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EXPERIENCIAS INTERGENERACIONALES EN TORNO A LA PROMOCION
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Resumen: A continuacion se exponen los resultados de una experiencia intergeneracional que
foment6 la Asociaciéon Gerontolégica Costarricense (AGECO) y la Escuela de Enfermeria (EE) de
la Universidad de Costa Rica, durante el 2003 y el 2004. El objetivo de este proyecto interinsti-
tucional estaba dirigido a promover la salud en el proceso de envejecimiento mediante el fomento
de los saberes de los estudiantes y las personas adultas mayores.
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Abstract: Hereafter, the results of an inter-generational experience that was promoted by
Asociacién Gerontolégica Costarricense (AGECO) and The Nursing School of The University of
Costa Rica between 2003 and 2004 are expound. The objective of this investigation was aimed at
promoting health during aging process by means of taking advantage of the knowledge of both,

students and elderly people.
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I.  INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno
de los principales fen6menos que experi-
mentan diversos paises del mundo, entre
ellos Costa Rica, debido a que los avances
en el campo de la tecnologia, 1a medicina y
la informatica, entre otros, han favorecido
el aumento en la esperanza de vida del ser
humano. Este logro genera un gran desafio
para el presente y el futuro: la preparacion
de la humanidad para que viva de manera
exitosa su proceso de envejecimiento.
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Alcanzar un proceso de envejecimiento
exitoso implica asumir estilos de vida salu-
dable, vivir la autonomia e independencia
lo maximo posible y participar activamen-
te en los diversos procesos de desarrollo
econémico, politico, social y cultural. Por
eso, tal preparacién debe estar unida a las
acciones de promocién de la salud.

La promocién de la salud es una accién
educativa, formal e informal, que permite
al individuo sensibilizarse y conocer su
propia vida como un constante proceso de
aprendizaje y autorrealizacion. Significa
integrar habitos, habilidades y destrezas
para su autodesarrollo y autocuidado. Este
proceso de aprendizaje inicia en la infancia
y finaliza en la vejez.
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Un requisito fundamental para promo-
ver un proceso de envejecimiento exitoso es
complementar los conocimientos y viven-
cias de los diferentes grupos generacionales,
dado que cada uno tiene ensenanzas que lo
puede complementar con otras generacio-
nes. Por eso, los encuentros intergeneracio-
nales son una excelente estrategia educativa
para fomentar un exitoso proceso de enveje-
cimiento en el contexto actual.

Tomando en consideracién todos
los anteriores aspectos, la Asociacién
Gerontolégica Costarricense (AGECO)
y la Escuela de Enfermeria (EE) de la
Universidad de Costa Rica unieron esfuer-
zoS para generar un proyecto interinsti-
tucional dirigido a promover la salud en
el proceso de envejecimiento, mediante el
fomento de los saberes de los estudiantes
de la carrera de enfermeria y las personas
adultas mayores de los grupos organiza-
dos de AGECO. Con el presente articulo,
se desea rescatar aquellos elementos que
fomentaron el desarrollo del proyecto, los
cuales fueron el marco motivador de su
implementaciéon, ademas de describir la
metodologia que permitié realizar las expe-
riencias intergeneracionales y demostrar
los beneficios que obtuvo cada poblacién
con su participacion en el proyecto.

La intencién del articulo es motivar para
que otros profesionales e instituciones u
organizaciones de caracter académico y social
fomenten experiencias intergeneracionales
alrededor de la promocién de la salud, dado
que se constituye en una excelente estrategia
para preparar a la poblacién para que viva
un proceso de envejecimiento exitoso.

1. MARCO MOTIVADOR DE LA EXPERIENCIA

A raiz del aumento del envejecimien-
to poblacional que enfrenta el mundo en
la dltima década, diversos sectores de la

sociedad han empezado analizar cudles
son las mejores estrategias para promover
y asumir dicho proceso de manera exitosa,
dado que se ha generado una serie de ideas
y estereotipos que degradan el verdadero
significado del proceso en el ser humano.

A partir de la década de los ochentas
se gesta un movimiento para promover un
nuevo paradigma alrededor de este tema.
En 1986, la Primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento reconoce tres ele-
mentos fundamentales:

a. El envejecimiento es un proceso que
dura toda la vida y debera reconocerse
como tal. La preparacién de toda la
poblacién para las etapas posteriores
de la vida debera ser parte integrante
de las politicas sociales y abarcar fac-
tores fisicos, psicolégicos, culturales,
religiosos, espirituales, econémicos, de
salud y de otra indole.

b. El envejecimiento, ademdas de ser un
simbolo de experiencia y sabiduria,
puede servir también para que el ser
humano se acerque mas a su realiza-
cién personal.

c. Todas las personas independientemen-
te de su edad, sexo y creencia, deben
contribuir segun sus capacidades y
recibir ayuda segin sus necesidades.
(Naciones Unidas, 1986)

Igualmente, en la celebracion del “Ano
europeo de las personas de edad avanzada
y de la solidaridad entre las generacio-
nes” (Ministerio de Asuntos Exteriores,
2000), organizada por la Union Europea,
se reconoce que la adecuada preparacion
al proceso de envejecimiento no debe estar
dirigida exclusivamente a las generaciones
mayores, sino también a todos los gru-
pos generacionales. Uno de los principales
problemas que se manifiesta es la falta de
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relacion y solidaridad intergeneracional,
por lo que es necesario promover el dia-
logo y el enlace entre grupos de diversas
edades.

