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Envejecimiento y atencién a la dependencia en Costa Rica
Nadin Medellin, Patricia Jara Male$ y Mauricio Matus-Lopez!

Resumen

Existe una demanda creciente por servicios de atencion a la dependencia en Costa Rica debido
al envejecimiento de la poblacion y a la presencia de enfermedades cronicas. De acuerdo
con estimaciones basadas en la Encuesta Nacional sobre Discapacidad, alrededor de 280 mil
personas enfrentan dificultades para realizar de manera autbnoma actividades béasicas de la
vida diaria. Esto ocurre en un contexto donde la principal fuente de servicios de cuidado, que
son las redes familiares, se contrae como resultado de familias mas pequefias y de una mayor
participacién de las mujeres en el mercado laboral, y donde la oferta de servicios remunerados
es escasa, especialmente para las poblaciones con ingresos medios y bajos.

El desafio de politica publica consiste en desarrollar un sistema formal de cuidados que
organice e integre los esfuerzos que actualmente constituyen bases importantes para un
escenario futuro, pero que todavia adolecen de altos grados de segmentacion y dispersion.
Imprimir mayor racionalidad al sistema, ofrecer una nueva rectoria y un marco articulador que
le dé mayor sentido a los esfuerzos de coordinacion, permitiria satisfacer el doble objetivo de
hacer méas eficiente al sistema en su conjunto, por un lado, y facilitar que las personas con
dependencia accedan a servicios de cuidado de calidad, por otro. La construcciéon de un
sistema nacional de cuidados estd en la agenda politica del pais, y en esta nota técnica se
analizan los factores que colocan a Costa Rica en una posicion O6ptima para avanzar
rapidamente en las politicas de cuidados de largo plazo.

Esta nota técnica es parte de una serie de estudios sobre envejecimiento y servicios de
cuidado publicada en conjunto por el BID y el Programa de la Unién Europea EUROSOCIAL+2.

Clasificacion JEL: H5, 118, J14, J18
Palabras clave: envejecimiento de la poblacion, dependencia, atencién a la dependencia,
inclusion social, América Latina y Caribe, Costa Rica
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Introduccioén

Alrededor de 280 mil personas en Costa Rica, equivalentes a 8% de la poblacion adulta, estan
en situacion de dependencia funcional pues experimentan dificultades para realizar actividades
basicas de la vida diaria. Se espera que dichas cifras aumenten en las préximas décadas
apuntaladas por el envejecimiento de la poblacién y por la prevalencia de enfermedades
cronicas. La prevalencia de la dependencia es méas alta entre los adultos mayores y la
poblacion de Costa Rica esta envejeciendo rapidamente. Las proyecciones de poblacion de
Naciones Unidas indican que el porcentaje de adultos mayores de hoy se duplicara en 2050,
cuando alcanzard 31% de la poblacién. La tasa de dependencia entre las personas adultas
mayores de 60 afos es 15%, es decir tres veces mas alta que en el resto de la poblacién
adulta. Por otro lado, la tasa de dependencia podria incrementarse debido a la creciente
prevalencia de padecimientos cronicos y a los avances en tratamientos médicos que permiten
manejar dichos padecimientos y prolongar la vida.

El contexto anterior indica una demanda creciente de servicios de atenciéon a la dependencia® y
representa una presion para las politicas sociales y sanitarias, entre las que se encuentran los
servicios de atencién a la dependencia que actualmente existen y que estan enfocados en los
individuos en situacién de pobreza. Pero, sobre todo, ejercen presion sobre las familias y
especialmente sobre las mujeres, que son las que actualmente asumen la mayor parte de las
tareas de cuidado. Y es que las familias no s6lo son mas pequefas, sino que mas mujeres
participan en el mercado laboral y tienen menos horas disponibles. Esto resulta en un
escenario donde existe una oferta limitada de servicios financiados por el gobierno, y los
recursos de las familias para brindar cuidado estan sobreexigidos.

