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TERESITA AGUILAR MIRAMBELL fue una cirujana dentista y profesora de cien-
cias y biologia costarricense. Se destacé como presidenta y directora de la
Junta de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional entre 2001 y 2004,
diputada de la Republica entre 2005 y 2006, y como presidenta de la Junta
Rectora del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor desde mayo de 2018
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De sonrisa noble y corazén solidario, Teresita fue inspiracién por su tra-
bajo como servidora publica y defensora de los derechos humanos, luchan-
do incansablemente por la reivindicacién de derechos y la dignidad de las
personas adultas mayores. Poetisa de letras inquietas, Teresita imprimié su
pensamiento feminista y visién progresista en textos adelantados a su época.

Esta Politica Nacional de Cuidados, fundamentada en el enfoque de dere-
chos, honra la vida y reivindica las luchas de personas que, como Teresita,
han sofiado despiertas con una Costa Rica grande, igualitaria e inclusiva, que
garantice plenamente derechos sociales a toda su poblacidn, y que deja atras
las brechas de equidad existentes entre mujeres y hombre. A su memoria y
obra sea dedicada esta politica.

“Mujer”

Estoy haciendo un surco
para que puedas transitar, hermana,
semilla prodigiosa.

Estoy haciendo un surco
en esta arida tierra

que nunca antes tuvo
huella tuya.

Estoy haciendo marcas
que indicaran la ruta

y tu sabrds seguirlas
para encontrar lo mismo
que yo busco.

Este trillo esta abierto
y mis pies se llenaron
de abrojos y espinas
para dejarlo limpio

y que tu puedas...
convertirlo en camino.
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Presentacion

ESTA POLITICA PUBLICA ES UN ESFUERZO DE LA SOCIEDAD COSTARRICENSE, liderado desde el
Gobierno de la Republica, para fortalecer la promocion de la autonomia personal en el area
de las politicas de dependencia y salud, con el objetivo de integrar, ampliar y coordinar la
nueva oferta de servicios sociales brindada por instituciones publicas y privadas prestatarias
de servicios de atencién a poblacion en situacion de dependencia en Costa Rica.

Ante los retos demograficos y sanitarios, se torna imprescindible que Costa Rica avance en
la construccién de un sistema nacional de cuidados que promueva la autonomia personal y
permita dar respuesta a las brechas entre demanda y oferta de servicios de cuidados y apoyos
para personas dependientes, con el fin de que se garanticen derechos sociales a poblaciones
vulnerables, se distinga y dignifique el rol de las personas cuidadoras y se promueva la corres-
ponsabilidad social de los cuidados.

La carencia de sistemas de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia formales en
un contexto de envejecimiento poblacional y un perfil epidemiolégico consolidado tiene dos
costos importantes. El primero corresponde a la disminucion de la posibilidad de la persona
cuidadora para participar en el mercado laboral formal por dedicarse a brindar cuidados y
apoyos a la persona dependiente en el entorno familiar. Cuando no existen servicios publicos
para personas dependientes, los cuidados recaen en los hogares y dentro de ellos, principal-
mente, en las mujeres. El segundo costo corresponde a los elevados gastos para el sistema de
salud al atender a las personas adultas mayores o con discapacidad severa que, ante la ausen-
cia de un sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia, terminan requiriendo
servicios médicos agudos y de alto costo.

En Costa Rica, la oferta de servicios de atencién a la dependencia se caracteriza por la
existencia de programas fragmentados y orientados a atender a poblaciones especificas, en
situacion de pobreza o pobreza extrema. En este marco, para atender la demanda actual, se
requiere organizar un nuevo modelo que articule todas estas ofertas y que pueda implemen-
tar nuevos servicios, segun las necesidades presentes y proyecciones futuras y sin limitar los
apoyos a la situacion socioecondmica de las personas, sino a la severidad de su dependencia.

Ademas de la oferta limitada de cuidados formales en el pais, una gran cantidad de perso-
nas recibe cuidados no formales en el hogar, facilitados especialmente por mujeres y ante los
cambios demograficos que presenta el pais, los recursos familiares para atender la depen-
dencia estan sobre exigidos y serdn insuficientes. Como sociedad es ética y econémicamente
imposible continuar subsumiendo el trabajo de cuidados y apoyos mayoritariamente en el
entorno familiar.

Esta situacion se complejiza al tomar en consideracidon que el pais enfrenta el envejeci-
miento en un contexto de elevado endeudamiento publico (58,48% del PIB para el Gobierno
Central en 2019) y estrechez debido al elevado déficit fiscal (6,96% del PIB para 2019).
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Este panorama exige adecuar las decisiones en el campo presupuestario, normativo, de ca-
pacidad institucional y de gestion, de modo que el pais pueda hacer frente al envejecimiento y
a los cambios en su salud en forma exitosa) y con eficiencia en el uso de los recursos publicos
(Contraloria General de la Republica, 2019).

Los avances que se han hecho son significativos, pero ain insuficientes: el concepto de
dependencia no existe en las cartas de oferta de servicios, los servicios que existen adolecen
de segmentacion y dispersion, no logran dar respuesta a la demanda actual y mucho menos
a la brecha futura en materia de cuidados y apoyos para personas dependientes. Ademas, no
existen instrumentos homogéneos de valoracion, no existen dispositivos de inteligencia de
datos para la toma de decisiones ni para medir y mejorar la calidad de las prestaciones.

La conformacién de un sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia per-
mitird a las personas en situacion de dependencia acceder a una cobertura de servicios de
cuidado de calidad y hacer uso de una red de servicios institucionales mas integrados que les
permitan tener una vida digna. Igualmente, sus personas cuidadoras informales y familiares,
quienes son en su mayoria mujeres, tendran apertura a los servicios del sistema que les per-
mitan disponer de su tiempo, mejorar su calidad de vida e insertarse al mercado formal de
trabajo.

Asimismo, el sistema pretende maximizar la rentabilidad de la demanda de los servicios
publicos, desarrollando una gama integrada de servicios sociales comparativa y socialmente
mas rentables que los sanitarios, de modo que sea posible restar presion financiera sobre los
servicios de consulta externa y de hospitalizacion de la Caja Costarricense del Seguro Social,
al mismo tiempo que se agrega valor publico en funcién del bienestar colectivo.

Asi, esta politica pretende dar vida a un conjunto articulado de programas y acciones que
realizara el Estado dentro del tejido social para procurar el desarrollo humano y el bienestar
cotidiano de quienes se encuentran en situacion de dependencia y requieren apoyos de otras
personas para realizar actividades de la vida diaria. Esto a través de una mejor oferta de servi-
cios de atencién a la dependencia y cuidados con un sistema de aseguramiento de la calidad
en servicios de apoyo al cuidado.

Mediante esta Politica de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia, el Gobierno
de la Republica se conduce en transformar la realidad de todas las familias costarricenses,
cerrando las brechas de género, desde el enfoque de los Derechos Humanos y el paradigma
de la corresponsabilidad social de los cuidados. Con la promulgacién de este instrumento, se
avanzara con pasos firmes hacia un sistema integrado y coordinado de servicios sociales para
la atencién de las personas dependientes.

Juan Luis Bermiidez Madriz
Ministro de Desarrollo Humano e Inclusion Social.
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Introduccion

COSTA RICA Y SU ESTADO DE BIENESTAR se enfrentan a un doble desafio que
afecta el futuro econémico del pais: el bienestar de sus personas ciudadanas y
la calidad democrdtica de sus politicas publicas. Una economia que busca el sal-
to al desarrollo requiere de una sociedad inclusiva. Las politicas de atencion a
la dependencia han demostrado tener numerosas externalidades positivas. No
solo se trata de mejorar los cuidados y apoyos recibidos por las personas depen-
dientes, sino de liberar capital humano hacia actividades de alta productividad,
generar empleo y avanzar en la igualdad y equidad de género.

Esta politica tiene por objetivo ordenar el curso de la accion del Estado cos-
tarricense y sus prioridades para atender mediante un sistema nacional de cui-
dados, todos aquellos requerimientos que tengan las personas dependientes,
sus familias y sus comunidades que les cuidan y apoyan. De modo que esta es
una politica enfocada en resolver un problema publico de al menos una cuarta
parte de la sociedad costarricense.

Si bien en los paises donde no existen servicios sociales para la atencién de
la dependencia, este concepto suele asociarse con poblaciones proxis como las
personas con discapacidad o las personas adultas mayores, este instrumento tie-
ne por poblacion objetivo a todas aquellas personas que, debido a algtin evento
en su vida, sin importar cual o cuando acontezca, le conviertan en dependiente.
Por tal motivo, esta no es una politica para todas las personas con discapacidad
o exclusiva para las personas adultas mayores, debido a que no todas las perso-
nas con discapacidad, ni todas las personas adultas mayores son dependientes.
Esta es una politica publica especifica para las personas dependientes.

Esta politica se divide en 12 capitulos. En el primero, se presentan los antece-
dentes y la justificacién que constituyen el fundamento sobre la necesidad de
consolidar un sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia en el
pais. En el segundo apartado, se presentan las politicas e iniciativas previas que
ofrecen los cimientos para la articulacion de un sistema. Como parte del tercer
apartado, se explican los principales conceptos que orientan la politica y que
dan cuenta de las caracteristicas de los sistemas de cuidados. En el cuarto, se re-
copila la experiencia internacional en cuanto a las caracteristicas, oferta de ser-
vicios y fuentes de financiamiento de otros sistemas similares. El quinto bloque
describe la metodologia utilizada en la construccion de esta politica publica. En
el sexto apartado, se presenta un panorama sobre el estado de la situacion en
relacion con la demanda y oferta de servicios de atencién a la dependencia en
el pais y se recopilan las principales estadisticas que dan cuenta de la urgencia
de atender esta problematica.

El resto de las secciones contienen los elementos sustantivos que define esta
politica publica para la implementacion progresiva de un sistema de apoyo a los
cuidados y atencion a la dependencia en Costa Rica. Por dltimo, se presenta el
Plan de Accién que permitira planificar y cristalizar el sistema en su etapa de
implementacion.






Justificacion

EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y DE INVERSION PUBLICA (PNDIP) de
Costa Rica para el periodo 2019- 2022 es un proyecto que tiene la aspira-
cién de sostener los importantes logros acufiados durante varias décadas,
y que mira al Bicentenario de la Independencia con la aspiracion de con-
sagrar una economia mas solida, con un crecimiento sostenible y susten-
table y con un sistema de bienestar social mas inclusivo y solidario.

Entre las Areas Estratégicas del PNDIP, dos guardan estrecha relacién
con los objetivos y alcances de esta politica. La denominada “Seguridad
Humana” contiene elementos vinculados con la priorizacion de las pen-
siones del Régimen No Contributivo (RNC) en las personas adultas ma-
yores y la satisfaccion de las necesidades fundamentales de las personas
adultas mayores mediante la ejecucién de programas sociales interins-
titucionales. El drea estratégica “Salud y Seguridad Social” contiene ac-
ciones que buscan mejorar las condiciones de salud de la poblacion para
vivir mas afios libres de enfermedades y sin discapacidades mediante el
fomento de estilos de vida saludables y la ampliacion del Seguro de En-
fermedad y Maternidad (SEM) y del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM), e intervenciones que aspira a fortalecer la prestacion de servicios
de salud en la CCSS acorde con las necesidades de la poblacion'.

En consonancia con la tendencia mundial hacia el envejecimiento de-
mografico, Costa Rica no escapa a esa realidad, tal como se evidencia en
el estudio realizado por la Unidad de Analisis Prospectivo de Mideplan y
UNICEF (2015).

Como resultado de la disminucién sostenida de la mortalidad infantil y
la acelerada baja de los niveles de la fecundidad, el pais ha venido experi-
mentando un proceso de envejecimiento de su poblacién. En los tltimos
veinticinco afios, la estructura de la poblacion por sexo y edad se ha venido
transformando, pasando de una forma piramidal, a una forma mas rectan-
gular, producto del traslado de poblacion de los grupos de menor edad, a
los siguientes grupos de edades, es decir, la evolucién de cohortes de naci-
mientos producto de una mayor fecundidad experimentada en los ochentas
y noventas que se beneficiaron del decrecimiento de los niveles de la mor-
talidad infantil y de la nifiez de las décadas mas recientes (Mideplan, 2017b).

1 Esta politica publica esta dirigida a personas dependientes. Estadisticamente estos
servicios son utilizados en una proporcion mayor por personas adultas mayores pues
son quienes tienen mayor prevalencia de dificultades para realizar actividades de la vida
diaria de manera auténoma. Cuando aumenta la cohorte de este segmento poblacional,
hay que tomar medidas adicionales de provision de servicios sociales. Reconociendo la
necesidad de ampliar la coordinacion de los servicios de cuidados y apoyos, se tiene la
intencion de avanzar en los siguientes planes de accion para engranar la Red Nacional
de Cuido y Desarrollo Infantil como un subsistema del Sistema Nacional de Cuidados.
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En consecuencia, la Subsecretaria Técnica
de Poblacién y Desarrollo liderada por Mide-
plan, en el Informe Pais sobre el Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
prioriza 42 medidas para ser abordadas en
el primer informe nacional presentado en el
2017 con el objetivo de que al 2020 se cumplan
en 100%. En esta politica destacan las medidas
del Capitulo C sobre Envejecimiento, protec-
cién social y desafios socioeconémicos pre-
sentadas a continuacion:

Medida prioritaria 19:

Formular y ejecutar politicas, planes y progra-
mas publicos —a todos los niveles politico-ad-
ministrativos— para que consideren la evolu-
cién de la estructura por edades, en particular,
el envejecimiento de la poblacién y las oportu-
nidades y desafios asociados a esta evolucién
en el mediano y largo plazo.

Medida prioritaria 20:

Costa Rica se compromete a desarrollar poli-
ticas a todo nivel (nacional, regional y local)
tendientes a garantizar la calidad de vida, el
desarrollo de las potencialidades y la partici-
pacién plena de las personas mayores, aten-
diendo a las necesidades de estimulos (inte-
lectuales, afectivos y fisicos) y contemplando
la diferente situaciéon de hombres y mujeres,
con especial énfasis en los grupos mas suscep-
tibles de discriminacién (personas mayores
con discapacidad, carentes de recursos econé-
micos o cobertura previsional y personas ma-
yores que viven solas o no cuentan con redes
de contencion).

Medida prioritaria 30:

Promover el desarrollo de prestacionesy servi-
cios en seguridad social, salud y educacién en
los sistemas de proteccion social destinados a
las personas mayores que avancen en calidad
de vida, seguridad econémica y justicia social.

Por lo anterior, el fortalecimiento del seguro
de salud de la CCSS, uno de los baluartes mas
importantes de la politica publica del pais, es
objeto de diversas lineas de accién del Plan,
asi como otras cuestiones relacionadas directa-
mente con la mejora de los resultados en salud
de la poblacién, entre ellos, reducir la tasa de
mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles (ENT) de 76 a 72 por cada 100 mil
habitantes. Asimismo, el Plan incorpora accio-
nes especificas de atencién a la dependencia,
como la ampliaciéon de la modalidad domici-
liaria en hospitales regionales y periféricos del
pais, incorporando una linea de monitoreo te-
lemadtico de la salud (Mideplan, 2019a).

Dentro del conjunto de objetivos y metas
del plan que establece las prioridades de po-
litica publica para el periodo en curso, llama
la atenciodn la presencia de indicadores como
la incorporacién de personas adultas mayores
a la red de proteccién social o la contenciéon
de enfermedades crdénicas de alta prevalencia,
que pueden devenir en una dependencia si no
se atienden de manera preventiva.

A esto es preciso sumar que la cantidad de
nacimientos cada vez sera menor, a la vez, que
se proyecta que la esperanza de vida al nacer
sea cada vez mayor, pasando de un promedio
cercano a los 80 afios (2015) a un promedio de
mas de 81 afios (2025). Por ello, Costa Rica se
cuenta entre los paises latinoamericanos mas
avanzados en la transicién demografica junto
con Chile y Cuba, al tener las tasas de fecundi-
dad mas bajas (menos de 1.8 hijos por mujer)
y una esperanza de vida al nacer superior a los
80 afios.

Con este ritmo, se espera que en el 2030 se
iguale la proporcién de personas menores
de 15 afios y las mayores de 60 afios y para el
2032 se supere. En el quinquenio 2030-2035, se
estima que Costa Rica pasara a formar parte
del grupo de las sociedades super envejecidas
(aquellas en las que la proporcién de personas
mayores es superior al 20%) junto con Baha-
mas, Barbados, Chile, Cuba, Trinidad y Tobago
y Uruguay?.

También, vinculado con el notorio proceso
de envejecimiento poblacional estd la preva-
lencia de enfermedades neurocognitivas. La

2 Elcambio en la estructura por edad de la poblacién con una preeminencia creciente de las personas mayores
no solo se esta convirtiendo en la tendencia demografica mas importante de la regidn, sino que también tendra
consecuencias cada vez mas importantes para las economias de los paises. Es de suponer que cada vez se haran



edad es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de deterioro cognitivo, debido po-
siblemente al envejecimiento cognitivo que,
aunque no es un factor causal, favorece la ma-
nifestaciéon de enfermedades degenerativas,
asi como una mayor incidencia de enferme-
dades crénicas con riesgo cardiovascular que
incrementan el riesgo de demencia vascular y
degenerativa.

Actualmente, América Latina envejece, pero
con historial de morbilidad comparativamen-
te menos saludable que la trayectoria de Eu-
ropa en la segunda mitad del siglo XX (Palloni
et al., 2005), con insuficiencia de recursos eco-
némicos, menor cobertura en servicios y pres-
taciones sociales y a una velocidad superior a
la que envejeciera Europa (Huenchuan, 2014;
Sirodenko, 2014; CEPAL, 2017).

Esta transicion demogréfica en la regién su-
pone también la transformacién en la deman-
da de cuidados: “El envejecimiento aumenta la
demanda de servicios de asistencia, debido a
que las personas mayores experimentan con
frecuencia deterioro de sus condiciones de sa-
lud y debilitamiento de sus redes sociales por
pérdida de pareja, amigos y parientes” (Huen-
chuan, 2011: 163).

En este sentido, a nivel internacional son
planteados cambios en los paradigmas de las
relaciones de dependencia de cuidados (Raza-
vi, 2007; Gascon y Redondo, 2014; Rossel, 2016,
Huenchuan, 2018; Jara y Chaverri, 2020) que
permutan el enfoque de los cuidados desde
el prisma de la primera infancia para priori-
zar en primer plano los apoyos enfocados en
personas dependientes debido a las deficien-
cias funcionales derivadas principalmente de
la edad (Katz et al., 1963). Por ello, los Estados
latinoamericanos deben prepararse y tomar
medidas contundentes con celeridad (Harper
et al., 2014).

Segun la Comisién Econdmica de Naciones
Unidas para América Latina (CEPAL, 2014) se
calcula que la cantidad de personas mayores
de 60 aflos y mdas en América Latina y el Caribe
se duplicara en 2030, cuando este grupo repre-
sente el 16,7% del total de la poblacién.

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

El acelerado ritmo de envejecimiento pre-
visto para las préximas décadas no tiene pre-
cedentes. En 2030, la poblacién mayor de 60
representara 17% del total (ONU 2017) y hacia
2050, en tan solo 35 afios, se estima que uno de
cada cuatro habitantes en ALC serd mayor de
60 afios. Europa tardé 65 aflos en materializar
un aumento similar y se estima le llevara alre-
dedor de 75 afios a América del Norte (Aranco
etal., 2018: 7).

Este cambio demografico supone actualizar,
reorganizar y coordinar una oferta publica di-
ferenciada de servicios sociales y sociosanita-
rios (Duran Heras, 2012) que atienda al nuevo
perfil etario y epidemioldgico: “América Lati-
na y el Caribe se encuentra en la antesala de
un cambio sin precedentes en su historia: en
2037 la proporcién de personas mayores so-
brepasara a la proporcién de menores de 15
afios” (CEPAL, 2017: 11). Para el caso costarri-
cense, segun estimaciones propias realizadas
con datos del INEC se calcula que el afio fron-
tera de esta transicion sera mas acelerado que
para el promedio en la regién.

Para afrontar esta nueva realidad, es preciso
indagar el camino recorrido por otras socie-
dades que han afrontado contingencias simi-
lares, para tener como referencia la forma en
que han desarrollado mecanismos y politicas
publicas que permitieran solventar o reducir
las necesidades sobrevenidas de cuidados y
apoyos (Jara y Chaverri, 2020).

Asi, se piensan y desarrollan politicas de
cuidados de larga duracién o cuidados pro-
longados con servicios sociales organizados
y articulados dirigidos a atender personas
dependientes resulta imperativo: “Mds alld
de los servicios en salud, se necesita una am-
plia gama de servicios de apoyos adicionales”
(ONU, 2018: 76).

Este reto no solo radica en repensar el con-
trato social de solidaridad intergeneracional
(Chaves, 2014), sino también en la actualiza-
ci6én, adaptacién y creaciéon de politicas pu-
blicas en el ambito de los servicios sociales
y socio sanitarios que permitan enfrentar
desde el ambito preventivo hasta el in situ

maés evidentes las nuevas dindmicas relacionadas con las actividades productivas y reproductivas de las socieda-
des, incluyendo los drasticos cambios producidos en la relacién entre la poblacién potencialmente dependientey la
potencialmente activa, donde la poblacidén dependiente crece a un ritmo significativamente mas rapido que aquella
en edad de trabajar. El caso de Costa Rica no es ajeno a este fenémeno y se encontrara en el préximo cuarto de siglo
entre los paises latinoamericanos considerados como economias envejecidas (Huenchuan, 2018).
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las dificultades asociadas con el deterioro de
las funcionalidades que adolecen personas
por motivos relacionados con su edad, por
prevalencia de morbilidad de enfermedades
cronicas o por discapacidad cuando se carece
de autonomia para tomar decisiones (Sche-
1I-Adlung, 2015) y se enfrentan limitaciones
para realizar actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) o actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD). Por ello, los servicios
ajustados deben proveer de apoyos publicos
destinados a personas que requieran de otra
persona para desarrollar su vida con autono-
mia (Ibarraran et al., 2016).

La esperanza de vida en Costa Rica lleg6 a un
promedio de 80,4 afios (77,8 para los hombres
y 82,9 para las mujeres) en el 2019, mientras
que los afios de vida libres de enfermedades y
discapacidades sobrevenidas, estan en los 71,2
(INEC,2018). Sin embargo, para comprender
la magnitud del desafio que implica hacerse
cargo de la realidad de la dependencia que
comunmente trae consigo el envejecimiento
demografico, no por el envejecimiento en si,
sino por la aparicién de mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y pérdida de funcio-
nalidad, es preciso considerar también otras
variables, como el promedio de afios que la
poblacién de 60 afios y mds espera vivir con
alguna enfermedad.

La esperanza de vida saludable a los 60 afios
era de 18 afios para Costa Rica en el 2015,
mientras que la esperanza de ida sin buena sa-
lud era de 5,7 afios®. Estos numeros deberan
seguir monitoredndose muy de cerca, ya que
una comparacién de dos puntos realizada por
la Comisién Econdémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), contrastando estas cifras
con los datos registrados en el 2000, mostrd
que en mas de la mitad de los paises estudia-
dos-incluyendo Costa Rica-en la dltima etapa
de la vida aumenté* el numero de afios que
vivia una persona mayor con alguna enferme-

dad crénica, discapacidad o limitaciéon (Huen-
chuan, 2018).

En Costa Rica, el gasto nacional en salud
como porcentaje del PIB es del 9,3%, algo por
encima del 8,9% que registra el promedio de
los paises de la OCDE, 2017. Sin embargo, exis-
ten factores demograficos y econémicos que
presionan por mayor inversion publica.

La Contraloria General de la Republica, en
el 2019, hizo un llamado vehemente para in-
cluir el tema del envejecimiento en la politi-
ca publica mediante el informe DFOE-SAF-
0S-00001-2019 denominado: “Impacto fiscal
del cambio demograficos: retos para una Cos-
ta Rica que envejece”. En dicho documento,
el ente contralor sefiala que Costa Rica se en-
frenta a los desafios del envejecimiento pobla-
cional y el cambio en la estructura etaria de su
poblacién. Cuando la proporcién de personas
mayores de 60 afios aumenta mas rapidamente
que cualquier otro grupo de edad, es resultado
del éxito de las politicas de salud publica y el
desarrollo socioeconémico de las sociedades,
pero también constituye un reto para las socie-
dades, que deben adaptarse a eso para mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de
las personas mayores, asi como su participa-
cién social y su seguridad (Mideplan, 2017a).

Como tal, el proceso de envejecimiento modi-
fica la demanda de algunos servicios publicos,
por lo que se le considera un proceso con ca-
pacidad de impactar significativamente la Ha-
cienda Publica, en particular, en lo que respec-
ta a los servicios como la salud y las pensiones.

A mediano y largo plazo habra cada vez mas
personas adultas mayores con enfermedades
cronicas demandando mayores y mejores ser-
vicios, mientras que la cantidad de cotizantes
sera cada vez menor, lo cual genera presiones
importantes sobre la sostenibilidad del siste-
ma. El sistema de salud se concentra princi-
palmente en el sector publico que representa
aproximadamente 70% del total, pero su parti-

3 ElEstudio sobre la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (2017) dio cuenta de la esperan-
za de vida libre de discapacidad, afios de vida ajustados por discapacidad y la esperanza de vida en diversos paises.
Para Costa Rica, la principal enfermedad crénica que causa discapacidad al final de la vida es la diabetes (64%),
en segundo lugar se encuentran los accidentes cerebrovasculares (45%) y la tercer razén es la enfermedad crénica
renal (43%), y en cuarta posicion esta la isquemia miocardica (41%) (Global Health Metrics, 2019).

4 Sibienlaesperanzadevidaal nacer es alta en Costa Rica, la esperanza de vida libre de discapacidad (o esperanza
de vida saludables) es bastante menor: “...a los 65 afios es de 12, 8 afios para hombresy 10, 5 afios para las mujeres;
estas cifras son equivalentes a esperar los hombres pasen 48% de la vida restante sin discapacidad, y las mujeres,
35%” (Il Informe estado de situacidn de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica, 2020).



cipacién ha venido disminuyendo a costa del
sector privado y el principal actor es la CCSS 'y
sus aportes tripartitos (empleadores, personas
trabajadoras y el Estado), por tanto, la soste-
nibilidad del sistema depende fundamental-
mente de la sostenibilidad financiera y opera-
tiva de esta instituciéon (Mideplan, 2017c).

De acuerdo con las proyecciones estimadas
por la Contraloria, con respecto al 2016, el en-
vejecimiento generara en 2030, un incremento
en el gasto en hospitalizaciéon y consulta exter-
na de al menos el 86% (Contraloria General de
la Republica, 2019).

En materia de pensiones, el aumento de la
poblaciéon adulta se traduce en una mayor de-
manda de pensiones por vejez que en conjunto
con las de invalidez y sobrevivencia suponen un
desafio mayor para la sostenibilidad financiera
para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM): “En 2030, el cambio demografico re-
dundaria en un aumento del 263% en el gasto
de pensiones por vejez, las cuales pasarian de
representar el 1,5% del PIB en 2017 a un rango
del 2,5% al 2,7% del PIB en tan solo 12 afios, lo
que permite apreciar la velocidad con la que el
envejecimiento afectara las finanzas del IVM”
(Contraloria General de la Republica, 2019).

Por ello, la prevencién y el establecimiento
de servicios sociales menos costosos que los
sanitarios es una alternativa necesaria. Den-
tro de los elementos que explican la presion
financiera de la inversién sanitaria; ademas,
del aumento de la fuerza laboral informal y
el aumento de la esperanza de vida, el enve-
jecimiento de la poblacién aparece como uno
de los principales determinantes. Las necesi-
dades de atencién en salud, como en muchos
paises de la OCDE, provienen cada vez mas de
enfermedades no transmisibles (ENT), como
enfermedades cardiacas, cancer y diabetes.
Mas del 80% de todas las muertes en Costa
Rica se deben a las ENT, siendo las enferme-
dades cardiovasculares la principal causa de
muerte (30% de los decesos), seguidas de cer-
ca por diversos canceres, responsables del
23% de todas las muertes (OCDE, 2017).

