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Prop6sito: La Escuela es
pionera en formar profesionales
en la disciplina de Enfermeria con
un enfoque humanista de la
salud, a partir de la docencia,
investigacion y accién social, que
destaquen en la promocion y
mantenimiento de la salud, asi
como prevencién, recuperacion y
rehabilitacién de la enfermedad
de la poblacion en general.

Aspiracién: Ser una Escuela de
Enfermeria que se mantiene a la
vanguardia en la calidad de la
formacion disciplinar, desde el
cuidado humanizado con sdélida
identidad profesional, lider en la
innovacion de conocimientos por
medio de la docencia,
investigacién y accién social con
proyeccion nacional e
internacional.

Valores:
-Respeto
-Tolerancia
-Confianza
-Excelencia
-Comprension
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Médulo 6: Intervencion de Enfermeria con la Adultez Mayor

SIGLA: EE-0512

CICLO: | Ciclo Lectivo 2023

HORAS: Teoria 120 hrs
Practica 280 hrs

CREDITOS: 11

TIPO: Propio

REQUISITOS: EE-0421

CORREQUISITO: EE-0510

MODALIDAD: Presencial

HORARIO: L, Ky M: 6:00 -12:50 (HCLVV)
L: 17:00-18:50 (Clinicas)
L 8:00- 14:50 (Centro Diurno)
Ky M 8:00-14:50 pm (Hogar Larga Estancia)
J: 9:00-11:50 (Teoria)

PROFESORAS:

Profesora: Kérel Malespin, Coordinadora del Modulo
Profesora: Marisol Castillo

Profesora: Jennifer Canales

Profesora: Katherine Duran

Profesora: Ivannia Vargas

Profesora: Alice Sancho

ELEMENTOS CURRICULARES

|. DESCRIPCION DEL MODULO.

El M6dulo Intervencion de Enfermeria con la Adultez Mayor, en coherencia con
el plan de estudios esta organizado segun las etapas de la vida, se ubica en el
Ultimo afio de carrera y tiene como finalidad ofrecer experiencias educativas que
le permitan al estudiantado implementar practicas y conocimientos de afios
anteriores, para aprender y fortalecer habilidades, desarrollar destrezas y

actitudes para favorecer un envejecimiento activo y saludable en esta poblacién
en los distintos contextos, segun sus condiciones y necesidades.

El envejecimiento poblacional es un fenémeno mundial, regional y nacional, representa un desafio en diferentes
aspectos como el econémico, social, cultural y, para los servicios de salud. Ademas, son reconocidos los efectos
biopsicosociales que esta situacion representa para el pais, por lo que se considera importante preparar al futuro
profesional en enfermeria para que pueda identificar las respuestas humanas.

Este médulo ofrece al estudiantado las experiencias educativas tedricas y practicas que le permitiran la construccion
del conocimiento y desarrollo de capacidades de manera conjunta con el profesorado, para brindar un cuidado a la
persona adulta mayor libre de mitos y estereotipos, enfocado en conocer y respetar sus particularidades en el
aspecto bioldgico y psicosocial, dirigido a la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la curacién y
rehabilitacién en los distintos escenarios: comunidad, familia, e instituciones publicas, privadas o mixtas, que
albergan a esta poblacion.

En el desarrollo de los procesos educativos se articulan la teméatica de liderazgo, derechos humanos, ética, género,
investigacion al ser los ejes transversales del plan de estudios, asi como la implementacién del proceso de
enfermeria, el enfoque de salud publica, las teorias del desarrollo humano y el fenémeno de las drogas, ademas,
de las teorias y modelos conceptuales de enfermeria que organizan los conocimientos de la disciplina.
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1.1 Distribucién de horas tedricas y practicas.

El médulo consta de 25 horas semanales, de las cuales los jueves se dedican 3 horas al analisis, discusion y
presentacion de temas relacionados con la problematica de las personas adultas mayores, los lunes 2 horas se
asignan a las Clinicas de Farmacologia y Nutricion y se realizan 20 horas de practica en diferentes escenarios.