Por consiguiente, prepararse adecua-
damente ante el proceso de envejecimiento
es una accién que debe estar presente
en todas las etapas de la vida y que
se debe desarrollar de manera conjunta
entre todas las poblaciones generacionales.
Surge la necesidad de reforzar los lazos de
solidaridad entre las generaciones, princi-
palmente las personas adultas mayores y
los jovenes.

En el marco de la celebracion del
Ano Internacional de las Personas Adultas
Mayores se realiza un andlisis sobre la
relaciéon que establecen las poblaciones
jovenes con las personas adultas mayores
y en dicha actividad se reconoce:

1. Las personas adultas mayores deben
educar a los mas jovenes y trasmi-
tirles valores, cuya acci6on garantiza
la supervivencia y el progreso de la
humanidad.

2. La presencia de la persona mayor en el
hogar, la vecindad y en toda las formas
de vida social, sirve de lecciones insus-
tituibles para la humanidad.

3. El envejecimiento es un proceso que
le compete a todas las generaciones y
que todas las personas adultas mayo-
res han de tener un papel importante
en él, por el conjunto de experiencia y
sabiduria.

4. Se insta a la sociedad a que adopte
un concepto de vejez positivo, activo y
orientado al desarrollo.

5. Debe fomentarse la participacion de los
jovenes en la preparacién de servicios
y atencion, asi como en actividades

para las personas mayores. (Naciones
Unidas, 1986)

Asi, surge la inquietud de fomentar una
imagen activa del envejecimiento entre los
jovenes y las personas adultas mayores, lo
cual significa que cada generacién enfrente
los cambios de la vida de manera positiva.
El envejecimiento activo debe ir acompa-
nado de un proceso de optimizacién de
oportunidades continuas en las areas de
salud y seguridad, con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas
envejecen, tanto a nivel individual como
grupal. Permite a las personas realzar su
potencial fisico, social y mental a lo largo
de todo su ciclo de vida y participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades.

Ademas, el envejecimiento activo pro-
mueve un cambio de valores, costumbres y
acciones que deben ser atendidos de mane-
ra pronta y continua en los marcos nor-
mativos de los diversos paises del mundo.
En el caso de Costa Rica, estos cambios se
materializan en dos normativas juridicas
especificas que fomentan condiciones fun-
damentales para promover un adecuado
proceso de envejecimiento, tanto para los
jovenes como para las personas adultas
mayores.

En 1999, la Asamblea Legislativa de
Costa Rica decreta la Ley Integral para
la Persona Adulta Mayor (Ley N°7935), la
cual define una serie de objetivos y dere-
chos fundamentales para este grupo pobla-
cional. A continuaciéon, algunos de estos
objetivos especificos:

1. Garantizar a las personas adultas
mayores igualdad de oportunidades y
vida digna en todos los ambitos.

2. Promover la permanencia de las per-
sonas adultas mayores en su nucleo
familiar.
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3. Propiciar formas de organizaciéon y
participacion de las personas adultas
mayores, que le permitan al pais apro-
vechar la experiencia y el conocimiento
de esta poblacion.

4. Impulsar la atencién integral e inte-
rinstitucional de las personas adultas
mayores por parte de las entidades
publicas y privadas y velar por el
funcionamiento adecuado de los pro-
gramas y servicios, destinados a esta
poblacién.

5. Garantizar la proteccién y la seguridad
social de las personas adultas mayores.
(Asamblea Legislativa, 1999: 3)

Posteriormente, para el 2002 se pro-
mulgé la Ley General de la Persona Joven
(Ley N®8261), la cual define mecanismos de
participacion y protagonismo de la persona
joven como actor social e individual. Entre
sus objetivos se establece:

1. Elaborar, promover y coordinar la eje-
cucion de politicas publicas dirigidas a
crear las oportunidades, a garantizar el
acceso a los servicios e incrementar las
potencialidades de las personas jove-
nes para lograr su desarrollo integral
y ejercicio pleno de su ciudadania, en
especial en el campo de salud preventi-
va, educacion, laboral y la tecnologia.

2. Propiciar la participacién politica,
social, cultural y econémica de las per-
sonas jovenes en condiciones de solida-
ridad, equidad y bienestar.

3. Promover y ejecutar investigaciones
que permitan conocer la condicién de
las personas j6venes y de sus fami-
lias, para plantear propuestas que
mejoren la calidad de vida. (Asamblea
Legislativa, 2002: 2)

Estas dos normativas generan una
nueva forma de ver y entender la juventud
y la adultez mayor, que van orientadas a
reforzar el paradigma del envejecimiento
activo a nivel nacional. Es asi como las
instituciones publicas y privadas del pais
tienen el reto de fomentar programas,
proyectos y servicios que permitan alcan-
zar estos objetivos a las poblaciones de
interés.

ll. FUNDAMENTOS TEORICOS QUE
SUSTENTARON LOS ENCUENTROS
INTERGENERACIONALES

El término “envejecimiento activo” fue
adoptado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), a finales de los noventas, como
“el proceso de optimizacién de las oportunida-
des de salud, participacion y seguridad con el
fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (OMS, 2000: 4).
Hace referencia a una participacién continua
del ser humano en todos los ambitos de su
desarrollo: fisico, social, econémico, cultural,
espiritual y civico, donde dicha participacion
no es individual, sino colectiva.