La vejez no es sinénimo de enfermedad. Sin
embargo, el envejecimiento trae consigo una
disminucién progresiva de las capacidades fi-

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

sicas y mentales y también una mayor proba-
bilidad de desarrollar enfermedades crénicas
(OMS, 2015). El aumento de la proporcién de
adultos mayores en el conjunto de la poblacién
implica una mayor demanda de servicios de sa-
lud y de cuidado (Spillman y Lubitz, 2000; Co-
lombo et al., 2011; Sirodenko, 2014; Zalakain,
2017). Para Costa Rica se proyecta un aumento
sustancial en la demanda potencial de cuida-
dos para la poblacién mayor de 75 afios, pasan-
do de 2,9 adultos demandantes de cuidados por
cada 100 personas entre 15y 74 afios en 2015, a
11,3 en el afio 2050 (Aranco et al., 2018).

En consecuencia, a medida que la poblacion
envejece, aumenta la proporciéon de personas
con limitaciones funcionales que, a su vez,
son un factor de riesgo para la dependencia
(Huete, 2019; Medellin et al.,2019). De modo
que conforme aumenta la edad, crece la pre-
valencia de discapacidad. El II Informe esta-
do de situacién de la Persona Adulta Mayor
en Costa Rica, (2020) sefiala que en el caso de
Costa Rica, la situacion de discapacidad llega
al 29% de la cohorte entre 65-79 y al 55% de
las personas mayores de 80%; de modo que un
33% de la poblacidn de 65 afios o mas, con dis-
capacidad, requiere apoyos®, de los cuales dos
terceras partes requieren un solo asistente y la
otra tercera parte requiere la asistencia de dos
0 m4s personas.

Asimismo, el deterioro cognitivo y las de-
mencias plantean retos importantes en este
contexto, en tanto requieren de un abordaje
integral no solo por profesionales de la sa-
lud, sino también por personas que asumen
los cuidados. La Norma Nacional de atencién
a personas adultas con deterioro cognitivo y
demencia reconoce que, por su impacto, am-
bos padecimientos son considerados un pro-
blema de salud publica, ya que no solo es un
trastorno fisiolégico o funcional en la perso-
na, sino también social por sus implicancias
en las personas cercanas ya sea de la familia,
amigos o comunidad. Esta politica publica
también incluye el apoyo a los cuidados en ca-
sos de dependencia generados por el deterio-
ro cognitivo y demencias.

Dificultades funcionales como estas no im-
plican necesariamente dependencia, enten-

5 Las actividades con el mayor porcentaje de personas adultas mayores con imposibilidad de realizarlas son el
cuidar o apoyar a otras personas (14%), hacer trabajo doméstico (12%), hacer compras o ir al centro de salud (11%),
salir a la calle (10%) y participar en actividades sociales (9%).
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dida como aquella condicidn de caracter pro-
longado o permanente en la que las personas
requieren del apoyo de otras para realizar ac-
tividades bésicas de la vida diaria (OMS, 2004).
Sin embargo, si esas dificultades no se tratan
de manera oportuna, a la larga podrian gene-
rar dependencia.

Por ello, suponer que estas necesidades de
cuidado se seguiran solventando con las redes
informales y familiares que tradicionalmen-
te han estado a cargo de esta funcién, puede
resultar equivocado y, de hecho, las tenden-
cias internacionales muestran lo contrario
(Esping-Andersen, 2002; Duran-Heras, 2006;
Harper et al., 2011; Gascén y Redondo, 2016;
European Commission, 2019; OCDE, 2019).

Los cambios en las estructuras familiares (fa-
milias mds reducidas y mds mujeres participan-
do en el mercado laboral, por ejemplo) ponen
en cuestién la capacidad real de los hogares
para asumir el cuidado de las personas mayo-
res. Por ello, se vuelve tan importante plantear
sistemas de proteccién social, que ofrezcan
respuestas concretas a las necesidades de la po-
blacién que necesita de cuidados o de apoyos a
la tarea de cuidar de otros, especialmente, si se
trata de personas con dependencia (Scheil - Ad-
lung, 2015; Cecchini et al.,2015).

Con respecto al tema econdémico, a corto
plazo la transicién demogréfica genera alertas
debido a la falta de mano de obra, reduccién
de la poblacién activa en los sistemas de pen-
siones y pone en riesgo su sostenibilidad en el
tiempo, la vez que plantea interrogantes sobre
la readecuacion de los servicios sociales (Mi-
deplan, 2017a). Por eso, es preciso avanzar con
celeridad en la tradicién solidaria costarricen-
se para desarrollar politicas de bienestar so-
cial y conformar un nuevo pilar del sistema de
proteccidn social: los servicios sociales para la
atencion de personas dependientes y las per-
sonas que les apoyan y cuidan.

En Costa Rica este fendmeno tiene una doble
consecuencia. Por un lado, la participacion la-
boral femenina se ha visto reducida, porque el
trabajo doméstico no remunerado es realiza-
do principalmente por las mujeres (74%). En
promedio una mujer destina, en promedio, 5
horas y 25 minutos por dia a esta funcién (Ji-
ménez-Fontana, 2019).

En consonancia, la medida prioritaria 53 de-
finida en el primer Informe Pais del Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo
(Mideplan, 2017b) evidencia la intencionali-
dad y el compromiso del Estado costarricense

por: “(...)desarrollar y fortalecer las politicas
y servicios universales de cuidado que estén
basados en los estdndares mas altos de los de-
rechos humanos, con perspectiva de igualdad
de género y generacional, que promuevan la
prestacion compartida entre el Estado, el sec-
tor privado, la sociedad civil, las familias y los
hogares, asi como entre hombres y mujeres y
que faciliten el didlogo y la coordinacién entre
todas las partes involucradas”.

Asimismo, los desafios identificados por Mi-
deplan (2017b) a propdsito de esta medida, pi-
votan entre garantizar la implementacién del
enfoque de corresponsabilidad de cuidados
consiguiendo un involucramiento real del sec-
tor privado y de los hombres, ademds del Esta-
do, garantizar la planificacién y asignacion pre-
supuestaria para prestaciones y la ampliacién
geogréfica de la oferta y alternativas de cuida-
dos. De este modo, modificar la relacién por gé-
nero y desde la corresponsabilidad social de los
cuidados es un compromiso publico.

Cuando se mide el tiempo dedicado al cui-
dado de personas parcialmente dependientes,
segun la Encuesta Nacional de Uso de Tiempo
(2017), las mujeres destinan el 65% del tiempo
social promedio (tiempo que la sociedad en su
conjunto dedica a determinada actividad) al
cuidado y apoyo de miembros del hogar mayo-
res de 12 afios, mientras que los hombres lo ha-
cen en 35%. Por su parte, la divisién del tiempo
social promedio dedicado al cuidado de perso-
nas totalmente dependientes es del 19,6% para
los hombres y del 80,4% para las mujeres.

En relacién con las personas con discapa-
cidad, del total de quienes reciben apoyos
(311.214 personas) el 66,08% la recibe en el ho-
gar. En 7 casos de cada 10 el apoyo estd a cargo
de una mujer y 9 de cada 10 de esas ellas no
recibe ninguna remuneracién por los apoyos
(INEC-CONAPDIS, 2019).

En consecuencia, una medida de recupera-
cién para el equilibrio de las finanzas del sis-
tema de salud publico podria ser la liberaciéon
de parte de esa tarea asociada al cuidado, para
habilitar a las mujeres a realizar trabajos re-
munerados (Duran-Heras, 2006; Razavi, 2011;
Brimblecombe et al.,2018). Por otro lado, si
aumenta la poblacién con necesidad de cuida-
dos, atribuible en parte a la menor disponibi-
lidad de cuidadores en el hogar, las redes de
apoyo al cuidado deberian ampliarse (Marti-
nez - Bujan et al., 2018). En consecuencia, en
el marco de un sector social disperso, sin rec-
toria comun, sin la existencia del concepto de
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..desarrollar y fortalecer las politicas y

servicios universales de cuidado que estén
basados en los estandares mas altos de
los derechos humanos, con perspectiva de
igualdad de género y generacional, que
promuevan la prestacion compartida entre

el Estado, el sector privado, la sociedad
civil, las familias y los hogares, asi como
entre hombres y mujeres y que Iaciliten el
dialogo y la coordinacion entre todas las
partes involucradas’.

Medida prioritaria 53 definida en el primer Informe Pais del Consenso de

dependencia en las cartas de ofertas de servi-
cios, desasociado y descoordinado del sistema
de salud, resulta necesario incluir el concepto,
valorar a las personas desde su paradigma vy,
en consecuencia, cerrar las brechas de la des-
atenci6n (Chaverri, 2019).

A no dudarlo, el Sistema de Apoyo a los Cui-
dados y Atencién a la Dependencia, ademas de
ser una apuesta por la renovacién y la actuali-
zacion de los servicios sociales en Costa Rica,
es también una travesia por la articulacién y la
integracion.

Costa Rica ha suscrito distintos compromi-
sos internacionales y ha aprobado un signifi-
cativo nimero de leyes orientadas a garanti-
zar la proteccién de los derechos humanos,
la igualdad de oportunidades para todas las
personas y la atencion de las necesidades de
los grupos vulnerables. Con el fin de enmarcar
las obligaciones que el Estado costarricense
ha adquirido y que fundamentan la creacién
de esta politica, que busca atender las necesi-
dades en materia de cuidados de la poblacién
dependiente y de sus familias y de las perso-
nas que apoyan con actividades de cuido, en
los anexos de este documento se recopila el
marco juridico nacional e internacional que

Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (Mideplan, 2017b)

antecede las acciones que impulsara esta po-
litica publica.

Experiencias recientes de politica publica
costarricense como la Estrategia Puente al De-
sarrollo muestran el rol crucial de la articula-
cién como factor determinante en una mejor
orientacion, asignacién y uso de los recursos
de inversidn social a modo de una ruta segura
a seguir.

La ruta de consolidacién del Sistema de Apo-
yo a los Cuidados y Atencidén a la Dependencia
requiere precisamente de la articulacién de las
instituciones, programas, servicios y prestacio-
nes alrededor de un marco regulatorio comuin
robusto y actualizado, capaz de consolidar las
acciones existentes, superar brechas de cober-
tura y calidad de las intervenciones y generar
servicios innovativos a tono con las demandas
sociales crecientes por cuido y apoyos.

También, serdn claves dentro de los esfuer-
zos de articulacién la gestién de la informa-
cién, la inteligencia de datos y el conocimien-
to, asi como la apuesta por la promocién de
cambios en las comprensiones y practicas so-
cioculturales. Todo desde el paradigma de la
corresponsabilidad social, el enfoque de dere-
chos y la perspectiva de género.







Antecedentes: Trayectoria
hacia una Politica de Apoyo a
los Cuidados y Atencion a la
Dependencia

©—®

EN COSTA RICA no existe el concepto de dependencia en el disefio de los
programas y prestaciones sociales de las instituciones que los ofrecen®.
Tampoco, se cuenta con un marco normativo que organice los servicios de
apoyo al cuidado. Sin embargo, existen algunas politicas, leyes y acciones
institucionales previas que se constituyen como antecedentes relevantes
para avanzar en la articulacion de un sistema de apoyo al cuidado y aten-
cién a la dependencia que estructure la oferta existente y dé respuesta a la
demanda creciente de estos servicios en la poblacion.

Modalidad de hospital de dia
y visita domiciliar en la CCSS (2007)

La implementacion de la Hospitalizacion y Atencién domiciliar y comu-
nitaria como prevencion de eventos adversos que garantiza la seguridad
del paciente se lleva a cabo en concordancia con el Lineamiento N°4 de la
“Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente” aprobada por
la Junta Directiva de la CCSS en Articulo 2° de la sesién N° 8139, celebrada
el 22 de marzo de 2007.

En consecuencia, en el Area de Atencién Integral a las Personas de la
Direccién de Servicios de Salud, de la Gerencia Médica, se ha propuesto
desde 2009 la creacién de un Subsistema de Hospitalizacién, Atencién y
Apoyo Domiciliar de la CCSS articulado en Red parala persona y su sistema
familiar que tiene como mision:

Lograr el posicionamiento de la hospitalizacidn, atencién y apoyo
domiciliar en el sistema de atencidn integral a la salud del pais, diri-
gidas a los usuarios(as) con limitaciéon funcional temporal o perma-
nente y a sus familias, con calidad, seguridad, equidad, solidaridad
y universalidad (Bolafios, Arreola y Mata, 2009).

6 Con excepcion de una pequefia porcién de menos de 500 personas adultas mayores
en situacion de pobreza y de abandono que son valoradas por organizaciones de bienes-
tar social de forma heterogénea (ver tabla 6); y algunas capacitaciones ofrecidas por la
CCSS para personas cuidadoras (principalmente familiares) de personas en situacién de
dependencia.
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En el afdn de acercar los servicios institu-
cionales a las personas que no pueden llegar
hasta los centros de salud, la CCSS dispone de
mas de 45 unidades que posibilitan llevar a
cabo la hospitalizacién y Atencién Domiciliar
y la Modalidad de dia, las cuales de describen
a continuacién:

Hospitalizacion y Atencion Domiciliar:
Son modalidades no convencionales atencidn,
que se desarrollan en el escenario domiciliar
con la participacién de un equipo interdiscipli-
nario capacitado, con experiencia en su disci-
plina, en el trabajo en equipo y con habilidades
sociales. En esta modalidad destaca el papel de
los cuidadores. Acorta los tiempos de recupe-
racion por el efecto psicosocial que implica la
internacién en el hogar. Requiere de recursos
tecnoldgicos para fortalecer el enlace entre
los diferentes servicios de hospitalizacion, de
la red de servicios, el domicilio y los servicios
de apoyo durante las 24 horas de los dias que
dure el internamiento domiciliar. La atencién
en el domicilio corresponde a las areas de sa-
lud e implica la atencién a pacientes crénicos,
terminales e inmovilizados, cuya organizacién
depende de los de areas de salud, los recursos
con que se organiza son los propios de estos
establecimientos y los profesionales del area
se convierten en referentes dltimos de la asis-
tencia y los profesionales de atencién especia-
lizada brindan apoyo. La familia por su parte
o personas encargada son quienes se ocupan
habitualmente del paciente, lo acompafan, lo
vigilan y le ofrecen atencién personal. El ho-
rario y periodicidad de las visitas se establece
en cada area dependiendo de los recursos dis-
ponibles y las necesidades asistenciales. Para
el afio 2019, mds de “93 mil personas recibie-
ron este servicio” (CCSS,2019).

Hospital de dia:
Esta modalidad de atencién ambulatoria diur-
na, se crea en el escenario hospitalario, tiene
fines de rehabilitacion, en la cual predominan
los servicios médicos y de rehabilitacién. Sus
objetivos son claramente terapéuticos, tempo-
ralizados en un periodo limitado. Estdn dirigi-
dos por personal de salud calificado que coor-
dina y dirige el programa de intervencion. Sus
ventajas técnicas son: 1-Prevenir la institucio-

nalizacién y la dependencia; 2-Preservar las
relaciones con el medio social habitual y con
la familia; 3-Evitar el aislamiento; 4-Hacer mas
economico el internamiento (CCSS,2014).

Manual de criterios técnicos de la
Junta de Proteccion Social

De conformidad con la Ley 8718, para asig-
nar los recursos que genera, la JPS dispone de
un documento dividido en catorce diferentes
sectores sobre los cuales se pueden distribuir
recursos a organizaciones que atiendan po-
blaciones que se circunscriban en ellos. Tiene
por nombre el Manual de Criterios para la dis-
tribucién de recursos.

La Junta de Proteccién Social concibié un
manual de criterios técnicos’ en el 2009, don-
de se establecen disposiciones para las moda-
lidades de giros de fondos que hace la institu-
cién, entre estas, el apoyo a la promocién de la
autonomia personal para personas con disca-
pacidad y adultos mayores.

La Junta de Proteccién Social aprobd el vigen-
te Manual de Criterios Técnicos, mediante su
publicacién en La Gaceta 83 del 30 de abril del
2010. De modo que se incluyé en el manual la
conceptualizacion de la dependencia en adul-
tos mayores, sefialando que se trata de los ca-
sos en que la persona presenta una pérdida de
su autonomia funcional y requiere el apoyo de
otras personas para poder desenvolverse en su
vida diaria (Junta de Proteccién Social, 2010).

Ademas de la existencia previa de estos ins-
trumentos juridicos y de politicas y acciones
institucionales que abordan algunos compo-
nentes en materia de cuidados y bienestar
social, el pais requiere contar con una Poli-
tica de Apoyo a los Cuidados y Atencidn a la
Dependencia que permita dar respuesta a las
transformaciones sociodemograficas y epide-
miolégicas que enfrenta el pais.

Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2011-2021

Se impulsé en el 2011 con el objetivo de adop-
tar las medidas necesarias para promover y
proteger los derechos humanos y las liberta-
des fundamentales de las personas adultas
mayores.

7 Mediante acuerdo JD-192 de la sesion 14-2009 del 19 de mayo, 2009.



La politica establece la necesidad de fomen-
tar alternativas comunitarias de cuidados de
largo plazo para la poblacién adulta mayor y la
generacién de redes de apoyo para lograr que
las personas permanezcan en el hogar y se
prevenga el agotamiento del cuidador. Asimis-
mo, se plantea como objetivo incentivar pro-
gramas de promocidn, prevencién, atencidn,
curaciéon y rehabilitacion de la salud (Presi-
dencia de la Reptblica, 2011).

Decreto 36607-MP que declara de
interés publico la conformaciony
desarrollo de la Red de Atencién
Progresiva para el Cuido Integral
de las Personas Adultas Mayores en
Costa Rica

Se aprobd el decreto durante el 2011 que de-
clara de interés publico la conformacién y de-
sarrollo de la red. El decreto indica que la red
operara como una estructura social compues-
ta por personas, familias, grupos organiza-
dos de la comunidad, instituciones no guber-
namentales y estatales, a través de la cual se
articulardn programas y acciones orientados
garantizar el cuido adecuado y la satisfaccién
de necesidades de la poblacién adulta mayor
(Presidencia de la Republica, 2011).

Politica Nacional de Discapacidad
(PONADIS) 2011-2021

La PONADIS se cred en el 2011 con el fin de
contar con un marco normativo a largo plazo
que favorezca la efectiva promocion, respeto
y garantia de los derechos de las personas con
discapacidad y que facilite el cierre de bre-
chas de inequidad que inciden en el desarrollo
personal y social de esta poblacién (CONAP-
DIS,2011).

Esta politica posiciona de manera perma-
nente y consistente en la agenda politica a la
discapacidad y traza la hoja de ruta con las
acciones que deben desarrollarse para que la
poblacién pueda disfrutar del pleno ejercicio
de sus derechos.

Como parte del eje “Personas, instituciones,
organizaciones y entorno inclusivo”, la politi-
ca establece el compromiso del Estado con las
personas con discapacidad y sus familiares
para que reciban el apoyo, la asistencia y la
proteccién que requieren. Para ejercer sus de-
rechos y con el fin de consolidar este compro-

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

miso, indica que el Estado debe crear modelos
de redes de cuido y desarrollo que promueven
la vida independiente (Consejo Nacional de
Rehabilitaciéon y Educacién Especial, 2011).

Programa de navegacion de pacientes
de cancer de mama (2012)

Con la intencién de brindar los apoyos necesa-
rios integrando las virtudes de los servicios so-
ciales y sanitarios, la Presidencia Ejecutiva de
la CCSS desarroll6 este programa que, en aso-
cio con la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Costa Rica (UCR), acompana, guia,
apoya y da seguimiento en “la navegacion” de
las pacientes para enfrentar todos los escollos
contingentes devenidos con esta enfermedad.

Este programa fue posteriormente incluido
en el Plan Nacional de Oncologia, y vincula a
las pacientes navegadas, mujeres voluntarias
sobrevivientes del cancer de mama, ONGs
y centros de salud. Por medio de ese trabajo
conjunto, cuyo financiamiento econdémico
proviene de la UCR y la CCSS, los hospitales
han logrado reducir sus listas de espera en seis
meses (Jiménez, 2016).

Politica Nacional de Salud Mental
2012-2021

La politica establece un marco normativo para
conducir a los distintos actores sociales hacia
la promocién de la salud mental, la preven-
cién de enfermedades y la rehabilitacién de
personas con enfermedades mentales en sus
comunidades.

La politica tiene como principio orientador
la autonomia y establece el derecho de cada
persona de tomar las decisiones que atafien
su vida personal y especialmente el de poder
vivir en el lugar que se quiera y ser atendido
por las personas que se desee cuando requie-
re asistencia personal (Ministerio de Salud,
2012).

El documento sefiala que la autonomia per-
sonal se ve impactada en aquellas enfermeda-
des que impliquen alteraciones de la movili-
dad y enfermedades mentales que provoquen
una desorganizaciéon de la conducta, de ahi
que este documento sea un antecedente rele-
vante para el sistema de cuidados que aspira a
brindar servicios para personas dependientes
como las que se identifican en la Politica de Sa-
lud Mental (Ministerio de Salud, 2012).

En materia de sistemas y servicios de salud,
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La politica tiene como principio
orientador la autonomia y
establece el derecho de cada
persona de tomar las decisiones
que atanen su vida personal,

y especialmente el de poder
vivir en el lugar que se quiera

y ser atendido por las personas
que se desee cuando requiere
asistencia personal.

(Ministerio de Salud, 2012).



la politica propone convertir el modelo tradi-
cional de atencién de la Salud Mental en un
modelo de promocién y atencién integral cen-
trado en la comunidad, a través de la descon-
centracion de los recursos materiales, huma-
nos y financieros de manera que haya mayor
énfasis en el primer nivel de atencidn.

Programa de Formacién en Asistencia
Personal para Personas Adultas Mayores
y Personas con Discapacidad (2014)

El Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) ha
desarrollado desde 2014 diversos programas
técnicos de capacitacion con diversas mallas
curriculares ajustadas para formar como asis-
tentes en la atencién integral para la persona
adulta mayor (2014) y como asistentes perso-
nales parala persona con discapacidad (2015)8.

De este modo, el INA atina en la consecu-
cién de dos objetivos de amplio calado: una
formacion desde los paradigmas actuales de
vida independiente y enfoque de Derechos
Humanos, a la vez que apertura un mercado
de trabajo relevante dentro de la economia de
los cuidados y apoyos, prodigando altos estan-
dares de calidad en los servicios brindados.

El programa de formacién de asistentes en
la atencidn integral para la persona adulta ma-
yor ha egresado a 291 personas entre 2015 y
2019, de las cuales el 91,8% son mujeres. Por
su parte, el programa de formacién de asis-
tentes personales para personas con discapa-
cidad tuvo su primera promocién en el afio
2019, egresando a 102 personas, de las cuales
el 80,4% son mujeres.

Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y Demencias Relacionadas.
Esfuerzos compartidos (2014-2024)

En un esfuerzo compartido, y tomando en con-
sideracién que Costa Rica se encuentra en un
claro proceso de envejecimiento poblacional,
la Vicepresidencia de la Republica, CONAPAM
y organizaciones privadas articularon esfuer-
zos para convertir a Costa Rica en el primer
pais de América Latina en contar con un plan
para atender la demencia del Alzheimer.

Hacia la implementacién progresiva de un
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Sefiala el plan que “cada afio hay 7.7 millo-
nes de nuevos casos de demencia alrededor
del mundo, lo que implica un nuevo caso cada
4 segundo en algtn lugar del mundo”, para el
caso costarricense ADI sefiala que, segun sus
estimaciones, “para el afio 2010 unas 30.00
personas vivian con demencia, proyectando
que esta cifra se incrementara en un 433% lle-
gando a impactar a 160.000 personas en el afio
2050. Lo que representara un costo de $160 mi-
llones” (PNEA, 2014).El Plan propone diversas
acciones coordinadas para mejorar el bienes-
tar de las personas que viven con Alzheimer.
Entre ellas se cuenta: el mejoramiento en el
acceso al diagnoésticos de enfermedades neu-
rocognitivas y las formas de atencidén integral,
el fortalecimiento de la coordinacién entre to-
dos los actores sociales, la motivacién para la
permanencia en el hogar y el incremento a los
apoyos de una persona cuidadora o asistente
personal, asi como el mejoramiento de la ca-
lidad de atencidén y cuido en las residencias u
hogares de larga estancia que mejoren la cali-
dad de vida de las personas con enfermedades
neurocognitivas.

Por ultimo, el Plan propone entrenar a las
personas profesionales de la salud en la te-
matica de enfermedades neurocognitivas,
desarrollar investigacion, realizar promocién
desde el enfoque de los Derechos Humanos y
promover la informacién general y la concien-
cia social.

Uno de los resultados mas ejemplarizantes
de este esfuerzo, es la “Casa del Cuidador” de
ASCADA inaugurada en 2014 gracias al impul-
so conjunto entre ASCADA y el Colegio de Pro-
fesionales en Trabajo Social.

Politica Institucional para la Atencion
Integral a la Persona Adulta Mayor
(ccss)

La Caja Costarricense del Seguro Social apro-
b6 una Politica Integral del Adulto Mayor en
el 2016, que tenia como fin procurar una aten-
cién mas 4gil para la poblacién y facilitar la
atenciéon domiciliaria y ambulatoria. Como
parte de las acciones a desarrollar, se esta-
blecié implementar modalidades de atencién

8 También existen otros programas similares que el INA proporciona para todas aquellas personas que se quieren
capacitar como Asistente en la Atencion Integral para Personas de de 0 a 6 afios (2015) y como Asistente en la Aten-

cién Integral para Personas de 7 a 17 afios.
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ambulatoria en salud, con el fin de que las per-
sonas adultas mayores permanezcan en sus
hogares y con ello, evitar el desarraigo fami-
liar y comunitario (CCSS, 2016).

El objetivo de la Politica es fortalecer la
prestacion de servicios institucionales para
el abordaje integral e integrado de la persona
adulta mayor, con la finalidad de responder a
sus necesidades acorde con la demanda del
envejecimiento poblacional del pais. Con ello
se pretende fortalecer la atencién domiciliar
y otras modalidades de atencién para las per-
sonas adultas mayores e incluye la atencién
de aquellas que se encuentran en situacién de
dependencia.

Politica Nacional para la Atencion a las
Personas en Situacion de Abandono y
Situacion de Calle 2016-2026

Se present6 la Politica Nacional para la Aten-
cién a las Personas en Situacién de Abandono
y Situacién de Calle en el 2016, con el objetivo
de atender la situacién de desigualdad y exclu-
sién en la que se encontraba histéricamente
esta poblacion. Para esto, se establecia como
meta disponer de servicios publicos y privados
articulados que faciliten la prevencién, aten-
cién y proteccion de los derechos de estos gru-
pos (Presidencia de la Republica, 2016).

Con el fin de facilitar una atencién opor-
tuna, la politica fortalece el cuido a través de
familias solidarias, hogares independientes,
hogares multifamiliares, instituciones resi-
denciales, residencias privadas y albergues
transitorios.

La politica se plantea como acciones a desa-
rrollar: la formulacién y ejecucién de progra-
mas, proyectos y acciones para la prevencién
y proteccién de quienes estdn en abandono,
la promocién de la corresponsabilidad social,
mejorar el acceso a servicios para las personas
en situacién de riesgo o abandono y reforzar
el compromiso gubernamental de atender la
poblacién vulnerable.

Politica Nacional para la igualdad
efectiva entre hombres y mujeres
2018-2030

La Politica Nacional para la Igualdad Efectiva
entre Mujeres y Hombres en Costa Rica 2018-
2030 se impulso en el 2018 con el fin de promo-

ver cambios culturales en la ciudadania favo-
rables a alcanzar la igualdad entre hombres y
mujeres, fortalecer la institucionalidad de gé-
nero en el Estado, promover la corresponsabili-
dad social de los cuidados de personas en situa-
cién de dependencia y del trabajo doméstico no
remunerado, fortalecer la autonomia econémi-
ca de las mujeres y su empoderamiento perso-
nal y liderazgo colectivo (INAMU, 2018).