Costa Rica esta lista para avanzar a paso rapido en la construccién de un sistema nacional de
cuidados de largo plazo, un asunto que ya esta incluso en la agenda publica. El pais cuenta
con instituciones robustas, un seguro publico de salud de amplia cobertura, un marco normativo
favorable y, sobre todo, una vision de los derechos sociales que hacen factible la adopcion del
cuidado, sobre todo en la vejez y en condicién de dependencia, como un ambito prioritario de
su sistema de bienestar social.

El primer capitulo esta nota técnica profundiza en el contexto demogréfico y de salud en Costa
Rica. Después, se analizan las principales caracteristicas de la poblacién en situacién de
dependencia. Existe una fuerte relaciébn entre dependencia, discapacidad y padecimientos
cronicos. De hecho, cinco de cada diez personas en situacion de dependencia también estan
en situacion de discapacidad y padecen al menos una enfermedad crénica. Ademas, la
superposicién de estas tres situaciones aumenta con la edad: nueve de cada diez de las
personas adultas mayores con dependencia tienen también discapacidad y al menos una
enfermedad crénica. Actualmente, poco mas de la mitad de la poblacién en situacion de
dependencia tiene menos de 59 afios. Notablemente, el porcentaje de mujeres, adultos
mayores y personas con ingresos bajos es mayor entre la poblacion con dependencia que en el
resto de la poblacion.

3 Es también importante realizar una aclaracion respecto al uso de la palabra cuidador a lo largo del documento. La palabra
cuidador tiene una connotacién peyorativa con relacién a las personas con discapacidad. En este sentido, segin la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas con discapacidades no tienen necesidades de cuidado, sino
que son sujetos con derechos a tomar sus propias decisiones, con la ayuda de asistentes personales, si fuera necesario.
La palabra cuidado implica que la persona con discapacidad tiene un rol muy pasivo, como un objeto de asistencia. Asi, cuando
hablamos de personas con discapacidad, en vez de cuidador, el término debe ser asistente personal.



En el segundo capitulo se exploran las normativas sobre adultos mayores y sobre
discapacidad, asi como los servicios publicos que existen actualmente, como el
notable programa de subsidios de CONAPAM, que facilitd el acceso a servicios y apoyos a
18 mil personas en situacion de pobreza en 2018.

El capitulo tres se ocupa de describir la oferta actual de servicios de atencion a la dependencia,
especificamente residencias, centros diurnos y asistencia personal en el domicilio. Costa Rica
cuenta con un nimero considerable de organizaciones sin fines de lucro enfocadas, con un alto
nivel de compromiso, en la atencién de las personas en situacion de pobreza. En general, no
requieren pagos de parte de los usuarios y se financian a partir de recursos publicos incluyendo
CONAPAM, pero también de la Junta de Proteccién Social y gobiernos municipales. Asimismo,
existe un sector creciente de organizaciones con fines de lucro orientadas a la poblacién de
altos ingresos. Los recientes datos de la Encuesta Nacional sobre Discapacidad, sugieren que
alrededor de 39 mil personas pagan de manera regular para recibir asistencia personal para
realizar actividades basicas o instrumentales de la vida diaria. Aunque sélo son la punta del
iceberg, pues los datos también revelan que el nimero de personas sin remuneracion que
brindan apoyo a familiares y amigos de manera intensa para realizar actividades béasicas y/o
instrumentales de la vida diaria podria superar las 298 mil personas.

Finalmente, el capitulo cuatro, a modo de conclusion, ofrece un espacio de analisis sobre los
desafios y las fortalezas que enfrenta el pais y en particular el gobierno central rumbo a
avanzar en la construccion de un sistema nacional de cuidados.



