seguir siendo el CONAPAM el
ente responsable de dicho Programa, ya que han llevado a cabo un trabajo
comprometido y caracterizado por perseverancia, esfuerzo y dedicacion... la
rectoria de CONAPAM debe mantenerse, como el personal idéneo con que cuenta y

dar constante seguimiento a los beneficiarios” (R1)

“Se debe mantener el trabajo interinstitucional, contar con un sistema Unico para el
control de las personas que solicitan los beneficios al Estado y el presupuesto para

atender las necesidades de las personas que se aprueban en el Comité” (R2).
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“Mantener la confianza en las Organizaciones de Bienestar Social; CONAPAM
como ente regulador y concedente de recursos, el filtro de prioridad para ingreso
para asegurarse que las PAM que ingresan a la red de cuido sean situaciones
sociales con la mayor prioridad; la atencion integral mediante el equipo
interdisciplinario y la entrega de alternativas de atencion a domicilio para las

usuarias de la Red de cuido” (R3)

Las personas gestoras participantes en este estudio son conscientes que se requiere
un alto compromiso, apropiacion de la mision y vision de la red de cuido, el
establecimiento de canales de comunicacion fluidos, capacidad para persuadir y convencer
de la trascendencia de la red en la transformacion de las necesidades, riesgos y realidad que
viven las personas adultas mayores. Asimismo, reconocen que la coordinacion con
entidades publicas y privadas es fundamental para ofrecer mayores oportunidades de
actividades y recursos para la atencion de la poblacién beneficiaria y no duplicar esfuerzos
Y recursos.

Claro esta, un elemento fundamental que constituye un factor de fortalecimiento se
da en la medida que se reconocen, se respeten y aprovechan sus experiencias y no se
impongan unas particularidades sobre las otras instituciones. Los espacios de trabajo son
para el intercambio, para compartir saberes y socializar las experiencias que contribuyan a
posibilitar la complementariedad de esfuerzos y capacidades.

Ademas, implica que las instituciones participantes se vislumbren como diferentes,
con posibilidades y dindmicas diversas, pero que pueden tener metas comunes en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién adulta mayor. Todo esto, es posible en
tanto las instituciones impulsen dindmicas de aprendizaje conjunto, “disposicion a
compartir lo que cada quien sabe, pero también disposicion de escuchar para aprender de lo

que otros y otras saben” (Jara, 2012: 3).



104

4.4.4 Acciones que se deben fortalecer para el buen funcionamiento de las redes

de cuido

En esta categoria se presenta las acciones identificadas por las personas gestoras
participantes en el estudio para la mejora y fortalecimiento de las redes, las cuales emergen
de la experiencia de trabajo que vienen realizando y las situaciones que confrontan en su
funcionamiento. Dichas acciones se agrupan en tres niveles: a nivel personal que
corresponde a la persona adulta mayor, a nivel de la red de cuido y nivel de la sociedad

civil.

A nivel de la PAM

Basicamente los gestores coinciden en sefialar que deberia hacerse explicito el
enfoque centrado en la persona adulta mayor para la atencion integral y progresiva en la red
de cuido, la cual manera implicita vienen realizando. Pero al hacerlo de manera declarativa
se facilitaria a las PAM el ejercicio pleno de sus derechos, tendria una mayor relevancia su
participacion en el proceso de atencidn, donde se le dara un trato personalizado, respetando
en cada interaccion su dignidad, su privacidad y costumbres particulares. De igual modo se
solicitaria su opinidn y respetaria su decision sobre su aceptacion o rechazo a los aspectos
relacionados a su situacion. Asimismo, se le brindara informacion en forma oportuna,
usando un lenguaje sencillo y comprensible. También se otorgard una atencién
considerando el género y sobre todo cultural.

e Desarrollo de un enfoque centrado en la persona adulta mayor para la atencién
integral y progresiva.

e Desarrollo de estrategias para atender las necesidades afectivas, recreativas y de
socializacion, ya que los apoyos econdmicos e instrumentales se vienen
ejecutando sin problema.

e Desarrollo de acciones para el empoderamiento de las PAM beneficiarias.

e Desarrollo de programas de alfabetizacion para las PAM y personas cuidadoras.

e Extender acciones de capacitacion y acompafiamiento a las personas
cuidadoras.

