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Descargo de responsabilidad

Esta investigacion se realizd para el Informe Estado de la Nacién 2025. El contenido es
responsabilidad exclusiva de su autor, y las cifras pueden no coincidir con las consignadas en
el capitulo respectivo, debido a revisiones posteriores. En caso de encontrarse diferencia entre

ambas fuentes, prevalecen las publicadas en el Informe.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendémeno global que plantea desafios y oportunidades sin
precedentes. En este contexto, la garantia de una vejez digna y saludable se ha convertido en
prioridad en las agendas politicas y sociales de muchos Estados alrededor del mundo (ONU-

DESA, 2023).

Para lograr este objetivo es preciso la construccion de sistemas de cuidados de larga duracion
(en adelante CLD) robustos y equitativos que respondan a los crecientes requerimientos de las

personas adultas mayores (en adelante PAM) (ECLAC, 2018).

Actualmente Costa Rica enfrenta envejecimiento acelerado de su poblacién. Desde el ano
2000, al 2024, practicamente se duplicé la cantidad de PAM (Chaverri-Carvajal & Matus-Lépez,
2021). Dicha situacién se explica, principalmente, por tres causas principales: la caida
sostenida de la tasa de fecundidad, la mas baja en América; baja tasa de mortalidad y elevada
esperanza de vida ubicada en los 81 anos para el 2023. Estos factores, en conjunto,
desencadenan un cambio demografico sustancial, caracterizado por incrementar la proporcion

de poblacion de 65 anos y mas (CIOdD, 2023).

Tal situacién ha transformado de manera profunda la estructura familiar y las dinamicas de los
CLD (Jiménez-Fontana, 2015; Martinez-Franzoni & Sanchez-Ancochea, 2016). A su vez, el
cambio epidemioldgico, caracterizado por aumentos en enfermedades crénicas no

transmisibles, ha incrementado la demanda de servicios de salud y CLD (CGR, 2019).
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Esto se evidencia en el incremento de los servicios de consulta externa en los ultimos anos, en
donde para el 2022 el 21% de las consultas externas fueron realizadas por personas de 65

afnos y mas (CIOdD, 2023).

En esta tesitura, la creciente demanda de servicios dirigidos a la atencién de las personas
adultos mayores genera tensiones entre la oferta y la demanda de CLD, dentro y fuera del

hogar (Matus-Lopez & Rodriguez-Modroio, 2014).

Ademas, ha dejado en manifiesto la doble grieta en acceso y falta de financiamiento de los
servicios para garantizar una atencion equitativa, de calidad y centrada en las personas
(CI0dD, 2024), asi como la agudizacion de las brechas de género, ya que las mujeres suelen
asumir la mayor parte de la responsabilidad en el cuidado de las personas adultas mayores en
situacién de dependencia, muchas veces sin recibir remuneracion, lo cual les limita sus

oportunidades laborales y sociales (Razavi, 2019).

Si bien es cierto, el esquema de proteccion social costarricense ha logrado avances
significativos, presenta aun fragmentaciones y limitaciones en la provision de servicios de CLD

(Matus-Lopez & Chaverri-Carvajal, 2022).

En este marco se dispuso mediante Decreto Ejecutivo N° 42878-MP-MDHIS del 03 de marzo
del 2021, oficializar y declarar de interés publico la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031
hacia la implementacién de un sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia

(PNC 2021-2031) y su Plan de Accién 2021-2023.

Posteriormente el 28 de abril del 2022 se aprobo en la Asamblea Legislativa la ley 10192
denominada “Creacién del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y

Personas Adultas Mayores en Situacién de Dependencia (Sinca)”.

La creacion de un sistema nacional de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia en
Costa Rica aspira a posibilitar el acceso a servicios integrados y de alta calidad, promoviendo el

bienestar y dignidad de las personas dependientes.
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Ademas, se busca mejorar la calidad de vida de sus personas cuidadoras, principalmente
mujeres, al facilitar su insercion en el mercado laboral. Al optimizar la oferta de servicios
sociales y reducir la carga sobre el sistema de salud, se busca promover el desarrollo humanoy

la equidad bajo un enfoque de derechos humanos y corresponsabilidad social.

Con esta nueva politica publica Costa Rica se convirtid en el primer pais de renta media del
mundo en iniciar un sistema nacional de CLD. El mismo se caracteriza por cubrir areas como
capacitacion a las personas cuidadoras formales, implementar esquemas de regulacion de
calidad, aplicacién de baremo para determinar la elegibilidad a los servicios y crear mecanismo
de interoperabilidad de datos entre instituciones a través del Sistema Nacional de Informacién

y Registro Unico de Beneficiarios del Estado (Sinerube).

Su contenido prestacional consta de: a) Residencias de larga estancia; b) Centros de dia; c)
Servicios de atencion domiciliar; d) Teleasistencia domiciliar y €) Transferencias monetarias

para el cuidado en el entorno familiar (Ver Anexo 1).

Para cumplimentar los objetivos propuestos, la politica y la ley han dispuesto un modelo de

gestion que involucra la participacion de 12 instituciones del ambito sociosanitario.

Las instituciones que conforman el sistema son: Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS);
Consejo Nacional de las Personas Adultas Mayores (Conapam); Consejo Nacional de las
Personas con Discapacidad (Conapdis); Instituto Nacional de las Mujeres (Inamu); Ministerio
de Salud (MS), Instituto Nacional de Aprendizaje (INA); Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (MTSS), Junta de Proteccion Social (JPS); Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC); Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS); Sistema Nacional de Informaciény
Registro Unico de Beneficiarios del Estado (Sinerube) y el Ministerio de Planificacion y Politica

Econdmica (Mideplan).

Ademas, en funcién de organizar y derivar de manera coherente todo lo requerido para la
gestion del sistema, se ha creado en el IMAS la Secretaria Nacional de Cuidados (Sinca), desde
la cual se gestionan las cuatro areas sustantivas del sistema: a) Prestacion de servicios; b)

Inteligencia de datos; c) Calidad y empleabilidad y d) Gestion de recursos (diagrama 1).
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Diagrama 1
Modelo de gestidn del sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia

Articulacion Central Comité Interinstitucional Evaluacion
Prestacion
de servicios .
Ministerio de Consejo '
Desarrollo Humano / \ Presidencial Social
e Inclusion Social
Inteligencia Calidad y Ministerio de
de datos empleabilidad Desarrollo Humano
e Inclusion Social
Secretaria Técnica
Nacional de \ / Ministerio de
Cuidados Gestion de Planificacion y
recursos Politica Economica

Articulacién territorial

Consejos Intersectoriales Regionales

Fuente: Elaboracion propia.

En funcion de lo anterior, este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar la oferta de
servicios de cuidado diurno, residencial y de domicilio para la poblacion adulta mayor en Costa

Rica, con el fin de identificar sus fortalezas, debilidades y brechas.

A partir de este andlisis, se propondra un sumario de discusiones al corto, mediano y largo
plazo con alternativas innovadoras para ampliar la cobertura de estos servicios y garantizar su
sostenibilidad financiera, considerando las particularidades del contexto costarricense y los

desafios planteados por los cambios demograficos, epidemioldgicos y sociales.

Informe Estado de la Nacion 2025 8



Mapeo del sistema de cuidados para la poblacién adulta mayor y alternativas para
aumentar la cobertura y la sostenibilidad financiera

Contextualizacidn

Actualmente Costa Rica experimenta un acelerado proceso de envejecimiento poblacional,
superior al de otros paises de la regidon y con implicaciones significativas para su desarrollo
social y econdmico. Segun proyecciones de la Division de Poblacion de Naciones Unidas, la
proporcion de personas adultas mayores aumentara del 13% en 2015 al 30% en 2050.
Ademas, la poblacidn de 80 anos o mas se cuadruplicara en el mismo periodo, lo que
representa un desafio sin precedentes para los sistemas de salud, pensiones y servicios

sociales (Medellin et al., 2019).

El envejecimiento poblacional acelerado se debe, en gran medida, a la disminucién de la
fecundidad, que ha llevado a Costa Rica a una situacién de fecundidad ultrabaja desde el 2020,
con menos de 1,3 hijos por mujer (INEC, 2023). Paralelamente, la esperanza de vida ha
aumentado, combinado con una menor tasa de natalidad, ocasiona envejecimiento poblacional

mas rapido que el de paises con mayores ingresos (Aranco et al., 2018).

Grafico 1
Tasa de fecundidad y esperanza de vida al nacer en Costa Rica. 2000-2024
a) Tasade fecundidad b) Esperanza de vida al nacer
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Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe.

Adicionalmente, proyecciones demograficas advierten que la razén de dependencia de
cuidados en las personas adultas mayores en el pais aumentara de 2.9 personas que
requirieron cuidados por cada 100 potenciales cuidadores (personas entre 15y 74 afnos) para
el 2015, a 11.3 personas en el 2050 (Medellin et al., 2019). Ademas, para el 2025, segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, se estima que uno de cada cuatro hogares

costarricenses tendra al menos una persona adulta mayor (Chaverri, 2020).
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Esta situacion plantea desafios significativos para los sistemas de salud y los cuidados de larga
duracion. Actualmente, las mujeres son quienes asumen la mayor parte de la carga de los
cuidados familiares, situacion que genera una sobrecarga de trabajo no remunerado y limita las
oportunidades laborales y de desarrollo personal de las mujeres (Batthyany, 2023),

perpetuando ain mas las desigualdades de género.

Por otro lado, el deterioro progresivo de la salud asociado al envejecimiento (OMS, 2015)
aumenta la necesidad de servicios especializados ante la pérdida gradual de capacidades tanto
fisicas como mentales y una mayor predisposicion a contraer enfermedades por parte de las
personas adultas mayores. Estos factores hacen que sea mas probable que este grupo
poblacional pierda progresivamente autonomia para realizar actividades basicas, volviéndose
dependientes. Asi lo reveld la Encuesta Nacional sobre Discapacidad 2023 (Enadis) en la que
se indica que la prevalencia de discapacidad aumenta significativamente con la edad,
alcanzando un 37,4% en las personas de 65 afos y mas. Situacion que plantea desafios

importantes en términos de atencién a la salud y servicios sociales.

De acuerdo con la PNC 2021-2031, se calcula que un 30% de la poblacién en dependencia es
dependiente severa, un 35% es dependiente moderado y otro 35% es dependiente leve
(Pacheco & Elizondo, 2021). Adicional a ello, se calcula que cerca de un 30% de la poblacién
en dependencia vive en condicion de pobreza, esto seglin datos de la Encuesta de
Dependencia. Por lo que la poblacion de dependientes ascenderia a las 50,902 personas en
condiciodn de pobrezay alas 118,772 personas por encima de dicha situacion (Pacheco &

Elizondo, 2021).

Informe Estado de la Nacion 2025 10
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Grafico 2
Cantidad de personas dependientes por nivel de complejidad y condicién socioeconémica
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Fuente: Pacheco & Elizondo (2021).

Como consecuencia, el estudio sobre la oferta de servicios de cuidado se vuelve fundamental
en el contexto del envejecimiento poblacional de Costa Rica, para analizar los costos y
esquemas de financiamiento de los modelos de atencion actuales tanto publicos como
privados. Lo anterior con el propésito de identificar las brechas existentes y explorar

soluciones innovadoras.

Objetivos
Objetivo general

Analizar el modelo costarricense de cuidados de larga duracion para las personas adultas

mayores a partir de la oferta de los servicios de atencion subsidiados y privados.

Objetivos especificos

« Caracterizar el perfil de la demanda de servicios de cuidados para las personas adultas
mayores en funcién de las caracteristicas socioecondémicas de los hogares y los niveles de

dependencia.

« Caracterizar la oferta de servicios, subsidiados y privados, de cuidado diurno y residencial

para la poblacion adulta mayor.

Informe Estado de la Nacion 2025 11
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Cuantificar el costo de los servicios privados de cuidados a domicilio para las personas

adultas mayores en situacién de dependencia moderada y severa.

Identificar propuestas innovadoras de cuidados para las personas adultas mayores
implementados en otros paises que puedan ser adaptadas al contexto costarricense para
prevenir la prevalencia de la dependencia, ampliar la cobertura y mejorar la sostenibilidad

del sistema nacional de cuidados.

Preguntas de investigacion

¢Cudles son las principales caracteristicas que tiene el sistema nacional de cuidados
dirigidos a la poblacién adulta mayor, segun los niveles de dependencia de las personas

(leve, moderaday severa)?

¢Cudl es el perfil de la demanda de servicios de cuidados para la poblacion adulta mayor,
segun caracteristicas socioecondmicas de los hogares y niveles de dependencia de las

personas?

¢Qué caracteristicas tiene la oferta de servicios de cuidados, subsidiada y privada, para la

poblacion adulta mayor, y cuales son las principales fuentes de financiamiento?

éCual es el costo privado aproximado de un servicio de cuidado a domicilio para personas

adultas mayores en situacion de dependencia moderada y severa en el pais?

¢Cuales son algunas propuestas innovadoras de modelos de cuidados para personas adultas
mayores en otros paises y que podrian implementarse en Costa Rica para aumentar las

coberturas y darle sostenibilidad financiera al sistema nacional de cuidados?

¢Qué mecanismos o servicios se han implementado en sistemas nacionales de cuidados

consolidados para prevenir el avance desmedido en la prevalencia de la dependencia?

Informe Estado de la Nacion 2025 12
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+ ¢Cdmo se financian los sistemas de cuidados? Y ;Cédmo calibran presupuestos segin

proyecciones de demanda futura?

Marco analitico

Hasta la creacion del Sinca, la tradicion de bienestar social en Costa Rica ha promovido el
desarrollo de servicios para personas en situacién de dependencia, orientados principalmente
a poblaciones de bajos recursos. Sin embargo, esta oferta resulta limitada, fragmentada y sin
un enfoque explicito hacia la dependencia, lo cual impide abordar de forma adecuada las

necesidades actuales y futuras en este ambito.

La falta de un sistema unificado de medicion de dependenciay la dispersion en el acceso a

servicios conducen a una atencién desigual, dependiente del tipo de institucion y la localidad.

Esta investigacion se suma a la creciente corriente que aboga por la conceptualizacién de los
cuidados como un derecho humano, tal como lo establece las Naciones Unidas (ONU, 2024). Al
priorizar los derechos humanos, la igualdad de género y la justicia social, este enfoque
trasciende la vision tradicional de los cuidados como una labor exclusivamente doméstica y no
remunerada. Ya que, los cuidados se conciben como un bien publico esencial, que implica
tanto el cuidado de si mismo(a), de las demas personas y del planeta, como la provisién de

servicios de apoyo para garantizar la autonomia y la dignidad de todos y todas.

Los cuidados se clasifican, principalmente, en dos categorias: informales y formales. Los
cuidados informales se caracterizan por realizarse en el ambito familiar o comunitario, donde
los vinculos afectivos son fuertes y no existe una remuneracion econdémica (Gascon &

Redondo, 2014, Batthyany, 2015).

Los cuidados formales, por su parte, se distinguen por ser prestados por profesionales
capacitados en instituciones o a domicilio. Estos servicios estan regulados por contratos

laborales y se enmarcan en el sistema de atencién a la dependencia.
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A diferencia de los cuidados informales, los cuidados formales implican una relacion
contractual y una remuneracion econdmica por los servicios prestados (Caspar et al., 2020). En
este contexto, los sistemas de atencién a la dependencia, segun la OCDE (2021), adquieren

una relevancia central.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Matus-Lopez & Chaverri-Carvajal (2022), los
servicios de atencion a la dependencia pueden agruparse en dos grandes categorias:
residencial y domiciliaria. El primero implica la residencia de las personas adultas mayores en
centros especializados, donde reciben cuidados de forma continua y ademas suele requerir un

traslado permanente o a largo plazo desde el hogar.