El eje denominado “Distribucién de tiempo”
constituye un antecedente de especial relevan-
cia para la creacién de un Sistema de Apoyo
a los Cuidados y Atencién a la Dependencia a
nivel nacional, ya que tiene como resultados
esperados garantizar que un mayor nimero de
personas en situaciéon de dependencia pueda
acceder a servicios de cuidados, a través de la
articulacién de servicios publicos y privados
en todas las regiones del pais.

Asimismo, se establecen como metas el au-
mento de las mujeres que acceden a servicios
publicos y privados orientados hacia su re-
creacién y autocuido y el incremento de hom-
bres que participan en el trabajo doméstico
no remunerado y en el cuido de las personas
dependientes. Estas metas estan orientadas a
disminuir la sobrecarga de trabajo que tienen
las mujeres, con el fin de que tengan acceso a
oportunidades que favorezcan su desarrollo
personal y social (INAMU, 2018).

Estrategia Nacional para un
envejecimiento Saludable 2018-2020

Se lanz6 la Estrategia Nacional para un Enveje-
cimiento Saludable en el 2018, con el objetivo
de crear un modelo de promocién de salud y
desarrollo integral para el envejecimiento, que
oriente la formulacién de politicas, la partici-
pacién social y la generacién de entornos pro-
motores de la salud. Para alcanzar este objetivo
se plantea el desarrollo de proyectos institucio-
nales y locales y el fortalecimiento de los servi-
cios de salud y de cuidados a largo plazo.

Con el impulso de esta estrategia, Costa Rica
se convirti6 en el primer pais de la Region de
las Américas en definir un instrumento de esta
naturaleza (OPS, 2018) y este es uno de los es-
fuerzos gubernamentales por dar respuesta a
los retos que plantea el envejecimiento de la
poblacién.

En el eje de cuidados a largo plazo, se plan-
ted la necesidad de contar con un sistema de
atencion que se articule entre las familias, las



personas adultas mayores y sus comunidades,
los distintos proveedores y el sector publico y
privado (Ministerio de Salud, 2018).

Cierre del area asilar del hospital
psiquiatrico

Se ordend el cierre de la seccidn asilar del Hos-
pital Psiquiatrico durante el 2018, con el fin de
dar una respuesta integral a las personas en
situacién de abandono. Esta decisién se tomé
en el marco del cumplimiento de la Politica
Nacional de Atencién Integral para Personas
en Situaciéon de Abandono y Personas en Si-
tuacion de Calle 2016-2026 (Presidencia de la
Republica, 2016).

Mediante el apoyo interinstitucional de CO-
NAPDIS y CONAPAM mas de 250 personas fue-
ron reubicadas en albergues especializados
para brindarles acompafiamientos médicos y
facilitar su insercién comunitaria. Se traté de
una decisién para dar respuesta a una necesi-
dad histdrica con la poblacién en situacién de
abandono de brindarles una mayor calidad de
vida a través de cuidados integrales y desde un
enfoque de derechos humanos.

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia
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Deliniciones

EXISTEN DIVERSAS DEFINICIONES de qué se considera una situacion de de-
pendencia, aunque la mayoria coincide en la concurrencia de tres condicio-
nes que pivotan en limitaciones y carencias en la autonomia personal para
vivir de forma independiente:

. que la persona tenga problemas para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria como desplazarse, comer y beber, levantarse, acostarse,
permanecer de pie y aseo personal;

. que exista necesidad de apoyos de terceros para desarrollar estas activi-
dadesy,

. que estos requerimientos y necesidades sean permanentes o estén pre-
sentes durante un extenso periodo (OMS, 2004; CE, 2009; OCDE, 2012,
Matus-Loépez, 2019).

Tomando esto en consideracion, en esta politica se entenderd la dependen-
cia como una situacién permanente o prolongada’ en que vive una persona
que ha perdido su autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, lo cual
le impide realizar por si misma, al menos una de sus actividades basicas de
la vida diaria sin apoyo de otra persona, de manera prolongada en el tiempo.

Ilustracion 1. Caracteristicas de la situacion de dependencia

Dificultades
para realizar
actividades de
la vida diaria

Dependencia

Requerimiento
de asistencia
de terceros

Temporalidad
de medioy
largo plazo

Fuente: Matus-L6pez (2020).

9 Aunque esta puede ser temporal generada por un evento agudo y que, con el debido
tratamiento y rehabilitacion, la persona recupera su independencia, la politica tiene énfasis
en los cuidados de larga duracion para la atencidn de la dependencia.
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Al conceptualizar la dependencia es preciso
referirse también al concepto de los cuidados,
pues, la dependencia los trae de forma implici-
ta, de manera que los mismos se comprenden
de manera amplia: “(...) como la accién social
encaminada a garantizar la supervivencia so-
cial y organica de las personas con dependen-
cia” (Huenchuan, 2011: 164).

El cuidado es una funcién social, un bien pu-
blico y un derecho basico sin el cual no es po-
sible concebir la existencia y la reproduccién
de la sociedad. Interpela a un nivel medular al
propio concepto de humanidad; se funda en
relaciones “cara a cara” entre quienes lo reci-
ben y quienes lo proveen de forma remunera-
da o no remunerada, por ello las politicas de
cuidado deben cubrir, tanto a las personas cui-
dadoras como a quienes requieren esos servi-
cios, a saber: personas en situacién de depen-
dencia (Rico y Robles, 2016).

Para esta politica, por cuidados informales se
comprenden aquellos que son llevados a cabo
por familiares, voluntarios o amigos no profe-
sionales, efectuados de manera solidaria, es de-
cir, se realizan de manera no remunerada. Por
tal motivo, en esta categoria se circunscriben
los que, sin paga alguna, son proporcionados
diariamente por los familiares convivientes.

Por su parte, se entendera por servicios for-
males de cuidado los que estan sujetos a algin
tipo de regulacion, contrato de trabajo y que,
quienes los ejercen reciben remuneracién por
ellos. En esta categoria se considerardn aque-
llos brindados por el Estado, las organizaciones
de bien social y el mercado.

Sin embargo, la oferta de servicios formales,
en la mayoria de los paises del mundo es con-
siderablemente menor que su demanda. Esto
supone que cuando una sociedad tiene facto-
res sociodemograficos como los que se esti-
man en el corto plazo para Costa Rica, es fun-
damental crear politicas de cuidados de larga
duracién o cuidados prolongados que tengan
por objetivo cerrar esta brecha a tiempo:

La cobertura de esos cuidados excluye
a mas del 48% de la poblaciéon mundial,
siendo las mujeres las mas gravemente
afectadas. Otro 46,3% de la poblacién de
edad en el mundo esta en gran medida
excluida de los cuidados de larga dura-
cién a causa de las estrictas reglamen-
taciones, que exigen que los adultos ma-
yores sean pobres para tener derecho a
estos servicios (OITb, 2017: xxxv).

La diversidad en que son asumidos los cuida-
dos y apoyos por el conjunto de la sociedad y
los diversos estados, (Ilustracién 2) se extiende
por todas las clases sociales y depende esencial-
mente de la confluencia de diversos factores
que condicionan la toma de decisiones para sol-
ventar los requerimientos sobrevenidos con el
advenimiento de la dependencia a los hogares.

Por su parte, los cuidados de larga duraciéon
(CLD) son aquellos que: “Incluyen una amplia
variedad de servicios para extender por el ma-
yor periodo la posibilidad de vivir de la mane-
ra mas independiente posible a personas que
tienen limitaciones permanentes” (Gascén y
Redondo, 2014: 20), de modo que, es plausible
comprender dentro de los servicios formales,
los servicios de cuidados de larga duracion.

Por lo tanto, los CLD son un tipo de servicio
social que tienen por objetivo apoyar a las per-
sonas dependientes de manera directa o apoyar
a sus personas cuidadoras en la realizacion de
las actividades que debido a la pérdida de inde-
pendencia (fisica, sensorial o intelectual, men-
tal), de forma individual, no pueden realizar
debido a que carecen de autonomia para ello.
Ademas, los CLD deben comprenderse como
un servicio continuado, es decir, no es una in-
tervencién aislada, sino que debido a la aten-
cién que se brinda a su publico meta, su énfasis
es puesto en la provision de mecanismos de
apoyo a la autonomia.



Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

Ilustracion 2.Variantes de los cuidados por tipo de provision 35

Variantes de los cuidados

por tipo de provisién

Prestacion privada Nuevas vertientes Autogestionados en

el hogar
soluciones via Sistemas de Cuidados Cuido no remunerado
mercado
Mediadas por Sustentadas en Cuyos riesgos son

Capacidad de pago Enfoque de Bl Enfoque de derechos
P pag corresponsabilidad y equidad de género
[t SR BeT Alianzas publico Exclusién del
apoyo a la provision g : :
d o privadas mercado de trabajo
e servicios

Fuente: Elaboracién propia.

Inequidad

== Vulnerabilidad

El cuidado es una Iuncion social, un bien publico
y un derecho basico sin el cual no es posible
concebir la existencia y la reproduccion de la
sociedad. Interpela a un nivel medular al propio
concepto de humanidad; se funda en relaciones
«cara a cara”entre quienes lo reciben y quienes lo

proveen de forma remunerada o no remunerada,
por ello las politicas de cuidado deben cubrir,
tanto a las personas cuidadoras como a quienes
requieren esos servicios, a saber: personas en
situacion de dependencia.

Rico y Robles, 2016







Marco de referencia
internacional

EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS de atencion a la dependencia se produjo
en tres olas. La primera se registré entre los afios sesenta y setenta del siglo
anterior, fundamentados en la existencia de los Estados de Bienestar que pro-
piciaron su expansion. A pesar de que sufrieron sucesivas reformas durante
los afios siguientes, conservan su caracter universal. Estos sistemas se ubican,
especialmente, en los paises nérdicos y son los mds caros y completos (Gori et
al., 2016; Matus-Lo6pez, 2019).

La segunda ola se desarrolld en la década de 1990, en paises como Alemania,
Francia y Austria, entre otros, a partir de procesos de reformas en los sistemas
de seguridad social. Debido al momento histérico en que se erigieron, dichos
sistemas estdn alineados a las directrices del mercado, pero mantienen su ca-
racter universal.

La tercera ola se produjo durante la primera década de este siglo, en un con-
texto de control del gasto publico, en que los paises requerian ampliar dere-
chos, pero al mismo tiempo restringir gastos. Como parte de esta ola, se agru-
pan los casos de Espaifia, Portugal y Corea (Rodriguez y Matus-Lopez, 2016).

En la actualidad, se esta gestando una ola mas, en la que paises de ingresos
medios, sobre todo, en América Latina, intentan consolidar sistemas de aten-
cién a la dependencia. Uruguay ha creado un sistema nacional de cuidados
y Chile ya ha implementado programas piloto de atencién a la dependencia.

Al indagar sobre las condiciones previas que enfrentaban los paises en el
momento de crear o actualizar sus modelos formales de cuidados de larga
duracidn, tras analizar los informes de las comisiones de los distintos paises
para crear o reformar los sistemas (Bipartisan Commission on Comprehensi-
ve Health Care para Estados Unidos en 1990, Comisiéon Onofri para Italia en
1997, Dilnot Commission on Funding of Care and Support para Inglaterra en
2011, European Ageing Group para la Comisién Europea en 2012, asi como
en informes internacionales de OCDE (2005 y 2011), Matus y Rodriguez (2014)
establecen que:

Basicamente, la presion sobre la construccion de nuevas politicas for-
males de cuidados o la reforma profunda de las existentes tiene dos ver-
tientes. La primera se debe a una presiéon de demanda, que viene dada
por el incremento de la cantidad y de la intensidad de uso de la ayuda
para la poblacion dependiente; la segunda es la presion de oferta, que
se deriva de la menor capacidad de oferta de cuidados por la via infor-
mal de las familias (Matus y Rodriguez, 2014: 115).
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Cuando los paises europeos se enfrentaron a
escenarios similares al que enfrenta hoy Costa
Rica, lo hicieron a través de sistemas de cui-
dados prolongados debido a que: “El envejeci-
miento progresivo de la poblacién europeayla
creciente incorporacién de las mujeres al em-
pleo regulado ha incrementado la presion so-
bre los servicios sociales destinados a adultos
mayores” (Ibarraran et al., 2016: 28); esto in-
centivado también por la comprension de que
se trata de un fenémeno dinamico (Duran-He-
ras, 2012) que debe trascender el ambito pri-
vado/familiar, al ambito publico/politico: “Las
situaciones de dependencia por su dimensién
actual, crecimiento futuro e implicaciones so-
ciales y econdmicas estan pasando a ser un
componente basico de la agenda politica” (Ro-
driguez Cabrero, Monserrat, 2002: 12).

En la revisién de las dimensiones sobre las
redes de los servicios sociales y cuidados de lar-
ga duracion en la Unién Europea realizada por
Ibarraran et al. (2016), se encuentra evidencia
que justifica la necesidad de una conceptuali-
zacion y dimensionamiento de estos servicios
para la promocion de la insercién social de las

personas y familias en situaciéon de exclusion,
apoyo a las necesidades en la vida diaria de las
personas dependientes, provisién de informa-
cién, contacto y vinculacién de la poblacién
con la oferta de prestaciones y servicios publi-
cos en razén de su rol en complementar a los
sistemas sectoriales como salud, educacidn,
politicas activas de mercado laboral y vivienda
adecuados para América Latina y el Caribe.

Un acercamiento que permite entender la
conformacién de los sistemas de atencién a
la dependencia es analizar los patrones de
demanda de cuidados y de la oferta de cuida-
dos (Matus-Lopez y Rodriguez 2014 en Matus,
2019) (Ilustracion 3).

Las presiones de demanda se producen por la
necesidad de contar con mas servicios de cui-
dados y dos factores preponderantes que influ-
yen en su aumento son el envejecimiento de la
poblacién y el aumento de la esperanza de vida.

Las tendencias demograficas que modifican
al mismo tiempo la demanda y oferta de cuida-
dos contribuyen a transformar la forma en que
ambos elementos (demanda y oferta) se com-
binany se ajustan. Este balance (o desbalance)

Ilustracion 3. Presiones de oferta y de demanda de servicios de atencion a la dependencia

Cadenas internacionales

L de cuidados
Transicion
Demografica
Demanda Oferta
de de
cuidados cuidados

Teorias de
morbilidad

Tasa de fertilidad

Cuidados Tasa de actividad
informales de mujeres
Exigencias

de productividad

Cuidados
formales

Fuente: Matus-Lopez y Rodriguez (2014).



se ve reflejado en la relacion de dependencia
demogréfica (también denominada en la li-
teratura relacion de dependencia de edades)
(Rossel, 2016: 27). Cuando se registra un au-
mento de la poblacién adulta mayor, se eleva
la demanda de cuidados.

Asi ocurrié en los paises de Europa entre
1960 y fin de los afios 1970. Sin embargo, esa
tendencia disminuyd en la década siguiente
gracias a los procesos de migracién y volvid a
consolidarse durante los afios noventa dando
origen a una nueva demanda en materia de
cuidados (Matus-Lépez, 2019).

En el caso de la regién latinoamericana, to-
davia conserva una poblacién relativamente
joven. De acuerdo con Matus-Lépez (2019),
durante el 2016, los mayores de 65 afios repre-
sentaban solo el 7,8% del total regional. Sin
embargo, hay variaciones sustantivas de pais
a pais y algunos presentan tendencias de en-
vejecimiento que son mucho mas acentuadas
y que ameritan una respuesta oportuna en tér-
minos de servicios de cuidados.

Tal es el caso de Uruguay y Cuba, seguidos
por Chile y Argentina y el quinto pais es preci-

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

samente Costa Rica (grafico 2).

La demanda de cuidados fuera del hogar se
exacerba, no solo a causa del envejecimiento
de la poblacidn, el cambio epidemiolégico y
el incremento de personas dependientes ma-
yores que sufren enfermedades crénicas, sino
también “(...) gracias a la reduccidn de los cui-
dados informales porque es mds probable que
las mujeres jovenes participen en el mercado
de trabajo a edades mds tempranas, por lo tan-
to, es menos probable que estén disponibles
para cuidados en la familia” (OITa, 2017: 80).

El acuerdo tradicional de que familiares
-usualmente mujeres- proporcionen atencién
a personas dependientes se ha hecho cada vez
mas dificil debido al aumento en la esperanza
de vida, los indices de fertilidad en descenso,
cambios socioculturales, hogares mas peque-
flos, tasas de dependencia etaria mads elevadas
y la insercién masiva de mujeres en el merca-
do laboral (Caruso et al., 2017: 5). La cultura
ha cambiado a favor de la equidad de género.

Comparativamente, los dltimos veinte afios
han mejorado la situacién de las mujeres en el
mundo del trabajo y la igualdad de género en

Grafico 1. Porcentaje de personas mayores en la poblacion. Europa.

Paises seleccionados. 1960-2016
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Fuente: Matus (2019) a partir de los datos del Banco Mundial (2018).
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Grafico 2. Porcentaje de personas mayores en el total poblacional. América Latina.
Paises seleccionados, datos historicos 1960-2016 y proyecciones 2020-2060
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Fuente: Matus (2019) a partir de datos del BM (2018) y UN (2018).

el conjunto de la sociedad. La cantidad actual
de mujeres con alta escolaridad y que partici-
pan en el mercado laboral no tiene preceden-
tes (OIT, 2018), por ello, la disminucién de la
oferta de cuidados y apoyos informales brin-
dados en el entorno familiar en Latinoamérica
puede también comprenderse como el resul-
tado de la mayor incorporacion de las mujeres
en el mercado de trabajo y de la reduccion del
tamafio de las familias (Matus-Lopez, 2015).
Sin embargo, actualmente “(...) las respon-
sabilidades domésticas y de cuidados, que
contintan recayendo fundamentalmente en
las mujeres, limitan los tipos de trabajo a los
que estas pueden acceder, lo que refuerza ain
mas la desventaja socioecondmica que sufren”
(ONU, 2016: 595).

Las desigualdades por género en el uso del
tiempo destinado a cuidar y apoyar personas
dependientes en el entorno familiar provo-
can recargos porcentualmente notables que
se acumulan sobre las mujeres (Finch, 1989;

Batthyany, 2019); ademas, al interno de los
hogares las responsabilidades de los cuidados
comunmente estdn recargadas sobre ellas: “La
insercién de las mujeres en el mercado del
trabajo extradoméstico no siempre es acom-
pafiada, con el mismo énfasis, por una mayor
presencia de los hombres en las responsabili-
dades de cuidado” (Huenchuan, 2011: 164).
Esto supone que las mujeres siguen afrontan-
do y sosteniendo jornadas laborales extendidas
fuera y dentro del hogar, asumiendo casi de ma-
nera exclusiva los cuidados y apoyos de las per-
sonas dependientes, cercenando sus relaciones
sociales, padeciendo de patologias multiples
como la depresion y trastornos de suefio (Du-
ran-Heras, 2006); ademads, esto repercute en la
aparicion de enfermedades crénicas no trans-
misibles, debido al cuidado sin apoyo y por pe-
riodos prolongados. Razén que ha motivado a
la consideracién del desarrollo de acciones y
prestaciones enfocadas!® en los cuidados para
las personas cuidadora (Duran-Heras, 2015).

10 Dentro de las cuales se pueden mencionar: la prevencion del burnout, servicios de respiro con descansos para la
persona cuidadora, equipo de asistencia, reparaciones menores al hogar, y conserjeria a corto plazo disponible 24/7.



Para el caso de la Unién Europea, las mujeres
destinan tres veces mas tiempo que los hombres
a cuidados no pagados: las mujeres destinan el
26,4% del tiempo y los hombres 8,9% (Davaki
2016 en Matus, 2018). Asimismo, esta tendencia
se repite en América Latina donde el trabajo re-
munerado que desempena la poblacién femeni-
na es 2,5 veces que el desarrollado por hombres
(Aguirre y Ferrari 2014 en Matus, 2019).

Las mujeres soportan una carga despropor-
cionada de trabajo no remunerado, que inclu-
ye las labores domésticas y los cuidados y que,
por lo general, se excluyen del calculo del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) (...) Los cuidados no
remunerados y el trabajo doméstico apoyan la
economia y a menudo suplen la falta de gasto
publico en servicios sociales e infraestructura
(ONU, 2017: 12).

Por ello, el camino hacia una sociedad mds
democrdtica y equitativa atraviesa las aveni-
das donde resulta de vital importancia sacar
del ambito “privado” cuestiones politicas de
caracter “publico” (Puga, 2005) pues de no
comprenderse que, de no haber una politica
estatal encaminada en atender a las personas
dependientes de Costa Rica, podrian agudizar-
se las brechas en desmedro de las mujeres:

En ausencia de servicios de cuidado ade-
cuados, el hecho de que la mayor parte
del trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado recaiga sobre las mujeres
puede reforzar su desventaja socioeco-
némica, dado que limita su acceso a la
educacion, a la atencién de la salud y al
empleo remunerado, asi’ como su par-
ticipacion en la vida politica y cultural
(ONU MUJERES, 2016: 602).

En el ambito internacional, existen varias
experiencias de paises que han implementado
politicas o servicios de cuidados de larga du-
raciéon y de atencién a la dependencia, cuyas
caracteristicas y modelos pueden ser una guia
para Costa Rica, con el fin de conformar un
sistema que permita articular y optimizar los
esfuerzos existentes en esta materia y sumi-
nistrar servicios de cuidado de calidad para la
poblacién que los demanda.

De acuerdo con las estimaciones de la Orga-
nizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE), mds de 20 millones de
personas en 22 paises tienen acceso a cuida-
dos de larga duracién (OCDE, 2017) y 30 paises
pertenecientes a esta organizacién cuentan
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con politicas de larga duraciéon (Matus, 2015).
Sumado a lo anterior, segin la OIT (2017),
solo el 5,6% de la poblaciéon mundial vive en
paises con legislacién que ampara la cobertu-
ra universal de cuidados de larga duracidn, el
46,4% de la poblacién mundial (Costa Rica in-
cluida) vive en paises donde el acceso es esca-
so, desarticulado y limitado basado en normas
restringidas a elegibilidad en razdén de la con-
dicién y vulnerabilidad socioeconémica y el
48% de la poblacién mundial no tiene ninguna
cobertura legal que le faculte a recibir servi-
cios publicos de cuidados de larga duracion.

Modelos Internacionales

Para comprender las particularidades de la
experiencia internacional es necesario esta-
blecer primeramente las diferencias esencia-
les entre cuidados de larga duracién (CLD) y
servicios de atencidén a la dependencia (SAD),
ya que si bien en espafiol, ambos términos ha-
cen referencia a servicios para las personas
que requieren apoyo de terceros para realizar
las actividades basicas de la vida diaria (OCDE,
2018), tienen acepciones distintas.

En la literatura anglosajona se suele hablar
de cuidados de larga duracién (Long-Term Care
0 LTC) y en ella se incluyen no solo los servicios
sociales de cuidados que en espafiol se refieren
a dependencia, sino también otros servicios.
El motivo es que el concepto de LTC se refiere
tanto a dependientes que reciben servicios mé-
dicos, como a aquellos que reciben servicios
sociales. Los primeros son ofrecidos en insti-
tuciones hospitalarias, como los tratamientos
de fin-de-vida y cuidados paliativos, mientras
que los segundos se refieren a centros residen-
ciales con alojamiento no hospitalario (centros
de mayores, geriatricos, etc.), asi como a una
gama de servicios que permiten a las personas
continuar la vida en sus hogares, por ejemplo,
la atencidn en el domicilio, centros de dia y te-
leasistencia, permisos, licencias y formacién a
personas cuidadoras, normalmente en el ambi-
to familiar (OECD 2011, 2013).

De este modo, el concepto de atencién a la
dependencia hace referencia a un conjunto
delimitado de servicios de caracter mds social
que clinico, es decir, que no se ofrecen exclu-
siva o principalmente en hospitales o centros
médicos, dentro de ellos se incluyen, por ejem-
plo, la estadia en residencias para personas
adultas mayores, los centros diurnos y los asis-
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Grafico 3. Gasto en cuidados de larga duracion (componentes sociales y de salud ) por
pais y regimenes de seguro obligatorio, como proporcion del PIB, 2019
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Fuente: elaboracidn propia con la informacidn de las estadisticas de salud (OCDE, 2019) de los 17 paises que
reportan sus registros sobre cuidados de larga duracién por componentes sociales y de salud

tentes domiciliares y personales para apoyos
especificos a personas dependientes. A pesar
de que su implantacién es disimil, en general
los servicios de atencién a la dependencia han
tendido paulatinamente a crecer en los paises
de la OCDE (ver gréfico 3).

Por lo tanto, los cuidados de larga duracién
o cuidados prolongados, ademds de incluir esta
oferta de servicios sociales, comprenden otros
de tipo sanitario como lo son las hospitaliza-
ciones de fin de vida, los cuidados paliativos
(OCDE, 2018) y otros apoyos como adaptacio-
nes fisicas en espacios domésticos, entrega de
comidas preparadas en los hogares, servicios
de apoyo telemadtico, transferencias monetarias
para cuidados o la reduccién de impuestos para
la compra de implementos de apoyo (Maarse y
Jeurissen, 2016; Becker y Reinhard, 2018; Ma-
tus-Lopez, 2019, Jara, Matus y Chaverri, 2020).

Cuando se hace referencia Unicamente a
los servicios de atencidén a la dependencia, se
hace referencia a los servicios con menos ca-
racter médico. Siguiendo el mismo esquema
anterior y tal como lo muestra la Ilustracién
4, son aquellos servicios de la base de la pira-
mide: atencién domiciliaria complementaria
y sustituta y atencién residencial, principal-
mente, son servicios para la atencién formal
en el hogar (derecha del esquema) y para aten-
ci6n residencial o integrada (cuadro central).

También y dependiendo del pais, se conside-
ran servicios para el cuidado en el entorno
familiar (izquierda del esquema), pero estos
ultimos son fuertemente criticados, porque
dependiendo de la disponibilidad de otras
prestaciones sociales, pueden consolidar la
informalidad. Por este motivo, en teoria, los
servicios formales tienen como objetivo des-
plazar esta frontera reduciendo el tamafio de
los cuidados realizados por familiares.

Para comprender la relacion entre los CLD
y los SAD se puede recurrir a un esquema pi-
ramidal, en el que la base estad integrada por
un concepto mas amplio de poblacién depen-
diente y en la parte superior se encuentran los
receptores de cuidados paliativos y de fin de
vida (Ilustracion 4).

A partir del esquema anterior, es posible ob-
servar que el grupo de servicios y prestaciones
de CLD esta dirigido a todas las personas que
requieren apoyo para realizar actividades de la
vida diaria, pero existen diferentes tipos.

En la base de la piramide estan ubicadas las
personas que requieren apoyo, pero no reci-
ben servicios en sus hogares ni fuera de ellos,
lo que implica que, si tienen un cuidador, no
consta formalmente que este preste los servi-
cios (Matus-Lépez, 2019).

Posteriormente, se ubican los servicios so-
ciales prestados a las personas que requieren
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Ilustracion 4. Servicios de cuidados de larga duracion (CLD) y servicios de atencién a la

dependencia

Cuidados
paliativos y
fin dela vida

Atencién aguda,
postaguday
de transicion

Programas de respiro
para cuidadores

Servicios de hogar integrados
para personas mayores
(Atancién residencial,
viviendas en comunidad, etc.)

Servicios para complementar
apoyo al cuidador/a
(subsidios, pagos, etc.)

Viviendo con cuidador/a

Servicios para sustituir
el trabajo del cuidador/a
(atencién domiciliaria, centros de dia, etc.)

Viviendo con cuidador/a no Viviendo solo sin

con-residente co-residente cuidador/a

Vida en comunidad con restricciones en las actividades pero sin servicios formales

apoyo y reciben algun tipo de asistencia reco-
nocida. Se trata de apoyos que se dan en los ho-
gares a través de familiares o terceros, pero con
servicios de atencién formales (Matus-Lépez,
2019). Desde este nivel, se encuentran los ser-
vicios de atencién a la dependencia que pueden
ejecutarse de forma domiciliaria o en atencién
residencial. En la cuspide se encuentran los
servicios sociosanitarios que también son CLD,
pero no pueden ser considerados SAD.

A continuacidn, se explica la clasificacién de
los servicios de atencién a la dependencia que
pueden ser de base domiciliaria, servicios in-
tegrados o de atencién residencial.