e Divulgacion continta para las personas beneficiarias y sus familias acerca de

los distintos beneficios que puede brindar la Red de Cuido.
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En sintesis, las acciones propuestas hacen referencia a los pilares fundamentales del
modelo de atencion centrada en la persona, como son: mantener un continuo respeto al
paciente en cuanto a sus valores, tener siempre en cuenta sus preferencias y actuar en base a
las necesidades expresadas (Martinez-Rodriguez, 2011, 2016). En esta misma linea, Cribb
(1999) identifica tres componentes en la definicion de la atencion centrada en la persona: la
singularidad de los usuarios, el enfoque holistico que contempla variables personales,
sociales y ambientales, y el reconocimiento de la autonomia, es decir el respeto a las
personas y a su capacidad para decidir. Asimismo, dicha atencion contempla dos
dimensiones diferenciadas, la atencidn a las personas y el entorno positivo.

A su vez, ambas dimensiones se despliegan en un total de diez componentes,
haremos referencia a dos: el primer componente en relacion a la necesidad de conocer a la
persona, reconocerlo y respetarlo, ademas de promocionarle su autonomia y su
independencia, brindarle un trato digno y personalizado y proteger su bienestar fisico y su
intimidad y en el segundo componente; favorecer un espacio fisico y un ambiente
significativo, fomentar relaciones sociales y crear organizaciones amicales para la persona

adulta mayor.

A nivel del Programa y de la red de cuido

El buen funcionamiento de un programa de atencion para el cuido, implica la
construccidn de saberes de forma conjunta de todas las organizaciones e instituciones que
la integran, a medida que se plantean objetivos y metas comunes. Pues como sefiala Jara
(2012) la esencia de una red es una forma de hacer, es ir “tejiendo” voluntades, relaciones,
saberes, potencialidades y aprendizajes para construir un espacio comun, abierto y
diversificado, en el que se puedan ir agregando nuevas iniciativas y propuestas. En otras
palabras, conlleva la construccion conjunta ya sea de los deseos del grupo que compone la
red, asi como los métodos, las estrategias, las coordinaciones, la comunicacion y la forma
de organizacion que se decida como equipo.

En las expresiones verbales de los gestores de la red de atencion para el cuido
denotan que no todas las instituciones estan integrandose y ni mucho menos participando

responsablemente.
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Concientizar a las instituciones estatales, municipalidades, organizaciones
sociales y privadas para llevar a cabo un trabajo articulado, cooperativo y
colaborativo con el fin de mostrar mayor compromiso y responsabilidad social.
Creacion de un Sistema de Informacion Unico y Accesible para poder analizar
realmente la condicion de las PAM, que permita el control cruzado de los
subsidios que reciben las personas adultas mayores (recursos de la Ley del
FODESAF, SIPAM, IMAS, Oficina de Pensiones para Régimen no
Contributivo, entre otros).

Generar espacios para el intercambio de experiencias entre las redes de cuido
existentes que permita aprender de las gestiones que llevan a cabo.

Creacidn de por lo menos una red de cuido en cada canton.

Sectorizacion o agrupacion de las redes de acuerdo a las particularidades
geogréficas y poblacionales.

Incremento del potencial humano a nivel de CONAPAM para que se
fortalezcan los procesos de supervision, seguimiento y evaluacion de las redes
para potenciar su eficiencia.

Implementacion de recursos para el desarrollo de programas socioeducativos.
Incrementar el presupuesto para atender la demanda insatisfecha que existe.
Coordinar a nivel nacional para que el IMAS, INVU o BANHVI asuman las

mejoras de las viviendas de las PAM.

A nivel de la Sociedad Civil

Visibilizar la existencia del Programa a toda la sociedad civil, tanto a nivel
nacional como cantonal, incrementando las acciones de mayor divulgacion de
las redes de cuido para PAM.

Desarrollar programas de sensibilizacion a toda la sociedad civil sobre el
envejecimiento y la vejez, hacer alianzas a nivel nacional y cantonal con el
Ministerio de Educacion y las instituciones de educacion superior.

Promover en la sociedad el voluntariado para trabajar con las personas adultas

mayores carentes de redes de apoyo social.