La segunda modalidad se centra en la atencidon domiciliaria, permitiendo a las personas
permanecer en su entorno familiar por ejemplo. los servicios de atencion a domicilio, los

centros de dia o noche, la teleasistencia, y las transferencias monetarias.

De esta manera, cada tipo de servicio supone modelos de atencién diferentes que responden a
requerimientos de cuidados (grados de dependencia) y preferencias distintas. Mientras que la

atencién residencial puede ser mas adecuada para personas con necesidades de cuidado muy
complejas (dependencia severa) o que no cuentan con un entorno familiar cercano, la atencion
domiciliaria permite a las personas mantener su autonomia y relaciones sociales en un entorno

familiar (dependencia moderada o leve).

Desde una perspectiva de politica social, los sistemas de atencion a la dependencia deben
garantizar la cobertura universal, la suficiencia de los servicios y la equidad en el acceso

(Martinez-Franzoni & Sanchez-Ancochea, 2018). Estos principios son fundamentales para
asegurar que todas las personas, independientemente de su situacién econdémica o social,

puedan acceder a los servicios de calidad que necesitan.
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Metodologia

Esta investigacion adopta un enfoque mixto, combinando el andlisis cuantitativo de datos
secundarios con el analisis cualitativo de documentos, para ofrecer una vision integral del

modelo costarricense de cuidados de larga duracion para las personas adultas mayores.

Al emplear la triangulacion metodoldgica (Rodriguez, 2005; Flick, 2017), se busca construir

una comprensién profunda de las fortalezas y desafios del sistema.

En un primer momento se abordé el marco legal e institucional del modelo costarricense de
cuidados de larga duracién para explicar los tipos de servicios. Posteriormente se exploro, con
estadisticas locales, los datos de la prevalencia nacional de la dependencia en Costa Ricay
luego, se calcularon los costes de los servicios que hacen parte del contenido prestacional del

Sinca segun la politica nacional de cuidados y la ley creadora del Sinca.

Para ello, como una contribucion novedosa al estudio de los cuidados en Costa Rica, se realizd
un analisis de costos de los servicios subsidiados y privados de cuidado diurno y residencial, a
partir de llamadas telefdnicas en octubre del 2024 y consultas web. Se seleccioné una muestra
representativa y aleatoria, por area geografica, del 30% de la totalidad de hogares y centros de
dia subsidiados que tienen convenio con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

(Conapam), para un total de 43 centros consultados.

Posteriormente, se realizé un rastreo en la web de centros de dia y residencias para personas
adultas mayores con caracter privado para un total de 25 identificados y 13 consultas
telefonicas (8 residencias y 5 centros de dia). El rastreo se realizé utilizando las siguientes
palabras clave en los motores de busqueda de Web of Science, Scopus y PubMed: “Cuido

” o«

adultos mayores Costa Rica”, “cuidados adultos mayores Costa Rica”, “hogares adultos

1y« ” o«

mayores Costa Rica”, “residencias adultas mayores Costa Rica”, “residencia geriatrica”.

Seguidamente, se trabajo en la identificacion, seleccion y consulta de servicios privados de
cuidado a domicilio. Para ello, en noviembre del 2024, se contacté via telefénica a una muestra
aleatoria de 11 personas cuidadoras respecto del 23 en total, registradas al 20 de noviembre

del 2024 en el “Directorio de personas cuidadoras”, recientemente publicado en la pagina de
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Cuidar.cr del Sistema Nacional de Cuidados. Ello con el propdsito de consultar sobre los costos
de atencién segun el perfil de datos de la persona cuidadora formal registrados en el sistema.
Luego, se realizé un rastreo en la web de servicios de atencion de cuidado a domicilio, de los

cuales se listaron once empresas en total y se contacté al 30% es decir a tres.

El rastreo se realizé utilizando las siguientes palabras claves en los motores de busqueda de
Web of Science, Scopus y PubMed: “servicio de cuidado a domicilio personas adultas mayores”,

” o« ” o« ” o«

“cuido domicilio”, “servicio cuidado domicilio”, “enfermeria domicilio”, “asistente pacientes

w6

domicilio”, “asistente de personas adultas mayores a domicilio”, en espafol e inglés.

Adicionalmente, se consulto al cantén de Heredia, Unico prestador del servicio de
teleasistencia en el pais por los costes unitarios de las 317 personas que atienden. Por ultimo,
con los datos de los 550 baremos aplicados en la Municipalidad de Heredia, subidos a

Sinerube, se calculd la prevalencia de la dependencia segun grados.

Finalmente, a partir de la experiencia internacional de otros paises y las propuestas en
corriente legislativa para la atencién del tema en Costa Rica, se abordan una serie de
recomendaciones en el corto, mediano y largo plazo para conducir la discusién nacional sobre

el modelo de cuidados en el pais.

Limitaciones

Los resultados de esta investigacion deben interpretarse con cautela debido a la dependencia
de los datos informados por las personas administradoras de los centros y residencias, asi
como quienes ofrecen los servicios de cuidado a domicilio. Por lo que la principal limitacion
metodoldgica reside en la naturaleza subjetiva de los datos recolectados a través de
entrevistas telefonicas. Ya que, si bien las personas consultadas poseen conocimiento de las
operaciones diarias de los centros y residencias, la informacién proporcionada puede estar
influenciada por factores como la memoria, la percepcion personal y la disponibilidad de
registros detallados. Por lo que, la ausencia de una verificacién documental sistematica de

todos los datos limita la posibilidad de corroborar la exactitud de la informacién suministrada.
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Resultados
Caracterizacion del modelo costarricense de cuidados de larga duracion

Los esfuerzos realizados en Costa Rica han permitido sentar las bases para un sistema de CLD,
mediante la actualizacién del marco legal y el desarrollo de un entorno institucional propicio
para la implementacion de politicas publicas en esta materia (Jara, et al. 2020). Asi surge la
Politica Nacional de Cuidados (PNC) 2021-2031 la cual representa un avance significativo en la
garantia de derechos humanos, al establecer un sistema integral de servicios que coordina la
oferta publicay privada, ampliando el acceso a cuidados de calidad para todas las personas en
situacion de dependencia. Esta politica junto con su plan de accion fue oficializada y declarada

de interés publico mediante Decreto Ejecutivo N° 42878-MP-MDHIS.

La politica buscé ampliar la cobertura de servicios existentes y desarrollar nuevas modalidades
de atencién, como la teleasistencia y el cuidado domiciliario. Paralelamente, se trabajo en la
mejora de las residencias de larga estanciay en el fortalecimiento de la Red Nacional de Cuido,

garantizando asi una atencion integral a nifias, nifios y personas mayores (Cepal, 2022).

Posteriormente, en el 2022 por medio de la Ley 10192 se crea el Sistema Nacional de
Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de
Dependencia (Sinca), cuyo objetivo se centra en la optimizacion de “los recursos y la
articulacion de los servicios de atencion para garantizar la calidad de vida de las personas

sujetas de cuidados y de las personas cuidadoras” (art. 1).

Estas iniciativas se complementan con la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor (Ley 7935)
de 1999 la cual establece los derechos de las personas mayores a 65 anos y atribuye una serie
de responsabilidades a diferentes instituciones publicas. Entre ellas la creacion del Conapam,
adscrito a la Presidencia de la Republica, como el ente rector en materia de vejez y
envejecimiento para garantizar los derechos y el bienestar de las personas adultas mayores en

el pais.
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Ademas del marco normativo bajo el cual se circunscribe el Sistema Nacional de Cuidados,
Costa Rica cuenta con una serie de programas de financiamiento para las personas adultas
mayores y personas con discapacidad, muchos de los cuales requieren cuidados debido a su
dependencia funcional (Medellin, et al. 2019). A continuacion, se detallan las acciones
gubernamentales para atender a las personas adultas mayores, incluyendo las instituciones
responsables, el alcance de los programas, las fuentes de financiamiento y los mecanismos

para garantizar la calidad de los servicios.

Conapam

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (Conapam), creado en 1999 por la Ley 7935,
es la institucion rectora en envejecimiento y vejez y se encarga de velar por los derechos y el
bienestar de las personas mayores en Costa Rica. Por mandato legal, sus acciones se han
centrado principalmente en la poblacién adulta mayor en situacion de pobrezay

vulnerabilidad, a través de transferencias monetarias a entidades sin animo de lucro.

Para ello, el Conapam cuenta con recursos que le son asignados y transferidos mediante el
convenio de cooperacion y aporte financiero entre esta instituciéon y el Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (Fodesaf), la cual debe destinar, por ley el 2% de sus recursos
al Conapam. Adicionalmente, la norma de impuestos sobre cigarrillos y licores asigna al

Conapam 31% de un total de 3.500 millones de colones (Medellin et al., 2019).

Segun se reporta en el ultimo informe de seguimiento anual publicado (Plan Nacional de
Desarrollo, 2021), se atendieron a 17.685 personas adultas mayores con un presupuesto de
19.000 millones de colones. Si bien se alcanzé un cumplimiento promedio del 96% de la meta
propuesta a nivel nacional, se observaron diferencias regionales significativas, con menor
cobertura en las regiones Huetar Norte (54%) y Huetar Caribe (76%). En términos generales el
trabajo del Conapam se organiza en tres modalidades de atencién: Hogares, Centros Diurnos y

Red de Cuido.
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Los Hogares tienen caracter privado y administran fondos publicos, en estos residen personas
adultas mayores de manera permanente en los cuales se brindan servicios como: residencia,
alimentacién, enfermeria, rehabilitacion, trabajo social, actividades recreativas, culturales,

entre otros (Conapam, 2023).

Por otro lado, los Centros Diurnos se conciben como servicios organizados por la comunidad
con apoyo institucional con el fin de ofrecer atencion a personas independientes y de escasos
recursos econémicos o en riesgo social, se trata de una modalidad como complemento a la

vida familiar, ya que tiene un enfoque comunitario (Conapam, 2023).

Para que una organizacion sin fines de lucro pueda acceder a financiamiento publico, debe
certificarse como Institucién del Bienestar Social como requisito indispensable. Este
reconocimiento garantiza que las organizaciones cumplan con los estandares establecidos y

cuenten con una estructura organizacional solida.

Finalmente, el Programa Red de Cuido es una iniciativa que se implementa a nivel de cantones
o comunidades donde exista el compromiso de diversos actores locales. La organizacion
interna dependera de las necesidades locales, asi como las caracteristicas de los actores que

la conforman, aunque deben apegarse a los parametros definidos por el Conapam.

La distribucion de la poblacion objetivo por género y provincia, segun modalidad puede

observarse en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1
Cantidad de personas adultas mayores atendidas por el Conapam, por provincia segln las modalidades de
atencion y sexo. 2021

Red de cuido Hogares Centros Diurnos Abandonados

Provincia

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
San José 698 1227 237 203 72 319 243 148
Alajuela 1307 1639 256 198 73 209 48 28
Cartago 334 694 103 68 59 190 15 8
Heredia 289 502 63 69 27 158 20 12
Guanacaste 232 374 84 63 30 61 0 0
Puntarenas 1364 1675 161 107 43 79 59 14
Limon 443 714 67 29 15 12 52 19
Total 4667 6825 971 737 319 1028 437 229

Fuente: Elaboracion propia. con base en Conapam, 2021.

Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social

Costa Rica cuenta con un sistema de salud universal y gratuito, financiado a través de un
modelo mixto que combina las contribuciones de los asegurados a la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) y los fondos estatales. El Ministerio de Salud, como ente rector, define las

politicas sanitarias y regula la prestacion de servicios.

Tanto el Ministerio de Salud como la Caja Costarricense del Seguro Social han desarrollado
iniciativas para mejorar la atencion a las personas adultas mayores. La Estrategia Nacional para
un Envejecimiento Saludable (2018) destaca la necesidad de implementar un sistema de
atencion de largo plazo, promoviendo una alianza entre el Estado, las familias, las

comunidades y los proveedores de servicios (Medellin et al., 2019).

Recientemente el Ministerio de Salud actualizé la Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable, ampliando su alcance al 2026, con el objetivo de promover el bienestar integral de
las personas mayores, tanto fisico como mental y espiritual, a lo largo de toda la vida, y asi
garantizar una vejez activa y saludable. Asimismo, el Ministerio de Salud supervisa el

cumplimiento de estandares de calidad en residencias y centros diurnos para adultos mayores.
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Junta de Proteccion Social

La Junta de Proteccion Social desempena un papel relevante en el financiamiento de servicios
para las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad. Al administrar loterias y
juegos de azar, destina una parte de sus ingresos a programas que benefician a personas
mayores de escasos recursos, especialmente a quienes carecen de redes de apoyo familiary

requieren de cuidados especializados (Medellin et al., 2019).

Las organizaciones de bienestar social (OBS), constituidas mayormente como asociaciones sin
fines de lucro y registradas en el Conapam, reciben financiamiento de la Junta de Proteccién

Social (JPS) y otros fondos publicos.

Unas 6.000 personas mayores son atendidas en hogares y centros diurnos gestionados por
OBS; sin embargo, solo quienes presentan mayor vulnerabilidad econdmica reciben
directamente estos recursos, conforme al “Manual de criterios para la distribucion de recursos
de la ley 8718”. Las supervisiones de la JPS indican que mas del 94% de los hogares ofrecen
servicios basicos, como lavado de ropa, alimentacion guiada por nutricionistas, administracién

de medicamentos y cambio diario de vestimenta.

En colaboracion con Conapam, la Junta de Proteccidn Social financia variedad de proyectos
dirigidos a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en situacion de
vulnerabilidad. Estos proyectos, implementados por organizaciones especializadas, se centran
en diversas areas como el bienestar, la salud y la atencion integral. Ademas de residencias y
centros de dia, reciben apoyo econdmico de la JPS organizaciones como la Asociacién
Gerontoldgica Costarricense (AGECO) y el Hospital Nacional de Geriatria, ademas de financiar

programas para personas con discapacidad y distribuir apoyos técnicos.

En 2021, en Quebrada Ganado, canton de Garabito, se desarrollé el primer proyecto de
viviendas comunitarias para personas adultas mayores. La inversion fue de ¢1.621 millones,
financiado principalmente por la Junta de Proteccién Social (JPS), con apoyo de la Asociacion

Josefina Ugalde y la Municipalidad de Garabito, que asumié los costos de planos y diseno.
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El proyecto consiste en siete edificios de dos plantas con 28 apartamentos de 40 a 52 m2. Este
modelo comunitario, alternativo a la institucionalizacion, se alinea con los principios de la

Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las PAM.,

Perfil de la demanda de servicios

De acuerdo con las ultimas estimaciones demograficas Costa Rica cuenta con una poblacion de
5.2 millones de habitantes en 2023. El 80% de la poblacién reside en zonas urbanas. Ademas,
el grupo de 60" afos y mas representa el 20% del total, con aproximadamente 1.064.165

personas.
Cuadro 2

Poblacion de mas de 60 afos por region y porcentaje con respecto a la poblacion total. 2023
Proporcion de

Poblacion de

Region la poblacion

mas de 60 anos

total
Central 704 401 21,73%
Chorotega 78 687 19,19%
Pacifico
56520

Central 17,87%
Brunca 76 955 20,49%
Huetar Caribe 72 699 15,30%
Huetar Norte 74 903 16,84%
Total 1064165 20,22

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enaho, 2023.