II. EJE PROBLEMATIZADOR.

La construccion de conocimientos tedrico-practicos y actitudinales, que le permitan al estudiantado gestionar el
cuidado a las personas mayores en los distintos escenarios y contextos segun sus necesidades expresadas a través
de respuestas humanas.

lIl. AREAS TEMATICAS PROGRAMADAS.

El médulo desarrolla tres, unidades teméticas:
Primera unidad:
e El proceso de envejecimiento en sus dimensiones bioldgicas, psicosociales, culturales y espirituales, dentro
del contexto social, legal y politico de Costa Rica.
Descripcion:
En esta unidad se analiza la vejez dentro del proceso de desarrollo humano, en sus dimensiones bioldgicas,
psicosociales, culturales y espirituales, segun género y dentro del contexto legal y politico de Costa Rica.

Objetivos Educativos:

1) El estudiantado ser& capaz de comprender la situacién epidemioldgica actual de las personas mayores en
Costa Rica y los factores condicionantes para contextualizar el proceso de salud enfermedad en la poblacion.

2) El estudiantado sera capaz de analizar las caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales, familiares, espirituales
y culturales segun identidad genérica de las personas mayores para identificar su proceso de envejecimiento.

3) El estudiantado sera capaz de analizar las politicas, programas y legislacion existentes en el pais para aplicarlo
en el cuidado de la salud de la persona mayor.

4) El estudiantado sera capaz de analizar la promocién del envejecimiento saludable, activo y exitoso, el apoyo
de las organizaciones y participacion comunitaria con respecto a las personas mayores.

5) El estudiantado serd capaz de analizar la estrategia de la promocién de la salud para promover el
envejecimiento saludable, activo y exitoso y el autocuidado de la salud.

6) El estudiantado sera capaz de desarrollar elementos bésicos de Salud Publica, para la elaboracién de
diagnostico socio sanitario de una poblacion especifica a partir de fuentes de informacién disponible,
aplicando el modelo Ecosocial de Krieger, como insumos para el desarrollo de la politica, planificacion y
estrategias en salud, entre otros aspectos.

Segunda unidad:

e Cuidado integral de enfermeria a la persona mayor, considerando las diferencias segun género.
Descripcién:
El estudiantado brinda cuidado de enfermeria a las personas mayores y establece alianzas para la construccién de
su salud y fortalecimiento del autocuidado, considerando las patologias que se presentan en los sistemas del cuerpo
humano y la repercusién de estos eventos en el &mbito personal, laboral, familiar y comunitario, asi como, los
principios farmacolégicos y dieto terapéuticos que contribuyan a mejorar el cuidado de su salud.

Objetivos Educativos:

1. El estudiantado sera capaz de desarrollar el Proceso de Enfermeria en la atencion integral de la persona
mayor.

2. El estudiantado sera capaz de analizar las alteraciones de la salud en los diferentes sistemas del cuerpo
humano que afectan a las personas mayores y la repercusion de estos eventos en el ambito personal,
laboral, familiar y comunitario.

3. El estudiantado sera capaz de desarrollar estrategias de aprendizaje utilizadas en el trabajo con personas
adultas mayores.

4. El estudiantado sera capaz de identificar las necesidades de salud de las personas adultas mayores en un

entorno penitenciario.
El estudiantado sera capaz de identificar factores que influyen en el estado nutricional de la persona mayor.
El estudiantado sera capaz de analizar la comorbilidad, estado funcional y terapéutica farmacoldgica para
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el cuidado de las personas mayores.

Tercera unidad:

e Consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién adulta mayor.
Descripcién:
En esta unidad se analiza el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién adulta mayor en los diferentes
escenarios, reconociendo las consecuencias del consumo en el &mbito personal, familiar, social y comunitario,
segln su género.

Objetivo Educativo:

1) El estudiantado sera capaz de analizar el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adulta mayor
considerando los factores personales, familiares y comunitarios a la hora de desarrollar el proceso de
enfermeria.

2) El estudiantado sera capaz de desarrollar el Proceso de Enfermeria en la atencion integral de la persona
mayor con consumo de sustancias psicoactivas, en los diferentes escenarios de practica.