El envejecimiento activo trata de
ampliar la esperanza de vida y la calidad
de vida para todas las personas, incluyendo
aquellas personas fragiles, discapacitadas
0 que necesitan asistencia; de manera que
viva su proyecto de vida de forma plena con
sus comparieros de trabajo, vecinos, miem-
bros de la familia y amigos. Por ello, la
interdependencia y la solidaridad integral
(dar y recibir de manera reciproca entre
sus semejantes) son principios importantes
del envejecimiento activo. Aqui cumplen
un papel importante las relaciones inter-
generacionales.

Las relaciones intergeneracionales se
llevan a cabo mediante las diferentes for-
mas de relaciones interpersonales, basadas
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en la cultura y las estructuras sociales.
Abarcan experiencias enmarcadas por las
condiciones tanto materiales como espi-
rituales en las que se desarrolla cada
generacion. Este proceso incluye principios
morales y religiosos, habilidades interper-
sonales, modos y formas de comunicacion.
Pero la principal manifestacion se desarro-
lla en el marco cultural, donde las perso-
nas comparten valores, creencias, estilos
de vida y conocimientos que adquieren y
aprenden de sus experiencias de vida.

Anderson y Steven, citados por
Silverstein (1995: 464), manifiestan que
“las relaciones intergeneracionales son el
punto de culminacién de una vida de patro-
nes, costumbres e intercambio de expe-
riencias”. Esto permite un enriquecimiento
para las generaciones: los jévenes crecen
con la sabiduria y la experiencia de las
personas adultas mayores y estos ulti-
mos enriquecen su vida con la vitalidad,
entusiasmo y carifio de los jévenes.

Por otro lado, Silverstein (1995: 470)
menciona que la solidaridad social es la
caracteristica que més se manifiesta en las
experiencias intergeneracionales, lo cual se
puede manifestar de muchas maneras:

e Solidaridad afectiva: es una de las
motivaciones mas importantes para el
intercambio y el contacto entre jévenes
y personas adultas mayores. El apego
emocional y el grado de afecto va a
determinar el soporte social de ambas
generaciones.

e Solidaridad basada en reglas u obliga-
ciones: la responsabilidad que los hijos
sientan sobre el cuido de los padres es
un patrén de conducta que se va apren-
diendo de generacion en generacion,
como una forma de sobrevivencia de
su grupo familiar. A veces este tipo de

solidaridad es voluntario, otras veces
es obligatorio.

e Solidaridad generada por el grado de
interaccion: el contacto social es un fac-
tor que facilita el apoyo social, como un
proceso de integracién que favorece la
empatia entre dos generaciones y que
permite un acercamiento maés efectivo.

La promocién de la salud se ha con-
vertido en una estrategia que permite
fomentar y enriquecer las relaciones inter-
generacionales, abriendo la puerta para
que diversas generaciones compartan sus
experiencias y conocimientos de vida. Se
entiende por promocion de la salud:

“El proceso mediante el cual los
individuos y las comunidades estdn
en condiciones de ejercer un mayor
control sobre los determinantes de
la salud y de ese modo, mejorar su
estado de salud” (Solano, 2000: 41).

Constituye una estrategia que vincu-
la las personas con su entorno y que, con
vistas a crear un futuro mas saludable,
combina la responsabilidad personal con
la social. Por eso, los actuales modelos y
politicas de salud deben procurar que las
personas se preparen para obtener cono-
cimientos sobre las formas de adquirir
una mejor calidad de vida. Por lo tanto,
en el quehacer diario de los profesionales
en salud, se incluye la educacién como
una de las acciones principales a desarro-
llar con el ser humano, con la finalidad
de ofrecer oportunidades de aprendizaje
enfocadas a facilitar cambios de conducta
en relacién con la salud y desarrollar la
comprension y las habilidades personales
que promuevan el autocuidado, de manera
que en comunion con cada persona, familia
y comunidad, alcancen estdndares de vida
con calidad.
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La promoci6n de la salud en el proceso
de envejecimiento significa que las per-
sonas apliquen sus conocimientos y desa-
rrollen sus habilidades de autocuidado,
segun sus capacidades y potencialidades
generacionales. En tal sentido, el autocui-
dado es “el arte de aprender a cuidarse
tomando en cuenta determinadas activida-
des para lograr alcanzar metas especificas”
(Marriner-Torney, 1994: 182). Esto con el
objetivo de que las personas desarrollen
practicas saludables que fortalezcan su
calidad de vida.

Dorothea Orem en su teoria de auto-
cuidado, lo plantea asi:

“Una actividad del individuo apren-
dida por este y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que apa-
rece en situaciones concretas de la
vida y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida, salud o bienes-
tar. El autocuidado es una respuesta
prdctica a una demanda experimen-
tada para atenderse a si mismo”
(1980: 60).

Ademas, aniade:

“Autocuidado significa el cuidado
que se hace uno mismo, cuando ha
llegado a un estado de madurez
que le permite tomar iniciativas de
modo continuo y eficaz” (Badilla,
1990: 76).

Es importante destacar esta practica
para mantener y recuperar la salud por
medio de estilos de vida saludables, por lo
que es necesario la educaciéon a la pobla-
cién, como se mencioné anteriormente, for-
taleciendo su autoestima, autosuficiencia e
independencia. El autocuidado promueve

aceptar la responsabilidad personal de
la propia salud, para lo que se necesita
entrenamiento y adoptar estilos de vida
saludables y habitos de buena salud. A la
vez, incluye aprender a hacer cambios para
que las cosas sean como nosotros queremos
que sean.