! Teniendo claridad que la legislacién costarricense establece que son personas adultas mayores aquellas de 65 o mas afios, en esta seccién se
estimé pertinente presentar datos de 60 y mas para reflejar que en breve la prevalencia de mayores sera sustancialmente mayor.
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Por su parte, la poblacion de 80 afos y mas alcanza las 112.000 personas, lo que equivale al
2% de la poblacién total (Montes de Oca, 2024). Para analizar la estructura por edadesy la
cobertura de seguridad social de la poblacién adulta mayor en Costa Rica, el cuadro 3 detalla la
distribucién de la poblacién de 60 afos y mas por grupos de edad, sexo y condiciéon de

aseguramiento.

Cuadro 3
Poblacién de 60 afios y méas por grupos de edad segin condicion de aseguramiento. julio 2023
Sexo y condicién de Grupos de edad

Total
aseguramiento 60a 64 65a74 75y mas
Asegurado directo cotizante 158639 112222 33968 12 449

Asegurado directo no cotizante 643141 100501 316 243 226 397

Asegurados indirectos 222571 95271 84 995 42 305
Seguro privado o del extranjero 3222 338 1721 1163
Otro 789 - 347 447
No asegurados 35453 20102 11200 4151

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2023.

De acuerdo con los datos, del total de 1.064.165 personas adultas mayores, hay 35.453 en
condicién de no aseguradas (23.604 hombres y 11.849 mujeres), equivalentes al 3% del total

de la poblacion adulta mayor.

Asimismo, en Costa Rica mas de 100 mil personas adultas mayores viven en hogares
unipersonales, de los cuales el 64% son mujeres. Lo cual refleja la tendencia de reduccion del

tamano familiar, caracteristica de las Ultimas décadas (Jara, et al. 2020).
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Cuadro 4
Cantidad de hogares unipersonales de mayores de 60 y mas afios por grupos de edad y por sexo en Costa
Rica. 2023

Grupos de edad
Sexoy tamano del hogar Total
60a 64 65a74 75y mas
Ambos sexos 1064030 328299 448 659 287072
Unipersonal 154953 37773 60749 56 431
De 2 a 4 personas 778 956 244 4472 334584 199930
De 5 0 mas 130121 46 084 53326 30711

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2023.

Ser persona adulta mayor no es sinénimo de persona en situacion de discapacidad o
dependencia

La dependencia es un estado distinto de la discapacidad, que no se define por limitaciones
permanentes causadas por barreras en el contexto, sino por una pérdida de capacidad
funcional de tal magnitud que impide a la persona realizar sin ayuda actividades necesarias

para su vida diaria (Redondo, 2021).

Se considera dependiente a quien carece de autonomia fisica, mental, sensorial, psiquica o
intelectual; enfrenta dificultades para desarrollar actividades diarias; requiere apoyo de
terceros para mantener su autonomia remanente, y necesita apoyos durante gran parte de su

vida (Fredriksen-Goldsen & Bonifas, 2017; Jara-Male$ & Chaverri-Carvajal, 2020).

Los cuidados de larga duracion se enfocan en la asistencia en actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) como comer, bafarse y vestirse, y actividades instrumentales (AIVD) como
cocinar, limpiar, y administrar finanzas, en contraste con los cuidados médicos clinicos, que

suelen ser de naturaleza técnica (Gaugler, 2014; Coimbra et al., 2018).

Baremo de valoracion de la dependencia

El Baremo de Valoracion de la Dependencia para Costa Rica, establecido en la Politica Nacional
de Cuidados 2021-2031, define la dependencia como la pérdida permanente de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial que impide a la persona realizar actividades basicas de la

vida diaria sin ayuda externa.
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Los criterios incluyen la dificultad para realizar estas actividades, la necesidad de asistencia, y
la permanencia de la situacion. El sistema se clasifica en cuatro niveles: Sin Dependencia,
Dependencia Leve, Moderada y Severa. Esta estructura permite una valoracion integral y
flexible, adaptandose a diferentes necesidades y situaciones de dependencia. La escala
resultante, de 0 a 100, proporciona una perspectiva holistica, permitiendo sumar limitaciones

leves en diversas actividades para reflejar la necesidad de apoyo (Terra, 2022).

El baremo se centra en determinar la necesidad de apoyo en 68 tareas, organizadas en 13
actividades de la vida diaria, evaluando tres dimensiones: el nivel de desempeno de la persona

en cada tarea, el tipo de apoyo requerido y la frecuencia de dicha necesidad.

La dependencia aumenta en funcion de la cantidad de actividades y tareas que demandan
asistenciay la intensidad de este apoyo. Esta metodologia de valoracion busca ofrecer una
evaluacién objetiva y libre de interpretaciones subjetivas del valorador, brindando asi una

medicion confiable de la dependencia, y objetividad a la hora de asignar cada servicio.

Ademas, incorpora incluye ajustes para necesidades especificas como la toma de decisiones y
la autonomia comunitaria, en linea con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad, promoviendo asi la inclusion social de personas en situacion de dependencia.

é{Cuantas personas adultas mayores requieren servicios de atencion a la dependencia en
Costa Rica?

Estimaciones iniciales

La valoracion de la demanda de cuidados de larga duracion y la atencion a la dependencia
comienza con la cuantificacién de las personas potencialmente dependientes, clasificadas
segun su grado de severidad. La herramienta mas ampliamente empleada para este propdsito
son las encuestas, ya sea mediante instrumentos especificos disenados para este fin o
mediante preguntas particulares integradas en encuestas de salud, condiciones de vida o
discapacidad. En ambos casos, las encuestas suelen incluir preguntas relacionadas con las
dificultades para realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y la necesidad de apoyo

de terceras personas para llevarlas a cabo.
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En Costa Rica, la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho, 2019) presenta antecedentes
importantes, ya que incluye preguntas sobre limitaciones en siete actividades especificas. Los
resultados indican que el 6,1% de la poblacion presenta al menos una limitacién en las

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

No obstante, las fuentes mas relevantes para el estudio de la dependencia en el pais son el
Estudio Base para la Caracterizacion de la Dependencia y el Cuidado en Costa Rica (EBC, 2018)

y la Encuesta Nacional sobre Discapacidad (Enadis, 2018).

EL EBC ofrece una exploracién exhaustiva sobre la situacion del cuidado y proporciona datos
relevantes sobre dependencia, si bien presenta cierta incertidumbre en cuanto a la
representatividad de una parte de su muestreo. Sus resultados revelan que un 3,49% de la
poblacion general requiere asistencia de terceros para realizar actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), porcentaje que aumenta de manera considerable al 13% en el grupo de
personas mayores de 65 anos. A pesar de estas limitaciones, sus resultados son consistentes

con estimaciones censales y tendencias poblacionales de otras fuentes.

Por otro lado, la Enadis 2018 cuenta con una representatividad solida a nivel nacional y fue
disenada y supervisada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Segun esta
encuesta aproximadamente 280,000 personas en Costa Rica perviven con dificultades para

llevar a cabo de manera autonoma las actividades basicas de la vida diaria.

Sin embargo, su enfoque se centra principalmente en medir la discapacidad, lo cual limita su
capacidad para captar directamente las necesidades de cuidados especificos de personas en

situacién de dependencia.

Estimacion con aplicacion de baremo

En el 2021, el Instituto Mixto de Ayuda Social llevé a cabo un piloto del baremo con apoyo del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID). En el mismo participaron 287 personas receptoras
de servicios proxis a la dependencia de cinco instituciones parte del Sistema Nacional de
Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de

Dependencia (Sinca).
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De Conapdis participaron personas de los programas de autonomia personal y Caipad, del
Conapam de albergues y red de cuido, de la CCSS del Hospital Nacional de Geriatria 'y
Gerontologia, Hospital Psiquiatrico, Centro Nacional para el Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, y con pension por invalidez. Por su parte, de la JPS personas de centros diurnos y

residencias de larga estancia y del IMAS, personas receptoras de Bienestar Familiar.

Las caracteristicas de la muestra reflejan que el 45,3% son mujeres. La edad de las personas
participantes esta en el rango entre los 9 y los 98 anos, siendo el promedio 60 afos. En cuanto
al grado de escolaridad, el 18,5% no tenia instruccion, el 46% primaria completa o incompleta,
el 31,7% secundaria o educacién técnica completa o incompletay el 4,8% educacién

universitaria completa o incompleta. El estudio se concentrd en la Gran Area Metropolitana.

Tras la aplicacion del baremo, para el total de la muestra, los datos revelan que el 23,7% son
leves, 35,5% moderados, 30% severos y 10,8% sin dependencia. Practicamente no hay

diferencias por sexo.

Imputando los datos solo a las 169 personas de 65 y mas anos, los datos evidencian que el
23,7% son leves, 31,4% moderados, 30,8% severos y 14,2% sin dependencia. Siendo mayor

la prevalencia en las mujeres.

Por supuesto, los resultados del piloto deben ser interpretados con pinzas. Es decir, no podria
asumirse que puedan ser representativos al conjunto de la sociedad debido que como se
enuncio, reflejan Unicamente la situacion y los grados de dependencia de las personas usuarias

de servicios proxis a la dependencia.

Sin embargo, si dan cuenta de que la mayoria de las personas usuarias, aun habiendo accedido
a esos servicios sin mediar la aplicacion del baremo, reciben los servicios que establece el
Sinca, mismos servicios que hasta entonces, no tenian orientacion, planificacion o deber ser de

atender a personas en situacion de dependencia.
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Estimacion con Enadis 2023

Esta encuesta cuenta con 11675 participantes con representatividad nacional. El 62,9% de
zona urbana. 55,4% son mujeres. La muestra incluye personas entre los 18 y 105 anos. Son de

18a35el30,4%; de 36 a 64 el49,6%yde 65y mas el 20%.

Tras explotar y recodificar microdatos de la seccion H donde se levanta informacion sobre
requerimientos de cuidados o apoyos de otra persona para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, el 11,6% de la poblacion afirmé requerirlo. Y el 7,8% del total

afirmé requerirlo intensamente.

En el grupo de 18 a 35 anos son dependientes el 2,3% de los hombres y el 2,4% de mujeres.
Sin embargo, conforme avanza la edad, crecen las diferencias por sexo. Para las personas de

65y mas, el 11,8% de los hombres son dependientes y el 23,6% de mujeres.

Asimismo, las personas en situacion de discapacidad coexisten con el perverso trinomio entre
baja escolaridad, estar en el primer y segundo quintil de ingreso y estar fuera del mercado de

trabajo.

Cuadro 5
Caracteristicas socioecondémicas de dependientes con Enadis. 2023
Costa Rica (n=11675)

Caracteristicas Total Dependencia

Personas Porcentaje  Personas Porcentaje

Sexo
Hombre 5207 44,6 590 51
Mujer 6468 55,4 1118 9,6
Edad
18 a 35 anos 3554 30,4 175 1,5
36 a 64 anos 5786 49,6 651 5,6
65y mas anos 2335 20 882 7,6
Convivencia
Casado/a 5936 50,8 779 6,7
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Costa Rica (n=11675)

Caracteristicas Total Dependencia

Personas Porcentaje  Personas  Porcentaje

Soltero/a 3290 28,2 331 2,8

Divorciado/a 2449 21 598 51

Nivel escolaridad

Primaria 0 menos 4932 423 1175 10,1
Secundaria 4186 35,9 346 3
Educacién superior 2547 21,8 187 1,6
Etnia
Indigena 557 4,8 95 0,8
Mulato/a 1034 8,9 141 1,2
Mestizo 5107 43,7 639 5,5
Blanco/a 4440 38 745 6,4
Otro 537 4,6 88 0,8
Zona
Urbana 7349 62,9 1072 9,2
Rural 4326 37,1 636 54
Condicion

aseguramiento

No 1345 11,5 72 0,6

Si 10330 88,5 1636 14

Quintiles de ingreso

Primer quintil 2952 25,3 556 4,8
Segundo quintil 2585 22,1 453 3,9
Tercer quintil 2335 20 324 2,8
Cuarto quintil 1987 17 201 1,7
Quinto quintil 1816 15,6 174 1,5
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Costa Rica (n=11675)

Caracteristicas Total Dependencia

Personas Porcentaje  Personas  Porcentaje

Prevalencia
Enfermedades
cronicas
No 5227 44,8 169 1,4
Si 6448 55,2 1539 13,2
Nacionalidad
Costarricense 10440 89,4 1568 13,4
Otra 1235 10,6 140 1,2

Condicion de actividad

Ocupado/a 6493 55,6 381 3,3

Desocupado/as 436 3,7 32 0,3

Fuera de fuerza
4746 40,7 1295 11,1
laboral

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Discapacidad, 2023.

Oferta de los centros de dia (centros diurnos) subsidiados y privados

En Costa Rica, los Centros Diurnos son iniciativas privadas, en su mayoria comunales, las
cuales reciben apoyo financiero estatal para la atencion durante el dia de las personas adultas
mayores que asi lo requieran. En los registros del Conapam se identifican 72 centros en todo el
pais, de los cuales fueron consultados 22 (30%), distribuidos de la siguiente manera por

provincia:
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Mapal
Muestra de centros diurnos consultados segln provincia

Contecnologia de Bing
© Microsoft, TomTom

Fuente: Elaboracion propia.

Para asegurar la representatividad en la muestra en el pais, la proporcidn de centros
consultados fue también del 30% por provincia, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente. La distribucion de las personas adultas mayores atendidas en los centros

consultados por provincia se muestra en el cuadro 6.

Cuadro 6
Personas adultas mayores atendidas en los centros consultados, distribuido por provincia
Suma de PAM
Provincia N Centros
atendidas
San José 6 180
Alajuela 4 150
Heredia 4 143
Cartago 3 137
Guanacaste 2 84
Puntarenas 2 72
Limon 1 37

Fuente: Elaboracion propia.
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Para caracterizar la oferta, se consulto si el centro contaba con servicios de recogida para las
personas adultas mayores, ademas de los servicios de alimentacion (desayuno, merienda,

almuerzo y café). La frecuencia, por provincia, para estos servicios se registra en el siguiente

grafico.
Grafico 3
Frecuencia de servicio de transporte y alimentacion por provincia
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San Jose Alajuela Heredia Cartago Guanacaste ~ Puntarenas Limén
| N Centros 6 4 4 3 2 2 1
B Transporte 4 2 2 2 1 1 1
B Desayuno 6 3 3 3 2 2 1
B Merienda 6 4 3 3 2 2 1
H Almuerzo 6 4 4 3 2 2 1
H Café 6 4 3 2 2 2 1

E N Centros M Transporte M Desayuno M Merienda M Almuerzo M Café
Fuente: Elaboracion propia.
En términos generales, el servicio de recogida esta presente en el 60% de la totalidad de
centros consultados. Los horarios de aperturay de cierre de los centros varian entre las

7:00am a las 5:00pm, con lo cual los tiempos de alimentacion responden al horario de

atencién de las personas adultas mayores.

Al consultar sobre los servicios de atencion se observa que, en la gran mayoria de los centros

son frecuentes las rutinas de ejercicio, seguido de la terapia fisica como atenciones prioritarias.
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Grafico 4
Frecuencia de servicios de atencion por provincia
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| Nutricion 4 3 2 3 2 2 1
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W Terapia Fisica 5 4 4 3 2 2 1
H Terapia Ocupacional 3 2 2 1 0 2 0
W Psicologia 2 2 2 1 0 2 1
H Enfermerfa 1 2 0 0 0 0 1
M Medicina 2 0 0 0 0 1 0
| N Centros H Nutricion M Rutina de Ejercicios M Terapia Fisica
W Terapia Ocupacional B Psicologfa B Enfermeria B Medicina

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al servicio de nutricion, ninguno de los centros consultados cuenta con una
persona profesional en esta area dentro del centro. No obstante, la mayoria de aquellos
centros que manifestaron contar con este servicio se refirieron al apoyo que reciben desde la
Federacion Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano (Fecrunapa), la cual capacita al personal
de alimentacién. En otros casos, las personas consultadas comentaron que en algiin momento
se realizd un pago Unico a una persona profesional en nutricidn para el disefio del plan de

alimentacion del centro.