107

e Orientar a toda la sociedad sobre las politicas publicas y sociales,
especificamente la que esta protegiendo a la poblacion adulta mayor y el trabajo

en red.
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CAPITULO V

LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE CUIDO
DESDE LA PERSPECTIVA GERONTOLOGICA
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Estos lineamientos se proponen tomando como base los hallazgos del estudio
efectuado en las tres redes de cuido, los principios gerontoldgicos de una intervencion
centrada en la persona y los conocimientos aprendidos durante mi formacion como
gerontdloga en la Maestria Multidisciplinaria de Gerontologia en la Universidad de Costa
Rica. Dichos principios se refieren a la: personalizacion, integralidad, promocion de la
autonomia y la independencia, participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracion
social, continuidad, entre otros (Martinez-Rodriguez, 2011).

En este sentido, las redes de cuido trabajan teniendo como eje central de su accionar
a las PAM, especialmente la satisfaccion de sus necesidades basicas y tratando en lo
posible la no institucionalizacién de ellas, para lo cual vienen desarrollando estrategias muy
creativas en los entornos donde viven las personas mayores como son: pago a familias que
puedan brindar estos servicios, a personas cuidadoras, ayudas domiciliarias, entre otras.
Pues es deseable que las personas envejezcan en sus hogares, donde se encuentran sus
pertenencias y recuerdos, donde pueden seguir tomando decisiones y donde pueden
controlar la cotidianidad.

Por consiguiente, los lineamientos que se detallan a continuacion desde una
perspectiva dialéctica buscan articular la teoria con la practica, la realidad presentada en las
redes de cuido, especialmente los limitados recursos financieros, los cuales impiden cubrir
el costo de una profesional en gerontologia, esperando a corto 0 mediano plazo pueda ser
incorporada al equipo. Asi como, el desarrollo de programas dirigidos a dar soporte a las
personas cuidadoras.

5.1 INTERVENCION GERONTOLOGICA CENTRADA EN LA PAM.

De acuerdo a la Constitucion Politica de Costa Rica y la Ley de la Persona Adulta
Mayor 7935, los principios rectores del CONAPAM vy el enfoque de derechos humanos,
gue contemplan a las personas adultas mayores como seres humanos las cuales merecen ser
tratadas con igual consideracion y respeto a cualquier otra persona, reconociendo de que

todas las personas tienen igual dignidad, por ende, ninguna es igual a otra.
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Algunas acciones a desarrollar:

e Promocién de un trato digno a las PAM.

e Focalizacion de las intervenciones en la PAM, sus necesidades, deseos y
expectativas.

e Desarrollo de la perspectiva humanista en las intervenciones de las diferentes
disciplinas.

e Desarrollo de un ambiente de intervencion empatico.

e Desarrollo de la comprension de la intervencion como un derecho humano y no

COMO un servicio o intervencion de “caridad”.

5.2 PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y FUNCIONALIDAD DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Las personas mayores tienen derecho a hacer elecciones y tener el control en un
amplio espectro de asuntos, entre ellos el lugar donde viven, las relaciones que tienen, lo
que visten, cOmo pasan su tiempo y si se someten a tratamientos o no. La posibilidad de
elegir y tener el control estd determinada por muchos factores, en particular por la
capacidad intrinseca de las personas mayores, el entorno que habitan, los recursos
personales y financieros de los que disponen y las oportunidades que tienen a disposicion.
Juntos, estos factores determinan la autonomia de las personas mayores, que tiene una
influencia fuerte y demostrada en su dignidad, integridad, libertad e independencia, y se ha
sefialado reiteradamente como un componente béasico de su bienestar general (OMS, 2015).

Algunas acciones a desarrollar:

e Valoracion integral de la situacion gerontologica de la PAM

e Elaboracion de un plan de intervencion integral acorde a las necesidades, riesgos,
problemas, intereses, deseos y expectativas de la PAM.

e Provision de los recursos de apoyo para favorecer la deambulacion e

independencia.
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e Gestion de la intervencion articulando el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional para atender las necesidades, riesgos y problemas de la PAM.

e Gestion de la intervencion articulando el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional para el desarrollo de actividades colectivas para mantener y
estimular la funcionalidad de las PAM.

5.3 PARTICIPACION E INTEGRACION SOCIAL

La participacion es un mecanismo protector en todas las etapas de la vida, pero
especialmente en la etapa de la vejez, sus beneficios son multiples, entre ellos para su salud
fisica, salud mental y socializacion.