Por lo tanto, el autocuidado en el pro-
ceso del envejecimiento es una tarea no
solo de los seres individuales sino también
de la colectividad, donde las instituciones
publicas y privadas cumplen un papel
importante en fomentar espacios de pro-
mocién de la salud, en diversos ambitos y
con diversas poblaciones, maximizando los
recursos existentes.

Las instituciones estdan analizando su
relacién con los diferentes actores sociales
de su entorno y replanteando su papel
en este nuevo escenario. Varias de ellas
estan incorporando en sus estrategias de
accion, los procesos de participacion social
mediante el establecimiento de alianzas y
pactos sociales, concertaciéon y negociacion
de acciones para prevenir factores de ries-
go e implementar politicas de desarrollo
comunitario sostenible. Asi, se empiezan
a incorporar los vinculos de cooperacion
y coordinacién, como un mecanismo para
solventar y atender las necesidades de las
poblaciones.

El fortalecimiento de la coordinacién
entre las instituciones, recibe cada vez
mayor atencién como un mecanismo que
permite encontrar sus propios modelos de
sostenibilidad, desarrollando economias de
escala, mediante consorcios y pactos de
compras de insumos y de servicios u otras
formas de intercambio organizacional,
que resulten en el intercambio de servi-
cios, productos, informacién e inteligencia.
(Fundacion Arias, 1997: 12-13).

Segiun dicha fundacién, las alianzas
interinstitucionales se utilizan para:
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a. Sustitucion de recursos: ante la dismi-
nucién de fondos, muchas instituciones
estan utilizando las alianzas estratégi-
cas para sustituir recursos “perdidos”.

b. Eficiencia interna: es un medio para
mantener o incrementar su nivel de
actividad mediante un uso racional de
los recursos.

c. Relaciones dindmicas: es una forma
para mantener y aumentar su con-
tribucién al desarrollo de la sociedad
civil. (Fundacién Arias, 1997: 8).

Tomando en consideracién los anterio-
res elementos, la Asociacion Gerontolégica
Costarricense y la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica considera-
ron oportuno unir esfuerzos para generar
un proyecto que permitiera sensibilizar
y educar a dos grupos de generaciones
distintas sobre cémo promover la salud
de manera integral durante su proceso de
envejecimiento.

IV. LOS ORIGENES DEL ESFUERZO CONJUNTO

La Asociaciéon Gerontolégica Costa-
rricense (AGECO) es una organizacién no
gubernamental, sin fines de lucro, cuya
misién es “dignificar la imagen de la per-
sona adulta mayor y promover un proceso
de envejecimiento saludable en el territorio
nacional” (AGECO, 2004: s.p.).

La idea de AGECO es promover el rol
activo de la persona mayor en la familia,
la comunidad y la sociedad, dado que
considera que los miembros de este grupo
poblacional:

* Son sujetos de derecho, pues tienen voz
y voto.

¢ Cuentan con una serie de derechos y
garantias individuales, las cuales no

entran en contraposicién con otros gru-
pos poblacionales.

® Gozan de un nivel de independencia,
autonomia y dignidad.

* Tienen un nivel de productividad, crea-
tividad, experiencia y sabiduria.

* Necesitan agruparse con personas de
su misma edad y otros grupos poblacio-
nales para potencializar sus habilida-
des y destrezas. (AGECO, 2004: s.p.)

De esta manera, AGECO se convierte
en una iniciativa innovadora que ofrece
una nueva alternativa de trabajo. Rompe
el esquema de intervencion asistencialista,
para generar acciones con un enfoque de
promocion social, tanto humano como en la
comunidad.

Con este enfoque de trabajo, AGECO
ha logrado consolidar una serie de progra-
mas que se dirigen a fomentar y fortalecer
las iniciativas de organizacién de las per-
sonas adultas mayores, como una forma
de promover su participaciéon en la socie-
dad costarricense. La asociacién apoya las
siguientes formas de organizaciéon grupal:

*  Grupos educativos de personas adul-
tas mayores: se brinda cursos y talle-
res dirigidos a la poblaciéon de 50
anios y mas, con diferentes tematicas,
fundamentalmente aquellas referidas
a la recreacion, la actividad, la salud
fisica y el crecimiento emocional e
intelectual.

®  (Clubes de personas adultas mayores:
son agrupaciones de personas adultas
mayores de 60 anos que se reunen
bajo objetivos e intereses comunes. La
asociaciéon ha promovido la creacién de
tres modalidades de clubes: comuna-
les (organizados en diversas zonas del
pais, se reunen en sus comunidades,
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por lo general una vez por semana,
con el propésito de compartir, planear,
ejecutar y evaluar diversos tipos de
actividades), especializados (agrupa-
ciones de personas adultas mayores
que se reunen con el fin de compar-
tir una afinidad) y actividad fisica
(grupos de personas adultas mayores
que practican una actividad fisica en
particular, con la direccién especia-
lizada de instructores en las areas
de hidroquinesia, gimnasia y yoga).
Los clubes estdn integrados en una
Red Nacional de Clubes de Personas
Mayores, la cual tiene diferentes nive-
les de accién: grupal, regional y nacio-
nal; donde cada grupo se constituye en
una red de personas adultas mayores.
El conjunto de clubes por regién o por
especialidad conforman a su vez la
Red Regional de Clubes y el conjun-
to de Redes Regionales conforman la
Red Nacional de Clubes de Personas
Adultas Mayores.