Adicionalmente, llama la atencion la poca o nula disponibilidad del personal médico (de
enfermeria y doctores) en los centros consultados. En algunos casos se menciond que se
cuenta con el apoyo de Ebais, centros de salud cercanos o practicas estudiantiles de
universidades aledanas para visitas médicas mensuales. Inclusive en uno de los casos, se
menciono que una persona enfermera jubilada es quien ofrece sus servicios de manera

voluntaria al menos una vez al mes.
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Al consultar sobre las actividades recreativas, cognitivas y deportivas que se realizan en los
centros, la mayoria responden a espacios de ejercicios liderados por la persona terapeuta
fisica. Ademas de actividades como: bingos, manualidades, oracién, juegos de mesa, bailes,
talleres y charlas. Muchas de estas actividades, segiin comentaron las personas consultadas,
son facilitadas gracias a programas de trabajo comunal de colegios y universidades cercanas,

asi como grupos organizados locales.

En términos de financiamiento, a pesar de que Conapam otorga transferencias monetarias para
subsidiar a las personas adultas mayores en situacion de pobreza, los datos indican que no

todas las personas usuarias de los centros cumplen con esta condicién.

Grafico 5
Cantidad de personas adultas mayores atendidas y cantidad de personas adultas mayores por las que se
recibe subsidio de Conapam
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Fuente: Elaboracion propia.
De esta informacion se extrae que la cobertura por provincia de la muestra seleccionada es

variable, siendo Puntarenas la provincia con menor porcentaje de coberturay Limén con el

porcentaje mas alto.
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Grafico 6
Porcentaje de cobertura del subsidio de Conapam por provincia
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Fuente: Elaboracion propia.

El promedio de subsidio de Conapam, por persona adulta mayor al mes, va de los 80.000 a los

105.000 segun lo reportado por las personas consultadas.

Grafico 7
Promedio de subsidio de Conapam, por persona adulta mayor al mes, por provincia
(colones)
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Fuente: Elaboracion propia.

Para aquellas personas que no cumplen con el perfil de apoyo por parte de Conapam, en la
mayoria de los centros se les solicita un pago de bolsillo como contribucidn para los servicios

gue reciben.
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Grafico 8
Cantidad de centros que solicitan pago de bolsillo a las personas adultas mayores atendidas
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Fuente: Elaboracion propia.

Los precios varian considerablemente desde los 2.000 a los 70.000 colones al mes, o bien se

cobra una contribucion voluntaria.

Cuadro 7
Promedio de rango minimo y rango maximo de precio de bolsillo, por provincia
(colones)

Minimoderango  Maximo de rango

Provincia
precio bolsillo precio bolsillo

Guanacaste 10.000 20.000
Heredia 10.000 70.000
Limdn 10.000 10.000
San José 10.000 70.000
Puntarenas 5.000 10.000
Alajuela 2.000 10.000
Cartago 2.000 5.000

Fuente: Elaboracion propia.

Segun indicaron las personas consultadas, el cobro se define a partir de las posibilidades

financieras de la persona adulta mayor y su familia.
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Este pago de bolsillo se considera una contribucién simbdlica de apoyo al presupuesto
mensual del centro. Ya que representa entre el 0,8% (monto minimo de 2.000 colones) y el
28% (monto maximo de 70.000 colones) del costo promedio al mes por persona adulta mayor,

segun lo reportado por las personas consultadas (250.000 colones).

En el siguiente grafico se muestra el costo promedio reportado de una persona adulta mayor
por mes, diferenciado por provincia. Tal y como se observa, en la mayoria de los casos el costo
excede el calculo que utiliza Conapam, el cual ronda los 200.000 colones segin comentaron

las personas consultadas.

Grafico 9
Costo promedio por PAM al mes por provincia
(colones)

CONAPAM  II—— 200000
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Fuente: Elaboracion propia.

Por lo anterior, las personas consultadas resaltaron la importancia de la contribucion anual que
reciben de la Junta de Proteccién Social para atender los gastos mensuales de atenciény
servicios a las personas adultas mayores. Segun indicaron, el aporte de la JPS es variable de

acuerdo con las ventas de la loteria nacional.
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Grafico 10
Apoyo financiero promedio de parte de la JPS por provincia
(colones)
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos no permitieron establecer una relacién entre el nivel de apoyo de la JPS
(en cantidad de millones al afio) y la cantidad de personas adultas mayores atendidas. Ademas
de la JPS, de los 22 centros consultados Unicamente 4 manifestaron recibir apoyo por parte de
las municipalidades. Y 1 centro indicé que recibe financiamiento de una cooperativa de la zona.
Pese a estas colaboraciones, la gran mayoria de centros manifestaron que deben recurrir a la
organizacion de bingos, donaciones y otro tipo de actividades para hacerle frente a los gastos

operativos de los centros.

A partir de lo expuesto, se deduce que los centros diurnos se benefician en gran medida de las
colaboraciones que puedan establecer a nivel local. Asi, la cercania con instituciones
educativas y sanitarias permite el desarrollo de proyectos conjuntos. Ademas, parte del
financiamiento esta determinado por la voluntad de instancias locales (como las
municipalidades y cooperativas) que deseen contribuir con el centro. Con lo cual las sinergias

de colaboracién son dependientes de la ubicacion goegrafica del centro.
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Con respecto a los centros de dia que se ofrecen desde el ambito privado consultados (cinco en
total), los horarios de cuido son de 10 horas maxima diarias y la mayoria incluyen los servicios
de: alimentacién, nutricion, enfermeria, terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia, medicina
y actividades recreativas y deportivas. El costo de atencién se encuentra entre los 15.000 a

25.000 colones al dia, lo que significa un precio mensual promedio de 436.000 colones.

Oferta de los servicios de residencia subsidiados (hogares) y privados

En Costa Rica, los servicios de residencia (Hogares) son establecimientos de caracter privado
pero que administran fondos publicos sin fines de lucro. Se tratan de espacios donde residen
las personas adultas mayores de forma permanente y en los que se brindan diferentes
servicios ademas del alojamiento, como la alimentacidn, atencion médica y actividades
recreativas. En los registros del Conapam se identifican 73 Hogares en todo el pais, de los

cuales fueron consultados 22, distribuidos como muestra el grafico 2:

Mapa 2
Muestra de Hogares consultados segln provincia
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Contecnologia de Bing
© Microsoft, omTom

Fuente: Elaboracion propia.

Es importante destacar que, de los 22 Hogares contactados, cuatro decidieron no participar de
esta investigacion. Las personas consultadas expresaron su preocupacion por la falta de
conocimiento del gobierno sobre las realidades y desafios a los que se enfrentan diariamente.
Ademas, sefalaron que constantemente a los Hogares se les critica su forma de operacion, a

pesar de que se les ha reducido afo tras ano su financiamiento estatal. Por lo que argumentan
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que, debido a esta falta de entendimiento, se han sentido deslegitimados en sus esfuerzos por

brindar una atencion de calidad a las personas adultas mayores.

Por esta razon, el reporte de informacion que se aborda a continuacion se realiza sobre la base

de 18 Hogares.

Grafico 11
Frecuencia de servicios de atencion por provincia
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Fuente: Elaboracion propia.

Taly como se muestra en el grafico 11, al igual que en el caso de los Centros Diurnos, la
Terapia Fisica es un servicio priorizado en el esquema de atencion a las personas adultas

mayores, por encima de otros servicios como la Terapia Ocupacional y la Psicologia.

En términos de las actividades que se realizan durante el dia en los Hogares, destacan las
actividades de voluntariado (charlas, talleres y presentaciones) por parte de los centros

educativos y otras instancias; ejercicios, caminatas, bingo, pintura y manualidades.

Al tratarse de residencias permanentes, se consultd sobre la disponibilidad de personal médico
(medicina y enfermeria) para la atencién de las personas adultas mayores. Para ello, resulta
importante hacer el analisis en términos de cuantas PAM son atendidas por personal de

enfermeria.
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Grafico 12
Cantidad promedio de personas adultas mayores atendidas por enfermero/a
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Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los Hogares consultados mencionaron que se toman signos vitales de manera
frecuente (minimo 1 vez al dia, maximo 3 veces). Adicionalmente, se consulto sobre la

disponibilidad de personas médicas por Hogar.

Grafico 13
Cantidad de Hogares y suma de la cantidad médicos/as por provincia
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Fuente: Elaboracion propia.
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Taly como se observa en el grafico 13, de las 7 provincias, Unicamente en 3 de ellas hay
presencia de médicos/as contratados desde los Hogares. En aquellos Hogares que no cuentan
con esta especialidad, se ha establecido la practica de coordinar visitas mensuales de
profesionales de la salud provenientes de los Ebais o de hospitales publicos cercanos para

asegurar una evaluacién médica regular y los tratamientos que sean necesarios.

En términos de la cantidad de personas adultas mayores que atiende el total de cuidadores/as
en los Hogares, se reporta que una persona cuidadora se encarga de cuidar a 7 personas

adultas mayores en promedio.

Grafico 14
Cantidad promedio de personas adultas mayores atendidas por cuidador/a por provincia
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Fuente:
Elaboracion propia.
Un dato relevante es que la mayoria de los Hogares consultados informaron sobre listas de
espera de personas adultas mayores que desean ingresar a sus instalaciones. Esta situacién se
debe, en gran medida, a la limitada capacidad de los Hogares para atender la creciente
demanda de servicios. Ello se evidencia al comparar la cantidad de residentes actuales con la

capacidad instalada (cantidad de camas del Hogar).
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Grafico 15
Cantidad PAM atendidas y cantidad de camas por provincia
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Fuente: Elaboracion propia.

En términos de costos, la atencién de una persona adulta mayor al mes, segun lo reportado por

los Hogares consultados, va de los 575.000 colones a 825.000 colones.

Grafico 16
Costo promedio por persona adulta mayor en Hogares por provincia
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Fuente:
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Evidentemente el costo varia segun el tipo y la calidad de los servicios que se ofrecen, asi como
de la complejidad de la atencién requerida por parte de la persona adulta mayor. Valga aclarar
que la mayoria de los Hogares se organizan por cuartos compartidos (Grupales) de 3a 6

personas adultas mayores residentes.

Grafico 17
Distribucion segun categoria de habitacion individual (1), parejas (2), grupales (3 a 6), pabellén (mas de 6)

12

10
10
8
6
4
4
2
B = =
0 H m

Grupales Pabellon Individual NS/NR Pareja

N

Fuente: Elaboracion propia.

En términos de financiamiento, la Ley N° 7935, establece en el articulo 5 inciso g que, cuando
una persona adulta mayor resida en forma permanente en un hogar, debera contribuir con el
costo de su estancia hasta con un maximo del 90% de su ingreso por concepto de pension
mensual. Por lo que las personas consultadas mencionaron que reciben esta cuota (sin
especificar promedios de pension percibidos), ademas del aporte que brinda Conapam, pero

Unicamente a quienes se encuentran en condicion de pobreza y abandono.

Ante la insuficiencia de los recursos propios, los Hogares complementan sus ingresos a través
de diversas estrategias. Por un lado, solicitan la colaboracidon econdmica de las familias de las
personas residentes. Por otro lado, organizan actividades y campanas de recaudacién de
fondos, ademas de buscar el apoyo de las municipalidades y otras instituciones. Sin embargo,
al ser entidades sin fines de lucro, enfrentan restricciones legales que limitan su capacidad

para generar ingresos a través de actividades comerciales.
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Los Hogares informaron que el financiamiento que reciben de la JPS es fluctuante y esta
directamente relacionado con las ganancias mensuales de esta institucion. A diferencia de los
Centros, la mayoria de los Hogares consultados no proporcionaron un monto especifico del
apoyo recibido, ya sea por desconocimiento del monto exacto o por la reticencia a compartir
datos financieros especificos. Por lo que no fue posible desagregar montos promedios por

provincia en este sentido.

Una de las principales preocupaciones compartidas de los Hogares es el aumento en los costos
de insumos de cuidado personal (principalmente panales) y alimentos. Paralelamente, sefnalan
una disminucion en los recursos provenientes del Estado, lo que dificulta cubrir los gastos
operativos y brindar una atencién de calidad a las personas adultas mayores. A esto se le suma
la falta de apoyo familiar que resulta en condiciones de abandono, y su limitada participacion
en el pago de los servicios para asegurar una mayor calidad de vida a las personas adultas

mayores.

Al hacer una consulta exploratoria a 8 servicios privados de larga estancia, se identificd que el
precio varia segun sea la condicion de la habitacién (individual o compartida -de 2 a 4
personas), y los servicios que se ofrecen son los siguientes: nutricién, enfermeria, terapia
fisica, terapia ocupacional, psicologia, medico/a, lavanderia, actividades recreativas y
deportivas. En todos los centros privados consultados los articulos de higiene personal y

panales, no estan contemplados en el precio.
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Grafico 18
Precio de habitaciones individuales y grupales en residencias de larga estancia privadas para personas
adultas mayores
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Fuente: Elaboracion propia.

Servicios privados a domicilio

En Costa Rica los servicios de cuidado a domicilio se ofrecen de manera privada, ya sea que los
ofrezcan personas cuidadoras independientes o empresas especializadas. Recientemente el
IMAS lanz¢ la plataforma Cuidar.cr la cual, a noviembre de 2024, contaba con un registro de 27
perfiles de personas cuidadoras independientes (25 mujeres y 2 hombres) en el Directorio en

todas las provincias a excepcion de Puntarenas.
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Mapa 3
Proporcién de personas cuidadoras en las provincias
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Fuente: Elaboracion propia.

El Directorio incluye la informacién de las zonas en las que la persona cuidadora puede
trabajar, asi como el detalle de disponibilidad horaria, formacion profesional, centros de
formacion, experiencia laboral, especialidades y habilidades. Adicionalmente, contempla un
espacio para la descarga de titulos de formacion y hoja de vida de las personas cuidadoras.
Cabe senalar que esta informacion es completada directamente y de manera personal por la
persona cuidadora. Por lo tanto, se desconoce si existe algun procedimiento desde el IMAS de
revision de atestados. De acuerdo con la informacidn registrada en el Directorio, la mayoria de
las personas cuidadoras cuentan con el titulo ya sea de Técnico en Asistencia Integral a la
Persona Adulta Mayor o bien Asistente de pacientes. Ambos expendidos por el Instituto

Nacional de Aprendizaje (INA).
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Grafico 19
Frecuencia de la formacidn profesional registrada por las personas cuidadoras en el directorio
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Fuente: Elaboracion propia.

Los titulos registrados por las personas cuidadoras son en su mayoria expedidos por el
Instituto Nacional de Aprendizaje (15) o bien por entes privados de formacién (12 en total).
Valga aclarar que ademas de estas titulaciones, las personas cuidadoras incluyen otras
certificaciones como: manipulacion de alimentos, primeros auxilios y servicio al cliente. Estos

titulos fueron considerados como complementarios y no principales para este estudio.

Con el propdsito de explorar los costos por horay de jornada laboral de las personas
cuidadoras, se contacto via telefonica a 11 de ellas con diferentes formaciones profesionales
para asegurar una diversidad de perfiles en las respuestas (3 Técnicas en Asistencia Integral a
la Persona Adulta Mayor, 3 Asistentes de pacientes, 3 Asistentes personales para la persona

con discapacidad y 2 Asistentes de personas en condicion de dependencia).