Esto cae dentro del enfoque de envejecimiento activo, el cual se aplica tanto a los
individuos como a los grupos de poblacién, permitiendo a las personas realizar su potencial
de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital, mientras participan en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, proporcionandoles
proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (Gird, 2006).

Por consiguiente, se debe construir una red de espacios para sus miembros, reunidos
y convocados por intereses comunes, se sientan con capacidad y oportunidad de construir
opiniones, interpelar y desarrollar acciones a partir de sus intereses comunes. Entonces la
participacion social se vuelve tangible si se crean las condiciones para que se apropien de
sus intereses, solidarizarse con ellos, interpelarlos, defenderlos y reivindicarlos (Viveros,
2005).

Algunas acciones a desarrollar:
e Crear espacios para que las personas adultas mayores expresen su sentir y pensar,
deseos y expectativas sin juzgarlas.
e Promover la incorporacion de las PAM a las redes sociales que se generen.
e Estimular la participacion de las PAM en los espacios colectivos que se crean.
e Desarrollar actividades colectivas diversas acordes con las caracteristicas y
gustos de las PAM.
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5.4 GENERACION Y MANTENIMIENTO DE UNA RED DE APOYO PARA
ATENDER LAS NECESIDADES AFECTIVAS DE LA PAM

La existencia de una red de apoyo para atender las necesidades emocionales y
afectivas, hoy mas que nunca son indispensables. En estos espacios se potencia la ayuda
entre personas, se ayudan a si mismas y ayudan a otras. La integracion de la PAM a un
grupo de ayuda afectiva mejora su autoestima, su humor, se puede contagiar de
pensamientos positivos, al compartir sus vivencias y darse cuenta que su situacion no es
Unica que hay otras personas en las mismas circunstancias, intercambian experiencias de
resiliencia, entre otros aspectos.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la salud mental es
la base para el bienestar y funcionamiento de una persona y de un colectivo. El significado
de la salud mental (OMS, 2001:1)

...un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias

aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar

productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Los grupos de apoyo social, son una excelente estrategia para la convivencia porque
se genera un sentimiento de pertenencia al mismo, ayudando de manera significativa a
disminuir el riesgo potencial de presentar tristeza, soledad o sensacién de abandono.
Algunas acciones a desarrollar:
e Identificacion de la red de apoyo social que tienen las PAM.
e Valoracion de la red de apoyo social de las PAM (APGAR).
e Creacion de grupos de ayuda afectiva y de acompafiamiento (voluntariado) en el
medio donde se desenvuelven las PAM.
e Creacion y gestion de la articulacion del trabajo interdisciplinario e
interinstitucional para atender las necesidades afectivas de las PAM.
e Creacion y gestion de espacios saludables para la salud mental e interaccidn entre
las PAM.
e Coordinacion de apoyo profesional para la generacion de ambientes saludables

para la salud mental entre las PAM y su entorno social inmediato.
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5.5 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO

La promocion del autocuidado es responsabilidad de cada persona y se refiere a las
decisiones individuales que cada uno hace para mantener y mejorar su salud y bienestar. El
autocuidado es la conducta o comportamiento que las personas exhiben producto de sus
aprendizajes a lo largo de su vida, los cuales pueden ser modificados a través de procesos
de concienciacion y compromiso personal. Como refiere Orem (1993) en su teoria del
autocuidado, es un conjunto de acciones o actividades intencionadas o aprendidas que lleva
a cabo una persona direccionada hacia un objetivo para evitar que factores internos o
externos afecten su vida y su salud. Es decir, es una conducta que cada una de las personas
realiza para si mismas, hacia los demas o hacia el entorno en beneficio de su salud, su
bienestar y su vida.

El autocuidado no se impone, sino que se propone.

Algunas acciones a desarrollar:

e Desarrollo de actividades para la comprension y apropiacion del autocuidado
como un estilo de vida.

e Implementacion de un programa educativo dirigido a las PAM, persona
cuidadora y familia, orientado a la comprension del autocuidado y sus
dimensiones

e Promocion de conductas saludables.

e Desarrollo de acciones a todo nivel de la poblacion para que se comprenda el
autocuidado, sus componentes y dimensiones.

e Difusion a todo nivel de la poblacion informacion acerca del autocuidado y la
responsabilidad ciudadana consigo mismo y con las deméas personas y el

ambiente.