Servicios de primer nivel

Estos servicios se prestan con el fin de que las
personas puedan continuar viviendo en su ho-
gar y se dividen en complementarios y sustitu-
tos. Los primeros estan orientados a brindar
apoyo al cuidado que realizan los familiares
sin reemplazarlo. Entre estos se encuentran
las transferencias econémicas que permiten
ayudar a solventar los costos de atender a la
persona dependiente a través del cuidado

Fuente: Matus-L6pez (2019).

prestado generalmente por un familiar. La
transferencia que se realiza es baja y en estos
servicios no existe control sobre el uso de los
recursos o la calidad del cuidado. Los segun-
dos son catalogados como servicios formales
y tratan de sustituir parcial o completamente
los cuidados familiares. Uno de estos y quizds
el mas icdnico es el de la atencién domiciliar
para apoyar a las personas a realizar las acti-
vidades de la vida diaria. Se trata del servicio
mas extendido y opera a través de un tercero
contratado para prestar la atenciéon una canti-
dad de horas a la semana.

Hay tres modalidades para adquirirlos, con
la contratacién directa a una persona por par-
te de la administracién del sistema, con la en-
trega de un voucher a la persona dependiente,
para que seleccione el proveedor/cuidador o
con una transferencia monetaria condiciona-
da a que se contrate la persona o se le compren
servicios a un ente privado. Ejemplos de estos
servicios de atencidon domiciliaria se registran
en Francia, Espafia y Uruguay.

Asimismo, hay otro tipo de servicios que
pueden ser consideraros dentro del grupo del
primer nivel como lo son el telecuidado o tela-
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sistencia. Este funciona a través de un dispo-
sitivo electrénico instalado en la casa de ha-
bitacién de la persona dependiente y que esta
conectado con una central de llamadas, para
atencion puntual o permanente. Se presentan
en paises como en Espafia y Escocia.

Ademas de estos servicios de base domicilia-
ria, existen otros conocidos como servicios in-
tegrados que incluyen alojamiento y estancia
permanente en centros. Son la dltima opcién
por considerarse indeseables para las perso-
nas mayores (OMS, 2015) y ser las alternativas
maés costosas (EC, 2019). Un ejemplo de estos
es la atencién en residencias, donde se apoya
a las personas para realizar actividades de la
vida diaria y se les ofrecen servicios socio sa-
nitarios (Matus, 2019).

Servicios de segundo nivel

Son servicios de caracter médico. En estos se
incluyen atencién aguda, los servicios post
operatorios y los cuidados intensivos o paliati-
vos, entre otros. Usualmente, estan a cargo del
sector salud y se prestan en hospitales o cen-
tros dedicados a estas actividades.

No estdn completamente separados de los

servicios de corte social, sino que existe coordi-
nacion sociosanitaria entre ambos tipos de ser-
vicios, lo cual favorece la atencién integral y el
ahorro para cada sistema (Matus-Lopez, 2019).

Servicios para personas cuidadoras

Finalmente, como parte de los cuidados de
larga duracién o cuidados prolongados, se
incluyen una serie de prestaciones para la
poblacién cuidadora, para quienes prestan
servicios en los hogares y en centros médicos.
Como parte de la oferta, se incluyen los permi-
sos para descanso (respite care), integrados por
permisos, vacaciones pagadas, reducciones
de jornadas, licencias para brindar cuidados y
apoyos, permisos retribuidos y actividades de
tiempo libre para personas cuidadoras, forma-
cién, asesoramiento y coaching para personas
cuidadoras, entre otros.

Debido alo anterior, los servicios de atencion
directa a las personas dependientes pueden
agruparse en dos tipos: aquellos que permi-
ten a las personas dependientes continuar vi-
viendo en sus hogares (con cuidados formales
o con cuidados por familiares) y aquellos que
implican un traslado a un centro especializado.

Grafico 4. Porcentaje de personas usuarias de 65 y mas aiios recibiendo cuidados en

residencias. OECD. 2016 o afio mas proximo
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Servicios integrales
o de atencion residencial

Los servicios residenciales son aquellos que se
reciben en centros que proveen alojamiento y
cuidados sociales y de enfermeria, como un
Unico paquete. Estan destinados a personas en
situaciéon de dependencia severa e implican la
estancia de forma continuada o por un exten-
so periodo en estos establecimientos (Sanford
etal., 2015, OECD 2013).

En la OECD, la atencidn residencial consti-
tuye aproximadamente el 69% de las presta-
ciones de cuidados de larga duracién, con por-
centajes que van del 43,9% en Estonia al 21,2%
en Espafia (Grafico 4).

De la definicién de atencién residencial para
personas dependientes se derivan dos particu-
laridades. La primera es que estd destinada para
las personas que tienen mayores dificultades
para desarrollar las ABVD, principalmente, para
aquellas con problemas graves o imposibilidad
total para desplazarse. Por ello, suelen estar in-
cluidos en la primera etapa del desarrollo de sis-
temas que priorizan por nivel de severidad.

La segunda caracteristica es que involucran
un cambio de residencia, desde los hogares a
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los centros. Por ello, en estos establecimien-
tos reciben, ademds de los servicios de salud
y social para la atencién a la dependencia, to-
dos los servicios cotidianos para la vida diaria,
como alimentacion, lavanderia, actividades
recreativas, etc.

Practicamente todos los paises ofrecen, en
alguna medida, estos servicios. El caso mas
claro esta constituido por las plazas de resi-
dencias u hogares de mayores. Estas plazas
no estan destinadas unicamente a personas
dependientes ni brindan necesariamente los
servicios adecuados a esta condicién, ya que
la causa de entrada puede ser el abandono o
la carencia de domicilio del residente. Sin em-
bargo, parte de esta poblacion es dependiente.

En un catastro realizado en Uruguay, previo
a la implementacién del Sistema Nacional In-
tegrado de Cuidados, se identificaron 862 cen-
tros (1,9 por mil personas mayores de 65 afios)
con mas de 14.000 usuarios (algo menos del 3%
de la poblacién mayor), atendidos por 3.875
cuidadores (2,7 por cada 10 usuarios). De estos
residentes, el 59% de ellos necesitaba apoyo
para realizar actividades de la vida diaria. Vale
decir, algunos de los posibles receptores de
atencién institucional, residia en un centro de
cuidados antes de la implementacién del siste-

Grafico 5. Porcentaje de beneficiarios de 65 y mas recibiendo cuidados en el hogar.
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ma, aunque este establecimiento no disponia
de los servicios adecuados para la atencién de
este perfil de beneficiarios (MIDES 2015).

Por este motivo, el desarrollo de la red de
atencion residencial involucra la creacién de
nuevos centros a la vez que la adecuacion y
expansion de algunos ya existentes. La forma-
cién, infraestructura y control de la calidad
son esenciales en este proceso.

Servicios de base domiciliaria

Los servicios de base domiciliaria son aquellos
que permiten a las personas dependientes,
continuar residiendo en sus hogares. Concre-
tamente, estdn constituidos por la atencién
domiciliaria, los centros de dia o noche y las
distintas formas de cuidado telematico (te-
leasistencia o tele-cuidado). A ellos y depen-
diendo del pais, se agregan otros servicios
complementarios, como a transferencias eco-
noémicas, programas de promocién de la auto-
nomia, etc.

En promedio, en la OECD el 66,8% de las
personas usuarias recibe este tipo de servi-
cios, con porcentajes que van desde 56,1% en
Estonia al 79,8% en Espafia (Grafico 5). Son
precisamente los sistemas mas amplios los
que presentan mayor proporcién de servicios
domiciliarios. El motivo es que, precisamente,
la extensién de los modelos se basé en la aten-
cién en domicilio. En una comparacién para
los ultimos diez afios se aprecia que estos ser-
vicios se han extendido mas que los residen-
ciales o integrados. No ha sido una evolucién
del perfil de severidad, sino la confluencia de
incentivos por el lado de la oferta y de la de-
manda (Morley 2012, Matus-Loépez 2015).

Asi; la tendencia de las ultimas reformas
estd encaminada a favorecer los servicios de
base domiciliaria y reducir la proporcién de
personas en establecimientos residenciales.
El motivo es doble: las personas dependientes
prefieren permanecer en su entorno familiar
y, segundo, la contencidn de costos es mayor
en estos servicios (Matus-Lépez, 2019).

Desde la oferta, la atencién domiciliaria es
significativamente mas barata que la atencién
residencial. En Estados Unidos, una plaza re-
sidencial tiene un precio de mercado que va
desde dos a cinco veces el de un servicio de
atencidn similar en el domicilio. El precio de la
primera alcanzaba una media de 7 mil délares/
mes en el 2016, mientras que la segunda no lle-
gaba a los 4 mil ddlares/mes (Genworth 2018).
En Espafia, el costo de la atencién residencial
es casi tres veces el de la domiciliaria: en torno
a 1.500 euros/mes la primera y cerca de 700 eu-
ros/mes la segunda (Tortosa, Fuenmayor y Gra-
nell,2017). En Uruguay se estimé un coste de
atencién residencial minimo de 26,500 pesos/
mes (900 délares), mientras que la asistencia
en el domicilio estaba dotada con 16,600 pesos/
mes (570 ddlares) (Colacce y Manzi, 2017).

Por el lado de la demanda, los incentivos son
dobles. El principal y mas utilizado para jus-
tificar una orientacién de la politica publica,
en favor del cuidado en el domicilio, es que las
propias personas dependientes prefieren en-
vejecer en sus hogares (Campbell et al., 2010;
Morley 2012).

Aun en muchos paises la institucionaliza-
cion es socialmente rechazada, con recrimi-
naciones a los familiares que no pueden o no
quieren mantener el cuidado informal en el
hogar. La otra razén, menos contrastada empi-
ricamente, es la necesidad de recursos econo-
micos por parte de los hogares. En el contexto
de politicas que financian la atencién en el en-
torno familiar, con un subsidio econémico o
transferencia monetaria, pueden existir fami-
lias pobres o intensamente desempleadas (to-
dos o casi todos sus miembros en desempleo)
que prefieran mantener la informalidad del
cuidado y utilizar parte de estos recursos para
financiar gastos comunes del hogar.

En la seccién de anexos se describen casos
particulares sobre el disefio y la implementa-
cién de modelos de cuidados de larga duraciéon
en Europa, Asia y América Latina.









Metodologia

EN ESTA SECCION SE HARA UN BREVE RECORRIDO por el proceso de construccién
de esta politica, el cual ha estado caracterizado por el levantamiento y engranaje
légico de diferentes piezas que moldean la arquitectura de la politica hasta con-
formar un documento consistente, depurado, consensuado y discutido de forma
participativa.

Desde el afio 2016, con el apoyo técnico del Banco Interamericano de Desarro-
llo, el Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social, a través del IMAS,
asumio la coordinacién del equipo interinstitucional que trabajaria la construc-
cién de la politica para luego constituir el Sistema de Cuidados.

La curva de aprendizaje es muy elevada debido a lo innovador que resulta esta
politica en una regién donde practicamente no existen servicios de este tipo y la
integracion mediante un sistema es escasa y poco conocida.

El reto metodoldgico estuvo cruzado por hacer reconocible como tema de inte-
rés publico algo que cominmente se consideraba de resorte privado de los hoga-
resy, a lo interno de estos, de las mujeres. Por otro lado, se trataba de identificar
alternativas para enfrentar un problema publico que tiene muchas aristas y dina-
micas particulares y donde el abordaje interinstitucional es requisito necesario
para la construcciéon de un sistema, ubicando a la persona en el centro de una
politica publica de nuevo tipo.

Para ello, reconstruir el camino recorrido supone reconocer la relevancia de
los enlaces institucionales y la determinacion en generar una concatenacion 16-
gica entre diversas consultorias de corte cualitativo y cuantitativo para constituir
la hoja de ruta que se ha venido cumpliendo a cabalidad para la presentacion de
esta politica, con investigacion cientifica, retroalimentacion institucional y parti-
cipacion de las comunidades.

De este modo, en este componente metodoldgico, se dara cuenta brevemente
de los diferentes estudios que fueron programados, realizados y discutidos, hasta
convertirse en los insumos bdsicos para sustentar y dar vida a este documento de
politica y sus contenidos. Debido a su valor heuristico y de las necesidades con-
tingentes por encontrar respuestas, seran presentados en el orden en que fueron
realizados, para que la persona lectora pueda comprender el valor 1égico en el
proceso de cimentacién que cada uno tuvo para respaldar esta politica. En otros
capitulos del documento, se encontraran desarrollados algunos de los estudios
aca referenciados, principalmente, los de tipo cuantitativo.



Politica Nacional de Cuidados 2021-2031

50

Bases para la articulacion de la Politica
de Cuidados en Costa Rica

Este primer estudio recoge las bases legales y
los diferentes servicios de cuidados que, aun-
que de manera desarticulada, se ofrecen desde
el Estado costarricense a la ciudadania. Como
punto de partida para la creacién de un Sistema
de Apoyo a los Cuidados y Atencidn a la Depen-
dencia en Costa Rica, se dan cuenta de los es-
fuerzos de larga data del pais en materia de la
conformacion de una Red de Proteccién Social
que se guia por un moderno enfoque de dere-
chos humanos, parte del reconocimiento de las
piezas ya existentes tanto en el orden institucio-
nal, normativo y programatico. Por ello, este es-
tudio apercibe aspectos que son precursores del
Sistema y que tendran que ajustarse y articular-
se bajo un marco comun, robusto y coherente,
considerando también de partida que este Siste-
ma sera mas que la suma de lo existente.

El recuento empieza por la visualizacién de
los escenarios sociodemograficos que deter-
minan el contexto, para adentrarse luego en el
marco normativo e institucional bajo el que se
tiene lugar la definicién de un conjunto de po-
liticas publicas en los 4&mbitos de interés para
la politica, saltando a la superficie la imagen
de una sociedad que ha avanzado en el reco-
nocimiento de derechos y disefia ambiciosas
politicas de corte universalista. Seguidamen-
te, el estudio pasa a la sistematizacion de la
oferta programadtica vigente; esencialmente el
esfuerzo radicaba en inventariar, desde un en-
foque descriptivo, lo realmente existente con
sus fortalezas, debilidades y lagunas (brechas)
respecto a las declaraciones de politica publi-
cay sus pretensiones universalistas.

Circulos de Dialogo a nivel nacional en
torno a las necesidades de cuido en los
grupos familiares costarricenses

Dado el interés de construir una propuesta to-
man en consideracion un proceso participati-
vo que considera las vivencias de las comuni-
dades para generar politica publica basada en
evidencia y donde se posiciona a las personas
en el centro de la propuesta, se desarrollaron
11 circulos de didlogo en las diferentes regiones
del pais. Estos circulos estuvieron conformados
por integrantes de diversas comunidades invi-
tados a compartir su experiencia y visiones so-
bre las necesidades de apoyo a los cuidados de
personas dependientes en los hogares.

El Circulo de Didlogo corresponde a un es-
pacio de expresién y escucha, en que las per-
sonas directamente vinculadas con el cuido,
sean como cuidadoras o como beneficiarias
de los servicios, aportan su experiencia y sus
propias reflexiones, para contribuir a ampliar
el conocimiento y comprensién de la realidad,
como elemento fundamental para repensar y
mejorar los servicios. Las personas que parti-
ciparon en los Circulos de Didlogo comenta-
ron acerca de las vivencias cotidianas, que con
mayor o menor precisidon técnica, correspon-
den a las modalidades de atencidn ofrecidas
por las instituciones.

Se contd con participacion de familiares a
cargo de personas con discapacidad y de per-
sonas adultas mayores con diversos niveles de
autonomia, incluyendo casos en que se reci-
ben subsidios del Estado y casos que son aten-
didos en forma total con recursos propios de
las familias. También, asistieron personas con
discapacidad que se integran en familias soli-
darias, para lo cual reciben un subsidio y se or-
ganizan conforme a un marco programatico.

Se presentaron igualmente personas que
son atendidas o dan servicios en modalidades
de cuido mas institucionalizadas, en el senti-
do que se dan en centros especializados, que
cuentan con personal contratado y que cobran
los servicios, directamente a los usuarios o por
mediacién de las instituciones, a través de los
diferentes subsidios.

El objetivo de este ciclo de consultas ciu-
dadanas era identificar, mediante procesos
de didlogo participativo e inclusivo, las prio-
ridades y caracteristicas que tiene el cuido
en diferentes grupos familiares, asi como las
vivencias y perspectivas de las personas que
brindan cuido. Gracias a estos generosos tes-
timonios fue posible conocer los principales
retos que enfrentan las familias en torno a los
cuidados, moviendo un asunto hasta entonces
estrictamente privado y analizarlo como un
asunto de interés publico. Un resumen de los
hallazgos de este proceso participativo se en-
cuentra en la seccidn de anexos.

Estudio para el analisis de costos de
prestaciones principales de cuido y
proyecciones de gasto ante escenarios
de aumento de cobertura de servicios
Este estudio se llevé a cabo en 2017 cuando el

pais no contaba con estudios que permitieran
conocer de forma exacta la demanda por ser-



vicios de cuidado, en funcién de ampliar la
oferta en la coyuntura donde este tipo de ser-
vicios revisten de la mayor importancia debi-
do a la existencia de tendencias que implican
mayores necesidades de cuidados, tal como el
crecimiento de la poblacién adulta mayor y la
tendencia hacia la mayor incorporacién de las
mujeres en el mercado laboral, quienes histd-
ricamente han ejercido el principal rol de cui-
dadoras.

Por lo tanto, en funcién de cuantificar costos
y realizar proyecciones presupuestarias de la
expansion de servicios de cuido de larga dura-
cién o cuidados prolongados, asi como proyec-
tar la expansion de los servicios de cuidados y
apoyos, sus costos y los diferentes escenarios
de pago, se realizd este trabajo, que representd
un primer ejercicio que permitiria explorar la
cuantia del total de recursos econémicos que
requeriria la puesta en marcha de la politica.

Estudio Base para la Caracterizacion de la
Dependenciay el Cuidado en Costa Rica

Para ello ahondar en el empefio anterior resul-
té imprescindible realizar el Estudio Base para
la Caracterizacion de la Dependencia y el Cui-
dado en Costa Rica (en adelante EBC). Pieza
fundamental de la politica y el primer estudio
a nivel nacional de esta naturaleza en la histo-
ria de Costa Rica y de la regidn centroamerica-
nay caribena.

El EBC tuvo como objetivo principal conocer
de una forma ciudadana, clara, exacta y cienti-
ficala demanda real de los servicios para estos
grupos poblacionales y asi con la informacién
suministrada, las comunidades colaboraron
directamente poder tomar decisiones en poli-
tica publica basada en evidencia, en funcién
de generar las respuestas adecuadas y respon-
sables para la debida atencién de los cuidados,
desde un modelo de atencién integral con en-
foque de Derechos Humanos.

La encuesta del EBC se llevé a cabo entre
el 07 de marzo y el 15 mayo de 2018, con base
en un muestreo en dos etapas. El tamafio de
la muestra fue de 3.000 hogares (20.954 vivien-
das), distribuidos en las 7 provincias, con 150
unidades primarias de muestreo provistas por
INEC, distribuidas por todo el territorio. La fi-
cha o cuestionario const6 de 12 preguntas so-
bre descripcidn del hogar, estados de salud y
necesidades de cuidados. En la segunda etapa,
se seleccionaron los hogares con miembros
que recibian ayuda de otras personas para rea-
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lizar las actividades de la vida diaria (AVD). A
estas, se les aplicé un cuestionario de 253 pre-
guntas dividido en 9 médulos que permitieron
dar cuenta de la demanda de cuidados.

Este estudio vino a romper con la invisibi-
lidad que viven las familias con necesidades
de cuidados y la informacién obtenida sirvié
desarrollar los insumos necesarios para que
esta politica publica con visién de Estado se
encuentre a la altura de las necesidades de la
poblacidn, la cual tiene la finalidad de facili-
tar las necesidades de las familias que cuentan
con integrantes que requieran de servicios de
cuidados; capacitar a las personas cuidadoras,
cuidar a quién cuida, asi como crear mecanis-
mos exitosos de copago entre sociedad, fami-
lia, empresa privada y Estado.

Prospeccion de costos de un Sistema
de Cuidados para la Atencion de la
Dependencia en Costa Rica

Asimismo, se llevé a cabo la investigacion
denominada “Prospeccion de costos para un
Sistema de Cuidados para la Atencién de la
Dependencia en Costa Rica”, con el objetivo
de aportar a la formulacién del Plan de im-
plementaciéon de esta Politica, mediante la
proyeccién de la demanda de servicios de
atencidn y el gasto publico asociado, segtn es-
cenarios alternativos de regulacion, cobertura
y modelos de atencién y con base en alterna-
tivas de composicion de canastas de servicios
publicos. Este estudio reviste medular impor-
tancia en la madurez de la politica debido a
que permite estimar el coste aproximado de
diferentes modelos de sistemas de cuidados,
posibilitando la toma de deliberaciones adver-
tidas en proyecciones financieras.

En este estudio se analizan distintos aspec-
tos de las experiencias internacionales de los
modelos de cuidados a la dependencia. Tienen
especial atencion los sistemas mads avanzados,
como son los de los Paises Nérdicos, los mas
cercanos a la realidad latinoamericana, como
los de Espafia y Francia y la experiencia re-
ciente del Sistema Nacional Integrado de Cui-
dados de Uruguay.

Asimismo, se abordan las prospecciones de
costo y demanda de servicios del Modelo Base
(MB) de atencién a la dependencia en el pais.
Estos incluyen proyecciones de un modelo pre-
viamente consensuado con jerarcas, sometido
a multiples sensibilizaciones de parametros,
como a variaciones posibles en su desarrollo.
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Los principales hallazgos de este estudio se
documentan mas adelante en el Anexo 9, en
el que se describen diferentes escenarios para
cuantificar el costo actual y futuro de la imple-
mentacidn de un modelo base para un sistema
de cuidados en Costa Rica y las necesidades de
financiamiento para su expansion progresiva.

Analisis del impacto y ahorro en salud
de un Sistema de Cuidados y Apoyos
para la Atencion a la Dependencia

Este estudio realizado en 2020 es un com-
plemento del estudio de costos, es decir, no
solo se hicieron estimaciones que dan cuenta
del coste de la implementacién del sistema, se
realiz6 una estimacién y proyeccion del posi-
ble ahorro de costos hospitalarios que tendria
la implementacién de servicios de atencién a
la dependencia, en un horizonte de 30 afios.

Los resultados muestran que, de implemen-
tarse un sistema de cuidados, los costos evita-
bles en servicios sanitarios pueden ascender a
un rango que va desde los 44.569 millones de
colones anuales en el criterio de dos desviacio-
nes estandar, hasta 139.529 millones conside-
rando una desviacion, en 2050. En términos de
la inversion en un sistema de atencién a la de-
pendencia, estos valores representan ahorros
equivalentes a un rango del 11,4% al 20,8% en
2030, que se elevan hasta casi el 30% en 2050
(criterio de 1 desviacién y proyeccion alta de
crecimiento demografico) (ceteris paribus)
(Matus-Lopez, 2020).

Validaciones y compromisos para la
presentacion de esta politica publica

Se conformaron nuevos grupos interinstitu-
cionales de trabajo en agosto de 2019 y se re-
tomaron consultas sobre el documento base
de la politica a las instituciones sobre su rol
y potencialidades en torno al desarrollo de la

politica, a su vez, se circul el documento y un
boceto del plan de accién, para el trabajo y la
retroalimentacién de las instituciones de una
versién preliminar con tareas, plazos y recur-
sos institucionales. Este proceso se replic6 dos
veces mas durante el 2020.

A finales de 2019 y principios de 2020, en
conversaciones sostenidas entre las autorida-
des se puso en evidencia la necesidad de ase-
gurar la viabilidad de un sistema de apoyo a los
cuidados y atencidén a la dependencia y gene-
rar informacién que respalde, desde el punto
de vista econdmico, las ventajas y externalida-
des positivas de este sistema!!. Concretamen-
te, las autoridades consideran determinante
considerar el impacto que esta teniendo y que
tendra la falta de un sistema de cuidados sobre
el gasto en salud, principalmente hospitalario,
como justificacién para impulsarlo. La ausen-
cia de residencias y alternativas de apoyo a los
cuidados en el hogar se traduce en estancias
hospitalarias mas largas y de mayor coste, que
no solamente son mas caras que un sistema de
atencion a la dependencia, sino que, ademas,
estan bloqueando el acceso de otras personas
con necesidades de atencién médica.

De este modo, mediante este documento de
politica se llega al final de un proceso plani-
ficado de gran esfuerzo y compromiso por
integrar los estudios cualitativos, financieros,
participativos y demogréficos, nutridos por la
mejor evidencia producida por el Panorama
de Envejecimiento y Atencién a la Dependen-
cia del Banco Interamericano de Desarrollo,
en el quehacer de las instituciones que han
participado proactivamente en el proceso de
formulacién, validacién, aprobacién y en la
acotacion de las tareas que podian desarrollar
para cumplimentar con la puesta en marcha
de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Aten-
cién a la Dependencia, segun los plazos acor-
dados para este primer plan de accidn.

11 Utilizando una metodologia novedosa, aunque basada en los principios de los estudios internacionales, para
paises con SADs, sefiala que entre el 10% y el 20% del costo de un modelo para Costa Rica, se recuperaria por estos
ahorrosy que, debido a la presion poblacional y de costos, estos valores podrian acercarse al 30% en una décaday
superar el 50% en los afios posteriores. Dicho de otra forma, la no implementacién de SADs, va a aumentar la pre-
sion de costos sobre el sistema hospitalario entre 20 mil y 40 mil millones en la préxima décaday podria alcanzar los
100 mil millones antes de mitad de siglo (Matus-Lopez, 2020).
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Estado de la situacion

EXISTEN VARIOS PENDIENTES HISTORICOS para mejorar el bienestar biop-
sicosocial de las personas que proveeny las personas que reciben cuidados
y apoyos que, a pesar de la premura social y fiscal, urgen ser solventados.
En la poblacion costarricense existen personas que requieren necesaria-
mente de cuidados y apoyos en domicilio, servicios sociales varios o de
asistencia personal para realizar las actividades basicas de la vida diaria y
que no cuentan con los recursos econémicos para proveerse de este tipo
de asistencia, por ende, ven limitado el ejercicio de su derecho a la autono-
mia personal, en igualdad de condiciones que las demas personas.

Al mismo tiempo, las organizaciones OBS atienden “a personas que
tienen requerimientos distintos con iguales recursos, tanto econdémicos
como humanos. Las experiencias internacionales, sobre todo en el contex-
to europeo, proponen realizar distinciones entre las personas, segin sea
su nivel de dependencia para realizar las actividades diarias” (II Informe
estado de situacion de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica, 2020:155).

Paralelamente, en su mayoria, las mujeres que realizan estas tareas al
interno de sus familias lo hacen sin remuneracion, no tienen alternativas
de respiro en las tareas de cuidados y apoyos, tampoco prestacién econo-
mica por cuidados en el entorno familiar, y al no tener capacidad contri-
butiva no tienen alternativas para cotizar en la seguridad social y augurar-
se una vida digna en la tltima etapa de la vida, por citar algunos ejemplos.

Con la puesta en marcha de esta politica, el Estado busca ejecutar las
medidas de proteccidn y atencion integral efectivas y pertinentes para
cerrar la brecha entre la demanda y la oferta en servicios de cuidados
prolongados para personas dependientes (Jara y Chaverri, 2020).

Ante el acceso reducido y fragmentado, ademas de la exigua y discor-
dante variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo de la comunidad, asi como escasez en la oferta de la
prestacion de la asistencia personal humana y la reducida gama de servi-
cios para las personas cuidadoras, mediante esta politica publica se bus-
ca impactar la vida de las personas dependientes y sus familias, de modo
que mejore su calidad de vida y su inclusién en la comunidad, evitando su
aislamiento o separacion de esta.
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Envejecimiento de la poblacion

La sostenibilidad a largo plazo de los sistemas
de proteccién social requiere un Estado finan-
cieramente s6lido. Ante esta premisa, es nece-
sario considerar que el cambio demografico
es relevante para la Hacienda Publica porque
modifica la demanda de algunos servicios pu-
blicos, lo que exige anticipacién y adaptacion
por parte de los gestores publicos. De este
modo, la Contraloria General de la Republi-
ca (2019) evidencia como este problema debe
abordarse prontamente.