A partir de la informacion recopilada, es posible confirmar que las personas técnicas en
asistencia integral a la persona adulta mayor son quienes realizan los menores cobros con
respecto a las otras modalidades. Lo anterior en tanto que su labor, aunque no esté tipificada
por el Ministerio de Trabajo, se ha clasificado bajo la categoria de “Miscelaneo hogares de la
tercera edad” en la lista de salarios minimos, con un monto por jornada de 11.953 colones, lo

que significa aproximadamente 1.500 colones por hora.
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Con respecto al costo de las jornadas nocturnas (de 18:00 a 6:00), se menciond que el precio
minimo suele ser de 25.000 colones, aunque una cuidadora indico cobrar entre 16.000 y

17.000 colones.

Al consultar a las personas técnicas sobre el alcance de sus servicios, se pudo constatar que se
dedican principalmente al cuidado personal de la persona adulta mayor. Por lo que sus labores
abarcan desde la asistencia en tareas basicas como la alimentacién e higiene, hasta
actividades de estimulacién cognitiva y apoyo en la movilidad. Es decir, todas aquellas labores

de acompanamiento que no impliquen apoyo o asistencia médica.

Una de las principales dificultades que enfrentan las cuidadoras es la falta de reconocimiento
social de su especialidad. Ya que, manifestaron que muchas familias desconocen la
complejidad y laimportancia de su labor, tendiendo a confundirla con las tareas domésticas de
limpieza y cocina. Por lo que, en varias ocasiones han tenido que aclarar que sus funciones se

dedican Unicamente a la atencion y acompanamiento de la persona adulta mayor.

Las asistentes de pacientes manifestaron que el costo por hora de sus servicios ronda entre los
2.000y 3.500 colones. Al igual que con el perfil anterior, este no se encuentra tipificado en el
Ministerio de Trabajo a nivel privado, tinicamente desde el ambito publico de la CCSS.
Tampoco, segun reportd una de las cuidadoras entrevistadas, se cuenta con una ley o colegio

que regule las tarifas de las personas asistentes de pacientes privadas.

Con respecto al horario nocturno, las asistentes de pacientes consultadas mencionaron que
por una jornada de 18:00 a 6:00 pueden cobrar entre 25.000 y 30.000 colones. Para el caso de
las personas asistentes de pacientes, pueden realizar labores asistenciales médicas como
cambio de sondas, asistencia en cama, entre otros servicios, pero no se involucran en otras
acciones mas especialidades para las que no estén capacitadas. De acuerdo con lo conversado
con una de las asistentes entrevistadas, se tiene que cuidar de que no le sobrecarguen con
tareas de las que no cuenta con capacitacion o bien labores domésticas de limpieza y cocina.
En palabras de la consultada, “hay poca cultura de cuido y de valorar el trabajo y la

responsabilidad que se toma”.
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Con respecto a los perfiles de Asistentes personales para la persona con discapacidad y
Asistentes de personas en condicidon de dependencia, ambos comparten funciones y niveles de
complejidad, con lo cual se identificé que la hora de trabajo ronda los 3.000 colones. No
obstante, una de las personas consultadas menciond que muchas veces se cobra segun sea el
nivel de complejidad que se requiere en la atencién de la persona adulta mayor. Por lo que
podria cobrarse entre 2.500 para la atencidn de un caso no severo, hasta los 3.500 colones por
hora para casos mas complejos. Con respecto al horario de noche, las personas consultadas

manifestaron que desconocian cuanto cobrar.

A pesar de que las cuidadoras mencionaron diferentes tarifas seglin su especialidad, la
mayoria afirmé ajustar los costos a las necesidades y posibilidades de cada familia. Esta
practica las coloca en una situacion desventajosa, al aceptar pagos que no se adecuan al nivel
de especialidad que poseen. Ademas de que prevalecen mecanismos de discrecionalidad entre
la persona que contrata y quien cobra, al no haber parametros y tarifas especificas de cobros.
Al punto que algunas de las personas cuidadoras desconocian sobre cuanto podrian cobrary
afirmaron que quedaban sujetas a las posibilidades de las familias o de la persona adulta
mayor contratante. Adicionalmente, hay un profundo desconocimiento por parte de la
poblacion respecto a las labores que realizan y el nivel de cualificacidon y consiguiente

valoracién que tiene.

Al realizar una consulta exploratoria a 3 empresas especializadas en servicios de cuidado a
domicilio, se identificd que el costo por hora de atencion en una jornada diaria ronda los 3.000
a 7.000 colones la hora, segun sea la complejidad en la atencion de la persona adulta mayor
que se atiende. Por ejemplo, en una de las empresas consultadas, se encontrd una diferencia
tarifaria de 1.000 colones por hora entre la atencion a personas adultas mayores cony sin

movilidad.

Valga aclarar que los precios propuestos contemplan un plan de servicio a domicilio con visitas
programadas de manera regular, durante un periodo minimo de un mes. Ademas, en dos de los

casos, la contratacion diaria debe ser de minimo seis horas de servicio.
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Todas las empresas consultas mencionaron que cuentan con el personal calificado para la
atencién de las personas adultas mayores, segun se requiera. Por lo que cuentan con personal
con titulacion en asistencia de pacientes y estudiantes avanzados o profesionales en

enfermeria, en caso de requerirse apoyo mas especializado.

Al realizar una comparacion entre el precio minimo y maximo reportado tanto por las personas
cuidadoras independientes como por las empresas especializadas, es posible encontrarse una

diferencia del 200% en la tarifa por hora.

Cuadro 8
Costo minimo y maximo reportado para los servicios de cuido a domicilio segun categoria
Costominimo  Costo maximo  Costo minimo Costo maximo4 Costo minimo  Costo maximo

Categoria
por hora por hora 4 horas al dia horas al dia por 5 dias por 5 dias
Personas
cuidadoras 1.500 3.500 6.000 14.000 30.000 70.000
independientes
Empresas
3.000 7.000 12.000 28.000 60.000 140.000

especializadas

Fuente: Elaboracion propia.
Costos de los servicios de atencion diurna, residencial y a domicilio

Una vez realizada la exploracion de los costos de los servicios de atencidn diurna, residencial y
a domicilio en diferentes modalidades, en esta seccidn se realiza un resumen de los rangos de
costo minimo y maximos para cada uno de los servicios consultados.

En el caso de los centros diurnos y residencias subsidiadas, se aporta la informacion en

promedio del registro de los centros consultados con representacién en las siete provincias.
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Cuadro 9
Costos de los servicios de atencion diurna y residencial al mes
. Subsidiados Privados
Servicios
Minimo Maximo Minimo Maximo

Centros de atencidn diurna 147.500 404.250  400.000 500.000

Centros residenciales 575.000 825.000 500.000 1.600.000

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de los registros obtenidos en esta investigacién, es posible concluir que el costo
promedio de atencién de una persona adulta mayor en un centro de dia subsidiado, al mes es
de 278.107 colones. Por otra parte, en el sector privado, este promedio ronda los 436.000

colones.

En cuanto a las residencias, el promedio de costo del servicio subsidiado (Hogares) es de
658.928 colones. Y en el sector privado, este costo sube a los 804.285 colones al mes en

promedio, por persona atendida.

Cuadro 10
Costos de los servicios de atencion domiciliaria al mes
Oferta Minimo  Maximo

Cuidadoras independientes 120.000  280.000

Empresas especializadas 240.000 560.000

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de los servicios de atencién domiciliaria, las personas cuidadoras independientes,
para los tres niveles de cualificacion identificados, cobran una media de 200.000 colones al
mes para cinco horas de atencion, cinco dias a la semana. Mientras que los servicios que se
ofrecen desde las empresas especializadas este precio suben a los 400.000 colones al mes.
Por ello, el dato a utilizar en la estimacién de costos del sistema se ubica en torno a los

300.000 colones.

Finalmente, para obtener los costos de teleasistencia domiciliar, se consulté a la Municipalidad
de Heredia, Unica entidad gubernamental en el pais que actualmente brinda este servicio con 5

modalidades de atencion: atencion de situaciones de emergencia, atencion telefénica para
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evitar soledad no deseada, recordatorio de citas médicas, consejos sobre cémo tomar sus
medicamentos y consejos para las personas cuidadoras principales (Chaverri-Carvajal &
Arguedas, 2024). En Heredia, hay 317 personas usuarias del servicio. El Gobierno Local,
sufraga el 100% del coste por persona. Dicho coste, se estima en 8 900 colones mensuales por

persona usuaria.

Financiamiento, situacion actual y estimaciones

Los esquemas de financiamiento de los sistemas de cuidados de larga duracién son un tema
amplio y profusamente estudiado. Existen dos enfoques principales en los modelos de
cobertura de cuidados de larga duracion: a) la cobertura universal y b) la cobertura focalizada o
basada en necesidades. En el caso de la cobertura universal, paises como Japon, Alemania 'y
los Paises Bajos proporcionan acceso a los servicios de LTC mediante seguros sociales
obligatorios o impuestos generales. Este enfoque asegura la inclusion de toda la poblacion y
garantiza la equidad en el acceso a los servicios, sin importar el nivel de ingresos (Costa-Font &

Vilaplana, 2023).

Por otro lado, la cobertura focalizada o basada en necesidades, implementada en paises como
Estados Unidos y el Reino Unido, esta disenada para ofrecer servicios solo a aquellos que no
pueden financiar sus propios cuidados. Estos sistemas tienden a ser menos inclusivos y suelen
depender de pruebas de medios para determinar la elegibilidad, lo que limita su alcance

(Orlovic et al., 2027).

La literatura especializada ha clasificado los diferentes modelos de financiamiento en tres
grandes categorias, ex ante, ex post 0 ambos (Costa-Font, Courbage & Swartz, 2015;

Macdonald et al., 2024).
Estas categorias son definidas segun las fuentes de financiamiento que utilizan.

a) Aseguramiento Social (Ex Ante): Implica contribuciones especificas a la seguridad social.
Este mecanismo es viable solo en paises con alta formalidad laboral. Los costos son
cubiertos por trabajadores formales, generando derechos a servicios futuros. Paises de la

OCDE como Alemaniay Japdn utilizan este modelo con sistemas de seguro social
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especificos para cuidados de larga duracién. Estos sistemas cubren a trabajadores

formales vy, en algunos casos, se extienden a conyuges y familiares directos.

b) Imposicion General (Ex Post): Financiamiento mediante impuestos generales. Es mas
inclusivo y permite cubrir a toda la poblacién, independientemente de su situacion laboral.
Los impuestos generales son una fuente de financiamiento flexible que puede extender
cobertura a toda la poblacion. En Paises Bajos y Noruega, el financiamiento de cuidados se
realiza principalmente a través de impuestos, lo que permite universalidad y equidad en el

acceso.

c) Modelos Mixtos: Combinan aseguramiento social e impuestos generales. Este esquema es
comun en Francia, donde una parte de los servicios es financiada por cotizaciones sociales
y otra mediante impuestos generales. Aunque garantizan cobertura mas amplia,
reproducen inequidades basadas en la formalidad laboral. Combinan aseguramiento social

con impuestos generales.

Entre las opciones de financiamiento alternativas destacan el aseguramiento privado, las
hipotecas inversas y la inclusion de prestaciones de cuidados en los sistemas de pensiones. En
paises de la OCDE, como Estados Unidos, el seguro privado cubre una parte considerable de
los costos de cuidados, aunque su alcance es limitado, ya que solo el 5% de la poblacién mayor
de 40 anos cuenta con seguros especificos para este fin. Las hipotecas inversas, utilizadas en
el Reino Unido y Espana, permiten a las personas mayores financiar cuidados mediante el valor
de sus viviendas como garantia. Por su parte, Japén ha implementado un modelo en el que las
pensiones incluyen un componente adicional para financiar los cuidados de larga duracién

(Chaverri-Carvajal & Matus-Lépez, 2021).

Del mismo modo, para contener costos, algunos paises han implementado mecanismos de
coparticipacion como los copagos, que exigen contribuciones directas de los usuarios segun su
nivel de ingresos, con aplicacion de escalas progresivas segun ingresos. Otros modelos
incluyen la cobertura de gastos catastréficos, que limita la responsabilidad publica a casos de
costos extremadamente elevados, como en el Reino Unido, y las pruebas de medios, que

condicionan la elegibilidad al nivel de ingresos. Finalmente, la recuperacion de patrimonio
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permite al Estado reembolsarse mediante el patrimonio del beneficiario al fallecer, aunque su

uso es limitado por los altos costos administrativos Karagiannidou & Wittenberg, 2022).

Fabiani et al., 2022 estudiaron 17 paises latinoamericanos para estimar que el costo de un
sistema de cuidados con cobertura baja (35%) representa el 0.27% del PIB en promedio,
mientras que un sistema con cobertura completa podria requerir hasta el 1.21% del PIB. Los
servicios considerados incluyen: a) Cuidado domiciliario; b) Residencias; c) Centros de dia; d)

Teleasistencia.

En comparacion, paises de la OCDE como Paises Bajos y Suecia destinan entre el 3% y el 4%
de su PIB a cuidados de larga duracién, asegurando un acceso casi universal a servicios
formales, financiados mayoritariamente mediante impuestos generales, seguros, copagos y

gastos de bolsillo (Fabiani et al., 2022).

Estimacion previa del coste del Sinca en Costa Rica

Costa Rica se enfrenta a un rapido proceso de envejecimiento. Se estima que, para 2030, habra
mas personas adultas mayores (65+ anos) que personas menores de 15 anos. Este cambio
demografico representa un reto para los servicios sociales, ya que una parte significativa de la

poblacion requerira cuidados y apoyos para realizar actividades basicas de la vida diaria.

La Ley 10192, promulgada en 2022, creé el Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos (Sinca),
con el objetivo de coordinar los servicios existentes y garantizar el acceso equitativo a cuidados

para las personas en situacion de dependencia.

Este sistema se fundamenta en principios clave como la priorizacién por severidad, en la que el
acceso a los servicios se ordena segun el grado de dependencia; un modelo domiciliario que da
preferencia a la atencion en el hogar frente a la institucionalizacion; y la cobertura universal, sin
exclusion por nivel de ingresos. Los servicios del Sinca incluyen atencion domiciliaria para el
80% de los dependientes severos, atencion residencial para el 20% restante, teleasistencia

para dependientes moderados y centros de dia como complemento para algunos usuarios.
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En el estudio de Matus-Lopez (2024) se estimé que el costo apreciado para 2024 asciende a
254,8 mil millones de colones, equivalentes al 0,52% del PIB, y se proyecta que el gasto
oscilara entre el 0,33% y el 0,81% del PIB en 2040, segun el crecimiento econémico y la

demanda.

Los servicios incluyen atencién domiciliaria para el 80% de los dependientes severos, atencion
residencial para el 20% restante, teleasistencia para el 70% de los dependientes moderados y
centros de dia para el 10% de los usuarios de atencion domiciliaria. El financiamiento proviene
principalmente de Fodesaf, Conapam y Conapdis, aunque se prevé que los ingresos actuales

no seran suficientes para cubrir los costos del Sinca.

Fodesaf, financiado con un recargo del 5% sobre planillas y transferencias del gobierno, podria
generar entre 834,6 y 1.279,6 mil millones de colones en 2040, equivalente al 0,85% vy 1,3%
del PIB, respectivamente. Sin embargo, Conapam y Conapdis cuentan con recursos mas
limitados. El costo del Sinca representaria un 37% del presupuesto de Fodesaf, y mas de diez

veces el presupuesto actual de Conapam y Conapdis.