Seccion 1. Demanda por servicios de apoyo
Proceso de envejecimiento en el pais

Costa Rica se encuentra en una etapa avanzada de la transicibn demografica que se
caracteriza por bajas tasas de mortalidad y de natalidad que resultan en un lento crecimiento
poblacional (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe 2008). A partir de 1950, y
hasta la década del 60, la caida en la mortalidad llevd a un crecimiento acelerado de la
poblacion; a partir de los afios sesenta, la tasa de crecimiento poblacional se desacelera debido
a un vertiginoso descenso de la tasa de natalidad (Rosero-Bixby 2016).

En 2017 la tasa de crecimiento poblacional se situ6é en el punto histérico mas bajo (1.17%) de
acuerdo con las estadisticas vitales de INEC. La tasa de mortalidad ha experimentado una
ligera tendencia creciente en la Ultima década, que se explica por el envejecimiento de la
poblaciéon y el fallecimiento de personas en edad avanzada (Ver Figura 1). El nimero de hijos
por mujer en Costa Rica estd por debajo de la tasa de reemplazo desde 2005 y se ubicé por
1.7 hijos por mujer en 2016 (Instituto Nacional de Estadisitica y Censos de Costa Rica 2016).

Figura 1.Transicion demogréafica en Costa Rica 1950-2017
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Fuente: Estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Debido a los cambios en las tasas de natalidad y mortalidad el porcentaje de poblacién de
60 afios y mas ha aumentado considerablemente y se espera que la tendencia se acelere en



las préximas décadas®. La proporcién de adultos mayores como porcentaje del total de la
poblacion aumenté de 5% en 1950 a 13% en 2015, y las proyecciones indican que llegara a
30% en 2050, de acuerdo con los datos de la Division de Poblacion de Naciones Unidas.
Asimismo, el porcentaje de la poblacion que tendr4 80 afios 0 mas se cuadruplicara entre
2015 y 2050, al pasar de 2% a 8%.

El ritmo al que envejece Costa Rica es aun mas acelerado que el de paises con mayores
ingresos y que el de otros paises de América Latina y el Caribe (Aranco et al. 2018, Figura 1).
Mientras el aumento de la poblacion de adultos mayores de 7% a 14% del total, le tomd
alrededor de 115 afios a Francia y 69 afios a Estados Unidos, a Costa Rica le tomara
solamente 18 afios. En contraste, este cambio demogréafico le tomar4 a Chile 27 afios, y
22 afios a Brasil y México.

Figura 2. Pirdmides de poblacion en Costa Rica
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Nota: No se cuenta con informacion desagregada sobre el nimero de personas en los grupos de edad a partir de 80
afos en 1950.
Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas (n.d.)

El envejecimiento de la poblacion costarricense esta relacionado con un aumento de las
necesidades de cuidado y también con un cambio en el tipo de atencién que se requiere.
Mientras en 1950 los nifios representaban el grupo de edad que mas demandaba cuidados, a
medida que envejece la poblacion los adultos mayores ganan importancia como demandantes
de cuidados®. El tipo de cuidados que requieren es muy diferente. De acuerdo con las
proyecciones demograficas, la razén de dependencia de cuidados en los adultos mayores de
Costa Rica aumentara de 2.9 personas adultas que requieren cuidados por cada
100 potenciales cuidadores (personas entre 15 y 74 afios) en 2015, a 11.3 personas que
demandan cuidados en 2050°.

4 Los flujos migratorios en Costa Rica no han tenido un impacto considerable en el comportamiento demogréafico (Rosero-Bixby
2016). La encuesta de hogares mas reciente (2017) indica que 0.6% de las personas de 12 afios y mas que vivian en Costa Rica
en 2017 residian en otro pais hace dos afios. Sin embargo, esta situacién podria no mantenerse dados los recientes movimientos
migratorios de Nicaragua y de Venezuela.

5 Debe notarse que mientras es normal que todos los nifios requieran de asistencia para actividades de la vida diaria, sobre todo
los méas pequefios, sélo algunos adultos mayores requieren de apoyo para realizar dichas actividades.