IV. METODOLOGIA

El curso se desarrolla de manera presencial, ademas, como recurso de apoyo, se utiliza el entorno virtual de
aprendizaje de la Unidad de Apoyo a la Docencia Mediada con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion de
la Vicerrectoria de Docencia, para organizar la informacion relacionada con el médulo, desarrollar contenidos, la
entrega de trabajos, conferencias con personas invitadas y la evaluaciéon sumativa.

Con el fin de facilitar el andlisis y aprendizaje de los contenidos se utilizaran metodologias que estimulen la
participacion, discusion, analisis y construccién del conocimiento a través de la vinculacion de las siguientes técnicas
didacticas: leccion magistral, clase expositiva participativa, video foros, mesa redonda, conferencia, resolucion de
problemas, pasantias por diferentes escenarios, estudio de caso, el trabajo grupal, analisis de lecturas, simulacion
clinica.

Para la construccion del conocimiento se parte del modelo constructivista, donde el aprendizaje es posible gracias
a la interaccion del estudiante con el medio y el grupo en el que se desenvuelve y el conocimiento no se descubre,
sino que se construye a partir de su propia forma de ser, pensar e interpretar la informacién, por tal razén, este
mdédulo formula una adquisicion del conocimiento tedrico-préctico.

Desde el punto de vista didactico, el médulo considera diversas actividades y estrategias de ensefianza y
aprendizaje, en donde el estudiantado tiene una participacion directa y proactiva, realizando una exploracion
holistica de las tematicas, para profundizar y explorar los detalles de los contenidos analizados. Se plantean
situaciones, problemas y/o estudios de casos para analizar las tematicas y la aplicacion del Proceso de Enfermeria
y utilizando las teorias de enfermeria en situaciones de aprendizaje reales.

El equipo docente promueve que el estudiantado comprenda e interprete las vivencias de la persona respecto a su
proceso de salud-enfermedad, considerando su trasfondo sociocultural, historia personal, valores, creencias, entre
otros y de esta manera mediante un proceso de dialogicidad logren realizar un cuidado de enfermeria mas
personalizado, comprendiendo, interpretando e integrando lo que la persona expresa y percibe de su experiencia.

Por otro lado, la persona docente propicia que el estudiantado realice una interpretacién de hallazgos a través de la
confrontacion teorica y los refleje en la realidad mediante un Proceso de Enfermeria, de esta forma pasar de lo
teorico a lo practico considerando el contexto, la realidad, el enfoque de salud publica, y el abordaje del cuidado de
las personas de manera integral. Por ende, justifica la practica con referencia a los saberes tedricos, por lo que la
vinculacion tedérica-practica es muy importante, aspecto que se vera reflejado en la evaluacion.

4.1. Descripcion de las estrategias didacticas:
e Leccion magistral: se trata de la presentacién de un tema légicamente estructurado, en donde el recurso

principal es el lenguaje oral. Es Util para la organizacién del conocimiento, la explicacion de conceptos y
teorias y para ofrecer sintesis de ideas al estudiantado.
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Clase expositiva participativa: se caracteriza por la claridad en la presentacion oral de un conjunto
sistematizado de contenidos al estudiantado, apoyados en la exposicién oral de una o varias personas
expertas en el contenido de la unidad teméatica que se expone, realzando los principales conceptos clave
gue se desea que adquieran. Se busca transmitir informacién y conocimientos estructurados que induzcan
al estudiantado a reflexionar y descubrir las relaciones entre los diversos conceptos facilitando la
participacion y utilizacién eficaz de preguntas, para ser criticos sobre sus conocimientos ya adquiridos, que
den sentido a los nuevos aprendizajes para la aplicacién y utilizacién de éstos en la solucién de problemas
en el campo clinico.

Plenaria: Esta técnica promueve la discusién por parte del estudiantado de una tematica o problema de
interés busca reflejar puntos de vista diversos, reflexionar, y el andlisis critico acerca del tema a tratar.

Video foros: metodologia de trabajo colaborativo que busca el debate de ideas y planteamientos acerca de
las tematicas del moédulo. Favorece la interaccion y la comunicacion de experiencias.

Mesa redonda: es aquella dinamica de debate que convoca a un grupo de participantes, sin diferencias ni
jerarquias, para presentar y desarrollar sus opiniones y puntos de vista sobre determinada materia. La
finalidad es contrastar los servicios brindados por diferentes instancias, tanto publicas como privadas,
enfocada en la poblacién adulta mayor del pais; y asi, tener una visién mas amplia sobre el tema.