*  Grupos de voluntariado: el volunta-
riado de personas adultas mayores se
puede definir como la contribucién sin
animo de beneficio ni lucro, prestada
por personas para el bienestar de otras
personas, de la comunidad o de la
sociedad en general. (AGECO: 2005)

Las tres modalidades de grupos han
asumido una forma de organizacién auto-
gestionaria, donde son las mismas per-
sonas adultas mayores las que definen
sus procesos y estrategias de organizacion
grupal. Esta forma de organizacién auto-
gestionaria les ha permitido fomentar la
autoestima, autonomia e independencia
de los miembros, donde no se sienten una
carga, sino una parte integrante de un
colectivo social.

Los espacios de capacitacion, informa-
cién y aprendizaje representan la principal
demanda de estos grupos, dado que nece-
sitan constantemente estar actualizando
sus conocimientos, habilidades y destrezas.
Las instituciones y organizaciones sociales
son los principales medios que fomentan,
extienden y potencializan los conocimien-
tos, habilidades y destrezas de los inte-
grantes de estos grupos.

En la udltima década, en Costa Rica
ha existido un despertar de diversas ins-
tituciones por apoyar y complementar los
servicios que organizaciones como AGECO
brindan a la poblacién adulta mayor. Las
universidades estan entre ellas y han pro-
movido acciones de servicio social que
permitan satisfacer las necesidades de la
sociedad costarricense.

Con el objetivo de aprovechar el apoyo
humano y técnico que ofrecen las univer-
sidades, maximizar las acciones institu-
cionales y extender los servicios a grupos
de personas adultas mayores de diversos
lugares del territorio nacional, en el 2002
AGECO conforma el Programa Proyectos
Especificos, el cual se dirige a generar
proyectos de cooperacion interinstitucio-
nal, que permitan atender necesidades e
intereses de educacién de los grupos de
personas adultas mayores integrados a la
asociacion.

El apoyo de las universidades se gestio-
na mediante practicas, proyectos o trabajos
comunales universitarios, donde profeso-
res y estudiantes universitarios comparten
sus conocimientos y habilidades con las
personas adultas mayores, brindando asi
un servicio social a la poblacién costarri-
cense. A su vez, los estudiantes y muchas
veces los y las docentes se retroalimentan
de la experiencia y sabiduria que tienen las
personas adultas mayores.
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Una de las instituciones que se ha
integrado a este programa es la Escuela de
Enfermeriadela Universidad de Costa Rica,
donde a través del médulo “Intervencién de
Enfermeria con la Persona Adulta Mayor”
ha desarrollado experiencias educativas
en el area del autocuidado en el proceso de
envejecimiento.

La Escuela de Enfermeria, con el obje-
tivo de dar respuesta a las necesidades de
la sociedad costarricense, inicié6 en 1998
un nuevo plan de estudios. Su programa
de licenciatura consta de diferentes médu-
los de enfermeria para la ensenanza de
sus alumnos, correspondientes a las eta-
pas del desarrollo humano, por lo tanto,
se contempla en el primer ciclo lectivo del
quinto afio de la carrera el Mdédulo de la
Adultez Mayor.

Esta unidad de aprendizaje esta dise-
nada para que el estudiantado adquiera
conocimientos que le permitan brindar
atencién integral a las personas adultas
mayores en los distintos escenarios, segin
necesidades detectadas.

El curso estd fundamentado en los
ejes curriculares de derechos humanos,
género, ética, liderazgo e investigacion.
Se incorpora el concepto de atencién
humanizada, en donde se reconocen las
potencialidades y posibilidades de las
personas adultas mayores, sus familias y
sus comunidades.

Sus propésitos son:

* Analizar la vejez en sus dimensio-
nes biolégicas, psicosociales, cultu-
rales y espirituales segin género en
Costa Rica.

e Favorecer estilos de vida saludable en
las personas adultas mayores median-
te el enfoque del autocuidado.

e Analizar las desviaciones de la salud
en las personas adultas mayores y la

repercusion de estos eventos a nivel
personal y familiar, considerando los
aspectos fisicos, socio-culturales y
espirituales desde la perspectiva de
género.

V. DESARROLLO DE LAS EXPERIENCIAS
INTERGENERACIONALES

La primera actividad educativa que
realiz6 de manera conjunta AGECO y
la Escuela de Enfermeria se remota
al 2003, cuando las profesoras a cargo
del Médulo de Adultez Mayor proponen
desarrollar talleres con algunos grupos
de personas adultas mayores de AGECO
del Area Metropolitana. A raiz de los
buenos resultados que produce esta pri-
mera experiencia, para el 2004 se deci-
di6 formalizar la coordinacién mediante
un proyecto denominado “Talleres de
autocuidado”, el cual permitié definir un
proceso de coordinacién e intercambio de
recursos, principalmente los humanos,
para extender la experiencia y desarro-
Ilar dichos talleres en lugares fuera del
Area Metropolitana.

El proyecto se dirigié a organizar
una serie de actividades educativas,
donde estudiantes del quinto nivel de
carrera de enfermeria y algunos grupos
organizados de personas adultas mayo-
res de AGECO compartieron e inter-
cambiaron conocimiento 1util sobre el
autocuidado.

El objetivo central del proyecto
fue “promover espacios educativos y
de intercambio intergeneracional entre
estudiantes del Médulo de Adultez
Mayor y los grupos de personas adultas
mayores de los programas de AGECO,
en torno a la promocién y prevencion de
la salud en el proceso de envejecimiento
y la vejez”.
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A. sQuiénes participaron de las experiencias
intergeneracionales?