5 Lo anterior considerando los cuidados demandados por las personas adultas mayores de acuerdo con el indicador de
dependencia de cuidados que propone Budlender (2008), el cual, cabe destacar, es sélo una figura estimada de la demanda de



Condiciones de salud, discapacidad y dependencia funcional
Esperanza de viday esperanza de vida saludable

Costa Rica tiene una poblacion longeva y un pronostico de que aumentara la esperanza de
vida de la poblacion en los proximos afos. La esperanza de vida para las personas de 60 afios
en 2015 se estimé en 24 afos. Aunque la mayor parte de dichos afios seran saludables, se
estima que cinco se vivan en condiciones de salud precaria (4.3 para los hombres y 5.6 para
las mujeres).

Tabla 1. Esperanza de vida de la poblacion de Costa Rica 1950-2050

Total Hombres Muijeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Esperanza de vida al nacer 55.6 54.1 57.1 79.2 76.7 81.7 84.9 83.7 86.2
Esperanza de vida a los 60 15.3 14.7 15.8 23.6 22.2 25.0 27.4 26.4 28.3
afos
Esperanza de vida saludable 69.8 68.4 71.2
Esperanza de vida saludable 18.6 17.9 19.4

alos 60 afos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2018).

Para obtener una figura mas atinada sobre la necesidad de cuidados es necesario analizar
datos sobre discapacidad, dependencia y salud de la poblacion en general y, en particular, de
las personas mayores y las personas con discapacidad.

Discapacidad y dependencia funcional

El envejecimiento humano se caracteriza por estados de salud complejos, una pérdida
paulatina de las capacidades fisicas y mentales, y una mayor predisposiciébn a contraer
enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud 2015). Estos factores explican por qué, a
medida que las personas envejecen, es mas probable que pierdan autonomia para realizar
actividades bésicas que permiten llevar una vida cotidiana independiente, y que requieran del
apoyo de otras personas para realizarlas, volviéndose dependientes en términos funcionales.
Ademas de las personas adultas mayores, las personas con discapacidad son una poblacién
propensa a requerir ayuda para realizar actividades bésicas.

Recuadro 1. Conceptos clave: dependencia y discapacidad

Es importante distinguir entre los conceptos de discapacidad y de dependencia funcional. De acuerdo
con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas con
discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Naciones Unidas 2006). La Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco Mundial (2011a, 2011b) siguen una definicion similar, mientras que
una definicibn mas clinica se presenta en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) (Organizacién Mundial de la Salud 2017).

cuidados, ya que excluye a las personas entre 12 y 74 afios que requieren cuidados por causa de discapacidad e ignora que
algunos nifios y adultos mayores realizan tareas de cuidado.



Medir el porcentaje de personas con discapacidad en una poblacion utilizando un concepto tan amplio
conlleva muchas dificultades técnicas y, por lo tanto, se utilizan instrumentos resumidos que
mantienen una compatibilidad con el concepto general. Un ejemplo es el cuestionario corto del Grupo
de Washington (The Washington Group on Disability Statistics 2017) que suele ser la base para
construir las baterias de preguntas que se incluyen en encuestas o censos para estimar la poblacion
con discapacidad. En este contexto se utilizan los conceptos de dificultades o limitaciones para
realizar actividades que se relacionan con realizar movimientos (como caminar y usar los brazos),
actividades sensoriales (como ver y oir) y cognitivas (como concentrarse y comunicarse).

En contraste, la dependencia se refiere a la situacion de experimentar dificultad y requerir ayuda para
realizar una serie de actividades elementales que se denominan actividades de la vida diaria (AVD) de
manera permanente. Dichas actividades se clasifican en actividades basicas (ABVD) e instrumentales
(AIVD). Las primeras son un grupo muy elemental incluyendo desplazarse dentro de una habitacion,
usar el sanitario, comer, bafiarse y vestirse. Las segundas suponen una mayor complejidad cognitiva y
motriz, por ejemplo, realizar quehaceres, cocinar, desplazarse fuera de la vivienda en medios de
transporte y tomar medicamentos. La definicion excluye aquellas situaciones temporales que pueden
derivarse de una enfermedad o accidente con pronésticos de pronta recuperacion.