Conferencia: las conferencias propuestas tienen como objetivo la explicaciéon de puntos claves de un tema
especifico trabajado en la poblacion de personas adultas mayores, por parte de una persona especialista;
el objetivo principal es que el estudiantado interactie desde los conocimientos previos obtenidos en las
diferentes rotaciones y clases tedricas desarrolladas.

Resolucion de problemas: esta metodologia permite al estudiantado a través de un aprendizaje guiado,
analizar los distintos factores que intervienen en un problema y formular distintas alternativas de solucién a
personas adultas mayores.

Andlisis de lecturas: se entendera como el proceso de deducir significado a partir de lecturas previamente
seleccionadas por el equipo docente e invitados especialistas en los diversos temas a desarrollar durante
el médulo; con el fin de brindar un aporte tedrico al estudiantado que sustente los conocimientos adquiridos.

Trabajo grupal: metodologia de trabajo colaborativo que busca favorecer el trabajo en equipo y la
construccion conjunta de actividades en los diferentes escenarios.

Simulacién clinica: se busca que siguiendo objetivos planteados con desglose y realizacion de tareas
coordinadas, transmitir conocimientos teérico-practicos a través de la repeticion simulada del procedimiento.
Las actividades planeadas durante la rotacién en el CESISA brindaran al estudiantado la oportunidad de
analizar, reflexionar, evaluar y enfrentar contenidos que se asemejan a la realidad; todo ello para favorecer
los aprendizajes, durante la formacién de la disciplina.

Estudio de caso: se evalla la capacidad de estudiantado de construir conocimiento a través de la
investigacion aplicada, con método estudio de caso, el mismo sera realizado en parejas o trio segln lo
considere la persona docente y serd desarrollado con una persona adulta mayor durante la rotacion por el
centro diurno o el hogar de larga estancia.

Pasantias por diferentes escenarios: para el logro de los objetivos se establecen una serie de escenarios
donde se interactlia con personas adultas mayores, tales como: hogar de larga estancia, centro diurno,
visita domiciliar, Centro de Atencion Integral Adulto Mayor (CAI) y HCLVV. A continuacion se describe cada
una de ellas:

Hogares de Larga Estancia (HLE): se definen como establecimientos de caracter privado que administran
fondos publicos, sin fines de lucro, donde residen personas adultas mayores en forma permanente y en los
cuales se brindan servicios integrales como respuesta a problemas de abandono familiar, social y
econdmico. La rotacion clinica se basa en brindar cuidados dirigidos al restablecimiento, mejora de la salud
y capacidades individuales, fisicas o psiquicas, a partir de una valoracion integral de las personas adultas
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mayores; abordando los problemas de salud desde una perspectiva disciplinar e interdisciplinar, con el fin

de favorecer la autonomia e independencia, desde la promocién del autocuidado y la participacion de
diversas actividades educativas.

Centros Diurnos (CD): son conocidos como establecimientos de atencién diurna para personas adultas
mayores, con un nivel fisico funcional acorde con su edad; en los cuales se ofrecen servicios de
alimentacion, actividades recreativas, ocupacionales y de estimulacién mental y fisica. Con esta rotacién se
pretende que el estudiantado, tomando en cuenta el cuidado integral de las personas adultas mayores,
identifique mediante el Proceso de Enfermeria, las necesidades, problemas, preferencias, creencias, entre
otras, ofreciendo opciones de resolucidn objetivas, articuladas con los diferentes actores sociales y basadas
en normas de cuidado cientificas comprobadas internacionalmente, y expresandose mediante un lenguaje
de enfermeria estandarizado, que garantiza la continuidad del cuidado.