El proyecto logré la participacion de
un total de 607 personas, de las cuales 140
fueron estudiantes universitarios y 467
personas adultas mayores.

El mayor naumero de grupos de perso-
nas adultas mayores que participaron de
la experiencia fueron de lugares fuera del
Area Metropolitana, tales como Alajuela,
Puntarenas, Limén y Cartago, cuya prin-
cipal caracteristica fue tener mayor nece-
sidad de capacitacién y aprendizaje, por
contar con poca o ninguna oportunidad
educativa sobre la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en sus luga-
res de residencia.

B. Preparando el camino para el
intercambio intergeneracional

Antes de realizar los encuentros inter-
generacionales se debié efectuar un pro-
ceso de preparacién a los dos grupos de
participantes:

B.1.Grupos de estudiantes universitarios

Por parte de las docentes, se sensibilizé
a los y las estudiantes sobre el proceso de
envejecimiento, la vejez y se les concientizé
acerca de la situacién actual de la pobla-
ci6n adulta mayor en Costa Rica.

Como acercamiento inicial a las per-
sonas adultas mayores, los y las estu-
diantes realizaron una practica clinica
en los diferentes escenarios semicerrados
del Primer Nivel de Atencién en Salud,
de modo que analizaron y construyeron
por medio de esta experiencia, la aten-
cién necesaria para satisfacer las necesi-
dades de este grupo poblacional. En este
proceso se realizaron las coordinaciones
con AGECO para determinar los temas
a abordar en los talleres y se preparé
el material didactico, audiovisual y la

logistica para las actividades educativas.
En la dltima semana del bloque de la
adultez mayor sana, los y las estudiantes
se desplazaron a los distintos lugares del
territorio nacional para desarrollar las
actividades educativas con las personas
adultas mayores.

B.2.Grupos de personas adultas mayores

Con los grupos de personas adultas
mayores se debié realizar un proceso
de identificacion de posibles grupos que
podrian participar del proyecto. Tal iden-
tificacion se realizé segun el contacto y
conocimiento que tenian las funcionarias
de AGECO con las tres modalidades de
grupos existentes.

Los grupos fueron seleccionados toman-
do en consideracion las siguientes caracte-
risticas:

a. Grupos que manifestaron en algin
momento un deseo de participar en
una actividad educativa en el area de
salud.

b. Grupos que contaran con un nume-
ro representativo de personas adultas
mayores.

c¢. Grupos que tenian varios anos de inte-
gracion grupal y participacién en las
actividades de AGECO.

d. Grupos con un nivel de liderazgo defini-
do y una clara estructura organizativa.

Una vez seleccionados, se procedié a
coordinar con los lideres grupales para
explorar las necesidades de capacitacion
en el area de la salud. Posteriormente, las
responsables del proyecto realizaron una
programacién de los encuentros intergene-
racionales, donde se definieron los siguien-
tes aspectos:
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a. Dia, lugares, hora y numero de partici-
pantes.

b. Contenido de los talleres.
c. Tipo de actividades y metodologia.

d. Identificacion de recurso humano y
material.

e. Distribucion de responsabilidades inte-
rinstitucionales.

Una vez programados los encuentros in-
tergeneracionales, se procede a ejecutarlos.

C. Ejecucion de las vivencias
intergeneracionales

Los encuentros intergeneraciona-
les se hicieron mediante actividades
de animacién socio-cultural, donde los
procesos de aprendizaje parten de los
saberes de quienes participan. Mediante
la modalidad de talleres, tanto los y las
estudiantes como las personas adultas
mayores realizaron cuatro tipos de acti-
vidades educativas: charlas expositivas,
didlogos intergeneracionales, técnicas
participativas y produccién de material
informativo y educativo.

e Las charlas expositivas: activida-
des organizadas por estudiantes
universitarios, quienes compartian
su conocimiento profesional con las
personas adultas mayores. Por lo
general, los y las estudiantes brinda-
ban informacion de ciertas tematicas
desarrolladas en el Médulo. Con este
tipo de actividad, estos reforzaban
su conocimiento y las personas adul-
tas mayores tenian un espacio para
conocer aspectos nuevos sobre la
salud y el autocuidado en el proceso
de envejecimiento.

e El didlogo intergeneracional: estas
actividades se organizaban dependien-
do de la cantidad y caracteristicas de
quienes participaban. Por lo general,
los estudiantes se dividian en subgru-
pos para conversar de ciertas temati-
cas con personas adultas mayores. Se
fomenté un mayor acercamiento entre
los jovenes con las personas adultas
mayores y se posibilité aclarar ciertas
inquietudes de los participantes.

e Técnicas participativas: los y las estu-
diantes preparaban una serie de téc-
nicas y dindmicas para ejemplificar
los contenidos y temas de los talleres,
también tomando en cuenta la canti-
dad y caracteristicas de los participan-
tes. Algunas de las técnicas empleadas
fueron socio-dramas, juegos, reflexio-
nes, ejercicios y crénicas, entre otros.
Gracias a estas técnicas, se gener6 un
espacio de discusién y anélisis entre los
participantes.

* Produccién de material informativo
y educativo: los y las estudiantes
elaboraron una serie de material
educativo e informativo especial
sobre los temas vistos en el taller,
para ser entregados a los grupos de
personas adultas mayores. Parte de
los materiales confeccionados fueron
carteles, murales informativos y des-
plegables, entre otros. Este material
se convertird en un insumo para
futuras publicaciones de las institu-
ciones responsables del proyecto.