Las personas con dependencia son la poblacion objetivo de los servicios de apoyo y de los
sistemas de atencién a la dependencia. No todas las personas adultas mayores ni todas las
personas con discapacidad son dependientes; de hecho, la gran mayoria de ambas
poblaciones puede llevar una vida autonoma. (Ver Recuadro 1).

Discapacidad

Se estima que 18% de la poblacion adulta en Costa Rica enfrenta una situacién de
discapacidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Discapacidad 2018. En ocho de cada
diez casos, se trata de un grado de discapacidad severo. La prevalencia de la discapacidad
aumenta en los grupos de mayor edad, y es mayor entre las mujeres que entre los hombres.
La tasa de prevalencia en los adultos de 60 afios y mas es de 32% y aumenta a 55% en el
caso de los adultos de 80 afios y mas. La brecha de género esta presente en todos los grupos
de edad, pero es mas amplia en los adultos de 80 afios y mas: 70% de las mujeres tienen
discapacidad en comparacion con 40% de los hombres. Como referencias internacionales, la
Organizacion Mundial de la Salud, en su informe mundial sobre la discapacidad, estimé la tasa
de discapacidad mundial en 15% en 2011 y la compara con los resultados del Estudio Global
sobre la Carga de Enfermedad que la ubica en 19% (Organizacion Mundial de la Salud 2011,
8).

La discapacidad no es un tema exclusivo de los adultos mayores; 58% de las personas con
discapacidad son adultos que tienen entre 18 y 59 afios’. Lo anterior ocurre porque, aunque la
prevalencia de la discapacidad entre las personas mas jévenes es menor que en los adultos
mayores, el tamafio de la poblacién es considerablemente mas grande.

7 La ENADIS no permite identificar la discapacidad en las personas menores a 18 afios. Sin embargo, los datos de la ENAHO
estiman que la prevalencia de la discapacidad en los nifios de 0 a 14 afios es de 7%.



Figura 3. Porcentaje de la poblacion adulta en situacion de discapacidad en 2018
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Recuadro 2. Medicion de la discapacidad en Costa Rica

En 2018 el Instituto Nacional de Estadistica (INEC) realiz6 la Encuesta Nacional sobre Discapacidad
(ENADIS), el primer instrumento en el pais que utiliza las recomendaciones metodoldgicas de la
Encuesta Modelo sobre Discapacidad (EMD) de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud y Banco Mundial 2018). La EMD tiene raiz en el concepto de discapacidad de la
CIF y aterriza el concepto de la interaccion entre la “capacidad”, que esta dada por las condiciones de
salud y los posibles impedimentos del individuo, y el “desempefio” que refleja como la capacidad
interactda con el ambiente en el que este individuo se desenvuelve, incluyendo el aspecto fisico, las
actitudes y el entorno sociopolitico. Para medir el desempefio, la encuesta indaga sobre el grado de
dificultad que enfrenta una persona para realizar 48 actividades. Para medir la capacidad, se pregunta
a las personas sobre el nivel de dificultad para realizar 17 actividades excluyendo toda clase de
apoyos y asistencia. Las respuestas sobre la capacidad y el desempefio se registran utilizando una
escala. La discapacidad en este enfoque no es una condicién dicotémica sino un continuo que va
desde el pleno funcionamiento hasta niveles muy altos de discapacidad. Se establecen puntos de
corte para identificar si existe 0 no una situacién de discapacidad.

Antes de la ENADIS, varios instrumentos estadisticos incluyeron médulos de preguntas para estimar
la prevalencia y describir las caracteristicas de la poblacion con discapacidad. En estos esfuerzos se
incluye el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (2018-2019) y otras encuestas especiales,
incluyendo la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT).