Basicamente, el crecimiento de la demanda de cuidados supera las capacidades financieras
actuales y futuras. Por ello, el estudio de Matus-Lopez (2024) revela con meridiana claridad al
menos dos temas neuralgicos para la implementacion del Sinca: a) la financiacién actual es
insuficiente para la demanda actual, y b) hay que diversificar las fuentes de financiamiento

para cubrir la creciente demanda futura.

Estimacion propia del coste del Sinca en Costa Rica

Investigaciones previas han arrojado que sumando los presupuestos de las instituciones
encargadas de prodigar los servicios del Sinca, el pais invierte cerca del 0,01% del PIB (IMAS,
2021; Chaverri-Carvajal & Matus-Lépez, 2021b; Matus-Lopez, Chaverri-Carvajal & Jara-Males,
2022). Con los datos de la prevalencia y costes de los servicios calculados en el estudio de
Matus-Lépez (2024), el coste para 2024 refleja que hay una brecha del 0,50% del PIB para la

puesta en marcha del Sinca.
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El presente estudio, a diferencia del anterior, utiliza datos mas actualizados, utiliza costos
recabados con prestadores de servicios en octubre del 2024 y tiene datos de la prevalencia de

la dependencia.

Por ello, el primer paso fue calcular la prevalencia nacional con la Enadis 2023. Como se
menciond en el apartado del perfil de la demanda, esta encuesta nacional tiene un N robusto y
factores de expansion elaborados por INEC que representan a la poblacion nacional

coherentemente a la poblacién total.

El segundo paso fue calcular los costes de los servicios que hacen parte del contenido
prestacional del Sinca segun la politica nacional de cuidados y la ley creadora del Sinca. Para
ello se hicieron llamadas a prestadores de servicios de residencias de larga estancia, centros
de dia, y personas cuidadoras domiciliares de todas las provincias del pais. Finalmente, se
consulté al cantén de Heredia, Unico prestador del servicio de teleasistencia en el pais por los

costes unitarios de las 317 personas que atienden.

Por ultimo, con los datos de los 550 baremos aplicados en la Municipalidad de Heredia,

subidos a Sinerube, se calculd la prevalencia de la dependencia segun grados.
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Cuadro 11
PAM baremadas en cantdn Heredia segun situacion de pobreza? en Sinerube
Situacidn de dependencia No Pobreza Pobreza Vulnerabilidad Total
pobreza bdsica extrema
Dependencia Leve Cantidad 130 32 7 24 193
% 23,6 5,8 1,3 4.4 35,1
Dependencia moderada  Cantidad 58 12 5 13 88
% 10,5 2,2 0,9 2,4 16
Dependencia severa Cantidad 27 10 2 5 44
% 4,9 1,8 0,4 0,9 8
Sin dependencia Cantidad 153 35 3 34 225
% 27,8 6,4 0,5 6,2 40,9
Sumatoria Cantidad 368 89 17 76 550
% 66,9 16,2 3,1 13,8 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de Sinerube (2024) provistos a la Municipalidad de Heredia.

De este modo, siendo que segun Enadis 2023, el total de personas adultas mayores en
situacién de dependencia es 188 084, la distribucion de los grados de dependencia segun los

baremos de Heredia en Sinerube, seria asi:

Tlustracion 1
Distribucion de personas segln severidad de la dependencia

4

111 721
leves

4

50972
moderados

25 391
severos

Fuente: Elaboracion propia. con datos de Enadis 2023 y Sinerube 2024.

2 por cuestiones metodoldgicas, en el presente estudio se asumieron como no pobres a todas aquellas personas en esa categoria y a quienes no
aparecian en ninguna otra categoria en Sinerube.

Informe Estado de la Nacion 2025



Mapeo del sistema de cuidados para la poblacién adulta mayor y alternativas para
aumentar la cobertura y la sostenibilidad financiera

Asimismo, teniendo en consideracién que el marco normativo que rige el Sinca establece que
el contenido prestacional brinde una cobertura a todas las personas dependientes graves y al
70% de las personas dependientes moderadas, la distribucion de personas por servicios seria

como sigue:

+ EL80% (20 313) de las personas dependientes severas, debe recibir atencion domiciliar. El

otro 20% (5078), servicios en residencias de larga estancia.

« EL100% de las personas dependientes moderadas (50 972) tienen derecho a

teleasistencia, y el 70% a centros de dia (35 680).

Por su parte, de momento no existe contenido prestacional destinado por el Sinca para

prodigar servicios a personas en situacion de dependencia leve.

Multiplicando la demanda por el coste unitario promedio de los servicios subsidiados, para
cada servicio, segun porcentaje de utilizacion establecido en la normativa del Sinca, el coste al

2024 seria de 163 746 206 280 millones de colones equivalente con 0,3% del PIB3.

Este porcentaje es sensiblemente mas bajo que la media de inversidn de los paises de la OCDE
en sus sistemas de cuidados de larga duracion. Incluso es mas bajo que los paises de OCDE
que invierten menos, Portugal y Estados Unidos se ubican en torno al 0,4%. Probablemente se
deba a que el grueso de personas dependientes, aquellas con grado leve, quedan fuera del

modelo base.

Por su parte, si se priorizan a las personas en situacién de pobreza o pobreza extrema (cuadro
11), como ha sido la tendencia en la administracion actual, el porcentaje requerido respecto

del PIB es de 0,02%. El doble de lo que actualmente se esta invirtiendo.

Asimismo, si se incluyera en la priorizacion a las personas en vulnerabilidad, la inversion

creceria al 0,06%. Es decir, seis veces la inversion del 2024.

3 Por otra parte, si se replica el ejercicio con los costes promedio de los prestadores de servicios privados, el coste asciende entorno al 0,5% del PIB.
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Tlustracion 2
Financiacion actual y para personas econémicamente vulnerables

Hoy, siendo
“progresivamente Priorizando
universal”

Personas
€condmicamente

vulnerables

Fuente: Elaboracion propia con resultados de estimacion de costes.

Pensando a mediano plazo

En 2050, segun proyecciones del INEC, habra en Costa Rica 6.747.377 personas. De las
cuales, tendran 65 o mas anos, 1.341.504, es decir, seran personas adultas mayores el
19,88% del total de habitantes. Si se mantiene la tendencia, del total, las personas en

situacion de dependencia serian 469 526.

Para entonces, siendo que la vigencia del modelo base de atencién a la dependencia caduca en
2032, estarian incluidas también las personas en situacion de dependencia leve. Por ello, no es
posible prever los servicios a los cuales tendran derecho las personas en esta situacién; quien
escribe, para efectos de la estimacion, asume que a las personas en situacion de dependencia

leve se les concedera teleasistencia.

Asumiendo que la distribucion de los grados de severidad se mantiene, y utilizando los datos
de Sinerube del ejercicio anterior, se podria estimar el costo de los servicios del Sinca, con un
2% de inflacion anual en 321 347 143 640 colones, es decir, 0,56% del PIB proyectado para

ese ano.
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Por supuesto, el modelo base es eso. Base. En comparacion con otros modelos consolidados,
éste tiene amplios espacios de mejora en cuanto a su contenido prestacional actual, y otros
servicios que pueden mejorar la vida de las personas en situacion de dependenciay sus

familias.

Ante las presiones econdmicas y demograficas que enfrenta el sistema de cuidados de larga
duracion en Costa Rica, se propone la diversificacion de las fuentes de financiamiento,
enfocandose en aumentar las cotizaciones, crear impuestos generales especificos, incluir
copagos segun los ingresos de las personas fuera de la linea de pobreza y fomentar la

participacién del sector privado a través de seguros e hipotecas inversas.

La proteccion financiera es esencial para evitar que los gastos en cuidados lleven a las
personas a la pobreza. Algunos mecanismos identificados incluyen la reduccion de copagos,
como la reforma del sistema LTC 2.0 en Taiwan, que disminuy6 los copagos del 30% al 16%,

aliviando la carga financiera para los usuarios.

Ademas, paises como Dinamarca han implementado subsidios o servicios gratuitos para
asegurar la accesibilidad, y en Alemania y Austria, los beneficiarios pueden optar por recibir

pagos directos para contratar cuidadores informales o servicios privados.

A nivel de innovaciones y reformas recientes, el esquema CareShield Life en Singapur ha sido
disenado para distribuir el riesgo entre cohortes de edad, asegurando que las personas
contribuyan desde los 30 anos. En los Paises Bajos, la reforma ha transferido la
responsabilidad de la atencion domiciliaria a los municipios, mientras que la atencion
institucional permanece bajo el gobierno central, lo que ha generado tensiones fiscales, pero

también oportunidades para ajustes basados en necesidades locales.

Las lecciones aprendidas de estos modelos apuntan a que los sistemas de financiamiento
sostenibles requieren un equilibrio entre la cobertura universal y la focalizacion en grupos
vulnerables. Los sistemas que priorizan la equidad y el acceso deben complementarse con
mecanismos solidos de financiamiento (Illinca et al., 2017; Zhang, 2019; Fong & Borowski,

2022; Ishihara et al., 2024).
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En cuanto a las recomendaciones practicas para Costa Rica, se sugiere ampliar la base
contributiva fomentando la formalizacion laboral e incluyendo a los jovenes como
contribuyentes. También es crucial fortalecer la coordinacion institucional para integrar
servicios y optimizar recursos, reduciendo costos administrativos. Ademas, se recomienda
explorar innovaciones financieras, como el uso de hipotecas inversas y seguros

complementarios, para aliviar la presidn sobre los sistemas publicos.

Garantizar la sostenibilidad a largo plazo del Sinca, supone adoptar un modelo mixto de
financiamiento, mejorar la coordinacion institucional entre las entidades responsables y
establecer mecanismos de monitoreo continuo que permitan realizar ajustes oportunos

conforme evolucionen las necesidades y los recursos disponibles.

Sin embargo, el disefo e implementacion de politicas de cuidados de larga duracién enfrenta
desafios financieros y estructurales significativos, como la fragmentacion de los servicios
ofrecidos y la falta de datos completos y actualizados sobre la demanda y los costos

potenciales de los cuidados.

Propuestas innovadoras para aletargar el avance de la dependencia

La prevencion de la dependencia en las personas adultas mayores en Costa Rica representa un
desafio fundamental en el contexto del envejecimiento demografico que enfrenta el pais. Este
fenomeno, marcado por el aumento de la esperanza de vida y la proporcion de personas

mayores, genera una creciente demanda de cuidados a largo plazo.

Para enfrentar este desafio, es imperativo adoptar un enfoque integral que considere la
promocion de la salud, la mejora de la autonomia y la prevencion de enfermedades,
involucrando activamente tanto a los sistemas de salud como a la comunidad, las familias y las

propias personas mayores.

El cambio de enfoque tiene por objetivo la integracion sociosanitaria para fomentar la adopcién
de estilos de vida saludables, reducir los riesgos asociados a la fragilidad y facilitar el acceso a

programas preventivos adecuados.
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El primer paso es implementar mecanismos para la deteccion de la fragilidad, una condicién
critica en el envejecimiento se asocia estrechamente con la aparicion de la dependencia. Esta
es la pieza del rompecabezas que le hace falta a la integracion de los servicios sociales y

sanitarios atinentes a la atencién de la dependencia en Costa Rica.

La medicion temprana de la fragilidad se ha consolidado como el primer paso crucial en el
proceso preventivo, ya que permite intervenir antes de que los problemas de salud se agraven,
lo que facilita la implementacion de estrategias para mantener la independencia funcional de

las personas mayores (Nari et al., 2023).

El enfoque preventivo no solo reduce la demanda de servicios sanitarios, sino que también
disminuye la necesidad de cuidados prolongados y hospitalizaciones, aliviando asi la carga
sobre los sistemas de salud y las familias. Este tipo de intervenciones son especialmente
necesarias en contextos de recursos limitados, como el que enfrenta Costa Rica, donde la
prevalencia de fragilidad es considerablemente alta debido a factores demograficos y

socioeconomicos (O’Caoimh et al., 2021).

La identificacién temprana de la fragilidad, mediante el uso de herramientas como la escala
Frail, permite ofrecer intervenciones personalizadas para evitar la progresion hacia un estado
de dependencia severa (Fried et al., 2001). Este tipo de evaluaciones deben ser integradas en
los programas de salud publica, asegurando que todas las personas mayores, particularmente
aquellas mas vulnerables, tengan acceso a servicios de deteccion y atencion temprana.
Asimismo, la implementacién de un control regular de enfermedades crénicas, tales como
diabetes y enfermedades cardiovasculares, es esencial para evitar su impacto en el desarrollo

de la fragilidad y la pérdida de autonomia (Dent et al., 2016).

Operativamente, la implementacion de una escala de deteccion de fragilidad deberia hacerse
en los Ebais y los Ataps Y, derivar la informacion de las personas detectadas fragiles al Sinca
para que reciban en los centros de dia servicios de rehabilitacion y terapias fisicas u
ocupacionales para contener el avance de la dependencia. Asimismo, el Sinca debe
implementar dentro de su oferta de servicios la mejora en las viviendas para facilitar la

movilidad y quitar riesgos arquitectonicos.
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En paralelo, la promocion de estilos de vida saludables es uno de los pilares clave para prevenir
la dependencia en la vejez. La alimentacién equilibrada, rica en nutrientes esenciales como
frutas, verduras, proteinas magras y grasas saludables, juega un rol crucial en la prevencion de
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y trastornos cardiovasculares, que a su
vez son factores de riesgo importantes para el desarrollo de la fragilidad (Gobbens &

Andreasen, 2021).

Ademas, la actividad fisica regular, adaptada a las capacidades individuales de las personas
mayores, es fundamental para mantener la fuerza muscular, el equilibrio y la flexibilidad, lo que
reduce el riesgo de caidas y fracturas, causas comunes de dependencia en las personas
mayores (Morley et al., 2013). También, la salud mental y emocional desempefian un papel
fundamental, ya que la participacién en actividades cognitivas y sociales previene el deterioro
cognitivo y la depresion, los cuales son factores clave en el deterioro funcional y la aparicion de

la dependencia (De Mata et al., 2016).

El envejecimiento activo y la participacion social también son factores clave para prevenir la
dependencia. En Costa Rica, promover la participacion de las personas mayores en actividades
sociales, culturales y recreativas no solo mejora su calidad de vida, sino que también

contribuye a mantener la autonomia.

La interaccion intergeneracional, la participacidon en redes de apoyo social y la inclusién en
actividades recreativas ayudan a reducir el aislamiento social, que es uno de los factores mas
importantes en la aparicion de la fragilidad (Matus-Lopez & Chaverri-Carvajal, 2024). Ademas,
fomentar el envejecimiento activo permite a las personas mayores mantenerse fisicamente y

cognitivamente saludables, previniendo la dependencia (Clegg et al., 2013).

El papel de las familias en la prevencion de la dependencia también es fundamental. Las
familias desempenan un papel central en la provision de cuidados y apoyo emocional a las
personas mayores. El fortalecimiento de las relaciones familiares, la comunicacion efectivay el
apoyo psicoldgico contribuyen al bienestar general de los adultos mayores, ayudando a reducir

los riesgos asociados con la dependencia.

Informe Estado de la Nacion 2025 64



Mapeo del sistema de cuidados para la poblacién adulta mayor y alternativas para
aumentar la cobertura y la sostenibilidad financiera

Es requerido que las familias adopten un enfoque que promueva la independencia en las tareas
diarias de las personas mayores, evitando la sobreproteccion, lo que a menudo limita su
autonomia (Morley et al., 2013). Asimismo, la capacitacion de los cuidadores familiares en
temas relacionados con la fragilidad y la dependencia puede mejorar significativamente los

cuidados preventivos a nivel domiciliario, contribuyendo a la autonomia de las PAM.