5.6 CREACION Y GESTION DE UN PROGRAMA DE SOPORTE PARA LAS
PERSONAS CUIDADORAS DE LAS PAM.
Las personas que participan de los cuidados de la persona adulta mayor son

fundamentales para asegurar la calidad de vida y bienestar de ellas, ademas de brindarle
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cuidados, de ayudarles en la satisfaccion de sus necesidades basicas, son las que pueden
brindarle compafiia y afecto que requieren las PAM.

A su vez, las personas cuidadoras deben recibir acciones encaminadas a la
comprension de su rol, sus necesidades tanto de conocimientos sobre el cuidado como sus
preocupaciones, miedos, temores, cansancio, resquebrajamiento de su propia salud y su

propio autocuidado.

Algunas acciones a desarrollar:

= |dentificacion de las personas cuidadoras de las PAM.

= Valoracion de la situacion de las personas cuidadoras de las PAM.

= Asesoramiento acorde a las necesidades tanto de la PAM como de la persona
cuidadora.

= Creacién y gestion de programas de capacitacion a las personas cuidadoras de

PAM.

= Implementacion de un programa de acompafiamiento a las personas cuidadoras
de PAM.

= Gestidn de la articulacion del trabajo interdisciplinario e interinstitucional para
atender las necesidades y problemaética de las personas cuidadoras de las PAM.

= Creacion de un espacio de “desintoxicacion” de la persona cuidadora para

prevenir el sindrome de burnout.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion se ha estudiado la perspectiva de las personas gestoras de tres
redes de cuido: Goicochea, Curridabat y Garabito, desde el autoinforme y narrativas de sus
experiencias y percepciones sobre la configuracion de la red desde hace una década, lo que
ha permitido llegar a las siguientes reflexiones finales.

El Programa de la Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores en Costa Rica se constituye en un mecanismo del Estado para
concretar la Ley 7935, Ley Integral para la PAM, donde se establece algunos objetivos, la
concepcion de quien se considera PAM, sus derechos y deber del Estado aspectos que se
toman en cuenta en la red, particularmente los siguientes:

Articulo 1: objetivo a) Garantizar a las personas adultas mayores igualdad de
oportunidades y vida digna en todos los ambitos. Objetivo c) Promover la permanencia de
las PAM en su nucleo familiar y comunitario. Objetivo €) Impulsar la atencion integral e
interinstitucional de las PAM por parte de las entidades publicas y privadas, y velar por el
funcionamiento adecuado de los programas y servicios, destinados a esta poblacion.
Obijetivo f) Garantizar la proteccion y la seguridad social de las PAM.

Articulo 2: incluye definiciones que permite el establecimiento de los criterios de
seleccion de las personas adultas mayores beneficiarias, entre ellas: PAM es aquella
persona de 65 y mas afos; la atencion integral como la satisfaccién de las necesidades
fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales, productivas y espirituales
de las PAM. Para facilitarles una vejez plena y sana, se considerardn sus habitos,
capacidades funcionales y preferencias. Y riesgo social: situacion de mayor vulnerabilidad
en que se encuentran las PAM cuando presentan factores de riesgo, de no ser tratados, les
producen dafios en la salud.

En el Articulo 3 sobre los derechos para mejorar la calidad de vida de la persona
adulta mayor, se determina que toda PAM tendra derecho a una mejor calidad de vida,
mediante la creacion y ejecucion de programas que promuevan la vivienda digna, apta para

sus necesidades, y que le garantice habitar en entornos seguros y adaptables.
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El Articulo 12, se sefiala el deber del Estado a garantizar las condiciones optimas de
salud, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas
mayores.

En las redes de cuido participantes en la investigacion, las personas gestoras,
coordinadoras o administradoras evidencian un gran compromiso con la misién de las redes
de cuido, la apropiaciéon del sentido de las mismas, que es expresado tanto de forma
explicita e implicita en todas las acciones que emprenden y en la forma como buscan
convencer a las instituciones locales, familias y sociedad civil del medio donde estan
insertas.