En resumen, se trata de médulos en los que se indaga sobre si una persona tiene o no dificultad en
seis o siete dominios. Dichos dominios se asemejan a los recomendados por el Grupo de Washington
(ver Recuadro 1). La condicién de discapacidad en estos instrumentos se define como la existencia de
al menos una limitacion en algin dominio. En ocasiones se limita el nimero de dominios que puede
sefialar el encuestador, por ejemplo, la ENUT s6lo permite registrar tres limitaciones. Los mddulos de
preguntas para cada encuesta se muestran en el Anexo 1.

La Tabla A muestra las diferentes estimaciones sobre la prevalencia de la discapacidad que surgen de
la aplicacion de los distintos instrumentos. Por ejemplo, la prevalencia de la discapacidad en los
adultos de 60 y mas oscila entre 23% en la ENAHO 2018 y 37% en el Censo 2011.




Tabla A. Comparacién de la prevalencia de discapacidad medida por varios instrumentos

Instrumento % poblacion con % de poblacién con % poblacion con Nimero de
discapacidad discapacidad de 60+ dificultad para limitaciones que

veren la poblacién puede registrar el
de 60+ encuestador

CENSO 2011 11% 37% 20% Sin limite

ENUT 2017 No disponible, s6lo 21% 8% Sélo 3

para mayores de 60
ENAHO 2018 7% 23% 5% Sélo 2
ENADIS 2018 18%* solo para 32% 38% Sin limite

mayores de 18 afios

Nota: Censo: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, ENUT: Encuesta Nacional de Uso de Tiempo, ENAHO: Encuesta
Nacional de Hogares, ENADIS: Encuesta Nacional Sobre Discapacidad.

Dependencia

De acuerdo con los datos de la ENADIS (2018), alrededor de 280 mil personas de 18 afos y
mas, podrian estar en situacién de dependencia pues enfrentan dificultad moderada o severa
para realizar actividades basicas de la vida diaria®. Lo anterior representa 8% de la poblacién
adulta en el pais. La prevalencia de la dependencia es considerablemente mas alta entre las
personas adultas mayores, alcanzando 15% en el caso de las personas de 60 y mas, y 28% en
el caso de los adultos de 80 afios y mas. De manera similar, la tasa de dependencia es mas
alta entre las personas con discapacidad (36%) y es muy baja en la poblacién sin discapacidad
(1%). La prevalencia de la dependencia es mas alta entre las mujeres que entre los hombres.
Como muestra la Figura 3 esta relacion se mantiene en cada uno de los grupos de edad.

Adicionalmente, el porcentaje de adultos mayores que tienen dificultades para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria es de 34%. En total, 36% de los adultos mayores
enfrenta dificultades para realizar al menos una actividad basica o instrumental.

Las estimaciones anteriores consideran que una persona no puede realizar de manera
auténoma una actividad de la vida diaria (basica o instrumental) cuando declara enfrentar un
nivel de dificultad moderado o severo® sin utilizar ningiin producto de apoyo (como silla de
ruedas, bastén o audifono), servicios (como una persona que le asista), animales de asistencia
o0 medicamentos. Al igual que en Aranco et al. (2018), se considera que una persona tiene
dependencia cuando no puede realizar alguna de las actividades basicas. Las tres actividades
basicas consideradas en el presente andlisis son: acostarse y levantarse de la cama, utilizar el
sanitario y alimentarse. Se analizan también las dificultades para realizar actividades
instrumentales; en este caso, las actividades incluidas son: manipular objetos pequefios, hacer
compras o ir a los servicios de salud y realizar trabajo doméstico incluyendo barrer, cocinar,
hacer arreglos y sacar la basura. EI Anexo 5 muestra el porcentaje de poblacion que tiene
dificultades para realizar cada una de las actividades de la vida diaria por grupo de edad.