La integracion de los servicios sanitarios y sociales es otro aspecto esencial para prevenir la
dependencia. La coordinacion entre el Ministerio de Salud Publica, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y los servicios sociales del Sinca es fundamental para ofrecer una

atencion integral que considere tanto los aspectos médicos como los sociales de la fragilidad.

Esta integracion debe incluir la capacitacion de los profesionales de la salud y de los servicios
sociales en la identificacion temprana de la fragilidad y la implementacion de intervenciones
preventivas. Ademas, la creacién de redes de apoyo social, que incluyan tanto a organizaciones
no gubernamentales como a las propias familias, es crucial para garantizar que los programas

preventivos lleguen a las personas mas vulnerables (Han et al., 2019).

Por tanto, para prevenir la dependencia en las personas adultas mayores en Costa Rica, se
requiere un enfoque multidimensional que abarque la promocion de estilos de vida saludables,
la deteccion temprana de la fragilidad, el control de enfermedades cronicas, el envejecimiento

activo y la integracion de servicios sanitarios y sociales.

La medicion de la fragilidad, a través de herramientas como la escala Frail, actia como un
puente crucial entre los servicios médicos y sociales, permitiendo intervenciones oportunas
que previenen la dependencia. Este enfoque integral no solo mejorara la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, sino que también reducira los costos asociados al cuidado prolongado,
aliviando la presioén sobre el sistema de salud y las familias, principalmente de las mujeres,

quienes asumen la mayor carga de cuidar (Nari et al., 2023).
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Acciones recientes en materia de cuidados

La Politica Nacional de Cuidados 2021-2031 se divide en cinco ejes estratégicos prioritarios los
cuales, en su conjunto, conforman el marco para su implementacion practica en un Plan de
Accion: 1- Gobernanza del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia; 2-
Inteligencia de datos para la articulacion y ajuste del Sistema de Apoyo a los Cuidados y
Atencion a la Dependencia; 3- Fortalecimiento de la oferta de servicios y prestaciones de
atencién a la dependencia; 4- Generacién de condiciones para el cierre de brechas de género
en materia laboral; 5- Sistema de aseguramiento de la calidad del Sistema de Apoyo a los

Cuidados y Atencion a la Dependencia.

Estos ejes proponen soluciones publicas para reducir las brechas estructurales en materia de
cuidados y apoyos para las personas dependientes, trazando una hoja de ruta hacia la
implementacion progresiva de un sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia

en Costa Rica (IMAS, 2021).

En este marco el Plan de Accion 2021-2023, se desarrollé como el instrumento de ejecucion,
con un horizonte a mediano plazo, que permitiera sentar las bases para concertar el Sistema de
Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia y asi atender las necesidades de la

poblacién dependiente en Costa Rica.

El Plan de Accidn incluye, para cada eje de la politica, objetivos resultados, metas e indicadores
que luego son desagregados en acciones concretas con plazos y corresponsabilidades entre las

instituciones publicas.

De las acciones del Plan de Accién 2021-2023 se desprende la necesidad de articular, de
forma progresiva un Sistema Nacional de Cuidados que coordine los servicios de atencion a la
dependencia y que las instituciones que son parte se comprometan a direccionar una partida

presupuestaria para garantizar la sostenibilidad financiera del sistema.
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Ademas, se recalca la importancia de contar con estadisticas actualizadas sobre la prevalencia
de la dependencia en el pais y las caracteristicas de la poblacidn para determinar y mejorar la
oferta de prestaciones de servicios publicos. Asi como gestionar bajo una coordinacién
interinstitucional, la informacién de las personas beneficiarias de prestaciones sociales

asociadas a dependencia y cuidados.

Adicionalmente, el Plan busca promover la corresponsabilidad en los cuidados, a partir de la
ampliacién de los servicios de apoyo a domicilio, generacion oportunidades de empleo para las
mujeres y, para las mujeres en pobreza extrema que cuidan de personas dependientes y no
pueden acceder al mercado laboral, garantizando una transferencia monetaria como
reconocimiento a su labor. Finalmente, se proponen una serie de acciones para asegurar la

calidad en la formacion de las personas cuidadoras formales e informales.

Una vez concluida la vigencia del Plan de Accion 2021-2023, desde la Secretaria Técnica del
Sincay las autoridades del IMAS, se llevo a cabo una evaluacién del plan para identificar los
principales avances y desafios para continuar avanzando hacia los objetivos de la Politica

Nacional de Cuidados 2021-2031.

Asi surge el Plan de Accion 2024-2026, el cual establece lineas de accion prioritarias
asociadas a los cinco ejes estratégicos. En el documento se resalta que es necesario seguir
fortaleciendo la estructura institucional del sistema y asegurar el cumplimiento de la normativa
vigente. Por lo que, se recalca que el nuevo plan se centra en consolidar las bases del sistema,
dado su reciente creacion y el profundo cambio que representa en la atencion de la

dependencia.

Esto se evidencia en las acciones propuestas por ejemplo en términos de lograr una
adecuacion de procedimientos y normativa interna en las instituciones para que se ajusteny
armonicen a la Ley de Creacion del Sinca y su Reglamento, asi como el disefio e
implementacién de mecanismos de monitoreo presupuestario que permita evidenciar la
inclusion de las intervenciones estratégicas en materia de cuidados y apoyos, sefalados en la

Ley de Creacién del Sinca; y fortalecer el modelo de gestion, gobernanza y monitoreo del Sinca.
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Con respecto al fortalecimiento de las estadisticas nacionales, se propone un marco
conceptual y medicion sobre la prevalencia de personas dependientes en Costa Rica, asi como
mejorar la disponibilidad de la informacién relevante para la prestacion de los servicios de

atencion.

En términos del mejoramiento de la oferta de los servicios, se propone identificar
oportunidades de ampliacién de la cobertura de estos, tomando en cuenta la demanda anual y
el seguimiento presupuestario; asi como identificar oportunidades de articulacion con
gobiernos locales para la optimizacion de la oferta y apoyos para las personas adultas mayores.
Se propone ademas la publicacion de una pagina de informacion en linea que contenga el

catalogo de servicios actualizados.

En esta linea, en el mes de octubre del 2024 el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) realizé
el lanzamiento de la plataforma Cuidar.cr, como un espacio en linea para conectar a las
personas que necesitan cuidados con personas cuidadoras laborales y capacitadas en Costa
Rica (IMAS, 2024). Ademas, ofrece una seccion informativa sobre los servicios del Sinca, asi
como una variedad de cursos y herramientas para promover el autocuidado y la autonomia.
Esta implementacion es gracias a la colaboracion financiera del Banco Interamericano de

Desarrollo (BID).

La plataforma se formalizé6 mediante el Decreto 44763-MIDHIS-MTSS, en el cual se define que
el propdsito de esta es la de conformar un registro de personas que, por su propia cuenta,
ofrezcan servicios de cuidado para las personas adultas y adultas mayores en situacion de

dependencia. Ademas, del decreto se desprenden las siguientes finalidades:

« Registro voluntario: Crear una base de datos de las personas cuidadoras que ofrezcan sus
servicios de manera voluntaria.

« Identificacion oficial: Otorgar una credencial (Cuidamos+) que certifique la capacitaciony
experiencia de las personas cuidadoras, basada en una evaluacion de sus competencias.

« Informacién publica: Generar un directorio accesible al publico donde se puedan encontrar
personas cuidadoras, junto con sus datos de contacto.
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«  Validacion de credenciales: Desarrollar un sistema que permita verificar la autenticidad de
las credenciales "Cuidamos+".

- Beneficios para las personas cuidadores: Establecer alianzas con instituciones publicas y
privadas para ofrecer beneficios a las personas cuidadoras registrados.
Por lo tanto, este sistema contribuye a formalizar un sector que tradicionalmente ha operado

desde la informalidad.

Ademas de la presentacion del directorio de los servicios, se anunciaron otros proyectos
desarrollados dentro del Sinca y apoyados también por el BID, para continuar consolidando el

sistema (IMAS, 2024):

«  Canasta basica de la dependencia. Asignacion de transferencias econdmicas, asi como de
apoyos técnicos y servicios para aquellos hogares que estan en situacion de pobrezay que
tienen personas que requieren cuidados especiales. Esta herramienta considera no solo
los ingresos del hogar, sino también los gastos adicionales que implica atender las
necesidades de personas dependientes, ya sea por edad, discapacidad o alguna otra

condicién que determine la severidad de la dependencia.

«  Cdbdigo QR. Se trata de una credencial que acreditara como cuidadoras y cuidadores a

personas que sean valoradas por el IMAS.

+  Piloto de cuidados a domicilio. Servicios de atencion domiciliaria a personas personas
adultas mayores en situacion de dependencia por parte de organizaciones sociales
avaladas por el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (Conapam). Este proyecto

esta a cargo de la Junta de Proteccion Social (JPS).

Ademas, el Plan de Accion 2024-2026 incluye algunos proyectos desarrollados por
municipalidades especificas, como la Municipalidad de Curridabat con el plan de comunicacion
a personas cuidadoras, y la Municipalidad de Heredia con el servicio de teleasistencia a nivel
local. Sobre esto ultimo, se propone desde el Conapam e IMAS el disefio e implementacién de
un servicio general de teleasistencia para toda la poblacién, principalmente aquellas que viven

solas y se encuentren en situacion de pobreza.
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Se propone también establecer el baremo de la dependencia como el instrumento Unicoy
estandarizado para medir el nivel de dependencia y regular el acceso a los servicios de apoyo y

cuidados de larga duracién.

El Plan de Accidén 2024-2024 plantea ademas aumentar la participacion de las mujeres en el
mercado laboral, a través del fortalecimiento de los servicios de cuidados, reduciendo las
barreras que impiden su acceso y permanencia en el empleo. Por ejemplo, con la elaboracién
de manuales para la promocién de modalidades de trabajo que permitan la permanencia en
sus puestos de trabajo a las personas cuidadoras. Y estableciendo un subsidio a mujeres que
se encuentran fuera del mercado laboral, pero que se dedican a labores de cuido a personas

adultas y adultas mayores con dependencia severa dentro del hogar, entre otros accionares.

En términos de formacién y cualificacion de las personas cuidadoras, se propone un nuevo
estandar para las personas cuidadoras de personas en situacion de dependencia dentro del
Marco Nacional de Cualificaciones de la Educacién y Formacién Técnica Profesional de Costa
Rica. Asi como el reconocimiento de la labor de las personas cuidadoras dentro de las
categorias ocupaciones del Decreto de Salario Minimos, y otras acciones dedicadas a
garantizar que los servicios de cuidados se presten de acuerdo con los estandares de calidad

del Sinca, mediante sistemas de control y evaluacion continua.

En el siguiente cuadro se detallan los objetivos del Plan de Accién 2021-2023 y Plan de Accion

2024-2026 para cada uno de los ejes.
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Cuadro 12

Objetivos del Plan de Accién 2021-2023 y Plan de Accion 2024-2026 por eje

Eje

Plan de Accion 2021-2023

Plan de Accion 2024-2026

1. Gobernanza del
Sistema de Apoyo a los
Cuidados y Atencién a la

Dependencia

1.1 Conformar un sistema formal de apoyo a los cuidados y
atencioén a la dependencia para atender las necesidades en
materia de cuidados y apoyos de la poblacion en situacion
de dependencia en Costa Rica, en el marco de los ODS 1,

3.c.1,5,8y10.

1.1 Consolidar el Sistema Nacional de Cuidados y Atencion a
la Dependencia para responder de manera articulada las
necesidades en materia de cuidados y apoyos de la poblacion
dependiente en Costa Rica en el marco de los ODS 1, 5, 8y

10.

1.2 Dotar de financiamiento las opciones para la provision

de servicios del SNC.

1.2 Fortalecer el modelo de gestion y gobernanza del Sinca,
adecuando la definicion de roles y competencias a lo
establecido en el marco normativo, en particular en la Ley de
Creacién del Sinca y su Reglamento, consolidando sus
drganos técnicos, sus espacios de coordinacion y sus

procesos de trabajo.

1.3 Desarrollar una herramienta metodoldgica que permita
evaluar el funcionamiento y los resultados del SNC,

considerando las 5 dimensiones de evaluacion de la OCDE.

1.3 Desarrollar una estrategia metodologica que permita
evaluar el funcionamiento, los resultados y el impacto del

Sinca.

2. Inteligencia de datos
para la articulacion y
ajuste del Sistema de
Apoyo a los Cuidados y
Atencidén a la

Dependencia

2.1 Consolidar el sistema de estadisticas nacionales para
estimar periddicamente y con mayor precision la
prevalencia de la dependencia en el pais y otras
caracteristicas relevantes sobre la poblacion que demanda
servicios de cuidados y de las personas que proveen

cuidados de manera no remunerada en el hogar.

2.1 Reforzar el sistema de estadisticas nacionales para
estimar periddicamente y con precision la prevalencia de la
dependencia en el pals y otras caracteristicas relevantes
sobre la poblacién en situacion de dependencia y que
demanda servicios de cuidados, asi como de las personas

que proveen cuidados de manera no remunerada en el hogar.
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Eje

Plan de Accion 2021-2023

Plan de Accion 2024-2026

2.2 Fortalecer la disponibilidad de informacion vy las
herramientas de gestion para la atencion a la dependencia
mediante un mddulo de interoperabilidad entre Sinerube,
SICID, EDUS y otros sistemas de informacion de personas
beneficiarias de prestaciones sociales asociadas a

dependencia y cuidados.

2.2 Mejorar la disponibilidad de informacion relevante para la
prestacion de los servicios de atencion a la poblacion adulta y
adulta mayor con dependencia accesible a las instituciones

integrantes del Sinca.

3. Fortalecimiento de la
oferta de servicios y
prestaciones de atencion

a la dependencia

3.1 Fortalecer la oferta de servicios y prestaciones de
atencién a la dependencia para responder de manera
oportuna a las necesidades en materia de cuidados de la
poblacion dependiente94 en Costa Rica, en el marco de los

0DS1,3.c1,5,8y10.

3.1 Fortalecer la oferta de servicios y prestaciones de
atencion a la poblacion adulta y adulta mayor con
dependencia para responder de manera oportuna a las
necesidades en materia de cuidados de la poblacion en
situacion de dependencia en Costa Rica, en el marco de los
0DS 1, 3,5y 10. Entre los indicadores se menciona que sera
considerado el NUmero de personas en situacién de
dependencia atendidas por la Red de Cuido para las Personas

Adultas Mayores del Conapam.

3.2 Crear un baremo multidimensional, permanente y
homogeneo de valoracion de la situacion de dependencia
de las personas y asi medir su severidad y regular el acceso
a la oferta de los servicios de apoyo y cuidados de larga

duracion.

3.2 Consolidar la aplicacién del baremo de valoracion de la
dependencia como instrumento Unico para medir el nivel de
dependencia y regular el acceso de la poblacion adulta 'y
adulta mayor dependiente a la oferta de servicios de apoyo y

cuidados de larga duracion.
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Eje

Plan de Accion 2021-2023

Plan de Accion 2024-2026

3.3 Fortalecer la prevencion de la dependencia para

contribuir a la reduccién de su prevalencia y su severidad.

4. Generacién de
condiciones para el cierre
de brechas de género en

materia laboral

4.1 Contribuir a la reduccién de la brecha de género en
materia

laboral facilitando ofertas de servicios de cuidados y apoyos
que permitan a las mujeres vincularse a un empleo dignoy
de calidad. Y cuando ya lo tengan, no dejen su empleo para
regresar a cuidar o apoyar a personas dependientes en

el hogar.