La transicién demografica que atraviesa
Costa Rica se refleja en los cambios en el ta-
mafio de la poblacién y la composicién de esta
segun grupos etarios, mientras que en 1956 el
pais tenia alrededor de un millén de habitan-
tes, en 1975 lleg6 a 2 millones, para 1990 a 3
millones y para el 2018, 5 millones.

De la mano con el aumento de la poblacidn,
también se registraron importantes modifica-
ciones en la estructura etaria. Para 1950 apro-
ximadamente la mitad de la poblacién tenia
menos de 18 afios y este porcentaje descendid
a 28,5% para 2018 y se estima que llegara a
20,1% en 2050, a su vez, las personas adultas

mayores representaban el 3,5% de la poblaciéon
en 1950, para 2018 la cifra aumenté a 8,2% en
2018 y se proyecta que seran mds de un millén
en 2050, representando el 20,7% del total de la
poblacién. En sintesis, en un periodo de 100
anos la poblacién adulta mayor dejara de ser
el grupo poblacional mds pequefio y pasard a
representar la quinta parte de la poblacién to-
tal (Contraloria General de la Republica, 2019).

En el 2000, la tasa de natalidad en Costa Rica
era de 20,2 nacimientos por cada mil habitan-
tes; en contraste, para el 2017, esta misma tasa
fue de 13,9. Por su parte, en 2017, la esperanza
de vida ha crecido 2,2 afios para los hombres
y 2,5 afios para las mujeres, respecto del nu-
mero de afios que en promedio esperaria vivir
una persona en el 2000. De hecho, Costa Rica
es el pais con la esperanza de vida al nacer
mas alta de Latinoamérica.

Segun sefiala la Contraloria General de la Re-
publica, la tasa de dependencia demografica,
referida al cociente de la poblacién inactiva
(mayor de 65 afios) respecto a la activa (15 a 64
aflos), experimentard un aumento constante
hasta el 2050, donde la cifra ascendera al 57,3%
(Contraloria General de la Republica, 2019).

Por tanto, el envejecimiento demografico
tendra consecuencias sobre la demanda de

Ilustracion 6. Crecimiento de habitantes en Costa Rica 1956-2018

Afios Numero de habitantes

°
1956 H

°o o

° o

°o o °

Porcentaje de la poblacién
adulta mayor

1 millén 5.53%
2 millén 6.14%
3 milldén 6.93%

n n 5 millones 15.84%

Fuente: Elaboracion propia con base en el informe “Impacto fiscal del cambio demografico: Retos para una Costa Rica
que Envejece”; Contraloria General de la RepUblica (2019) y Estadisticas de INEC (2020).



algunos servicios publicos criticos como la sa-
lud®, debido al aumento de enfermedades no
transmisibles y en las pensiones, en vista del
aumento de poblacién en edad de jubilacién y
la escasez de poblacién en edad laboral (Con-
traloria General de la Republica, 2019).

En este sentido, segin proyecciones del
ente contralor tomando como referencia los
datos demograficos y sanitarios del 2016, para
el 2030 habra un aumento real estimado del
gasto en salud, principalmente, en los servi-
cios de consulta externa y hospitalizacién. De
modo que, si en 2017 el porcentaje del gasto en
salud del grupo etario de los mayores de 65y
mas afios consumio el 17,9% del total del pre-
supuesto en salud, se estima que para el 2030
consuman el 27,7%.

Asi, Costa Rica se convertird en uno de los
paises mas envejecidos de la regién en las
proximas tres décadas. Se estima que para el
2050, la poblacién adulta mayor representara
el 20,7% (Jara, Matus y Chaverri, 2020), lo que
plantea una gran cantidad de desafios en tér-
minos de satisfacer la demanda de servicios
sociales y de promover politicas inclusivas que
garanticen la proteccién social y el derecho a
una vida digna durante la vejez.

Como se ha esbozado en el capitulo de de-
finiciones, el alargamiento del promedio de
vida de la poblacién implica el aumento de la
cantidad y proporcién de adultos mayores que
viven en situacién de dependencia durante pe-
riodos prolongados, debido a problemas fisi-
cos o cognitivos que limitan su autonomia para
el desempefio en la vida cotidiana (el concepto
de dependencia hace referencia a la pérdida
de libertad para el desempefio de actividades
imprescindibles para llevar adelante la vida
diaria y la consecuente necesidad de apoyo de
otras personas para la sobrevivencia). Depen-
der de terceras personas para la ejecucién de
un conjunto de actividades basicas de la vida
diaria, tales como asearse, comer o desplazar-
se, puede colocar a los individuos en un estado
de vulnerabilidad en lo relativo al ejercicio de
sus derechos (FODESAF, 2020).

Hasta hace relativamente poco tiempo, in-
cluso en los paises con poblaciones muy enve-
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jecidas, el cuidado y la atencién de las perso-
nas adultas mayores con dependencia era un
problema que se resolvia exclusivamente en el
ambito privado. Las familias, y dentro de ellas
las mujeres, se ocupaban de prestar apoyo y
asistir a sus integrantes con dependencia. Esta
realidad es hoy, insostenible. Las mujeres hoy
se insertan mas que nunca en el mercado for-
mal de trabajo, las familias son cada vez mds
reducidas y la cantidad de mayores viviendo
solos, crece cada vez mas (Chaverri, 2020).

Los servicios de cuidados y apoyos para
personas en situacién de dependencia revis-
ten gran importancia en el actual contexto de
transicién demografica, en el que se presenta
una tendencia al aumento en la cantidad que
representan las personas adultas mayores en
la poblacidn total. Dentro de las consecuencias
previsibles del crecimiento de la poblacién de
personas adultas mayores, se encuentra una
creciente necesidad de atencién de su salud y
de cuidados de larga duracidn.

El cambio en los roles de género que se ha
venido dando paulatinamente en el pais tam-
bién exacerba la necesidad presente y futura
de las familias de recibir apoyo para realizar
las labores de cuidados y apoyos. Con la cre-
ciente incorporacién de las mujeres al merca-
do laboral se presenta una mayor necesidad de
las familias de obtener apoyo para el cuidado
de personas que se encuentran en situacién de
dependencia (Ac6n, 2017; Duran-Heras, 2019).

El Estado de bienestar costarricense cuenta
con una serie de servicios de cuidados y apo-
yos erigidos a lo largo de décadas, que se en-
cuentran dirigidos a familias en condicién de
pobreza y vulnerabilidad econdmica; sin em-
bargo, la demanda que se prevé de estos servi-
cios no es exclusiva de este grupo poblacional
y cruza todos los estratos sociales.

La variacidn axioldgica se sumo entonces a
la evolucion en los estilos de vida personales,
en los ciclos de vida y el tamano de las fami-
lias, asi como en la participacién laboral de
las mujeres, el enfoque de la corresponsabili-
dad social de los cuidados y la rapida urbani-
zacion de la poblacién, entre las dimensiones
mas destacables. Estos factores hacen urgen-

12 El incremento en la cantidad de personas adultas mayores, el aumento de la esperanza de vida y de la longe-
vidad, impacta de manera directa en los servicios de salud institucionales, al tener que adecuar los servicios a un
grupo de poblacién con prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, que generan disminucién de la
capacidad funcional, discapacidad y dependencia de cuidados.
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Grafico 6. Transicion demografica en Costa Rica en el periodo 1950-2100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
2015

M 60 afios y més

2020

M 15-59 afios

2025
2030
2035
2040
2045
2050
2055
2060
2065
2070
2075
2080
2085
2090
2095
2100

M 0-14 afios

Fuente: extraccién Chaverri (2019) con datos de CEPAL Stat (2019).

te que las modalidades tradicionales de asis-
tencia y apoyo a las personas dependientes
varien gradualmente y se transfiera al Estado,
al mercado y a las organizaciones sociales, ta-
reas que hasta ese momento habian sido de
exclusiva responsabilidad de las familias, en
particular de las mujeres y de las relaciones
de parentesco.

La necesidad de dar una respuesta de poli-
tica publica oportuna al envejecimiento po-
blacional es apremiante, ya que los principa-
les cambios en materia de envejecimiento se
comenzardn a proyectar en el corto plazo. Se
calcula que para el afio 2032 la proporcién de
adultos mayores de 60 y mas afios pasara a ser
superior a la de personas menores de 15 afos
y esto generard un cambio sin precedentes en
la piramide poblacional (Chaverri, 2019).

Estos cambios demograficos estdan asociados
a factores como la desaceleracién de la tasa de
fecundidad, que para el 2017 se estimaba en
1,7 hijos por mujer, de manera que es inferior
al nivel de reemplazo, comprendido en 2,1 hi-
jos por mujer. El aumento de la esperanza de
vida al nacer actualmente es superior a los
80,3 anos y el promedio de afios de esperanza
de vida libre de discapacidad a los 65 afios es
de 12,8 anos para hombres y 10,5 afios para las

mujeres; estas cifras son equivalentes a espe-
rar los hombres pasen 48% de la vida restante
sin discapacidad, y las mujeres, 35% (II Infor-
me estado de situacién de la Persona Adulta
Mayor en Costa Rica, 2020).

Las transformaciones en la piramide de la
poblaciéon también obedecen a la tasa de cre-
cimiento natural, es decir, a la diferencia entre
la cifra de nacimientos y defunciones en un pe-
riodo determinado, por ejemplo, entre los afios
1941y 2011 se identifica una importante reduc-
cién de la tasa de crecimiento natural, la cifra
pasa 5,8 a 1,1, lo que ocasiona que haya una
mayor necesidad de soporte social por parte
de las personas en edades activas a aquellas en
edades inactivas (Jara, Matus y Chaverri, 2020).

Para el 2032, se estima el afio frontera de la
transiciéon demografica. Este hecho supone
que la poblacién en Costa Rica estard tan enve-
jecida como la de otros paises que actualmen-
te cuentan con sistemas de cuidados prolonga-
dos. El bono demografico del pais (entendido
como el periodo en el cual la poblacién activa
crece mas rapido que la poblacién dependien-
te) se encuentra casi agotado (Contraloria Ge-
neral de la Republica, 2019).

Las personas mayores de 60 afios en Cos-
ta Rica, para el 2019, representaban cerca del



16,4%" de la poblacién y su proceso de enve-
jecimiento esta asociado con una disminucién
progresiva de las capacidades fisicas y mentales
de las personas, con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades y de presentar mayo-
res factores de riesgo para la discapacidad, lo
que implica una mayor presién sobre los ser-
vicios de salud y un aumento sustancial en la
demanda de cuidados (ver grafico7). Especifica-
mente, se estima que las personas mayores de
60 afios demandantes de cuidados pasaran de
2,9 por cada 100 personas entre 15y 74 afios en
2015, a 11,3 en el aflo 2050.

El envejecimiento de la poblacién continua-
ra creciendo de forma sostenida, de manera
que el pais debe prepararse en concordancia
para atender la demanda de la poblacién en
materia de cuidados de larga duracién.

Actualmente, la poblacién adulta mayor no
solo no tiene la posibilidad de acceder a un sis-
tema de cuidados de larga duracién unificado
que les provea distintas ofertas de servicios,
sino que un grupo presenta grandes barreras
para acceder a servicios de salud y de protec-
cién social, ya que no estan cubiertos por nin-
gun tipo de aseguramiento. De acuerdo con
los datos de la Encuesta Nacional de Hogares
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(2020), un 2,5% de las personas adultas mayo-
res no contaban con aseguramiento en nin-
guna de sus modalidades. Ante la ausencia de
servicios sociales de atencién a la dependen-
cia, esta poblacién se vuelve mads vulnerable a
la pauperizacion y el desmejoramiento de sus
condiciones de salud (Chaverri, 2019).
Aunado a lo anterior, de acuerdo con los da-
tos del Mideplan, alrededor de 81.000 perso-
nas adultas mayores se encontraban en situa-
cién de pobreza y pobreza extrema en el 2019
y un tercio de las personas no recibia ninguna
pension, de manera que se encuentran ante
un escenario de profunda desproteccién y vul-
nerabilidad, en la que no solo existe una ca-
rencia de una oferta institucional de servicios
especializados, sino también presentan limita-
ciones econémicas que les impiden acceder a
la oferta privada (Medellin, Jara y Matus,2019).
Segun datos incluidos en la Memoria Institu-
cional de la CCSS del 2019, se encontraban en
curso de pago 121.608 pensiones del Régimen
No Contributivo (RNC) y 4.363 pensiones otor-
gadas por la Ley 8769 (Paralisis cerebral pro-
funda y similares). Se espera que el peso sobre
este tipo de pensiones, incremente cada afio
por la presion del envejecimiento poblacional.

Grafico 7. Envejecimiento poblacional segiin sexo y grupos de edades en Costa Rica
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Fuente: Elaboraci6n propia con datos del Panorama de Envejecimiento y Atencidn a la Dependencia del Banco

Interamericano de Desarrollo.

13 Segln la Ley 7935, en Costa Rica la poblacion adulta mayor es aquella que tiene 65y mas afios. Seglin estimacio-
nes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en 2020 habitan en Costa Rica 453.078 personas adultas mayores,

es decir el 8,9% del total de la poblacién.
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Asi, para afio 2019, se otorgaron nuevas pen-
siones en el RNC 5.072 pensiones de vejez y
1.091 de invalidez. Por la ley 8769 se otorgaron
en el 2019 un total de 700 pensiones. Es decir,
solo en al afio 2019, se otorgaron 6.863 pen-
siones del RNC nuevas (vejez, invalidez y Ley
8769) (CCSS, 2019).

Esta situacion se complejiza si se toma en
consideracion que 14,4% de la poblacién adulta
mayor no vive con familiares que puedan cui-
darles (en caso de requerirlo de manera pro-
longada). Lo anterior, es destacable, debido a
que, si algunos apoyos en razdén de la comple-
jidad, multiplicidad o grado de la dependencia
son dificiles de suplir en el entorno familiar,
sin entorno familiar la persona dependiente se
encuentra en exclusién absoluta de circunstan-
cias de carencia de apoyos: “La dependencia de
cuidadores no profesionales y de la familia no
siempre es la solucién, y en muchos casos ni
siquiera forma parte del abanico de alternati-
vas al que puede recurrir una persona de edad”
(Huenchuan y Rodriguez, 2015: 12).

Para el 2019, 108.603 personas mayores vi-
vian en un hogar unipersonal* y més del 50%
eran mujeres (INEC, 2020), asimismo, el 22,9%
del total de personas mayores estd en situacién
de pobreza, lo que refuerza la enorme respon-
sabilidad que tiene el Estado de establecer un
sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la
dependencia que les brinde proteccién social
en la vejez y les facilite los servicios sociosani-
tarios que requieran para tener una vida digna.

En consonancia con lo anterior, la evolucion
del tamatfio de la composicién de los hogares
denota como en Costa Rica desde el 2000 hasta
el 2019, se reduce el tamafio de la composicién
de los hogares, es decir, se reduce la cantidad
de personas que viven por hogar. Por ello dis-
minuye el porcentaje de hogares con cuatro
y cinco personas y crecen los porcentajes de
hogares integrados por una y dos personas,
mientras que en el 2000 los hogares compues-
tos por 1 persona alcanzaban el 6,08%, en el
2009 representaban el 9,06% y para el 2019 re-
presentan el 13,11%, es decir, en menos de dos
décadas, se ha duplicado la cantidad de hoga-
res unipersonales (INEC,2020).

La reduccién del tamafio de las familias y
el incremento de hogares unipersonales se

traduce en menor oferta de cuidados en el en-
torno familiar. Por ello, esta politica publica,
desde el paradigma de la corresponsabilidad
social de los cuidados, es una respuesta para
atender esta demanda.

Prevalencia de enfermedades
no transmisibles

De la mano de los cambios demograficos, tam-
bién se han presentado varias transformaciones
en el perfil de salud del pais que imponen retos
sustantivos en la atencién a la dependencia.

Segun datos de ENADIS (2018) y Estadisti-
cas vitales (2018) la poblaciéon de 65 afios y
mas padece en un 59,7% de presién alta, el
28% tienen azucar en la sangre, el 16,1% so-
brelleva alguna enfermedad del corazén o han
sobrellevado un infarto, mientras que el 13%
tienen enfermedades respiratorias crdnicas
como bronquitis, enfisema, asma u otras, por
ultimo, padecen de céncer el 9,5% del total de
adultos mayores en Costa Rica.

Actualmente, las enfermedades no trans-
misibles (ENT) (como la diabetes, el cancer y
enfermedades del corazén), son las de mayor
prevalencia en el pais. Representan cerca del
80% del total de muertes y suponen una aten-
cién prolongada y costosa por parte del sistema
de salud publico, de la mano con un deterioro
progresivo en el estado de salud de los pacien-
tes (Contraloria General de la Republica, 2019).

La OMS (2019) promueve el desarrollo de
investigaciones sobre carga de enfermedad,
para medir mediante el costo financiero, la
mortalidad, la morbilidad y otros indicadores,
el impacto en los sistemas de la salud de las
enfermedades crénicas. Cominmente, se uti-
lizan los indicadores afios de vida ajustados por
calidad de vida (QALY por sus siglas en inglés)
y afios de vida ajustados por discapacidad (DALY
por sus siglas en inglés) que da cuenta del nu-
mero promedio de afios de vida sana perdidos
por un estado de salud deficiente, enfermedad
o discapacidad. Estos indicadores, si bien per-
miten orientar recursos econémicos hacia los
sistemas de salud, no consideran los costos no
sanitarios de la atencién a pacientes crénicos.

14 Para este perfil, la literatura internacional da cuenta de la relevancia de establecer prestaciones relacionadas con
cuidadosy apoyos en el domicilio para prevenir o atender situaciones potenciales de dependencia.



La prevalencia de estas enfermedades cré-
nicas es mayor en las personas adultas ma-
yores y en personas con dependencia. Segun
los reportes del Estudio Global sobre la Carga
de Enfermedades, el 77% de los afios de vida
saludable que perdieron los costarricenses en
el 2017, estdn asociados a ENT y en las perso-
nas que tienen mas de 60 afios el porcentaje
asciende a 91% (Medellin, Jara y Matus, 2019).

Los padecimientos crénicos adscriben a casi
el 22% de la poblacién. La edad promedio de
inicio se ubica a los 54 afios, las personas con
mas de 60 afios (ver grafico 8) tienen tasas su-
periores al 50% y 55% de prevalencia de estas
enfermedades y son las mujeres las que tienen
mayor propension a padecerlas, constituyendo
el 61,5% de los casos. Ademas, enfermedades
como la diabetes, impactan mayoritariamente
a los sectores de menores ingresos, encabeza-
dos por las mujeres (Garcia y Jiménez, 2018).

Las enfermedades cronicas (en adelante
ENT) estan significativamente asociadas a la
dependencia, por ejemplo, la tasa de depen-
dencia en ausencia de padecimientos crénicos
para la poblacién de mds de 60 afios es de 5%
y para quienes son adultos mayores y tienen
una enfermedad crénica es de 10%. Asimis-
mo, el porcentaje asciende a 24% en el caso
de las personas con dos o mas padecimientos
crénicos (Medellin et al., 2019). El crecimiento
vertiginoso de las ENT en el pais y la relacion
de estas con la dependencia coloca en el deba-

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

te la urgencia de articular un sistema de apo-
yo a los cuidados y atencion a la dependencia
duracion que aborde estas nuevas necesidades
y que evite un desbordamiento de las capaci-
dades del sistema sanitario publico para conti-
nuar atendiendo a la poblacién.

Personas con discapacidad

No toda persona con discapacidad es depen-
diente (Huete y Chaverri, 2019). Estadisticamen-
te, la dependencia impacta de manera impor-
tante a las personas adultas mayores y personas
con enfermedades crénicas; sin embargo, al-
gunas personas con discapacidad también son
propensas a requerir apoyos para realizar las ac-
tividades de la vida diaria (Medellin et al., 2019).
La Encuesta Nacional sobre Discapacidad
2018 estima que 670.640 personas de la pobla-
cién adulta (el equivalente con el 18,2% del to-
tal de la poblacién adulta) en Costa Rica tiene
alguna discapacidad, este dato se desagrega en
139.035 (3,8%) personas con discapacidad de
leve a moderada y 531.605 (14,4%) personas
con discapacidad severa. Por su parte, la En-
cuesta de mujeres, nifiez y adolescencia 2018
sefiala que hay 219.112 personas con discapa-
cidad menores de 18 afios. De este modo, se
estima que, en 2018, en el pais habitaban alre-
dedor de 889.752 personas con discapacidad.

Grafico 8. Carga de enfermedades infecciosas y cronicas en la Gltima etapa del ciclo vital.
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infecciosas 60+ crénicas 60+

Carga enfermedades

M Total

Hombres
W Mujeres
| |

Carga enfermedades
infecciosas 70+ crénicas 70+

Fuente: Elaboracion propia con datos del Panorama de Envejecimiento y Atencidn a la Dependencia del Banco

Interamericano de Desarrollo.
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En consonancia, la encuesta levantada en el
Estudio Base para la Caracterizacién de la De-
pendenciay el Cuidado en Costa Rica encontrd
que una quinta parte de las personas (que re-
presentan 947 mil individuos; algo coincidente
con la cifra del parrafo anterior) sefialaron que
tenian alguna dificultad permanente, siendo
la dificultad para ver la de mayor porcentaje
(12,7%), seguida por la dificultad para despla-
zarse (7,1%) y la dificultad para oir (2,6%) (Ma-
tus-Lépez, 2019).

No obstante, es preciso sefialar que la preva-
lencia de la discapacidad crece conforme au-
menta la edad, de forma especifica, los datos
de la ENADIS (2018) senalan que el 35% del to-
tal de personas de 65 y més afos tienen alguna
discapacidad, de modo que para personas de
60 afios o mas ronda el 32% y se incrementa a
55% en los adultos que tiene mas de 80 afios.

El 46,4% de las personas con discapacidad,
mayores de 18 afios recibian asistencia perso-
nal para el 2018, de los cuales 148.524 tenian 65
afios y més. Esta asistencia personal es brinda-
da en 54,6% de las ocasiones por alguna per-
sona de 35 a 64 afios y 9 de cada 10 de quienes
asisten a una persona con discapacidad son fa-
miliares; valor inversamente coincidente con
la cantidad de personas que perciben pago por
esta labor, es decir, solo una de cada diez per-
sonas asistentes recibe algun pago en dinero o
en especie. Ademas, cerca de 7 de cada 10 per-
sonas que realizan asistencia personal para
personas con discapacidad son mujeres.

Por su parte, alrededor de 179.596 personas
con discapacidad precisaban de algin servicio
de apoyo; no obstante, el 68,87% no tuvo ac-

ceso a ellos, ya que no contaban con recursos
para financiarlos (ENADIS, 2018).

En el entendido de que hay una fuerte rela-
cién entre discapacidad y dependencia y debido
a que un grupo de esta poblaciéon demanda ser-
vicios, pero no puede pagarlos, resulta de vital
importancia ampliar un sistema que les permita
acceder a ellos para mejorar su calidad de vida
y disfrutar del pleno ejercicio de sus derechos.

Estimacion de la dependencia
en Costa Rica

Cuando los paises comienzan a valorar la de-
manda de cuidados de larga duracién y aten-
cién a la dependencia, el primer y mas im-
portante insumo es la cuantificacién de las
personas potencialmente dependientes por
grado de severidad®.

Para ello, el instrumento mas utilizado son
las encuestas, ya sea con encuestas especificas
para esto o a través de determinadas pregun-
tas incluidas en encuestas relacionadas (de
salud, condiciones de vida o discapacidad). En
ambos casos, se instrumentalizan preguntas
sobre problemas para realizar actividades de
la vida diaria y la existencia o necesidad de
asistencia de terceras personas para ello®.

En Costa Rica, existe un antecedente que
es la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO,
2019). En ella, se preguntd por siete activi-
dades: a) Ver (ain con los anteojos o lentes
puestos), b) Oir, ¢) Hablar, d) Caminar o su-
bir gradas, e) Utilizar brazos y manos, f) De

15 Por ejemplo, en Espafia, la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) 1999, utiliza-
daen el Libro Blanco de la Dependencia, estimé que el 3,9% de la poblacién de 6 y mas afios, tenia alguna limitacion
para las ABVD (Rodriguez coord., 2005). Luego, la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia de 2008 acot) esta tasa al 3,3%. Finalmente, cuando ya se publicé el baremo de medicidn de la depen-
dencia, se estimd que el 2,1% de la poblacion era dependiente para realizar las ABVD (Vilaplana,2010). En la actua-
lidad, las personas que han solicitado servicios y han sido evaluadas positivamente como dependientes ascienden
al 2,85% de la poblacién nacional y aproximadamente al 10,5% entre los mayores de 65 afios (IMSERS0,2019).
Algo similar se realizé en Uruguay. A través de la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS, 2013), se pregun-
té por once limitaciones, entre las que se encontraban problemas de desplazamiento, mentales, de habla, sordera,
ceguera y movimiento. La respuesta afirmativa fue seguida de una identificacion del origen, la intensidad y la nece-
sidad de asistencia. Los resultados mostraron que el 5,8% de la poblacién tenfa al menos una limitacién en las ABVD
y de estas, el 58,4% necesitaba de algin tipo de apoyo, es decir, aproximadamente el 2.9% de la poblacidn podria
ser dependiente (Sosa 2014). Cifra que se sita en el 9,3% para los mayores de 60 afios (SNC, 2018) y 11,5% para los
mayores de 65 afios (Matus-Lopez, 2017).

16 Son preguntas generales, ya que cuando se realizan, el sistema de atencién a la dependencia ain no se comienza
a implementar y no se conocen los baremos oficiales de qué y cuando se considerara que una persona es depen-
diente y, por lo tanto, tiene derecho a recibir prestaciones. No obstante, no siempre es este el caso. Los paises con



tipo intelectual (retardo, sindrome de Down,
otros) y c¢) De tipo mental (bipolar, esquizo-
frenia, otros). Los resultados arrojaron que
el 6,1% de la poblacién, tenia al menos una
limitacién para ABVD.

Sin embargo, las dos fuentes mas especifi-
cas para el estudio de la dependencia en Costa
Rica son el Estudio Base para la Caracteriza-
cién de la Dependencia y el Cuidado en Costa
Rica, en adelante Estudio Base de Cuidados
(EBC, 2018) y la Encuesta Nacional sobre Dis-
capacidad (ENADIS,2018).

La principal fortaleza del EBC es que profun-
diza en la situacién del cuidado y ofrece infor-
macioén relevante sobre dependencia. Esta fue la
fuente para el Estudio de Costos 2019. La debili-
dad es que existe un grado de incertidumbre so-
bre la representatividad de una parte del mues-
treo’. A pesar de estas limitaciones propias de
una encuesta de este tipo aplicado por primera
vez, sus resultados son consistentes con las esti-
maciones censales y las tendencias poblaciona-
les mostradas por otros instrumentos.

Por su parte, la ENADIS es una encuesta con
solida representatividad nacional, disefiada y
supervisada por el INEC. Como desventaja, se
puede considerar que estd orientada a medir
la discapacidad, mas que la necesidad de cui-
dados de personas dependientes.

Estudio Base para la Caracterizacion
de la Dependenciay el Cuidado en
Costa Rica (EBC 2018)

El EBC indagd sobre la existencia de limitacio-
nes para realizar algunas actividades de la vida
diaria y b) la existencia o no de asistencia de
terceros para hacerlo (Ver anexos).

Los resultados sefialan que el 20,6% de las per-
sonas de 6 y mas afios tenia algun tipo de limi-
tacién de ABVD y que el 3,49% de ellas requeria
asistencia de terceros para la realizacién de estas
actividades. Entre los mayores de 65 afios, la tasa
se elevo hasta el 13% (Tabla 1. Tasas de depen-
dencia por sexo y edad. Costa Rica. EBC. 2018).