8 En este documento solamente consideramos las actividades basicas de la vida diaria para medir la dependencia. Esto para
promover una comparacion con los otros casos de estudio de esta serie. En el caso de Costa Rica se considera que una persona
tiene dificultad para “acostarse y levantarse de la cama” Unicamente cuando declara enfrentar una dificultad severa (valores 4 y 5).
9 Se excluye los casos de las personas que declararon enfrentar cierta dificultad para realizar actividades, es decir, las que
contestaron un valor de 2 en una escala donde 1 representa ninguna dificultad y 5 una dificultad extrema o no poder realizar la
actividad. En el caso de acostarse y levantarse de la cama se excluyen también a las personas que declaran un valor de 3.
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Figura 4. Porcentaje de la poblacion adulta en Costa Rica con dependencia, 2018

35%
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Fuente: Célculos de los autores con base en la ENADIS.
Condiciones de salud de los adultos mayores y las personas con dependencia

Las enfermedades no transmisibles representan el mayor problema de salud en la poblacién de
Costa Rica. Su prevalencia es especialmente alta entre los adultos mayores y entre las
personas con dependencia. De acuerdo con el Estudio Global sobre la Carga de
Enfermedades, 77% de los afios de vida saludables (AVISA)Y que perdié la poblacién
costarricense en 2017 se explican por enfermedades no transmisibles; entre los adultos de
60 afios y mas, dicho porcentaje es aun mayor y llega a 91%. Lo anterior refleja que las
enfermedades no transmisibles no solo son las principales causas de muerte, incluyendo
muertes prematuras, sino que también desencadenan situaciones de discapacidad y
dependencia. Por otro lado, poco mas de un tercio de las pérdidas totales de afios de vida
saludable en el pais se explica por muerte prematura o por afios vividos con discapacidad entre
las personas mayores, a pesar de que solo representan 13% entre la poblacién nacional.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de afios de vida saludables perdidos
por la poblacion mayor de 60 afios en Costa Rica y representan 24% de la pérdida de AVISA.
La gran mayoria de dichas pérdidas se explican por la enfermedad isquémica del corazén y
accidentes cardiovasculares. El cancer representa 20% de los AVISA perdidos y es la segunda
causa de afios de vida saludable perdidos entre las personas adultas mayores, asi como la
primera causa de AVISA perdidos entre la poblacibn més joven con 10%. Mientras la
proporcién de los AVISA que se explican por enfermedades cardiovasculares coinciden con el

19 La Afios de Vida Saludables (AVISA) son una unidad para medir la carga de enfermedad en una poblacion. También son
referidos como Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por su traduccion literal del inglés (Disability-Adjusted
Life Year-DALY). La pérdida de afios saludables es la suma de los afios perdidos por muerte prematura (Afios Perdidos por Muerte
Prematura, APMP) y de los afios vividos con discapacidad (Afios Vividos con Discapacidad, AVD). En este contexto, la
discapacidad se mide como alguna condicién de salud que afecte el funcionamiento del individuo (Chen et al. 2015). Para una
explicacion sobre el Estudio Global sobre la carga de Enfermedades y la situacién de América Latina ver el recuadro 1 en Aranco et
al. (2018).
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promedio de la América Latina y el Caribe, la proporcion que representa el cancer es mayor
gue el promedio de ALC de 15%. El Anexo 2 muestra los AVISA por género.

Las principales causas de afios vividos con discapacidad son distintas a las principales causas
de afos de vida saludable perdidos. Las enfermedades de los sentidos son las principales
causas de afios de vida con discapacidad en la poblaciéon adulto mayor. En contraste, los
des6rdenes mentales son la primera causa en la poblacion mas joven. Los desoérdenes
musculoesqueléticos son la segunda causa para ambos grupos de edad. El patrén es similar
para hombres que para mujeres. La Figura 6 presenta las principales causas de afios vividos
con discapacidad para la poblacién de 0 a 59 afios y para los adultos de 60 y mas. La diabetes
y las enfermedades renales, asi como el cancer, son la causa principal de los afios vividos con
discapacidad en el caso de los hombres adultos mayores. Los des6rdenes mentales y
neuroldgicos son ligeramente mayores en el caso de las mujeres adultas mayores. Entre la
poblacion mas joven las diferencias entre géneros son mas amplias: los desérdenes
neurolégicos son una causa mas importante de afios con discapacidad entre las mujeres
(14% en comparacion con 9% en los hombres) y el abuso de substancias es una causa mas
relevante entre los hombres (7% en comparacién con 3% en las mujeres). (Ver Anexo 3 y

Anexo 4).