Centro de Atencion Integral Adulto Mayor (CAl): el entorno penitenciario, es un contexto que agrupa a
personas que han delinquido, pero que en su mayor parte han sido objeto, a lo largo de sus vidas, de
diversos tipos de exclusiones, marginaciones, violencias reales o potenciales que, de un modo u otro, han
influido en la realizacion del delito. Especificamente, el impacto del envejecimiento de la poblacion privada
de libertad en las instalaciones penitenciarias ha llevado a orientar el enfoque de la salud geriatrica en este
tipo de contextos vulnerables. Por lo anterior, es necesario la capacitacién del estudiantado de enfermeria
para el reconocimiento de las necesidades de asistencia social y de salud de esta poblacién adulta mayor.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega: el objetivo es que el estudiantado de enfermeria brinde atencion a la
poblacién adulta mayor, en todo momento estaran en compafiia de la persona docente,

Visita Domiciliar: el objetivo de esta pasantia es que el estudiantado desarrolle un plan de cuidados a la
persona adulta mayor y familia. A su vez, que conozca la estrategia de la visita domiciliar como técnica,
actividad y servicio en un escenario comunitario que permite mantener, restaurar o promover la atencion y
los cuidados de salud que requiere la persona mayor y su familia, considerando el contexto bioldgico,
epidemiolégico, social, espiritual, psicolégico, cultural segin género, contexto legal y politico: Determinantes
Sociales de la Salud, Atencion Primaria en Salud, teorias de enfermeria y del envejecimiento. Para ello, se
parte de la premisa que ésta constituye uno de los pilares fundamentales de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud, que favorece la salud de la poblacién en general. En esta pasantia, se realiza la revision
de técnicas y correlacion teérica-practica del proceso enfermero, para lograr su respectiva aplicacion en el
domicilio de las personas adultas mayores, con el propésito de garantizar un envejecimiento saludable,
activo y exitoso a través del plan de cuidados. En la post-clinica se da un espacio abierto para comentar las
experiencias positivas y de mejoramiento del dia, con el fin de analizar las situaciones que se presentan y
complementar con la informacion y aportes de todas las personas participantes refiriéndose a la aplicacion
in situ de las lecturas asignadas, enriqueciendo el proceso de aprendizaje del médulo. En conclusion,
considerando, que la creacion de esta red se conceptualiza desde un enfoque de derechos humanos, en
Visita Domiciliar se plantea una vision integral y oportuna liderada por enfermeria como ciencia del cuidado,
garantizando la mejor atencion posible desde el primer contacto y a domicilio, a la poblacion mayor y su
familia.

V. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacién se considera como un proceso continuo, reflexivo y analitico sobre la propia préactica, de tal manera
gue el estudiantado, asi como el profesorado permitan evidenciar lo aprendido y el logro de los objetivos. Por lo
tanto, el aprovechamiento se obtiene a partir de la evaluacién diagndstica, formativa, sumativa y la coevaluacion la
cual, tiene como finalidad servir como instrumento para coevaluar alguna actividad grupal seleccionada por la
persona docente que ha sido previamente informada al estudiantado.
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La evaluacion diagndéstica resulta Gtil para detectar las necesidades e ideas previas que el estudiantado posee,
ademas, de las actitudes hacia la tematica; la evaluacién formativa permite evidenciar la aplicacion de lo aprendido
en el momento de la toma de decisiones y en la solucién de problemas; la evaluacion sumativa permitira conocer
los resultados conseguidos al finalizar el proceso de ensefianza y aprendizaje; y por ultimo, la coevaluacién permite
valorar el desempefio general del equipo de trabajo en torno a las asignaciones grupales realizadas en los diferentes
escenarios del médulo.

5.1. Descripcioén de las estrategias evaluacion:

Actividad de Evaluacién Sumativa % Asignado

Desempefio en la intervencion a la persona adulta mayor en los Rubrica de desempefio
Hogares de larga estancia 15% 20%

Desempefio en la intervencién a la persona adulta mayor en el Rubrica de desempefio
Centro diurno 5%

Tipo de conocimiento: saber- hacer, saber-ser y saber-saber

Visita Domiciliar Rubrica de desempefio
5% 5%
Coevaluacion (formativa)

Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber

Pasantia Centro de Atencion Integral Adulto Mayor (CAl) Rubrica de desempefio
5% 5%
Coevaluacion (formativa)

Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber

HCLVV Rubrica de desempefio 20%
20%
Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber

Simulacién Clinica (CESISA) Escenario de Disfagia
(leccion) 1% 5%
Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber Escenario Visita
Domiciliar (planificacion)
2%