Hacia la implementacién progresiva de un
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Tabla 1. Tasas de dependencia por sexo y
edad. Costa Rica. EBC. 2018

Edad Hombres  Mujeres  Total

6-14 4,0 3,8 3,9
15-24 2,3 1,3 1,8
25-34 2,0 1,5 1,8
35-44 1,8 2,2 2,0
45-54 2,3 2,9 2,6
55-64 3,6 4,7 42
65-74 6,8 6,9 6,8
75y 21,2 242 22,8
mas
Total 3,38 3,61 3,49

Fuente: Matus-Lépez con base en Estudio Base para la
Caracterizacion de la Dependenciay el Cuidado en Costa
Rica (EBC, 2018).

La Encuesta Nacional sobre
Discapacidad

Por su parte, la ENADIS indaga sobre la difi-
cultad para realizar las actividades de la vida
diaria entre la poblacién de 18 afios y méas y
también sobre la necesidad de asistencia para
otras once actividades (Ver anexos).

Para estimar las personas con discapacidad,
es decir, personas que presentan restriccion
en su participacion como producto de la in-
teraccidn entre su condicién de salud (enfer-
medad, trastorno o deficiencia) y las barreras

sistemas universalistas puros, vale decir, que aseguran la atencién de todas las personas que lo necesiten, no suelen
disponer de estas mediciones, principalmente, porque se iniciaron cuando esta era una demanda acotada. Es el

caso de la mayoria de los paises nérdicos.

17 La ENC fue una encuesta en dos etapas. En una primera etapa, se selecciond una muestra representativa de la
poblacién, de 6 y mas afios, para determinar necesidades de cuidados de personas mayores, menoresy con disca-
pacidad. En la segunda etapa, se seleccionaron hogares con alguna de estas necesidades y se les aplicé un cuestio-

nario mas extenso.
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contextuales, actitudinales y ambientales,
INEC utilizé un modelo probabilistico®®, cu-
yos resultados mostraron que el 18,2% de la
poblacién de 18 afios o mas, tenia algun tipo
de discapacidad. En los adultos mayores, este
porcentaje se elevo al 35,1% (INEC, 2019).
Para el calculo en esta politica, el analisis
se restringi6 a la definicién mas directa de de-
pendencia, siguiendo los mismos criterios que
la metodologia internacional; vale decir, anali-
zando las limitaciones para las actividades de
la vida diaria y la necesidad de asistencia de
terceros para su realizacién. Esto fue posible
porque la ENADIS permite identificar activi-
dades algunas bdsicas (caminar, subir gradas,
bafiarse, vestirse o ir al bafio, alimentarse, uti-
lizar el servicio sanitario, acostarse y levantar-
se de la cama, sillén u otros y comunicarse con
otras personas) y otras instrumentales (hacer

trabajo doméstico, cuidar a otros, hacer com-
pras, salir a la calle, etc.).

Los resultados muestran que el 35,2% de los
adultos no tenia ninguna dificultad en el desa-
rrollo de actividades y otro 21,5% tenia cierta di-
ficultad en solo una de ellas (ninguna en el resto).

Al analizar la necesidad de asistencia, se
tiene que el 8,8% de los adultos recibia (pocas
veces, muchas o siempre) asistencia para las
ABVD. De estas, la mayoria necesitaba asisten-
cia para caminar o subir gradas (81,5%) o para
utilizar el servicio sanitario (58%). En relacion
con la intensidad, entre 24,2% y 37,9% dijo re-
querirla pocas veces®.

Como forma de aproximarse a la dependen-
cia, se calculd la tasa de respuesta afirmativa
de “apoyo siempre” o “muchas veces”, para las
ABVD. Los resultados muestran que 5,8% de
los adultos necesito asistencia para alguna de

Tabla 2. Tasas de dependencia por sexo y edad. Costa Rica. ENADIS. 2018

Recibe asistencia muchas veces o

Recibe asistencia siempre?

siempre
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
18-44 2,1 2,4 2,2 1,2 1,4 1,3
45-64 3,4 6,1 4,7 2,7 3,0 2,9
65y mas 12,1 24,6 18,7 8,6 17,9 13,4
Total 4,1 7,5 5,8 2,9 4,8 3,8

Fuente: Elaboracion propia con base en ENADIS 2018.

18 Se obtiene mediante un conjunto de modelos probabilisticos de la Teoria de Respuesta al item denominado Mo-
delo de Crédito Parcial para los constructos/conceptos de capacidad y desempefio, este Gltimo por recomendacion
de la OMS se le aplica un modelo predictivo para contemplar el efecto de los factores ambientales y capacidad para
cada persona, con las métricas obtenidas de estos modelos se construye la graduacién de la discapacidad (INEC,
2019). Disponible en: https://www.inec.cr/sites/default/files/documetos-biblioteca-virtual/reenadis2018.pdf.

19 Dependiendo de la actividad: caminar o subir gradas (34,2%), bafiarse, vestirse o ir al bafio (25,7%), alimentarse
(27,1%), utilizar el servicio sanitario (27,4%), acostarse y levantarse (37,9%) y comunicarse con otras personas (24,2%).
20 Este esta incluido en la primera columna, se puede mirar con detalle la bateria de preguntas utilizadas para este
cuadro en la pagina 21 del cuestionario de la ENADIS (2018).



las actividades y que el 3,8% la necesitd siem-
pre. Entre los adultos mayores, las tasas se ele-
varon al 18,7% y 13,4% respectivamente (Tabla
2. Tasas de dependencia por sexo y edad. Costa
Rica. ENADIS. 2018).

Comparacion de resultados

Si se comparan los resultados de la ENADIS
con los de la EBC homogeneizando por tramos
de edad y segmentado un tramo para personas
de 65 y mas afios, se tiene que las cifras son
similares en la segunda acepcién (ENADIS 2;
necesidad constante para al menos una ABVD)
y algo mas alejada de la primera (ENADIS 1;
necesidad muchas veces o siempre, para algu-
nade las ABVD) (Gréfico 9. Comparacién de ta-
sas de dependencia por tramo de edad, segun
EBC y ENADIS. 2018).

Hacia la implementacién progresiva de un
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Dimension de la dependenciay la
necesidad de apoyo a los cuidados en
Costa Rica por la brecha entre la ofertay
la demanda actual

De acuerdo con las estimaciones basadas en la
ENADIS (2018) alrededor de 280 mil personas
enfrentan dificultades para realizar de manera
autéonoma actividades basicas de la vida diaria.
La ENADIS (2018) permite también determi-
nar la relaciéon entre enfermedades croénicas,
discapacidad y dependencia y la demanda de
servicios de atencién a la dependencia, segin
la edad de las personas. Sobre este particular,
es importante reiterar que no todas las perso-
nas adultas mayores, ni todas las personas con
discapacidad son personas dependientes. El
pais cuenta con normativa y politicas publicas
especificas sobre envejecimiento saludable y
autonomia de las personas con discapacidad;
en cambio, esta es la primera politica publica
dedicada a la atencién de la dependencia.

Grafico 9. Comparacién de tasas de dependencia por tramo de edad, segiin EBC y

ENADIS. 2018
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Fuente: Extraccion Matus-Lopez (2020) con base en ENADIS para 18 y mas afios y EBC para 6 y mas afios.
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Ilustracion 7. Relacion entre dependencia, discapacidad y enfermedades crénicas por

edad de la poblacion

Poblacién de 18 a 59 afios Poblacién 60+ Poblacién 80+
Total 2.8 millones Total 871 mil Total 146 mil

Discapacidad
392 mill

Dependencia

151 mill Dependencia

129 mill

Enfermedad crénica
843 mill

Enfermedad crénica
663 mill

Dependencia Discapacidad
41 mill 81 mill

Discapacidad
279 mill

Enfermedad crénica
127 mill

Fuente: Medellin, Jara y Matus-Lépez (2019) con datos de la ENADIS (2018).

Los datos de la ENADIS (2018) muestran
que, en Costa Rica, el 72,6% de personas en
situacion de dependencia mayores de 18 afios
también tienen una situacién de discapacidad
y enfermedades crénicas a la vez. Esta propor-
cién aumenta a 94,6% para las personas mayo-
res de 80 afios.

Se pone en evidencia que la gran mayoria de
las personas dependientes también presentan
alguna discapacidad y padecimientos cronicos.
No obstante, la mayoria de las personas con
enfermedades crdnicas no son dependientes
(86%) y son auténomas un amplio porcentaje
de personas con discapacidad. La Ilustracion 7
muestra estos porcentajes de personas auténo-
mas se reducen considerablemente entre los
adultos mayores de 60 afios y todavia mds entre
las personas mayores de 80 afios.

Por su parte, segun el EBC (2018), en Costa
Rica la tasa de dependencia ronda el 3,5% de
la poblaciéon y esta cifra asciende a 6,8% en
las personas que se encuentran entre los 65
y 74 afios y a 22,8% en los de 75 afios o maés.
De forma especifica, 50% del total de personas
que requiere asistencia para la realizaciéon de
ABVD tiene 61 afios o mas. (Jara, Matus y Cha-
verri, 2020).

Segin proyecciones hechas con base en
el EBC (2018), en el pais habria alrededor de
159.225 personas dependientes y de forma
estimada, 47.768 individuos podrian ser de-

pendientes graves. La poblaciéon es mayorita-
riamente femenina y esta caracteristica preva-
lece con mayor fuerza a partir de los 65 afios;
56% de las personas dependientes son muje-
res y 44% hombres (Matus-Lépez, 2019).

En cuanto a su nivel educativo, apenas uno
de cada cinco personas terminé los estudios
secundarios, un numero significativamente
menor a los no dependientes, grupo en el que
el 42,4% de la poblaciéon complet6 secundaria.

La poblacidn dependiente enfrenta grandes
dificultades en materia econémica, se ubican
por debajo del promedio, especificamente, re-
ciben un poco mas de la mitad de los ingresos
que perciben los no dependientes. Respecto a
su salud, la poblacién dependiente manifies-
ta un deterioro considerable, alrededor del
30,2% valoran su estado de salud como malo
(la peor categoria) y el 21,5% considera que
ha empeorado en los dltimos dos afios (Ma-
tus-Lépez, 2019).

A partir del encuadre sobre el perfil de la po-
blacién dependiente en el pais y sus condicio-
nes en materia econémica, social y educativa,
a continuacién, se comparten los principales
fenémenos que dan cuenta de la magnitud del
problema asociado a la ausencia de un sistema
de apoyo a los cuidados y atencidon a la depen-
dencia que le brinde prestaciones tanto a per-
sonas en situacién de dependencia como a sus
personas cuidadoras.



Ejercicio del rol de los cuidados
alinterior de las familias

Los resultados del EBC (2018) muestran un
perfil relativamente marcado de las personas
que realizan los cuidados y apoyos. De acuerdo
con esta fuente, casi el 70% son mujeres: en la
mitad de los casos, ellas son parejas o esposas
de las personas dependientes y en 25% de los
casos son hijas. Al contrario, entre cuidadores
hombres, la mitad son hijos y 12,8% esposos
o parejas. Un dato importante de destacar es
que el 90% de las personas que prestan cuida-
dos y apoyos son miembros del mismo hogar
de la persona dependiente.

Por edad, las personas cuidadoras no son
mucho mads jovenes que las personas depen-
dientes. En promedio tienen unos 48 afios,
pero con una mediana de 51 afios y una moda
de 64 afios. Como se puede deducir de las pro-
pias relaciones con la persona principal, los
hombres son m4ds jévenes que las mujeres cui-
dadoras: 43 y 50 afios, respectivamente.

En términos educativos, casi tres de cada cin-
co no han terminado la educacién secundaria
(58,9%), cifra que se eleva hasta el 64,4% en el
caso de las mujeres. Esta falta de formacién
también se refleja en la participacién en el mer-
cado laboral. Solo una cuarta parte de las perso-
nas que cuidan reconocieron haber trabajado
fuera de casa la semana anterior a la encuesta.
Una cifra que resulta llamativamente baja en el
caso de las mujeres: 17,9% de las cuidadoras.
En cuanto a la modalidad de trabajo, resulta
también elevado el porcentaje de personas que
trabajaron por cuenta propia u otra modalidad;
solo la mitad ha trabajado como asalariada, con
pocas diferencias entre mujeres y hombres.

Esta falta de participacién laboral tiene dis-
tintas causas segun sexo. En el caso de las mu-
jeres, la razén mds comun por la que no tra-
bajan son las obligaciones familiares (38,3%),
mientras que entre los hombres cuidadores, la
principal razén es de tipo personal (28,1%) y
las obligaciones familiares (14%).

En promedio, las mujeres dedican 5 horas y
25 minutos por dia al trabajo no remunerado y
el tiempo invertido en el cuidado de personas
parcialmente dependientes representa el 65%
del tiempo social promedio (tiempo que la so-
ciedad en su conjunto dedica a determinada
actividad), a diferencia de los hombres que
dedican el 35%, segun los datos de la Encuesta
Nacional de Uso de Tiempo (ENUT, 2017). Para
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el caso del cuidado de las personas totalmen-
te dependientes, las mujeres dedican el 80,4%
del tiempo social promedio.

El Banco Central de Costa Rica calculd que el
valor econémico del trabajo doméstico no re-
munerado asciende a 25,3% del Producto Inter-
no Bruto (PIB) en el 2017, lo que representa (8.3
billones en términos brutos (INAMU, 2019) de
manera que la economia en su conjunto tiene
una fuerte dependencia del trabajo que reali-
zan las mujeres. Sin embargo, contintia sin ser
visibilizado y valorado socialmente.

Ante este escenario de profunda desigual-
dad, que tiene como nudo estructural la di-
visién sexual de trabajo, las mujeres asumen
una sobrecarga de labores en sus hogares y
esto les impide continuar con estudios y vin-
cularse al mercado de trabajo con empleo for-
mal. Asi, lo confirma el EBC (2018) que revela
que al menos 8 de cada 10 personas que cuidan
o apoyan, desean dejar el cuidado o apoyo que
realizan a cargo de otra instancia o persona.

En este sentido, la ausencia de una red de
apoyos institucionales que les permita liberar
tiempo y carga de trabajo, se constituye en un
obstaculo para su desarrollo pleno.

Como agravante, el trabajo de cuidados no
remunerados torna a las mujeres mas vulne-
rables a la pobreza y la exclusién, siendo que
segun el EBC (2018) unicamente el 28% de las
personas que llevan a cabo cuidados o apoyos,
realiza alguna actividad remunerada, de ma-
nera que las acciones para reducir estas bre-
chas no solo implican educar y concientizar
sobre la distribucién de roles en el hogar, sino
también impulsar transformaciones en mate-
ria de politica publica que reconozcan estas
disparidades histdricas y que ofrezca una ofer-
ta de servicios que aliviane la carga en materia
de cuidados para las mujeres.

Por otra parte, la oferta de servicios de cui-
dado se torna de mayor urgencia, al conside-
rar que el nimero de mujeres que ingresan al
mercado de trabajo se ha incrementado, redu-
ciéndose la oferta de cuidados o apoyos no re-
munerados en el hogar. La ocupacién neta de
las mujeres en el mercado de trabajo en Costa
Rica para 1976 era del 21,8% de las mujeres en
edad econémicamente activa y para el 2017,
alrededor de 44,9% (INEC,2019).

Estos cambios han tenido repercusiones so-
bre el ambito de los cuidados, ya que las mujeres
tienen una menor cantidad de horas disponibles
para dedicarse al cuidado informal de las perso-
nas con dependencia temporal o permanente.
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Ante este panorama, y el tsunami demogra-
fico en curso, las redes de cuidados a lo inter-
no de la familia, que especialmente descansan
sobre las mujeres, no podrian dar respuesta a
las nuevas demandas en materia de atencién a
la dependencia. Avanzar hacia un sistema de
apoyo a los cuidados y atencién a la dependen-
cia no solo permitiria atender esta urgencia,
sino también desplazar las responsabilidades
de cuidados de la esfera doméstica a la social,
una deuda histérica para el cumplimiento
efectivo de los derechos de las mujeres.

Estos resultados llaman la atencién sobre
uno de los impactos que resultan cruciales en
las motivaciones que impulsan los servicios
formales de atencién a la dependencia: el po-
tencial de generacién de empleo.

Con estas politicas, se abre la posibilidad
de que las personas que cuidan se formen y
puedan acceder a un empleo remunerado. Un
cambio de actividad que les daria estabilidad
econdmica, reconocimiento social y acceso a
la seguridad social. Solo asi se logra romper
el circulo vicioso de cuidado-dependencia-po-
breza, principalmente, entre las mujeres.

Impacto de la dependencia en el sistema
de salud y sus servicios

En Costa Rica, la salud es un derecho funda-
mental derivado de los articulos 21, 50 y 51 de
la Constitucion Politica que refieren al derecho
a la vida y al derecho a un ambiente saluda-
ble y ecolégicamente equilibrado. Ademds, la
Sala Constitucional define el derecho a la salud
como de naturaleza prestacional que impone
al Estado y a las instituciones publicas encar-
gadas, el deber de brindar un servicio publico
continuo, eficaz, eficiente, oportuno, de cali-
dad, sin discriminacién, adaptable, transpa-
rente y solidario en favor de las personas.

En cumplimiento de sus funciones, por me-
dio de su estudio “Prospectiva en Salud 2045:
prevencién y sostenibilidad Financiera”, Mi-
deplan (2017) advierte que el pais, ademas de
prestar atencion a los cambios demogréficos
y las necesidades especificas de la poblacién,
debe prepararse para el incremento en la de-

manda de servicios de salud especializados
para personas adultas mayores con discapaci-
dad y enfermedades croénicas.

El panorama demografico y epidemio-
légico evidencia un importante aumen-
to de la demanda de la atencién brinda-
da en los servicios de salud de la CCSS,
principal proveedor de servicios salud
en el pafs. Estos datos son congruentes
con el crecimiento de la poblacién adul-
ta mayor, hecho que debe servir de base
para fortalecer los programas y proyec-
tos dirigidos a este grupo poblacional (II
Informe estado de situacion de la Perso-
na Adulta Mayor en Costa Rica, 2020:70).

Por ello, no solo resulta urgente planificar
esquemas de financiamiento en una coyuntu-
ra donde la base contributiva de la CCSS (que
presta el 70% del total de servicios en salud) se
reduce y simultdneamente crece la demanda
de servicios. También, es tiempo de innovar
en la planificacién de estrategias de promo-
cion de la salud, aspecto fundamental para la
disminucién de enfermedades crénicas preve-
nibles asociadas al sedentarismo, el consumo
de tabaco y alcohol, ya que este paradigma de
salud visualiza no solo la prevencién de las
enfermedades en un individuo en especifico,
sino la prevencion a partir de la modificacién
del entorno mediante politicas* gubernamen-
tales para la promocion del envejecimiento sa-
ludable que propicien una vejez sana y activa.

También, sefiala el estudio antedicho que la
sostenibilidad en la prestacién de servicios y,
en general, la Salud Publica costarricense se
ha beneficiado del bono demogréfico positi-
vo durante las ultimas décadas, el cual estuvo
vigente hasta el 2012 y se concentrd en eda-
des saludables que inclusive se refleja en las
edades materno-infantiles. Sin embargo, esto
cambia a partir del 2013 y se presenta un bono
negativo o factura demogréfica, que obliga al
sistema de salud a tomar medidas importan-
tes con el fin de no reducir la prestacién de
servicios, como aumentar la recaudacién o
aumentar las transferencias recibidas de otras
instituciones publicas. Este bono demografico
negativo se produce debido al incremento en

21 Tanto la Estrategia Nacional de Envejecimiento 2018-2020 y la Politica Institucional para la Atencién Integral a la
Persona Adulta Mayor de la CCSS incorporan el envejecimiento saludable desde un enfoque de curso de vida.



el costo de servicios, especialmente, en eda-
des adelantadas o adultas mayores, por el uso
de tecnologias médicas caras y el exceso en la
demanda de medicina especializada (Rosero y
Jiménez, 2012).

Adicionalmente, se debe tener en cuenta
que el gasto en salud se financia con contri-
buciones sociales basadas en la planilla del
sector formal y las transferencias que hace el
Estado al sector salud provenientes del pago
de impuestos. Actualmente, la baja fecundi-
dad supone un decrecimiento en la fuerza la-
boral a mediano y largo plazo, lo que aunado
con las condiciones en las finanzas publicas y
la presencia de un déficit financiero creciente,
limitan la posibilidad de tomar medidas admi-
nistrativas para mejorar los ingresos y los ser-
vicios del sistema de salud, a su vez, el cambio
demografico proyecta que las transferencias al
sector salud en adultos mayores pase del 5,4%
en el 2008 al 6,2% al 2040 confirmando las pre-
siones que la demografia ejercerd sobre los
gastos de salud (CCP,2012), lo que representa-
ria una carga inherente sobre las generaciones
futuras y para el fisco (Mideplan, 2017c).

Frente a este complejo panorama, la Con-
traloria General de la Republica en su informe
“Impacto fiscal del cambio demografico: Retos
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para una Costa Rica que envejece” seflala que
la atencidn al envejecimiento supondra un au-
mento en los gastos de hospitalizacién y con-
sulta externa, aproximadamente de 86% para
el 2030, respecto a los gastos del 2016 (Con-
traloria General de la Republica, 2019). Este
incremento se presenta en un contexto en el
que la CCSS presenta grandes desafios para
mantener su sostenibilidad financiera, ya que
sus ingresos dependen en buena medida del
comportamiento del mercado laboral que se
ve afectado por el desempleo y la informalidad
(PEN, 2018).

De acuerdo con las estadisticas dis-
ponibles sobre egresos?  hospitalarios
de la CCSS, los cuales comprenden la propor-
ciéon de personas egresadas segun edades,
para el afio 1997, las personas adultas mayo-
res representaban el 11,4% de los egresos re-
gistrados por la institucién. Para el 2007 este
porcentaje se incrementd al 13,8% y en el 2017
fue del 17,8%, de manera que el crecimiento
es significativo.

El envejecimiento de la poblacién y la nece-
sidad de dar respuesta al aumento en el nume-
ro de personas con enfermedades no transmi-
sibles ha venido generando una importante
presiéon sobre los servicios de salud, tradu-

Ilustracion 8. Egresos hospitalarios de personas mayores en la Caja Costarricense de

Seguro Social en el periodo 1997-2017

1997

2017

Fuente: Elaboracion propia con base en el informe “Impacto fiscal del cambio demografico: Retos para una Costa Rica

que Envejece”. Contraloria General de la Repiblica (2019).

22 Este dato sin indagar en los retrasos en las altas hospitalarias que se originan por los egresos cuya estancia
real se prolonga debido a problemas no médicos (delay discharges). Por lo tanto, en su identificacion intervienen
tres conceptos: a) los dias efectivos de estancia, b) los dias tedricos de estancia, de acuerdo con su diagndstico y
condiciones de salud y c) el criterio médico de cudndo ese paciente ya no necesitaba estar en un establecimiento

hospitalario (Matus-Lépez, 2020:18).
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ciéndose el envejecimiento demografico en un
correlato del aumento en el gasto.

Afiade el ente contralor, en el afan por dar
cuenta de la necesidad que tiene el pais para
preparar su sistema de salud al envejecimien-
to, que el porcentaje proyectado de gasto en
salud por grupo etario pasaria del 17,9% en
2017, al 27,5% en 2030. De la misma forma,
en lo que respecta a la consulta externa para
personas mayores, segin las estimaciones de
la CCSS, practicamente, se duplicé en menos
de dos décadas, mientras que en 1987 repre-
sentaban el 8,9% del total, para 2012 llegaron a
significar el 16,3% de todas las consultas exter-
nas de la Caja Costarricense del Seguro Social
(Contraloria General de la Republica, 2019).

Esta situacién afiade presién para las pers-
pectivas futuras sobre la evolucién y proyec-
cién de la inversién publica en servicios de
salud. Las estimaciones del gasto entre 2010
y 2030 en los rubros de hospitalizacién y con-
sulta externa, pasarian de 800 mil millones en
2010 a 2400 mil millones en 2030 con un esce-
nario de aumento del 3% (CGR, 2019); eviden-
ciando el efecto del crecimiento acelerado del
gasto en salud en que se estima debera incu-
rrir el pais a efectos de atender la demanda so-
brevenida por el envejecimiento demografico.

Aunado a lo anterior, de no ampliarse las
alternativas de proteccién y de servicios so-
ciales® ni la oferta de servicios de cuidados y
apoyos para la atencién a la dependencia en el
hogar, las personas adultas mayores, sin nin-
guna otra alternativa, principalmente aquellas
personas en situaciéon de abandono, tendrian
que recurrir con mayor frecuencia a los cen-
tros hospitalarios®, arriesgandose a agravar su
fragilidad e incluso contraer mas enfermeda-
des, lo que podria también representar un ma-
yor gasto para el sistema sanitario (Jara, Matus
y Chaverri, 2020).

La falta de opciones de cuidado se con-
creta en un problema de gestion pablica
como es el abandono de personas en los
diferentes hospitales del pais. Segiin un

reporte de historias clinicas -epicrisis-
de personas adultas mayores enviado al
Conapam por las Jefaturas de Trabajo
Social de los Hospitales de la CCSS, se
tiene que, aproximadamente, 180 perso-
nas de 60 afios y mas habian sido aban-
donados, en los diferentes centros mé-
dicos de la CCSS, durante el 2015 (Pérez
y Avendafio, 2017:18).

Por su parte, en abril de 2020, segtin datos de
la CCSS, existian 97 camas hospitalarias ocu-
padas por personas adultas con algun grado
de discapacidad y personas adultas mayores
en situacion de abandono, quienes ya conta-
ban con la condicién de egreso, pero seguian
dentro de los centros hospitalarios al no haber
podido aun ser reubicadas por las institucio-
nes correspondientes.

Con la transicién y envejecimiento pobla-
cional, Costa Rica también enfrenta depen-
dencia de indole demogréfica, la cual tendra
un aumento sostenido hasta alcanzar el 57,3%
en 2050, luego de haber alcanzado un minimo
histérico de 43,4% en 2016, esto como conse-
cuencia del aumento de la poblacién adulta
mayor en términos absolutos y relativos.

La sostenibilidad financiera de los servicios
de un sistema de salud no consiste inicamen-
te en el equilibrio entre sus ingresos y sus gas-
tos para un periodo, sino mas bien representa
las posibilidades de financiar en el futuro, un
conjunto de servicios de salud a su poblacidn.
En esto entran a jugar variables como su pa-
trén de consumo, la estructura de edades de
la poblacién, el impacto de las transiciones
demograficas y epidemioldgicas, los costos de
los servicios, los gastos de administracidon, las
inversiones en equipo e infraestructura nece-
sarios y la coordinacién con los servicios so-
ciales para lograr mayor eficiencia y eficacia
(Mideplan, 2017c).

Para evitar un colapso del sistema sanitario
y asegurar que la poblacién pueda seguir acce-
diendo a una atencién universal y de calidad,
es necesario tomar acciones en el corto plazo

23 Principalmente de apoyo y asistencia en domicilio, asi como de reubicacidn institucional cuando la primera

alternativa no sea posible.

24 Elrecurso de una cama hospitalaria es importante porque en lugar de destinarse al cuidado de la salud, termina
convirtiéndose en una cama de asistencia social. El hospital se encarga de proporcionarle atencion médica, alimen-
tosy cuidados. Ademads, se esta al pendiente de que no vaya a tener algiin accidente o recaida y de que no contraiga

alguna infeccion (Pérez y Avendafrio, 2017: 18).



que permitan desahogar la presién sobre los
servicios de salud, facilitando servicios de
atencion a la dependencia que permitan, en la
medida de lo posible, que las personas perma-
nezcan en sus hogares y reciban los servicios
que demandan en este espacio. La respuesta
son los servicios sociales que son mas baratos
y permiten mayor amplificar la cobertura (Ma-
tus-Lépez, 2020).

En este contexto, el Estudio de Prospeccién de
Costos de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y
Atencién a la Dependencia en Costa Rica (2019)
(en adelante Estudio de Prospeccion de costos)
estim6 que cerca del 13% de los adultos mayo-
res de Costa Rica necesita asistencia de terceros
para realizar actividades basicas de la vida dia-
ria y que el costo de atenderlos en un sistema
publico de servicios sociales basicos, para po-
ner en marcha un modelo base, equivale apro-
ximadamente a 0,48% del PIB costarricense. En
términos monetarios, unos 135 mil millones de
colones (USD 235 millones), a precios de 2018.