D. Evaluacion de los encuentros
intergeneracionales

Un aspecto que no se ha querido pasar
por alto de la experiencia es el espacio de
evaluacién y retroalimentacion, el cual se
desarrollé6 mediante dos instrumentos de
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evaluacion que permitieron rescatar la
opinién y comentarios de los participan-
tes, tanto personas adultas mayores como
estudiantes, cuya informacién sirvié para
orientar el proceso y mejorar las futuras
experiencias del proyecto.

En cuanto a la evaluacion de las perso-
nas adultas mayores, sobre aspectos refe-
rentes al contenido del taller, se incluyeron
preguntas sobre el interés de los temas
tratados, a las cuales la mayoria respon-
dieron:

“Aprendi mucho.”

“Ahora puedo ayudar a otras per-
sonas.”

“Me han ensefiado mucho.”
“Son cosas prdcticas.”

“No los conocia antes.” (Personas
adultas mayores de San José,

Puriscal, Cartago y Zarcero, 2004)

En cuanto a la utilidad de los temas
desarrollados y como estos contribuyen en
sus vidas, manifestaron:

“Son aplicables en parientes y ami-

»

gos.

“Puedo ayudar a otros.”

“Soy capaz de ayudar a otros.”

Estos comentarios hacen referencia a
cémo las personas adultas mayores par-
ticipantes reconocen el valor de la infor-
macion proporcionada en las actividades
educativas, las cuales dieron respuesta a
sus necesidades de informacién.

Igualmente refirieron que la informa-
cién brindada por los y las estudiantes fue
de facil comprension:

“Son muy claros y hablan con mucha
exactitud.”

“Con palabras sencillas de enten-
der”

“Mucha facilidad para las charlas.”

“Personas muy conocedoras de los
temas.” (Personas adultas mayores
de San José, Puriscal, Cartago y
Zarcero, 2004)

A su vez, estas opiniones comprue-
ban la eficacia de la metodologia sobre
la animacién socio-cultural, que fomenta
el involucramiento y una actitud dina-
mica de los participantes en las diversas
actividades educativas, retomando como
principal recurso sus saberes y conoci-
mientos personales.

Respecto a la evaluacién aplicada a
los y las estudiantes, consideran que se
cumplié con las expectativas propuestas
en el inicio.

Sus respuestas fueron muy positivas,
ya que lograron que las personas adul-
tas mayores participaran en las activida-
des planeadas, se integraran y mostraran
atencion y aprovechamiento. Aspecto muy
importante fue la retroalimentacion sobre
el tema de autocuidado, ejercicio y preven-
ci6n de enfermedades. Sin embargo, consi-
deran que las tematicas de mayor interés
para las personas adultas mayores fueron
la autoestima, la nutricién, la actividad
fisica y el uso creativo del tiempo libre.

En cuanto a las actividades que fomen-
taron la participacion de las personas
adultas mayores, manifiestan que las dina-
micas y las técnicas utilizadas les permi-
tieron disfrutar, mantenerse muy activas,
participar y expresarse.

Otro aspecto positivo y de mucha
utilidad fue el material audiovisual uti-
lizado, los carteles, musica, panfletos,
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boletines, cartulinas, musica e ilustra-
ciones entre otros, ya que este facilité el
aprendizaje.

Estos tres hallazgos evidenciados
en las evaluaciones permite determinar
que generar proyectos de proyeccién a la
comunidad es muy valorado por los y las
estudiantes dado que les permite apli-
car, fortalecer y compartir sus conoci-
mientos en lugares externos a las aulas,
desarrollando su capacidad creativa e
innovadora. Por otro lado, esta accién
fortalece la misi6n social que tiene la
Universidad de Costa Rica, en general, y
la Escuela de Enfermeria, en particular,
en la sociedad costarricense.

Al evaluar el aspecto de las relacio-
nes intergeneracionales, las respuestas
fueron similares, ya que ambos grupos
etarios opinaron que las actividades
entre las dos generaciones fueron muy
positivas, disminuyeron las barreras
intergeneracionales. Por un lado, los y
las estudiantes manifestaron que les
“encanta” trabajar con las personas adul-
tas mayores por su sabiduria y por ser
agradecidos(as) y valiosos(as). Por otro,
las personas adultas mayores expresa-
ron que los jévenes son “muy agradables,
les encant6é compartir las experiencias,
son excelentes y muy valiosos(as).”

En cuanto al respeto y trato, ambas
generaciones consideraron que fue exce-
lente, de gran aceptacién y muy cordial.

Al interrogar a los jovenes sobre si
“volverian a participar con personas adul-
tas mayores en experiencias similares”,
respondieron que si porque “se lo merecen,
son muy constructivos e interactivos” (as).
En cuanto a las actividades que les gusta-
ria realizar en conjunto, citaron talleres,
charlas, seminarios, paseos y convivencias,
entre otras.

Con los anteriores comentarios, se per-
cibe la anuencia de ambas poblaciones de
participar en actividades que fortalezcan
las relaciones intergeneracionales, dado
que el intercambio de conocimientos, expe-
riencias y habilidades permite complemen-
tar virtudes.

Por tanto, el proyecto generé varios
beneficios, que se detallan a continuacion.