En cuanto, a la configuracion de la red de cuido desde la perspectiva de las personas
participantes en el estudio, se encuentra que estar adscritas a un hogar, un albergue y un
centro diurno, les da un gran soporte, tanto por la experiencia de trabajar con PAM que
posee la institucién, ser entidades que administran el presupuesto asignado y contar con
personal profesional que trabaja en esta linea, como es el caso de la trabajadora social.
Asimismo, se reconoce el gran potencial de la modalidad de trabajo en red porque permite
articular intereses y la responsabilidad social de la municipalidad, las instituciones
estatales, organizaciones privadas y asociaciones comunitarias del ambito geograficos
donde se ubica la red. Por consiguiente, se pueden construir alternativas creativas y
contextualizadas para solucionar la problematica de las personas adultas mayores,
aportando cada uno su diversidad, sus conocimientos, experiencias y recursos. Esto es un
desafio para las personas gestoras, pues dichas participaciones no son estables y pasa por el
compromiso y ética de las personas representantes asignadas.

Con relacion al funcionamiento o dinamicas de las redes de cuido, para los procesos
de identificacion, seleccidn y asignacion de alternativas de cuido, se cuenta con normativas
y criterios establecidos por CONAPAM, pero tienen la autonomia de decidir acorde con las
caracteristicas propias de las personas adultas mayores y al contexto (urbano periférico,
rural, urbano). En este sentido, se encontro que a lo largo de aproximadamente una década
de venir operando, los gestores de las redes muestran madurez en el manejo de los procesos
de gestion, desde su inicio se han capacitado en temas de envejecimiento y gestion de una
red, en desarrollar acciones para ubicar y sensibilizar a los diferentes actores sociales

locales, conformacion de un equipo de trabajo en la red que comprenda la mision y se
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comprometa con los principios que se persiguen para no ver su participacion como un
trabajo mas sino més bien puedan contribuir en la mejora de las condiciones y calidad de
vida de las PAM.

De la valoracion de la experiencia efectuada, las tres personas gestoras coinciden en
sefialar que aun queda mucho por hacer y hay retos a superar, entre ellos: avanzar en la
atencion de otras dimensiones de la PAM hacia una atencidn integral; fortalecimiento de
los procesos de seguimiento y evaluacidn para la mejora de la red; incrementar los procesos
de co-responsabilidad ética y politica entre las instituciones y la comunidad del ambito
donde esta circunscrita la red; generar alianzas con las instituciones educativas a todo nivel
para sensibilizar y formar en temas de envejecimiento; desarrollo de un proyecto de
difusion de la existencia de la red y su impacto.

Los resultados de la investigacion constatan la perspectiva de las personas
involucradas en la red de cuido, sin embargo, por la situacion de pandemia sanitaria se tuvo
que privilegiar solo a las personas gestoras, por lo cual se considera importante poder hacer
un estudio similar desde la perspectiva de las PAM, las personas cuidadoras y sus familias,
particularmente interesa saber ;,como se percibe la forma de trabajo de la red de cuido?
¢Cudl es su satisfaccion con los procesos de identificacion y seleccién de las personas
beneficiarias? ¢De qué manera la red de cuido atiende sus necesidades? ;Cual es su
satisfaccion con la atencion que le brinda la red de cuido?

Asimismo, es importante investigar acerca de la escasa participacion de las
instituciones estatales locales y la municipalidad, responder interrogantes como ¢qué
significa para su institucién participar o no en las redes de cuido para personas adultas
mayores? ¢ Cudles son las explicaciones de la escasa participacion de las instituciones en la
red de cuido de PAM? ;Qué cambios deben darse para que participe la institucion en la red

de cuido? entre otras.

5.2 RECOMENDACIONES
Los hallazgos y puntos de vista de las personas gestoras permiten construir las

siguientes recomendaciones.
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A CONAPAM, como institucion rectora en la proteccion de las personas adultas
mayores en el pais, seguir fortaleciendo y respaldando a las redes de cuido en la toma de
decisiones para concretar las alternativas de cuido personalizadas y contextualizadas.
Impulsar a nivel nacional un sistema permanente de informacion, difusion y sensibilizacion
a la sociedad sobre el proceso de envejecimiento y autocuidado para envejecer
saludablemente y la co-responsabilidad para mejorar las condiciones y calidad de vida de
las PAM. Generar alianzas para hacer uso de una base de datos electrénica que haga
controles cruzados y se evite la duplicidad de los beneficios.