Los recursos necesarios para la construc-
cién de un sistema de cuidados de larga du-
raciéon no deben ser considerados como un
gasto, sino como una inversién. La bibliogra-
fia detalla los multiples beneficios sociales y
economicos que las prestaciones de estos sis-
temas generan, por ejemplo, la liberacién de
recursos humanos desde el trabajo informal
no remunerado de cuidados hacia el mercado
laboral, el aprovechamiento econémico de la
formacion profesional y universitaria, mejo-
ras de calidad del cuidado, el estimulo al de-
sarrollo de oportunidades de empleo en servi-
cios, entre otras utilidades intangibles.

Del mismo modo, uno de los beneficios que
trae consigo la implementaciéon del sistema
mediante el cual esta politica serd operativiza-
da es la reduccién de la presién sobre el siste-
ma médico hospitalario. Los dias de hospita-
lizacién son caros y las estancias prolongadas
son, muchas veces, resultado de la ineficiencia
del sistema institucional sociosanitario y de la
ausencia de servicios sociales para la atencién
de la dependencia.
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En Costa Rica, el costo promedio por egreso
hospitalario es de aproximadamente 3 millo-
nes de colones por persona y de acuerdo con
el estudio® “Andlisis del impacto y ahorro en
salud de un Sistema de Cuidados y Apoyos
para la Atencién a la Dependencia”, casi 22 mil
egresos de personas adultas mayores por afio
tienen estancias m4ds alla de lo esperado.

La evidencia internacional muestra que mu-
chas de las estancias de personas mayores se
prolongan porque no existe un lugar hacia el
cual derivar los pacientes, una vez que han pa-
sado por la intervencion clinica. Por ello, in-
vertir en desarrollar servicios sociales de aten-
cién a la dependencia (incluyendo aquellos de
prevencioén), es un mecanismo de ahorro en la
atencion hospitalaria.

Asi lo indican los trabajos en el marco de
la coordinacién sociosanitaria, en paises de-
sarrollados, donde muestran que algo menos
de la mitad de estos egresos se producen an-
tes, cuando existen suficientes servicios de
atencion a la dependencia disponibles y que
casi una tercera parte del gasto en estos ser-
vicios se amortiza con los ahorros hospitala-
rios derivados de las estancias mas cortas (Ma-
tus-Lopez, 2020).

En el estudio “Analisis del impacto y ahorro
en salud de un Sistema de Cuidados y Apoyos
para la Atencidén a la Dependencia”, se conclu-
ye que, si se desarrolla un Sistema de Cuidados
como el aqui propuesto, los costos sanitarios
evitables pueden ascender a un rango que va
desde los 44.569 millones de colones anuales
en el criterio de dos desviaciones estandar, has-
ta ¢139.529 millones considerando una desvia-
cién, en 2050. El criterio intermedio se ubica en
este rango, con ¢121.504 millones. Esto quiere
decir que, en comparaciéon con 2019, en poco
mas de diez afios, los ahorros podrian llegar al
28,9% del costo de un Modelo Base de atencion
ala dependencia. En los siguientes veinte afios,
el ahorro podria elevarse hasta 82,5% (ceteris
paribus). Este tltimo resultado se acentta por-
que los costos médicos se incrementan signifi-
cativamente mas rapido que los costos de los
servicios sociales para la atencion de la depen-
dencia proyectados en el Modelo Base.

25 El promedio de estancia hospitalaria se sitda en 5,24 dias por egreso. Esto equivale a un costo promedio por
egreso de 3.093.600 colones, y en términos agregados 1.031 mil de millones de colones (ambos, a precios de 2018)
(Matus-L6pez,2020). Segun informacién suministrada por la Unidad de Costos Hospitalarios, la estancia hospitala-
ria promedio por dia a septiembre de 2020 es de ¢741.521 colones (CCSS,2020).
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Oferta limitada, desarticulada y
fragmentada

La tradicion de bienestar social®® que ha ca-
racterizado histéricamente al pais ha permiti-
do, hasta ahora, consolidar algunos servicios
proxis de atencién a la dependencia, enfoca-
dos en los sectores de menores recursos. Sin
embargo, estos son limitados, no tienen por
objetivo explicito atender a personas depen-
dientes y no pueden abordar las exigencias de
la problematica actual o futura.

Asimismo, el acceso es disperso, no articu-
lado y carece de medicién para la asignacién
de la oferta especifica para atender a personas
dependientes (Chaverri, 2020).

El concepto de dependencia practicamente
no existe en la oferta de servicios de las ins-
tituciones. Al no existir, no se mide y al no
medirse, no se pueden ajustar los apoyos re-
queridos conforme a los grados de limitacién
ni calibrar los servicios sociales ni los meca-
nismos de atencidn existentes desde el en-
foque de Derechos Humanos. De este modo,
diferentes personas podrian tener similares
necesidades, pero no podrian recibir los mis-
mos servicios, sino los que le pueda ofertar la
institucion “que le corresponda” en funcién de
su edad o discapacidad.

En medio de la presente coyuntura de cre-
ciente demanda de servicios sociales, la oferta
existente se constituye como un antecedente
relevante para el crecimiento y la articulacién
de un sistema permanente de promocién de
la autonomia, apoyo a los cuidados y atencién
a la poblacién en situaciéon de dependencia
(Jara, Matus y Chaverri, 2020).

Oferta en servicios sociales para la
atencion de la poblacion adulta mayor

Actualmente, se brindan cuidados y apoyos
formales a poblaciéon adulta mayor y pobla-
cién con discapacidad a través de diferentes
programas de varias instituciones. Sin em-

bargo, la categoria “persona dependiente” es
prcticamente inexistente. Unicamente se
menciona la dependencia en una pequeia
parte, abocada en atender personas en situa-
cién de abandono, segin se establece en el
documento publicado por CONAPAM en di-
ciembre de 2017 denominado: Procedimientos
y criterios para la atencion y el cuidado de perso-
nas de 60 afios o mds, agredidas y/o abandona-
das y de 65 afios y mds, en condicién de pobreza,
dependencia, vulnerabilidad y abandono, el cual
se ejecuta de manera muy segmentada dentro
del programa “Construyendo Lazos de Solida-
ridad”, el cual otorga subsidios a organizacio-
nes de bienestar social (en adelante OBS), que
trabajen bajo la modalidad de albergues y ho-
gares de personas adultas mayores y atiendan
las necesidades basicas y de cuidados de la po-
blacién adulta mayor en situacion de pobreza
y vulnerabilidad.

En mayo de 2020, 670 personas adultas mayo-
res se encontraban en hogares de larga estancia
bajo el programa de Atencién y Cuido para las
personas de 60 afios y mas, Agredidas o Aban-
donadas. De ese total, han sido valoradas 488%
bajo la tutela de las OBS, financiadas por CONA-
PAM, con la Tabla para la Valoracion de los gra-
dos y niveles de dependencia, de los cuales 185
son grado I, han sido valorados 82 como casos
grado IT'y 221 como grado III. Por su parte, las
182 personas no valoradas, se encuentran en
las residencias por pago de CONAPDIS que no
utiliza el mismo instrumento de valoracién de
la dependencia que es utilizado por las Organi-
zaciones de Bien Social que funcionan con fi-
nanciamiento de CONAPAM, aun cuando estén
en el mismo hogar de larga estancia.

En Costa Rica, no existe un baremo o mediciéon
estandarizada que garantice equidad a las perso-
nas dependientes para el acceso en los servicios
sociales. Por ello, es fundamental configurar un
baremo de valoracién de la dependencia que
permita eliminar o reducir de previo las inequi-
dades en la calidad y el acceso de los servicios.

Seguin el Informe de Evaluacién del Plan
Operativo Institucional para el segundo se-
mestre de 2019, CONAPAM revela haber

26 La proteccion social que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social es transversal a todas las personas en su
oferta de servicios de salud, pensiones y prestaciones sociales.

27Lavaloracién sirve para determinar la cuantia que CONAPAM traslada a la OBS para hacerse cargo mensualmente
de la persona. El monto econdémico por grado | es ¢350.000, grado Il equivale a ¢450.000 y grado Il a ¢550.000.



atendido ese afio un total de 18.404 personas
adultas mayores, con una ejecucién presu-
puestaria en el Programa Lazos de Solidaridad
de ¢18 mil 819 millones (mil quinientos vein-
ticuatro millones de colones al mes), es decir,
alrededor de $33 millones de délares. En la ta-
bla 3 se muestra con claridad la distribucién
porcentual de las atenciones brindadas segin
modalidad de atencién.

La distribucién geogréfica del total de pres-
taciones brindadas a la poblacién mayor no es
homogénea a lo largo y ancho del pais. Podria

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

pensarse que hay mayor cantidad de redes de
cuido locales y regionales donde mayores ne-
cesidades existan (Olson, 1992; Arroyo, 2012),
pero no se cuenta con informacidn sistematica
que lo confirme. Por lo tanto, existe la proba-
bilidad que los beneficios de la red de cuido no
estén llegando a quienes mads los necesitan,
sino a aquellas personas adultas mayores que
viven en una localidad donde la comunidad se
ha organizado y logra captar recursos de CO-
NAPAM para hacer uso de alguna de las moda-
lidades de la red de cuido.

Tabla 3. Cantidad de Personas Adultas Mayores atendidas por el CONAPAM, por sexo
segiin modalidad de atencion para el afio 2019

Total

Participacion

Modalidad Hombre Mujer relativa de
General

personas

Costa Rica 18.404 7.827 10.577 100%

Red de Cuido® 13.85% 5.664 8.188 75,19%

Hogar de larga estancia 2.204 1.268 936 11,97%

Centro Diurno 1.549 372 1.177 8,42%

Personas en condicion de 799 523 276 4,41%

abandono y situacién de calle

Fuente: extraccidon de CONAPAM (2020:26).

28 En la categoria Red de Cuido entran las 14 modalidades que ofrece la red. Mas adelante se evidenciard como de ese
total, el porcentaje de las dos modalidades de cuidados en domicilio es bajo comparativamente con otras prestaciones.

29 Seresalta el crecimiento en la cobertura del programay su capacidad de integrar la accion entre las instituciones
publicas y la comunidad. El programa se enfrenta al reto de ampliar esa cobertura, asegurar el financiamiento para
su sostenibilidad, y reformar la orientacion primordialmente asistencialista (Il Informe estado de situacién de la

Persona Adulta Mayor en Costa Rica, 2020:151).
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Tabla 4. Cantidad de prestaciones brindadas a las Personas Adultas Mayores atendidas
por la Modalidad Domiciliar y Comunitaria (Red de Cuido), por provincia en 2019

SanJosé Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limon Total
56.259 75.201 21.719 23.188 16.800 68.751 20.588 282.506
19,91% | 26,62% 7,69% 8,21% 5,95% 24,34% 7,29% 100%

En materia de la oferta de cuidados para per-
sonas adultas mayores, un antecedente relevan-
te a considerar data desde el 2011, cuando fue
declarada de interés publico la Red de Atencién
Progresiva para el Cuido Integral para la Persona
Adulta Mayor®, que tiene como objetivo articu-
lar acciones para brindar una respuesta integral
a las necesidades de las personas adultas ma-
yores, de escasos recursos o redes limitadas de
apoyo, en dreas como la asistencia para la reali-
zacién de actividades de la vida diaria y atencién
en salud (CONAPAM, 2011; Morales, 2015).

Uno de los objetivos que persiguen las moda-
lidades de la Red es poner especial énfasis en
la permanencia de las personas adultas mayo-
res en su entorno inmediato, particularmen-
te, en el nucleo familiar o comunal, mediante
la utilizacién y maximizacién de los recursos
de las familias y las comunidades (FODESAF,
2019), en funcién de retrasar o evitar la sole-
dad no deseada, dilatar la dependencia y evitar
ingresos en instituciones asilares, hoy deno-
minadas hogares y albergues.

El cuido como tal queda plasmado en
un programa denominado, “Programa
de Atencidn Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayo-
res” (Red de cuido), con presupuesto
propio, el cual luego pasa a formar par-
te de la primera politica publica acerca

Fuente: elaboracion propia con datos de CONAPAM (2020).

del envejecimiento en Costa Rica. Con
principios como: universalidad, equi-
dad, dignidad, solidaridad intergenera-
cional, participacién social, correspon-
sabilidad social (II Informe estado de
situacion de la Persona Adulta Mayor en
Costa Rica, 2020:154).

Mediante Ley 9188 “Ley de Fortalecimiento
del Consejo Nacional de la Persona Adulta Ma-
yor (CONAPAM)” de diciembre de 2013, se asig-
naron al CONAPAM el 2% de todos los ingresos
anuales, ordinarios y extraordinarios percibi-
dos por el Fondo de Desarrollo Social y Asig-
naciones Familiares (en adelante FODESAF).
Asimismo, esta actualizacion es fundamental
a efectos de vincular juridica y presupuestaria-
mente la programacién de CONAPAM con las
prestaciones dispuestas por la Red de Atencién
Progresiva para el Cuido Integral de las Perso-
nas Adultas Mayores (en adelante la Red), de-
bido a que en la referida reforma, se establece
como una de las funciones del CONAPAM (...)
la atencidn de las personas adultas mayores en
su domicilio o comunidad mediante programas
de atencién y cuido integral de personas adul-
tas mayores en Costa Rica”.

Los servicios que oferta la Red® incluyen:
alimentacidn; articulos de aseo e higiene per-
sonal; medicamentos e implementos de salud;
atencion social en salud integral; productos

30 Este programa se desarrolla a partir de una serie de lineas estratégicas: Proteccion social, ingresos y prevencion
de la pobreza; erradicacion del abandono, abuso y maltrato en contra de las personas adultas mayores; participa-
cion social e integracion intergeneracional; salud integral; y consolidacion de derechos.

31 El Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia integrara, ampliara y mejorara los servicios de

la Red que se encuentran en el Modelo Base.



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 prevencién de la
salud; institucionalizacién; y mejoras habita-
cionales (CONAPAM, 2014:10).

La distribucién (ver tabla 5) se recarga mas
sobre prestaciones de cardcter socioecondmi-
co para la subsistencia, sin embargo, destaca

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

como para el 2018 las residencias tienen un
peso mayor que cualquier alternativa relacio-
nada con los cuidados de prestaciones otor-
gadas por el programa Construyendo lazos de
Solidaridad.:

La edad promedio de las personas usuarias
del programa fue de 75,8 afios con una desvia-
cién estandar de 11,62. No obstante, es a partir
de los 65 afios que se da una acumulacién del
71% del total de personas usuarias.

Tabla 5. Distribucion de prestaciones otorgadas por el Programa Construyendo Lazos de

Solidaridad en 2018

Tipo de prestacion Absoluto Relativo

Alimentacion 13.179 33,4%
Articulos de uso personal e higiene 10.429 26,5%
Promociony Prevencion de la Salud 2.814 7,1%
Residente 2.686 6,8%
Transporte y combustible 2.465 6,3%
Productos de apoyo o ayudas técnicas 2.144 5,4%
Atencion 1.855 47%
Atencion social en salud integral 1.831 4,6%
Alquiler de vivienda, servicios basicos y municipales 538 1,4%
Asistente domiciliar 535 1,4%
Familias solidarias 366 0,9%
Equipamiento de casa 360 0,9%
Medicamentos e implementos de salud 135 0,3%
Mejoras habitacionales 33 0,1%
Institucionalizacion/hogares comunitarios 32 0,1%

Total 39.402 100%

Nota: las personas usuarias pueden ser receptoras de una o varias prestaciones, por lo que el cuadro
describe la distribucidn de las prestaciones, no de las personas usuarias.

Fuente: Informe Anual del Registro de Beneficiarios (FODESAF, 2020) elaborado con la base de datos de

SINIRUBE, 2018.

32 “Construyendo Lazos de Solidaridad” es el programa presupuestario del CONAPAM dentro del que se inscribe la
Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral para la Persona Adulta Mayor en Costa Rica (Il Informe estado de
situacién de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica, 2020:151).
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Dentro de las 15 prestaciones del programa,
hay dos modalidades® con caracteristicas que
son vinculables intrinsecamente en la tipologia
de cuidados y apoyos en domicilio anterior-
mente desarrollada como la mas deseable a
efectos de lo que consideran mejor las personas
adultas mayores (OMS, 2015); estas modalida-
des son “Asistente domiciliar” y “Familias soli-
darias”. La sumatoria del total de los porcenta-
jes de asistente domiciliar y familias solidarias
apenas alcanzaba para 2018 el 2,3% del total de
la Red de Cuido, muy por debajo del 6,8% que
se contabilizaban como prestatarios de resi-
dencias. Avanzar en corregir esta realidad es
fundamental para ampliar la oferta (el coste de
residencias es de al menos el doble del prome-
dio del coste de las alternativas de cuidados y
apoyos en domicilio) y garantizar derechos.

Servicio de Asistente Domiciliar

En todo el andamiaje propuesto por la Red, el
asistente domiciliar es una apuesta que repre-
senta una accién estratégica para el cuido de
personas adultas mayores no institucionaliza-
das, favoreciendo con ello la permanencia en
el nucleo familiar o comunal, mediante la uti-
lizacién y maximizacién de los recursos de las
mismas familias y las comunidades. Este pro-
grama tiene por objetivo contribuir en la per-
manencia de las personas adultas mayores en
su entorno familiar mediante la asistencia que
le permita mejorar las condiciones e incre-
mentar la autonomia para llevar a cabo tareas
y actividades de la vida diaria (Rivera, 2009).
De este modo, se procuran equilibrar las
condiciones y oportunidades de las personas
adultas mayores para lograr una vejez con ca-
lidad de vida, en su entorno inmediato, con el
objetivo de mantener a la persona adulta ma-
yor en el domicilio el mayor tiempo posible
proporcionandole toda la atencién y los cui-
dados necesarios en las actividades de la vida
diaria con el fin de mejorar su bienestar (CO-
NAPAM, 2012; IMAS, 2014; FODESAF, 2017).
La oferta de asistente domiciliar es concep-
tualizada por CONAPAM como una estrategia
que permite “(...) asignar un subsidio para man-

tener a la persona adulta mayor, en su lugar de
residencia habitual, cuando no cuente con re-
cursos propios para el cuido, proporcionandole
la ayuda que requiera para las actividades de la
vida diaria e instrumentales” (CONAPAM, 2020).

De este modo, las personas usuarias de esta
modalidad deben cumplir con el siguiente
perfil:

Persona adulta mayor de 65 afios o mas.

Costarricense o extranjero residente legal en

el pais.

En situacién de pobreza o pobreza extrema.

En situacién de abandono o riesgo de aban-

dono.

Que la persona desee y acepte esta alternati-

va de cuido.

Se evidencia asi que este es un servicio se-
lectivo y no es universal para todas las familias
costarricenses. Debido a que CONAPAM no es
prestador directo de los servicios sociales de
la Red, sino que se encarga de transferir los
recursos con que operan las organizaciones de
bienestar social, las cuales en ausencia de un
sistema nacional de cuidados, prestan sus ser-
vicios al amparo de una Red Local (estructura
regional de la Red de cuido); la valoracién y rea-
lizacién del informe socioecondémico requerido
para el acceso de las personas adultas mayores
a las modalidades de cuido, es responsabilidad
de una persona contratada por la Red local pro-
fesional en psicologia, fisioterapia, medicina
geriatrica, trabajo social, terapia ocupacional,
derecho u otro, que se encarga en razon del es-
tudio, de disponer la modalidad de cuido a la
que la persona podrd acceder.

Asi, la persona que realiza el informe so-
cioecondémico, lo presenta a los comités de
apoyo, que son equipo técnicos conformado
por representantes de instituciones publicas,
privadas, organizaciones comunales, perso-
nas adultas mayores u otros actores, que coad-
yuvan en la implementacién de los programas
desarrollados por el CONAPAM en la comuni-
dad. “Inicid en el afio 2003 y hasta el 2010 se
ha implementado en 16 comunidades del pais,
con la participacién de los gobiernos y las or-
ganizaciones locales” (II Informe estado de si-
tuacién de la Persona Adulta Mayor en Costa
Rica, 2020:159).

33 No se considera pertinente desarrollar en esta seccidn lo relativo con los Hogares de Larga Estancia debido que,
aun cuando son parte de las prestaciones del Modelo Base, se espera que se reduzca la cantidad de personas insti-
tucionalizadas para ampliar la cantidad de personas con servicios de apoyo al cuidado en domicilio.
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Servicio de Familia Solidaria

La oferta de Familia Solidaria se cristaliza
cuando una familia con o sin vinculo de con-
sanguinidad, se dispone para acoger a una
persona adulta mayor en su casa, por lo cual
recibe un subsidio. Para habilitar esta fuente
de ingresos, la familia, ademas de demostrar
afinidad, empatia, buen trato y respeto, debe
brindarle alojamiento, alimentacién, asisten-
cia en las actividades de la vida diaria e ins-
trumentales, si la requiere e integrarla a la
dinamica familiar (CONAPAM, 2012). El perfil
de ingreso es idéntico al de la modalidad de
asistencia personal.

Estan destinadas a aquellas personas
que necesiten vivienda y que puedan
realizar todas sus actividades de mane-
ra autonoma, permite la convivencia en
pareja y la autogestion en las tareas y
necesidades cotidianas. Esta modalidad
promueve la privacidad y la indepen-
dencia de las personas mayores, deja
libertad para elegir rutinas y horarios
para las actividades diarias (II Informe
estado de situacion de la Persona Adulta
Mayor en Costa Rica, 2020:160).

Mas lejos de una mayor oferta de base
domiciliar®* que de la oferta institucional

Sumando las modalidades de servicios de
atencién en domicilio de CONAPAM, a saber,
asistencia domiciliar (57 personas adultas
mayores) y Familias Solidarias (264 personas
adultas mayores) situadas en la 6rbita de la
categoria de “cuidados en domicilio”, en Costa
Rica, la cobertura alcanza en total a un maxi-

mo de 321 personas adultas mayores en situa-
cion de pobreza atendidas publicamente por
esta modalidad de servicio social, para todo el
pais, con datos a mayo de 2020.

En junio de 2010 segun la Direccién de Ga-
rantia de Acceso a Servicios de Salud del Mi-
nisterio de Salud, habia 3.129 personas adultas
mayores en hogares de larga estancia. Hoy,
diez afios después, habitan estas residencias
2.204 personas adultas mayores en situacién
de pobreza, riesgo social o abandono y 1.549
utilizan centros diurnos, casi 7 veces mas que
la oferta en domicilio.

En la coyuntura actual de transiciones de-
mograficas y econémicas, es importante tener
en cuenta los costos de la asistencia residen-
cial: el importe mensual en una residencia es
aproximadamente tres veces mds alto que el
subsidio para una familia solidaria® y, prac-
ticamente, asciende al doble del importe del
subsidio para un asistente domiciliar.

De esta forma, consolidar un sistema de apo-
yo a los cuidados y atencién a la dependencia
que amplie estos servicios seria también una
alternativa para utilizar los recursos dispo-
nibles de forma 6ptima en brindar mayores
oportunidades para que las personas adultas
mayores puedan permanecer en sus hogares.

En cuanto a los importes en cada una de las
modalidades, en el caso del asistente domici-
liario para personas adultas mayores, para el
2020, segun el Decreto Ejecutivo 42104-MTSS,
la ocupacién de asistente en domicilio para
ancianos (cuidados especiales) pertenece a la
categoria de Trabajadores en Ocupacion Espe-
cializada (TOE) y su remuneracién minima es
¢13.872,70 por dia laborado.

Desde el afio 2018° CONAPAM dividi6 en dos
la modalidad de asistente domiciliar y en con-
cordancia dispone de dos cuantias diferentes

34 La provision de cuidados en domicilio tiene dos expresiones: el apoyo a los cuidados en el hogar brindados por
personas cuidadoras co-residentes, mediante transferencias monetarias, asistencias puntuales de alivio o substitu-
cién parcial del cuidado con alternativas de respiro; y, la provision directa de cuidados a la persona dependiente en
su lugar de residencia habitual mediante visitas médicas, apoyo en la realizacidn de tareas domésticas y asistencia di-
recta para la realizacion de actividades de la vida diaria, con la figura de asistentes personales (Jara y Chaverri, 2020).
35 Segun la Ficha Descriptiva del Programa Lazos de Solidaridad (2019) el importe es de ¢263.400.

36 La primera vez que aparecid en la ficha descriptiva de FODESAF del programa Lazos de Solidaridad fue en el 2014
y estaba tasado para recibir un pago de ¢218.750 el importe llegd a estar en §250.818 en 2018. Asimismo, su labor
era que: Permite mantener a la persona adulta mayor, en el domicilio el mayor tiempo posible proporcionandole
toda la atencidn 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 asistencia dependera de las necesidades de cada persona adulta
mayor. La prestacion se entrega a la persona adulta mayor o al responsable.



para dos modalidades de atenciéon domiciliar
que, segun la ficha descriptiva del Programa
Lazos de Solidaridad, ha cambiado de nombre
y desde 2019 esta modalidad de atencién se de-
nomina: “Servicios Basicos de atencién en el
domicilio y Servicios para la atencién y cuida-
do especializado”":

Las organizaciones podran contratar a

personas para brindar servicios bésicos
de atencidén en el domicilio, en las actividades
de la vida diaria e instrumentales, con el fin de
mejorar su bienestar y calidad de vida tales
como: asistir con el baflo diario, preparar y
brindar alimentacién, asear la casa, acompa-
fiar a citas médicas, apoyar en el uso del trans-
porte publico, realizaciéon de compras o pagos,
entre otras. Para este trabajo no especializado,
segun la ficha descriptiva de “Lazos de Solida-
ridad” para el 2020, CONAPAM pagard men-
sualmente un monto maximo de ¢178.703.

Las organizaciones podran contratar a

personas como cuidadoras, previo anali-
sis del perfil y requisitos definidos por el CO-
NAPAM, para la atencién y cuidado especiali-
zado de las personas adultas mayores. Segiin
la ficha descriptiva de “Lazos de Solidaridad”
para el 2020, este trabajo, sera llevado a cabo
por una persona con capacitacién de cuidador
especializado, es decir, que pueda demostrar
estudios en el drea, por lo tanto, su remunera-
cién mensual puede llegar a un maximo de
(:384.888.

Los servicios anteriormente mencionados
se financian con fondos del FODESAF asig-
nados al CONAPAM, pero también algunos
de ellos con aportes de la Junta de Proteccién
Social. De esta forma, la JPS financia proyec-
tos desarrollados por organizaciones de bien
social formalmente establecidas, que cuentan
con un servicio de atencién integral de perso-
nas adultas mayores de escasos recursos eco-
némicos y cuyo objetivo sea atender un ambito
de bienestar y calidad de vida de las personas
atendidas (Medellin, Jara y Matus, 2019:29).

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

De modo que la JPS como tal no tiene bajo su
mando ningln programa, sino que lo que hace
es transferir recursos para que las organizacio-
nes brinden los servicios.

Actualmente, la JPS cuenta con una oferta
de productos diversa y consolidada en el te-
rritorio, como la venta de loteria y otros, para
generar utilidades que se canalizan a distintas
poblaciones, mediante la labor de las OBS, en-
tre las cuales se cuentan los centros diurnos®
para personas adultas mayores, personas con
problemas de alcoholismo y farmaco depen-
dencia, fundaciones de cuidados paliativos,
hogares de personas adultas mayores, juntas
administrativas de escuelas de ensefianza es-
pecial, servicios en camposantos, prevencion
y atencién de cancer, prevencién y atenciéon
de enfermedades de transmisién sexual, asi
como programas destinados a personas con
discapacidad fisica, mental o sensorial (Que-
sada, 2020).

Por su parte, los montos econémicos que la
JPS entrega, no son una suma estandarizada e
invariable, debido a que provienen de las uti-
lidades de las loterias, las cuales son todos los
meses diferentes, por esta razén se aplica un
ponderador para las utilidades de cada mes.

Por lo tanto, con los recursos disponibles,
para llevar a cabo la asignacién de las parti-
das econdmicas, la JPS tiene criterios que se
encuentran estipulados en la Ley 8718 del 17
de febrero de 2009, particularmente, en los ar-
ticulos 8 (distribucidn de la utilidad neta de las
loterias, los juegos y otros productos de azar) y
13 (distribucién de la utilidad neta de la loteria
instantdnea), donde se hace una distribucion
porcentual en incisos que dan cuenta del es-
quema de repartimiento.