VI. BENEFICIOS DE LAS EXPERIENCIAS
PARA LOS PARTICIPANTES

El proyecto generd los siguientes bene-
ficios:

A. Para los estudiantes universitarios:

e Abrié un proceso educativo integral,
donde cada estudiante reforzaba sus
conocimientos tanto dentro de las aulas
universitarias como fuera de ellas.

¢ Favoreci6 el acercamiento con la pobla-
cion adulta mayor, principalmente
aquellos que permanecen en su contex-
to familiar y comunal.

¢ Fomento6 el acercamiento a la realidad
de las personas adultas mayores, a
partir de sus experiencias de vida y en
sus propios lugares de residencia.

* Permitié6 construir metodologias de
trabajo con grupos de personas adultas
mayores, con un nivel de autonomia e
independencia.

* Sensibiliz6 sobre la realidad de vida de
las personas adultas mayores del pais,
principalmente las que viven en las
zonas fuera del Area Metropolitana.

B.  Para las personas adultas mayores
integrantes de AGECO:

* Se promovi6 la practica de estilos de vida
saludables e inculc6 su participacién en



REVISTA ANALES EN GERONTOLOGIA

el autocuidado en la salud, en sus con-
textos de vida cotidiano.

Se dio a conocer las formas de orga-
nizacién social de personas adultas
mayores.

Se abrié un espacio para que las per-
sonas compartan sus conocimientos y
experiencias de vida con un grupo de
edad diferente a ellos.

Para ambas poblaciones:

Se proyect6 las habilidades y destrezas
de ambas generaciones en los contextos
comunales de nuestro pais.

Se preparé a ambas poblaciones para
que vivieran, asumieran y promovie-
ran un envejecimiento exitoso, saluda-
ble y participativo.

Se abrié un espacio de encuentro e
intercambio para ambas generaciones.

Para las instituciones promotoras
del proyecto:

Se compartié y se maximizé los recur-
sos humanos, técnicos y materiales
de ambas instituciones para atender
necesidades de las poblaciones a nivel
nacional.

Se promovié el accionar de las institu-
ciones en el territorio nacional.

Se acercé a la realidad nacional.

VII. APRENDIZAJES Y ENSENANZAS
DEL PROYECTO

En definitiva, el proyecto generé gran-

des ensefianzas y aprendizajes no solo
para las personas participantes, sino tam-
bién para las instituciones promotoras.

Permitié desarrollar dos tipos de estrate-
gias de trabajo:

Las estrategias educativas de anima-
cién socio-cultural, las cuales integran
una serie de actividades, métodos y
técnicas didacticas y de intercambio
entre los seres humanos. Recordemos
que el objetivo central del proyecto fue
reforzar el encuentro, el intercambio
y el enlace de dos grupos poblaciona-
les —las personas adultas mayores y
las personas jévenes— alrededor de un
tema de interés comun: el autocuida-
do. Por otro lado, estas experiencias
intergeneracionales se realizaron en
las mismas comunidades, generando
asi un trabajo mas activo y real para
ambas poblaciones.

Las estrategias de intercambio inte-
rinstitucional, las cuales permiten la
complementariedad y la maximiza-
cion de recursos, tanto humanos como
materiales y tecnolégicos entre institu-
ciones. Este aspecto es importante hoy
en dia, dado que las organizaciones
tienen una gran escasez de recursos,
principalmente las organizaciones de
la regién latinoamericana, por lo que
estan llamadas a maximizar sus recur-
sos, generando alianzas estratégicas
para poder atender su misién social en
la comunidad.

El éxito del proyecto no solo se mide

por el alcance de las dos intencionalida-
des anteriormente expuestas, sino por los
beneficios que generé a las poblaciones
participantes; entre ellas:

La intervencion de los(as) estudiantes
en su rol de facilitadores(as) favorecio
las oportunidades de aprendizaje en las
personas adultas mayores, enfocadas a
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promover cambios de conducta enca-
minados a ampliar su conocimiento en
relacion con la salud y a desarrollar la
comprensiéon y las habilidades perso-
nales que promueven el autocuidado,
de manera que con el apoyo personal,
familiar y comunitario alcancen estan-
dares de vida con calidad.

Igualmente con la experiencia se pro-
movié en las personas adultas mayores
el desarrollo al maximo de sus capa-
cidades en esta etapa de la vida, para
que alcancen su bienestar individual
y que por medio del envejecimiento
activo amplien su esperanza de vida
saludable y su calidad.

Se considera que al visitar a las perso-
nas en su contexto, en el cual estan expe-
rimentando su propio envejecimiento,
al lado de amigos(as), companeros(as)
de clubes, vecinos(as) y miembros de la
familia, se favorece su interdependen-
cia y la solidaridad integral, principio
importante del envejecimiento activo.

Las relaciones intergeneracionales
permitieron un enriquecimiento para
ambas generaciones: los jovenes se
favorecieron de la sabiduria y la expe-
riencia de las personas adultas mayo-
res y estas ultimas enriquecieron su
vida con la vitalidad, entusiasmo y
carino que los jovenes les transmitie-
ron, por medio de la solidaridad social

y afectiva.

La interaccién promovi6 un proceso de
integracion, que favoreci6 la empatia
entre las dos generaciones, lo que faci-
lité un acercamiento mas efectivo.

Por dultimo, la experiencia permitio
que las instituciones responsables del
proyecto se acercaran y proyectaran

sus acciones a la comunidad nacional,
tratando de fomentar el enlace entre
instituciones publicas y privadas con la
sociedad civil.
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