A las personas gestoras de las redes de cuido, se recomienda, en primer lugar
avanzar en la atencion a las personas adultas mayores con enfoque integral y centrado en
sus necesidades, riesgos, problemas, deseos y expectativas; en segundo lugar, incorporar a
representantes de las PAM en el Comité y en tercer lugar, seguir concientizando y
sensibilizando a las personas representantes de las municipalidades, instituciones estatales,
organizaciones privadas, familias y comunidad sobre la importancia de trabajar juntos para
la mejora de la calidad de vida de las PAM. Cuarto, incorporar actividades para mantener la
salud fisica y mental del equipo de trabajo porque son “personas atendiendo personas”.
Quinto, generar voluntariado en alianza con organizaciones locales para dar
acompafiamiento a las PAM y permitir un dia libre a las personas cuidadoras.

A la sociedad civil, que cada ciudadano se responsabilice del cuidado de su salud,
de su bienestar y de su vida; hacer valer sus derechos, cumplir con sus deberes e
involucrarse en sus comunidades de manera activa en la busqueda de soluciones a las
situaciones de las personas y del medio donde transcurre su existencia, trabajando por el
bien comun, dedicando parte de su tiempo en actividades que nos fortalezca como ser
humano.

A la Maestria en Gerontologia, incorporar en su plan de estudios el enfoque de
intervencion gerontoldgica centrada en la persona, practicas de campo con vision
articuladora de saberes, experiencias y experticias para atender las necesidades, riesgos y
problemas que obstaculizan el ciclo y curso de la vida saludable; concienciacion y
compromiso a los profesionales que se forman con su futuro desempefio en el campo de la

gerontologia que supere la vision reducida de atender solo la etapa de la vejez y que los
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procesos de investigacion que se impulsen sean orientados a producir conocimiento pero

sobre todo a transformar la realidad.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO
RED DE CUIDO: PERSPECTIVA DE SU ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Génesis y finalidad de las redes de cuido

1. ¢Enqué afo se creo la red de cuido?
2. ¢Cudl fuey es el proposito de la creacion de la red de cuido?

3. ¢Con cuéntas personas adultas mayores beneficiarias se inicié la red de cuido?

Objetivos de la red de cuido
4. ¢Qué objetivos se definieron para el funcionamiento de la red de cuido?
5. ¢Los objetivos actualmente son los que se definieron al inicio o se han modificado o

eliminado algunos?

Funcionamiento de la red de cuido
6. ¢Qué instituciones conformaron y conforman la red de cuido?
7. ¢Qué se hizo y hace para la identificacion de las primeras personas adultas mayores
beneficiarias de la red de cuido?
8. ¢Qué criterios se utilizaron y utilizan para la seleccion de las primeras personas
adultas mayores beneficiarias de la red de cuido?
9. ¢Quién o quiénes realizaron y realizan la seleccion de las primeras personas adultas

mayores beneficiarias de la red de cuido?
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10. 4 Qué criterios se aplicaron y aplican para asignar las ayudas, Servicios 0 recursos
que se proporcionan a las personas adultas mayores de la red de cuido?
11. ;Cudles han sido los beneficios que se otorgaron y otorgan a las personas adultas

mayores de la red de cuido?

Lecciones aprendidas en la red de cuido

12. Enumere al menos 3 fortalezas que tiene la red de cuido para las personas adultas
mayores beneficiarias. Explique la respuesta.

13. Enumere al menos 3 limitaciones que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos
de la red de cuido. Explique la respuesta

14. Enumere 3 aspectos que se debe cambiar en el funcionamiento de la red de cuido.
Explique la respuesta.

15. Enumere al menos 3 aspectos que debe mantenerse para el buen funcionamiento de
la red de cuido. Explique la respuesta

16. Enumere al menos 3 aspectos que debe mejorarse o fortalecerse para el buen

funcionamiento de la red de cuido. Explique la respuesta.
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ANEXO 3

GUIA DE PREGUNTAS GENERADORAS PARA
LA ENTREVISTA EN PROFUNIDAD

RED DE CUIDO: PERSPECTIVA DE SU ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO

¢Qué significa para usted la red de cuido?

¢ Como se concibe la red de cuido?

¢Cbémo valora los logros alcanzados por la red de cuido?

¢Cudles son las fortalezas que tiene la red de cuido que se debe mantener e
incrementar?

¢ Qué aspectos deben llevarse a cabo para lograr la participacion institucional en
el Comité?

¢Valoracion de la experiencia de gestion