Estas utilidades para 2019 se encontraban
asignadas a un total de 416 organizaciones en
sus doce diferentes modalidades de bienestar
social.

Ademas de la Ley 8718, para especificar y
normar la distribucidn de las utilidades de la
JPS, es utilizado el Manual de Criterios Técni-
cos para la Distribucién de Recursos (2010). En

37 Es pertinente evidenciar que la jornada de trabajo, en concordancia con el Decreto Ejecutivo 42104-MTSS, es de

hasta 48 horas laborales por semana.

38 En la auditoria DFOE-SOC-IF-08-2016, de la Contraloria General de la RepUblica, se determind que para: “(...) la
modalidad institucionalizada, se determind que el financiador mayoritario es la JPS quien otorgd el 53,5% de los
recursos que reciben los hogares y centros diurnos, le sigue CONAPAM con el 33,3%, en tercer lugar esta el RNCP de
la CCSS con el 7,8% y el resto de fuentes representan el 5,4%” (CGR, 2016: 8).

79




Politica Nacional de Cuidados 2021-2031

80

este manual se constituyen lineamientos espe-
cificos por area. En el caso de personas adultas
mayores, se establece que los proyectos pre-
sentados por organizaciones de bienestar so-
cial que no se ubiquen en las categorias de ho-
gar o centro diurno®, deben estar dirigidos a
personas adultas mayores de escasos recursos
econdmicos, o bien, a procurar una mejora en
la calidad de los servicios de atencién directa
que ofrecen las instituciones.

Asimismo, para esta poblacién se mencio-
nan los cuidados en domicilio de la siguiente
manera:

Se apoyan programas de las Organizaciones
e Instituciones Sociales que brindan atencién
domiciliaria, asi como aquellos que buscan so-
luciones alternativas a la institucionalizacién
y hospitalizacién. Esto con la finalidad de que
el adulto mayor permanezca en la medida de
lo posible, dentro de su entorno habitual y mi-
nimizar el riesgo social (JPS, 2010:61).

Por su parte, respecto de las personas con
discapacidad, ademds de transferir recursos
econdémicos a OBS que brindan apoyos a per-
sonas con discapacidad, en el manual Unica-
mente se hace referencia a la consideracién en
proyectos para compra de mobiliario, equipoy
material necesarios para el desarrollo educati-
vo, ocupacional y laboral de la poblacién con
discapacidad.

De este modo, de las poblaciones proxis a la
dependencia, inicamente se toma en conside-
racion dentro del manual y bajo la perspectiva
de los servicios no médicos de cuidados, a las
personas adultas mayores®. Asimismo, es re-
levante mencionar que no fue posible encon-
trar registros de OBS que realizan servicios de
atencion domiciliaria en el marco conceptual
de los servicios sociales*.

Por otra parte, actualmente la JPS no exige
a las organizaciones utilizar un instrumento

para valorar la dependencia de los usuarios y
transferir recursos con base en ello. Lo tnico
que se solicita es que en las organizaciones
que atienden personas adultas mayores, indi-
quen en la lista de personas usuarias cuales
de las personas son dependientes, utilizando
como Unico criterio que sean dependientes
para ejecutar las actividades de la vida diaria
(tales como bafiarse, vestirse, comer y que no
tenga control de esfinteres), valoracion lleva-
da a cabo por las personas que administran la
organizacion.

Frente a este panorama, la JPS solicita a las
OBS que reporten la lista de personas usuarias
indicando en ese mismo registro quiénes son
personas dependientes. No obstante, las OBS*
valoran a sus personas usuarias sin utilizar cri-
terios homogéneos o estandarizados para ca-
tegorizar la dependencia y establecer su grado
de severidad.

En relacién con los registros de estas medi-
ciones, se tiene que esto lo realizan los 75 Ho-
gares para Personas Adultas Mayores que fun-
cionan con financiamiento de la JPS (ver tabla
6): en 7 de cada 10 hogares de larga estancia, las
personas totalmente dependientes son el 30% o
mas del total de personas usuarias del centro.

A partir de lo anterior, es posible vislumbrar
que la oferta de servicios para la atencién de la
poblacion adulta mayor es fragmentada y fo-
calizada en las personas de menores recursos
y que no existe un instrumento oficial que per-
mita realizar una medicién de la dependencia
de las posibles personas usuarias.

En relacidn con esto, la Contraloria General
de la Republica, en su Informe de auditoria
de caracter especial sobre la interrelaciéon de
los Programas de Transferencias dirigidos a la
poblacién Adulta Mayor, DFOE-SOC-IF-08-2016
del 31 de agosto de 2016, determiné que exis-
ten fragmentaciones en el financiamiento es-

39 La JPS financia proyectos especificos desarrollados por organizaciones formalmente establecidas que cuentan
con y apoyan un servicio de atencion integral de personas adultas mayores de escasos recursos econémicos y cuyo
objetivo sea atender un &mbito de bienestary calidad de vida de las personas atendidas (Medellin et al. 2019:29).

40 En el caso de la Junta de Proteccién Social, en el 2009 se destiné a la atencidn de las personas adultas mayores un
total de 7.631.3 millones de colones, que incluye tanto las transferencias a organizaciones que atienden directamente
a esta poblacidn en hogares y centros diurnos, como otras que apoyan al sector (Asociacién Gerontoldgica Costarri-
cense y Cruzada Nacional de Proteccién al Anciano, asi’ como la Asociacidén pro-Hospital Dr. Radl Blanco Cervantes)

(Sauma, 2012:21).

41 Aunque para servicios médicos de final de vida existen registros sobre 35 OBS que realizan Cuidados Paliativos, con

financiamiento de JPS.

42 Unicamente lo hacen las OBS de Hogares de Larga Estancia.
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Tabla 6. Porcentaje de personas mayores valoradas totalmente dependientes

en Hogares de Larga Estancia en 2019

Categoria Instituciones

Ninguna persona dependiente 1
Menos de 15% de personas dependientes 9
Entre 15% y menos de 30% de personas dependientes 13
Entre 30% y menos de 60% de personas dependientes 33
Mas del 60% de personas dependientes 18
Total 74

Elaboraci6n propia con datos provistos por el Departamento de Gestion Social de la Junta de Proteccion Social.

tatal dirigido a las organizaciones privadas que
atienden personas adultas mayores en hogares
y centros diurnos, pues se brinda a través de 9
instituciones publicas, a las que se les otorgo
esa funcién sin contar de previo con una vi-
sién de conjunto. En consecuencia, cada una
transfiere por si sola, los dineros a las organi-
zaciones sociales, a efectos de que puedan fi-
nanciar la atencidn a las personas adultas ma-
yores, sus costos de operacién y la ejecucion
de proyectos de construccién, equipamiento y
mantenimiento de la infraestructura.
Ademas, las organizaciones reciben recur-
sos provenientes de las pensiones no contri-
butivas de las personas que residen en los ho-
gares de larga estancia con lo cual, aumentan
a 10 las instituciones concedentes. Asimismo,
se encontr6 que hay duplicacién programa-
tica entre la Junta de Proteccién Social (JPS),
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), Instituto Nacional de Seguros
(INS), Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial (MTSS) y el Banco Central de Costa Rica

(BCCR), ya que estdn involucradas en las mis-
mas actividades de distribucién y giro de re-
cursos y proveen los mismos servicios a las
mismas organizaciones privadas (Contraloria
General de la Republica, 2019).

También, existe duplicacion de gestion, en el
caso de la JPS, CONAPAM, INS, MTSS y BCCR,
pues coinciden en otorgar recursos a los mis-
mos hogares y centros diurnos para financiar
los costos de atencion. Las fragmentaciones y
duplicaciones identificadas por la Contraloria
General tienen como consecuencia la exis-
tencia de hogares y centros diurnos que en
los afios 2014 y 2015 recibieron recursos por
persona que superan el costo de estancia men-
sual estimado por CONAPAM, por ejemplo, en
el 2014, 11 hogares en un escenario maximo
y 19 hogares en un escenario promedio reci-
bieron un monto de recursos per capita mayor
al necesario para sufragar el costo de estancia
definido por el CONAPAM. Por su parte, en el
2015, 21 hogares en el escenario maximo y 44
hogares en el escenario promedio también su-

43 La Junta Rectora del CONAPAM aprobd en diciembre de 2017 el documento denominado: Procedimientos y crite-
rios para la atencidn y el cuidado de personas de 60 afios 0 mas, agredidas y/o abandonadas y de 65 afios y mas, en
condicién de pobreza, dependencia, vulnerabilidad y abandono, el cual introduce la utilizacién de la Tabla de Valora-

cion de la Dependencia para este segmento poblacional.
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peraron dicho monto (Contraloria General de
la Reptblica, 2016).

Si bien, en los ultimos afios existe un meca-
nismo de coordinacién para eliminar duplici-
dades, quedd en evidencia la fragmentacién
en el financiamiento estatal que se otorga a
las organizaciones privadas que atienden per-
sonas adultas mayores en hogares y centros
diurnos, sin que una sola de ellas tenga las
competencias y funciones para actuar con al-
cance nacional o conceder los recursos que re-
quieren hogares y centros para que puedan fi-
nanciar sus costos de operacién y la ejecucién
de proyectos de construccién, equipamiento y
mantenimiento de la infraestructura.

Frente a esta problematica, un sistema con
baremo* tinico y con criterios unificados para
la prestacién de servicios sera la alternativa
para corregir estas ineficiencias y utilizar de
suma manera los recursos econdémicos para
alcanzar a mas personas, con mejor calidad.

Oferta en servicios sociales para la
atencion de la poblacion con discapacidad

El Consejo Nacional de Personas con Discapa-
cidad (en adelante CONAPDIS) es la institucion
encargada de velar por el mejoramiento de la
situaciéon de vida de las personas con disca-
pacidad en Costa Rica. Para ello, ademas de
la rectoria técnica y el desarrollo de acciones
para la inclusién social de personas con disca-
pacidad, CONAPDIS entrega diversos servicios
sociales® para esta poblacién.

Los servicios, programas y politicas de CO-
NAPDIS responden a un marco referencial
ético, politico, juridico y metodoldgico segin
exige el abordaje de la discapacidad Gamboa y
Salas (2019), conformado especialmente por la
Ley 9303 sobre Creacion del Consejo Nacional
de Personas con Discapacidad, la Ley 7600 de
Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad y su reglamento; la Ley 8661
Convencién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y la Politica Nacional en
Discapacidad (PONADIS).

De esta forma, en razén de cumplimentar los
compromisos planteados, CONAPDIS entrega
bienes o servicios (lo que institucionalmente
son conocidos como “productos”) en forma
de transferencias monetarias a personas con
discapacidad en situacién de pobreza, aban-
dono y riesgo social, mediante los programas
de transferencias monetarias* denominados
"Pobreza y Discapacidad” y "Promocién de la
Autonomia Personal” cuya unidad ejecutora
es la Direccidon de Desarrollo Regional me-
diante sus nueve sedes regionales y la Unidad
de Autonomia Personal y Protecciéon Social.
A diferencia de CONAPAM, CONAPDIS se ca-
racteriza por tener presencia extendida en el
territorio a través de sus 9 sedes regionales*,
desde donde se coordinan las acciones y se en-
tregan los productos institucionales.

La poblacién objetivo de las transferencias
econdmicas son las personas con discapaci-
dad en situacién de pobreza, abandono o ries-
go social y el financiamiento proviene del Fon-

44 El baremo de valoracién de la dependencia es un instrumento que se debe constituir desde una perspectiva, mul-
tidisciplinaria y multidimensional, de manera que permita valorar condiciones individuales de la persona y que consi-
dere al menos: « Las capacidadesy habilidades de las personas que requieren de asistencia o cuidados « Las capacida-
des del entornoy el contexto, familiar, social, fisico, econdmico, geografico, etc. » La necesidad e intensidad del apoyo
efectivamente requerido para lograr el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria, de manera que no se
limiten las acciones que si se realizan con mayor autonomia y funcionalidad.

45 Existen otros servicios destinados a las personas con discapacidad dispersos por otras instituciones. Uno de los
mas relevantes se sitla bajo la competencia del MEP: Se trata de los Centros de Atencidn Integral a Personas Adultas
con Discapacidad (CAIPAD) los cuales son centros privados con apoyo estatal para el pago de personal docente; que
brindan atencién a alrededor de 1500 personas con discapacidad mayores de 21 afios y menores de 65 que requieran
apoyos prolongados y permanentes. Estos centros surgen como una alternativa de atencion personal, social, ocupa-
cional y productiva para la poblacién adulta con discapacidad y su propésito es ofrecer opciones de servicios que les
permitan desarrollar habilidades sociales, ocupacionales y para el desempefio cotidiano, potenciando asi el desarro-
llo integral, la autonomia personal y el mejoramiento de las condiciones de vida de cada usuario. Los servicios que los
CAIPAD ofrecen van desde la valoracin diagndstica, hasta el apoyo a las familias (Jiménez et al., 2017).

46 Ambos programas son regulados por el Reglamento de transferencias monetarias de personas destinatarias de los
recursos de los Programa Pobreza y Discapacidad y Promocion de la Autonomia Personal.

47 Brunca (Pérez Zeleddn); Central Norte (Heredia); Occidente (Naranjo); Oriente (Turrialba); Central Sur (Heredia);
Chorotega (Santa Cruz, Guanacaste); Atlantica (Limén); Pacifico Central (Puntarenas); Huetar Norte (San Carlos).



do Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF), mediante convenio y Ley 8783, asi
como recursos asignados mediante Ley 7972,
Ley 9303, Ley 9379 y del Presupuesto Ordina-
rio de la Republica.

El programa de “Pobreza y discapacidad” tie-
ne dos grandes ejes que articulan su quehacer.
Sin embargo, debido a que el eje de promocién
no es relevante a efectos de dar cuenta de mo-
dalidades, servicios o transferencias econé-
micas destinadas en proveer apoyos humanos
de terceros para llevar a cabo actividades de
la vida diaria, dnicamente sera mencionado,
pero no sera desarrollado con amplitud:

Eje de Promocion (atiende a perso-

nas con discapacidad en situaciéon de
pobreza): Consiste en transferencias eco-
némicas para facilitar mediante asistencia
social, la inclusién de las personas con dis-
capacidad a servicios educativos, terapéuti-
cos u ocupacionales, asi como el acceso a
apoyos diversos y a la promocién de estilos
de vida independientes.

Eje de Proteccion (atiende personas

con discapacidad en situacion de
abandono): Dirigido a la atencion y apoyo
a personas con discapacidad en situaciéon
de abandono comprobado, vulnerabilidad
social, pobreza extrema y que requieren
de ambientes de convivencia estables, en
entornos comunitarios y familiares.

El eje de Proteccion se concreta por medio
de las diferentes alternativas residenciales, las
cuales tienen por finalidad el desarrollo de la
inteligencia emocional en las personas usua-
rias, fortalecer la expresion y exigibilidad de
deseos propios de las personas usuarias del
programa de convivencia familiar. Las moda-
lidades residenciales se ofertan en tres cate-
gorias, a saber: en familia, auténomas y semi
institucionalizadas, de conformidad con el Ma-
nual y Procedimientos del Programa Pobrezay
Discapacidad. A continuacién, se describen:

En Familia: dentro de esta categoria exis-
ten dos modalidades de transferencias que
entran en la tipologia de cuidados y apoyos en
domicilio:
Familia de apoyo: es una alternativa
mediante la cual un sistema familiar, con
o sin relacién de parentesco bioldgico, le
proporciona a una y hasta cinco personas

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

adultas con discapacidad en situacién de
abandono, un ambiente de convivencia fa-
miliar, donde se les apoya en la realizacién
de actividades basicas e instrumentales de
la vida cotidiana.

Prevencién: es una modalidad en la cual
la persona con discapacidad en situacién
de pobreza o vulnerabilidad social tiene la
opcion de ir a vivir con alguna familia. La
transferencia se otorga con el fin de aten-
der necesidades derivadas de la discapaci-
dad. Comunmente, es la alternativa que se
oferta cuando hay riesgo de abandono.

Auténomos: esta modalidad estd destinada

a personas con discapacidad que puedan
de manera auténoma llevar una vida indepen-
diente. Sus vetas son hogar unipersonal y ho-
gar de convivencia en pareja.

Semi institucionalizadas: esta modalidad

abarca tres tipos de servicios a los que pue-
den acceder las personas con discapacidad. La
primera es residencias privadas administradas
por personas fisicas externas al CONAPDIS,
que brindan un lugar de convivencia familiar a
nivel comunitario a un maximo de 12 personas
con discapacidad en condicién de abandono
comprobado, en un ambiente acogedor, en el
que se potencializan sus habilidades persona-
les y se brinden los apoyos para el ejercicio ple-
no de sus derechos, a través del afecto, la inte-
gracion y la participacion. El segundo tipo es el
hogar grupal, que es un servicio residencial
administrado por una organizacién no guber-
namental de personas con discapacidad o de
familiares de personas con discapacidad, que
brindan un lugar de convivencia familiar a ni-
vel comunitario a un maximo de 12 personas
con discapacidad en condicién de abandono.
El otro tipo es la institucién residencial, que
son aquellas instituciones que ofrecen servi-
cios de albergue y proteccion a personas adul-
tas con discapacidad en condicién de abando-
no, donde residen mas de 30 personas.

Por otra parte, el Programa Promocién de la
Autonomia Personal busca promover y asegu-
rar, a las personas con discapacidad, el ejercicio
pleno del derecho a la autonomia personal y en
igualdad de condiciones a las demads personas.
Su objetivo general es “Contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapaci-
dad en situaciéon de abandono y/o riesgo social,
para construir su propio proyecto de vida y
atender las necesidades derivadas de la disca-
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pacidad y necesidades basicas” (Salas, 2019b).

Con el fin de que las personas con discapaci-
dad puedan ejercer su derecho a la autonomia
personal, el programa se compone de los si-
guientes dos ejes:

Asistencia personal: consiste en apo-

yos ofrecidos por una persona deno-
minada asistente personal, a una persona
con discapacidad que haya calificado como
receptora de dicha asistencia, para realizar
actividades de la vida diaria. La persona re-
ceptora de dicha asistencia recibe men-
sualmente de CONAPDIS una transferencia
monetaria con la que paga a su asistente
personal, quien le provee los apoyos reque-
ridos para desarrollar una vida indepen-
diente y con autonomia personal. A través
del asistente personal, la persona puede
realizar actividades dentro y fuera del do-
micilio. Comparativamente con la expe-
riencia internacional, esta es la prestacién
mads sobresaliente que tiene la instituciona-
lidad costarricense en atencidén a la depen-
dencia, debido que las personas asistentes
personales tienen mayor capacitacion y el
esquema de apoyo prima por la relacion la-
boral de la persona trabajadora y por la au-
tonomia de la voluntad de la persona que
requiere apoyo.

Productos y servicios de apoyo: a la
persona con discapacidad que es re-
ceptora de estos apoyos le son anualmente
transferidos recursos monetarios para la

compra de productos que le ayuden a des-
envolverse con autonomia de cara a lograr
una vida lo méas independiente posible. Es-
tos apoyos consisten en: dispositivos, equi-
pos, instrumentos, tecnologias, software y
todas aquellas acciones y productos disefa-
dos o disponibles en el mercado para pro-
piciar la autonomia personal de las perso-
nas con discapacidad.

En cuanto al alcance y numero de personas
usuarias a través de esta oferta (ver tabla 7) se
da cuenta de las transferencias monetarias del
programa: Pobreza y Discapacidad, segun eje.

Antes bien, es pertinente acotar que con
fundamento en la base de datos del SINIRUBE
(2018), geograficamente Alajuela fue la provin-
cia con mas personas usuarias durante el 2018
con 1194 personas, lo cual represent6 33,4%
del total de personas usuarias del programa.
Por otro lado, Guanacaste fue la provincia con
menos personas usuarias durante el 2018 con
284 personas, lo cual representé 5,3% del to-
tal de personas usuarias del programa. Con
respecto a la nacionalidad, 96,9% del total de
prestaciones fueron entregadas a costarricen-
ses, mientras que para el restante 3,1% a per-
sonas de otras nacionalidades.

De la totalidad de prestaciones que oferta CO-
NAPDIS, destacan tres modalidades destinadas
a personas con discapacidad que requieren apo-
yos de terceros para llevar a cabo actividades de
la vida diaria con la caracteristica que son vin-
culables intrinsecamente en la tipologia de cui-
dados en domicilio anteriormente desarrollada.

Tabla 7. Personas con discapacidad con transferencia monetaria por eje

Programa: pobreza y discapacidad

NUmero de personas ingresadas

Proteccion 1.908
Promocion 1.978

Autonomia Personal 72
Total 3.958

Fuente: Elaboracion propia con base en el primer informe trimestral a 31 de agosto 2020 de la Direccién

de Desarrollo Regional de CONAPDIS.



Dos de ellas estan adscritas a la modalidad “En
Familia” (dividido entre Familia de apoyo y Pre-
vencién) del programa Pobreza y Discapacidad;
por otra parte, dentro del Programa de Promo-
cién de la Autonomia Personal para Personas
con Discapacidad, se encuentra la prestacién de
Asistente Personal Humano. Estas modalidades
consisten principalmente en:

Servicio de Familia de apoyo: esta modali-

dad de transferencia para cuidados y apo-
yos en domicilio, data del 22 de diciembre de
1999, cuando se inicié el programa conocido
como “Servicios Sustitutos de Convivencia Fa-
miliar”. Hasta 2019 tuvo por nombre “Familias
Solidarias”; sin embargo, a partir del ejercicio
presupuestario 2020, a esta modalidad que
brinda un ambiente de convivencia familiar a
las personas con discapacidad se le denomina
Familia de Apoyo. Las personas usuarias del
servicio de Familia de Apoyo son acogidas por
familias que les integran en su dinamica fami-
liar, de modo que ademas de apoyos, les brin-
dan articulos personales, alimentacidn, arti-
culos o gastos adicionales, complementos
nutricionales, pafiales, recreacién, vestido y
calzado, medicamentos especializados y, por
supuesto, vivienda.

Prevencion: esta prestacion es similar a la

anterior. Sin embargo, se diferencia por es-
tar pensada como una suerte de cash-for-care
de cardcter excepcional para contener situacio-
nes de potencial abandono de la persona con
discapacidad en su misma familia. Su excepcio-
nalidad supone que la cantidad de personas
usuarias de esta transferencia sea escasa. Con
sus diferencias, es lo mas cercano que Costa
Rica dispone en cuanto a una “prestacion eco-
noémica por cuidados en el entorno familiar”
similar a la que existe en otros paises y que con-
siste basicamente en brindar un importe eco-
némico a la familia de la persona para que le
brinden cuidados y apoyos en su domicilio.

Servicio de Asistente Personal: este servi-
cio se encuentra destinado a las personas

Hacia la implementacién progresiva de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia

con discapacidad, en situacién de pobreza que
requieren necesariamente de asistencia per-
sonal humana para realizar las actividades ba-
sicas e instrumentales de la vida diaria, desde
el paradigma de la autonomia personal y la fi-
losofia de vida independiente, se abre la posi-
bilidad a personas con discapacidad que tie-
nen dificultades para realizar de manera
auténoma, algunas de sus actividades cotidia-
nas, para recibir una transferencia econémica
en funcidén de contratar una persona para asis-
tencia personal, graduada del mddulo de apo-
yos para personas con discapacidad, brindado
por el Instituto Nacional de Aprendizaje®.

La sumatoria de personas con discapacidad
que a mayo de 2020 se encuentran dentro de
las dos modalidades descriptas de cuidados y
apoyos en domicilio pertenecientes al Progra-
ma Pobreza y Discapacidad, alcanzan a 371.
Por otro lado, para ese mismo periodo, la can-
tidad de usuarios en la modalidad de atencién
de residencia privada dentro del programa de
proteccidn, para el mismo periodo fue de 564
personas con discapacidad.

En funcién de ampliar la oferta y la cober-
tura al menor coste posible, tendria sentido
poner atencién y fortalecer la modalidad de
prevencion, la cual tiene como méxima cuan-
tia ($584), una cifra practicamente equivalente
a la minima cuantia ($567) que se paga en la
modalidad de hogar de larga estancia denomi-
nada hogar independiente.

Otros servicios para apoyo de cuidado en
domicilio: servicios sanitarios en domicilio,
atencion de fin de vida, posibilidades de
aseguramiento para personas cuidadoras y
licencias para cuidados

La Caja Costarricense de Seguro Social, ade-
mas de administrar el principal fondo de pen-
siones del pais (IVM) y el régimen no contribu-
tivo de pensiones (RNC), cuenta dentro de su
oferta de servicios de salud con prestaciones

48 Elarticulo 27 de la Ley 9379 establece que: “El Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) serd el encargado de formar,
capacitar, y/o certificar a las personas asistentes personales; para esto debera presupuestar los mecanismos y los
recursos necesarios”. Ademas, es pertinente subrayar que el INA ha venido desarrollando y graduando a personas
para llevar a cabo las tareas de cuidados de las personas adultas mayores y tiene dentro de su oferta, la capacitacion

técnica para el cuidado de adultos mayores.
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dirigidas a las personas en situacién de depen-
dencia® con la modalidad de atencién domi-
ciliar, visita domiciliar, cuidados paliativos,
entre otros. Esta oferta de servicios de salud
tiene cobertura nacional y se encuentra con-
solidada dentro de la institucidn.

Ademas, en el ambito de los servicios socia-
les, la Direccién de Prestaciones Sociales de la
CCSS cuenta con iniciativas que constituyen un
antecedente de especial relevancia para la con-
formacion del Sistema de Apoyo a los Cuidados
y Atencion a la Dependencia en Costa Rica. En
coherencia con las demandas sociodemogra-
ficas, pretende impulsar el desarrollo de pro-
yectos socio-productivos en respuesta a lo que
demanden el Seguro de Salud y el de Pensiones,
tales como: servicios de teleasistencia, servi-
cios de atencién de emergencias en el hogar o
centro especializados, servicios de ayuda a do-
micilio, ayudas técnicas para alquiler y venta de
implementos de apoyos y otros requerimientos,
centros de cuido cercanos a hospitales para la
atencion del abandono, servicios a domicilio,
de alimentacidn, servicios domésticos, de cui-
dado personal, servicios de acompafnamiento
personalizado, entre otros.

En el ambito de la atencién sanitaria, la
CCSS cuenta con servicios de salud general
(EBAIS) y mas complejos (Hospitales genera-
les, nacionales y especializados), servicios de
atencion domiciliar para la poblacién adulta
mayor, servicios en hospital de dia, atencién
a domicilio para cuidados paliativos, servicios
por disciplinas (medicina, nutricién, trabajo
social, odontologia, psicologia, enfermeria,
servicios farmacéuticos y laboratorios clini-
cos), un conjunto de productos de apoyo (bas-
tones, andaderas, sillas de ruedas, anteojos,
audifonos) y, un sistema de licencias para per-
sonas cuidadoras asalariadas que atiendan a
pacientes en fase terminal y personas meno-
res gravemente enfermas, también llamadas

licencias extraordinarias. Estas dos ultimas al-
ternativas formarian parte del paquete de ser-
vicios que ofreceria el sistema para mejorar la
atencion de las personas al final de la vida y
permitir a sus cuidadores inmediatos acompa-
fiar este proceso sin que esto implique perder
sus ingresos econdmicos.

Servicios de atencion médica a domicilio
y atencién a domicilio para cuidados
paliativos

Ademas de productos de apoyo, la Caja Costa-
rricense del Seguro Social brinda muchos ser-
vicios extramuros que son acicate en la aspi-
racion por alcanzar la integracién de servicios
sociosanitarios.

La atencidon de los pacientes en sus propios
domicilios cada vez es mas frecuente en Cos-
ta Rica. Esta se rige segun lo dispuesto en el
Manual de Procedimientos de Atencién Do-
miciliar y Hospitalizacién Domiciliar publica-
do por la Gerencia Médica en 2018. En dicho
documento, se menciona el concepto de la de-
penden