4.1 Contribuir a generar condiciones para la insercién laboral
y el desarrollo de la trayectoria laboral de las mujeres,
mediante la disponibilidad de servicios de cuidados y apoyos
a las personas adultas y adultas mayores dependientes del
hogar, de manera que la provision de cuidados no constituya
una limitacion para el acceso y la permanencia en el trabajo

remunerado.

4.2 Reconocer el valor del trabajo no remunerado de
mujeres en situacion de pobreza extrema cuidadoras de
personas dependientes, que no cuenten con posibilidades
para vincularse a un empleo

formal, mediante una transferencia monetaria.

4.3 Promover el aseguramiento de las personas que llevan
a cabo cuidados y apoyos para personas dependientes de

manera remunerada.

4.2 Contribuir al reconocimiento del valor del trabajo no
remunerado de las mujeres en situacion de pobreza extrema
cuidadoras de personas adultas y adultas mayores

dependientes que estén fuera del mercado laboral.

5. Sistema de
aseguramiento de la
calidad del Sistema de

Apoyo a los Cuidados y

5.1 Desarrollar un programa para la certificacion de
formacion de personas cuidadoras formales y capacitacion

para personas cuidadoras informales con el fin de

5.1 Fortalecer la calidad de los servicios de cuidados y
apoyos brindados a las personas con dependencia mediante
la formacion v la certificacion de las personas cuidadoras en

el marco de los ODS 1, 3,5,y 8.
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Eje

Plan de Accion 2021-2023

Plan de Accion 2024-2026

Atencion ala

Dependencia

garantizar la mejora de la calidad de los cuidados y apoyos

enelmarcodelosODS 1, 3, 5,8y 10.

5.2 Garantizar que los servicios de apoyo a los cuidados de
personas con dependencia que se entregan en espacios
institucionales y en domicilio, respondan a los estandares
de calidad establecidos por el Ministerio de Salud de
manera conjunta con las instituciones que financiany

supervisan a los proveedores de los servicios.

5.2 Garantizar que todos los servicios de apoyo a los
cuidados de personas adultas y adultas mayores con
dependencia que se entregan en espacios institucionales o
en domicilio responden a los estandares de calidad
establecidos en el marco del SINCA con la participacion de

los 6rganos competentes para definir estos lineamientos.

5.3 Garantizar que los servicios de apoyo a los cuidados de
personas con dependencia que se entregan en espacios
institucionales y en domicilio, respondan a los estandares de
calidad establecidos por el Ministerio de Salud de manera
conjunta con las instituciones que financian y supervisan a

los proveedores de los servicios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de IMAS (2021), IMAS (2024).

En corriente legislativa se identifican cinco proyectos de ley en materia de cuidados. El siguiente cuadro especifica el fundamento y

propdsito que persiguen estas iniciativas.
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Cuadro 13
Proyectos de ley en materia de cuidados presentados después de la aprobacion de la Ley N.°10.192
Ndmero
Titulo Fundamento Propuesta
expediente
22.277 Ley de reconocimiento del valor de La invisibilizacion del trabajo de cuidado no remunerado, Reformar los articulos 164 de la Ley N.°
(Proyecto  los cuidados en predominantemente realizado por mujeres, constituye una 5476, Cédigo de Familia, y 267 de la Ley
archivado)  La fijacion de pensiones alimentarias  injusticia social que perpetta desigualdades de género. La N.© 9747, Codigo Procesal de Familia, a fin
comparacién entre el valor econdmico estimado de los de que los “cuidados” sean considerados
cuidados proporcionados por madres solteras y el monto como parte de la prestacion de alimentos y
promedio de las pensiones alimentarias fijadas establecer un mecanismo para que las
judicialmente revela una desproporcion significativa. Esta personas que ejercen cuidados puedan
disparidad evidencia que el trabajo de cuidados no es solicitar la valoracion econdmica de su
debidamente valorado ni reconocido en el ordenamiento aporte en los procesos de demandas
juridico actual. alimentarias.
23.348 Adicién de un parrafo segundo al Es necesario sentar las bases para la creacion de un marco Adicionar un parrafo al articulo 51 y al
articulo 51 y al articulo 56 de la normativo integral que garantice el acceso equitativo a articulo 56 de la Constitucion Politica para
Constitucion Politica para el servicios de cuidado de calidad, promoviendo la el reconocimiento de los cuidados como
reconocimiento de los cuidados corresponsabilidad y la equidad de género. derecho constitucional
como derecho constitucional
23.632 Ley de reduccidn de la jornada La conciliacion de la vida laboral y familiar es un derecho Crear una ley que otorgue a todas las

laboral por cuidados domésticos y
labores de cuido para hombres y

mujeres

fundamental que, en la practica, se ve obstaculizado por la
falta de politicas publicas que reconozcan y valoren el
trabajo de cuidado. La asignacion desproporcionada de las

responsabilidades de cuidado a las mujeres limita su

personas trabajadoras el derecho a reducir
hasta un 50% de su jornada de trabajo

diaria, con la disminucién proporcional de
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Ndmero
Titulo Fundamento Propuesta
expediente
participacién en el mercado lahoral y restringe sus salario y complementos, para dedicarse al
oportunidades de desarrollo profesional. cuido de familiares que asi lo requieran.
23.719 Ley para la promocién de la Es necesario regular las condiciones basicas que garanticen  Crear una ley para definir las regulaciones
economia de los cuidados y el la igualdad en el ejercicio del derecho de la ciudadania al para los servicios publicos y las
fortalecimiento de los servicios de cuidado y desarrollo infantil, la promocién de la autonomia prestaciones de cuidado infantil,
cuidado, atencion personal y el fortalecimiento del Sistema Nacional de promocion de la autonomia personal, el
a la dependencia y apoyos para la Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas fortalecimiento del Sistema Nacional de
autonomia personal Adultas Mayores en situacién de dependencia (Sinca). Cuidados y Apoyos para Personas Adultas
y Personas Adultas Mayores en situacion
de dependencia (Sinca), asf como para los
servicios privados que operan con
financiamiento estatal. Ademas, establece
incentivos econdmicos para la
participacion del sector privado en esta
materia.
24.231 Declaracion del 5 de noviembre En las proximas décadas, se espera un aumento en la Adicionar un parrafo final a los articulos 24

como Dia nacional de la persona
cuidadora de las personas adultas
mayores y con discapacidad,
certificacion de las personas

cuidadoras con grado técnico y su

proporcion de personas adultas mayores tanto a nivel
regional como en Costa Rica. Esto resultara en una mayor
demanda de servicios relacionados con el cuidado. Por lo
anterior es necesario que se visibilice la figura de “personas

cuidadoras” para que, al menos una vez al ano, se tome

y 27 de la Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Cuidados y Apoyos para
Personas Adultas y Personas Adultas
Mayores en Situacion de Dependencia

(Sinca), para declarar el dia 5 de
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NUmero
) Titulo Fundamento Propuesta
expediente
inclusién como trabajadoras de los consciencia de que necesitamos conocimientos técnicos noviembre de cada afo como “Dia
cuidados en entornos domésticos para cuidar. Nacional de la Persona Cuidadora”.

Reformar el articulo 101 del Codigo de
Trabajo para incluir dentro de las
funciones de las personas trabajadoras
domeésticas labores de cuido, siempre y
cuando las labores no requieran de
conocimientos técnicos ni formacién
especifica.

Obligar que las personas cuidadoras de
personas adultas mayores y de personas
con discapacidad cuenten con un carng,
expedido por el Ministerio de Salud, que

les habilite como tal.

Fuente: Elaboracién propia con expedientes legislativos.
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Sumario de recomendaciones para conducir la discusion nacional

«  Financiamiento insuficiente: el Sinca surge sin nuevos recursos econdémicos, lo que pone
en riesgo su sostenibilidad a largo plazo. La escasa generosidad fiscal y la falta de nuevas
fuentes de financiamiento comprometen su expansion y desarrollo, siendo necesario

diversificar los mecanismos de financiamiento para garantizar su sostenibilidad.

Para que el Sistema Nacional de Cuidados (Sinca) en Costa Rica logre un financiamiento
sostenible y comparable al de los paises de la OCDE, es necesario implementar un enfoque
integral, que combine diversas estrategias inspiradas en experiencias internacionales
exitosas. En primer lugar, se debe considerar la introduccion de contribuciones sociales
especificas, como las que existen en Alemania, donde tanto trabajadores como
pensionados cotizan para un seguro de dependencia que financia los cuidados. En Japdn,
un sistema de contribuciones obligatorias cubre a toda la poblacién mayor de 40 afos,
ayudando a financiar su red de cuidados. Ademas, Costa Rica podria implementar
impuestos especificos, como un impuesto progresivo sobre la renta o al consumo de
productos de lujo, similar al caso de Francia, donde parte del Impuesto al Valor Agregado

(IVA) se destina a financiar servicios de cuidados.

Un componente importante para considerar es el copago de los usuarios, que podria
estructurarse de manera progresiva, segun la capacidad econémica de cada persona. Esto
ya se aplica en Espana, donde los usuarios del sistema de cuidados aportan una cantidad
proporcional a sus ingresos y patrimonio. Este esquema asegura que las personas con
mayor capacidad financiera contribuyan mas, mientras que las mas vulnerables reciban

subsidios, garantizando asi la equidad en el acceso a los servicios.
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Otra medida es la exploracion de mecanismos innovadores de financiamiento, como las
hipotecas inversas, que permiten a las personas mayores usar el valor de su vivienda para
financiar sus cuidados. Esta estrategia es comun en Reino Unido y Estados Unidos y podria
adaptarse en Costa Rica. Ademas, es clave fomentar la colaboracidn publico-privada,
como ocurre en los Paises Bajos, donde el sector privado complementa al publico en la

provision de servicios de cuidado, aliviando la carga financiera del Estado.

«  Ampliacién de cobertura: el Sinca, en su modelo base, proyecta atender solo a personas en
situacion de dependencia moderada y severa. En 2021, se estimo que éstos serian el
55,9% de la demanda total de personas dependientes para 2031. En el piloto del baremo
del 2021, moderados y severos eran el 64%. Sin embargo, los datos del corte de baremos
aplicados a noviembre de 2024 en el cantdn Heredia, reflejan son moderados y severos
apenas el 40,68% del total de personas en situacion de dependencia. Aunque el Sinca se
declara un sistema universal, su disefo se enfoca en las personas con mayor dependencia,

lo que limita su cobertura en comparacién con otros paises de la OCDE.

« Accesoy elegibilidad restringidos: en la fase inicial, el Sinca prioriza a las personas con
dependencia moderada o severa, dejando fuera a quienes tienen grados leves de
dependencia. Esto limita el alcance del sistemay lo distancia de modelos universales
efectivos. Ademas, el énfasis en pobreza y pobreza extrema pone a las personas
vulnerables en riesgo de caer en pobreza. Asimismo, hay copagos sumergidos entre los

diferentes prestadores de servicios subsidiados. No regulados y con amplias disparidades.

«  Desigualdad de género en los cuidados: la mayoria de los cuidados en Costa Rica son
realizados por mujeres, en condiciones de informalidad y sin remuneracién. Aunque el
Sinca busca formalizar el trabajo de cuidado, atn enfrenta el desafio de cerrar estas

brechas de género y garantizar condiciones laborales dignas para las cuidadoras.
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«  Capacitacién y profesionalizacién de personas cuidadoras: el sistema enfrenta el reto de
formar adecuadamente a los cuidadores, tanto familiares como profesionales, a través de
un proceso formal de certificacidn. La mejora en la calidad del servicio dependera en gran
medida de la implementacion de programas de capacitacion efectivos. Para ello, ademas
de fortalecer al INA, se debe establecer un marco legal que reconozca la profesién y perfil
de la persona cuidadora, definiendo sus funciones, competencias y derechos laborales.
Ademas de su inclusidn en las cotizaciones de la seguridad social, esto pasa por definir

escalas salariales justas que reflejen la complejidad y responsabilidad de su trabajo.

«  Gobernanza: es necesario mejorar la articulacion entre los diferentes niveles de gobiernoy
las instituciones involucradas en la atencién a las personas mayores para asegurar una
atencion integral y eficiente. Ademas, es relevante desarrollar sistemas de informacion
que permitan recopilar datos sobre la situacion de las personas adultas mayores y los

servicios que reciben, facilitando la toma de decisiones y la evaluacién de las acciones.

«  Coordinary no trasladar: el nuevo plan de accion transfiere algunas competencias del
Sinca a Gobiernos Locales. Esto no es nuevo, y hay modelos donde funciona. Sin embargo,
donde funciona, los Gobiernos Nacionales, ademas de funciones, transfieren recursos
econdmicos y competencias técnicas. De momento, no hay un documento de lectura

publica donde se esto se establezca.

«  Evitar atajos: a) lainclusién en el nuevo plan de accién de la totalidad de los servicios de la
Red de Cuido concedidos a personas en situacion de dependencia es un error. Subsidios
para comer, son servicios para paliar la pobreza, no la dependencia; b) la transferencia
monetaria de 100 mil colones para personas en pobreza extremay en situacion de
dependencia implementada por IMAS este afo, es también un subsidio a la pobreza, no a
la dependencia. Si estos servicios se registran dentro del cumplimiento de metas del Sinca,

se desvirtlan los fines de este.
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« Integracion sociosanitaria para prevenir la dependencia: la coordinacién entre los servicios
de salud y los servicios sociales es clave para brindar cuidados integrales. Esto incluye la
planificacion conjunta y el uso de herramientas comunes para la evaluacion de
necesidades y seguimiento (EDUS y Sinerube). El puente sociosanitario propuesto en esta
investigacion es la implementacion en la sanidad de la deteccién temprana de la fragilidad

para coordinar las prestaciones ofrecidas por el Sinca.

« 10. Aprobar todos los proyectos de ley en corriente legislativa: desde diferentes ambitos,
visibilizan un tema hasta ahora privado. Ademas, el proyecto 23.719, que ha sido

arduamente trabajado entre IMAS y la comision, trae nuevos recursos para el Sinca.
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Anexo
Cuadro 14
Oferta de servicios actual segln las instituciones, con sugerencia para asignacion por grado de
dependencia
Grado de Transferencia monetaria Teleasistencia Asistencia ~ Atencion  Residencia
dependencia domiciliaria encentros  de larga
diurnos estancia
Leve JPS: Productos de apoyo MEP
Conapdis: Productos de apoyo CAIPAD
Conapam: Productos de
apoyo
IMAS: Productos de apoyo,
Atencion a familias, motivo
necesidades basicas
IMAS: Asignacion familiar
inciso H
IMAS: Mejoramiento de
vivienda
Moderada Municipalidades® Piloto de Conapam  Conapam
programa Conapdis  Conapdis
de la JPS¥
Severa IMAS: Transferencia al cuido ~ MICITT# Conapdis: Conapam  Conapam
de personas en situacion de Asistencia  Conapdis ~ Conapdis
dependencia personal

Persona IMAS:
cuidadoras  Capacitacion/Emprendimiento
formales productivo
INA: Programa de formacion
de servicios de capacitacion y

formacion profesional en
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Grado de Transferencia monetaria Teleasistencia Asistencia Atencion  Residencia
dependencia domiciliaria  encentros  delarga
diurnos estancia

cuidados para PAM, PcD y

dependencia
Personas INA: Curso de estrategias de
cuidadoras autocuidado

informales

a/ No esta en el documento provisto de oferta de servicios del Sistema Nacional de Cuidados donde las instituciones
reportaron servicios, pero se sugiere ir a por ello.

Fuente: Elaboracién propia basado en la PNC 2021-2031, la Ley N.° 10192 y el articulo de su reglamento cristalizado
mediante el Decreto Ejecutivo N° 44242-MDHIS-MTSS-MP.
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