Escenario Caso con
Delirio (pre test) 2%

Estudio de caso: Integracién del Proceso de Enfermeria
20%
* Proceso de Enfermeria 10% Rubrica de estudio de
caso 10%

* Clinica de Farmacologia 5%
Rubrica clinica de
* Clinica de Nutricion 5% farmacologia 5%

Coevaluacion (formativa) Rubrica clinica de
nutricion 5%
Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber
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Actividad de Evaluacién Sumativa % Asignado
Prueba escrita | y Il | prueba escrita 10%
20%
Tipo de conocimiento: saber-saber Il prueba escrita 10%
Coevaluacién (Sumativa) Rubrica de coevaluacion 5%
5%
Tipo de conocimiento: saber-hacer, saber-ser y saber-saber
Porcentaje Final 100% 100%

VI. NORMAS GENERALES.

El Mddulo Intervencién de Enfermeria con la adultez mayor, se rige de acuerdo con las disposiciones de los
Reglamento de Orden y Disciplina de los Estudiantes de la Universidad de Costa Rica y el Reglamento de
Régimen Académico Estudiantil.
La Vicerrectoria de Docencia, en conformidad con las atribuciones que le confiere el Estatuto Orgénico en los
articulos 197 y 200, el acuerdo del Consejo Universitario N° 5651; y mediante la resolucién VD-R-8910-2013
de la Escuela de Enfermeria, se establece la obligatoriedad de la asistencia a las actividades tedricas y
practicas del Mddulo Intervencién de enfermeria con la adultez mayor.
Con el fin de contribuir con las iniciativas institucionales que buscan garantizar un espacio libre de violencia 'y
sexismo en la UCR, y en atencion a lo dispuesto por el Consejo Universitario, este médulo se rige bajo el
Reglamento de la UCR Contra el Hostigamiento Sexual; el cual se encuentra disponible en mediacion virtual.
Este modulo se rige bajo el Reglamento interno sobre el uso de uniformes para el estudiantado de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, aprobado por la Asamblea de Escuela el 13 de julio del 2011;
el cual se encuentra disponible en mediacién virtual.
Las personas estudiantes se regiran por el reglamento de Campos Clinicos y por el Reglamento Interno de la
institucion de salud al que asistan.
Toda ausencia por enfermedad a la practica o teoria debe ser justificada por un certificado médico extendido
por la oficina de Bienestar y Salud de la UCR o por la CCSS. En caso de ausencia por otros motivos, la
persona estudiante puede procurar justificacion con documentos probatorios. Para la justificacién de
ausencias, la persona estudiante debera presentar la solicitud ante la persona docente que imparte el curso
a mas tardar cinco dias habiles, a partir del momento en que se reintegre normalmente a sus estudios.
Ademas, se solicita enviar por correo institucional, con copia a la coordinacion del médulo.
En las clases presenciales, se realizara control de asistencia, si la persona estudiante estd ausente al
momento de pasar lista quedara ausente. Las evaluaciones son obligatorias y su inasistencia queda sujeta a
la respectiva justificacién, segun el Reglamento de Régimen Académico Estudiantil.
Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada a la persona docente. Debe quedar por escrito
los acuerdos alcanzados. Si se agota el didlogo, se debe informar a la coordinacién y posteriormente a la
direccion del departamento y finalmente y en caso necesario se acude a la Coordinacién de Docencia.
Como parte de la evaluacion se realizaran dos pruebas cortas, las cuales seran presenciales, el cuadro de
evaluacion, hora y lugar sera comunicado con 10 dias habiles de anterioridad.
Canales de comunicacion para las consultas:
Puede ser de forma presencial luego de las practicas clinicas,
Por medio del "Correo electrénico institucional’, se recomienda titular el mensaje como Moédulo PAM con la
finalidad de priorizar la respuesta. La mensajeria de la plataforma de Mediacion Virtual también sera una
herramienta para la realizacion de consultas.
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Otros recursos:
Material Informativo CONAPAM (leyes y folletos) https://www.conapam.go.cr/delconapam
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OMS Envejecimiento: https://www.who.int/es/health-topics/ageing#tab=tab 1

OMS Envejecimiento y Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

OMS Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030): https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-

ageing
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