Figura 5. Afios de Vida Saludables perdidos por la poblacion de Costa Rica en 2017

0ab59 60+
Enfermedades cardiovasculares I 7.5 I 24.0
Cancer I 9.9 I— 19.9
Diabetes y enfermedades renales Il 4.6 IS 8.5
Desordenes neurologicos I 6.9 I 7.2
Enfermedad respiratoria cronica Il 2.8 I 6.3
Enfermedades de los sentidos Il 3.3 I 6.3
Enfermedades digestivas Il 4.0 I 53
Deso6rdenes musculoesqueléticos N 8.0 I 54
Otras no transmisibles I 6.8 N 32
Lesiones involuntarias I 4.0 N 28
Deso6rdenes mentales I °.3 . 27
Infecciones de vias respiratorias bajas y TB 1.9 1.7
Lesiones de transporte I 5.5 M 13
Enfermedades de la piel Il 3.1 H 1.0
Infecciones entéricas | 1.4 1.0
Lesiones autoinflingidas y violencia I 6.7 Ho7
Abuso de substancias Il 3.2 106
Deficiencias nutricionales 1.6 0.5
Deso6rdenes maternos y neonatales 6.8 0.3
Enfermedades tropicales y malaria | 0.6 0.3
Otras enfermedades infecciosas | 0.7 0.2
VIH/SIDAy otras ets | 1.4 0.2

Transmisibles B No transmisibles B Causas externas

Fuente: Elaboracion de los autores con base en los datos del Estudio Global de Carga de Enfermedad, disponible en
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Figura 6. Afios de Vida con Discapacidad de la poblacion de Costa Rica en 2017
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Transmisibles MW No transmisibles B Causas externas

Fuente: Elaboracion de los autores con base en los datos del Estudio Global de Carga de Enfermedad, disponible en
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

Figura 7. Porcentaje de personas en situacion de dependencia de acuerdo con presencia
de enfermedades crénicas
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Fuente: Elaboracion de los autores con base en la ENADIS.
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Existe una relacion fuerte entre padecimientos cronicos y la situacion de dependencia; la
poblacion que tiene padecimientos cronicos tiene una mayor tasa de dependencia. La tasa de
dependencia entre los adultos de 60 y mas sin padecimientos crénicos!! es de 5%, mientras
dicha tasa es de 10% entre los adultos mayores con un padecimiento crénico y 24% en el caso
de las personas con dos o mas padecimientos cronicos (ver Figura 7). Dicho lo anterior, la
mayor parte de las personas con enfermedades crénicas no tienen dependencial?, aunque la
presencia de este tipo de enfermedades puede ser un factor de riesgo para desarrollar
dependencia en un futuro (Gonzalez-Gonzélez et al. 2019; Cafagna et al. 2019).
Algunas enfermedades croénicas tienen un mayor potencial de afectar la autonomia de las
personas, notablemente el Alzheimer. Alrededor de 60% de las personas que han sido
diagnosticadas con dicha enfermedad enfrentan dificultades moderadas o severas para realizar
actividades de la vida diaria®®.

La relacion entre enfermedades crénicas y dependencia, y la demanda de servicios de
atencién ala dependencia

De acuerdo con célculos basados en la ENADIS, el nimero de personas de 18 afios y mas que
enfrentan dificultades moderadas o severas para realizar actividades basicas de la vida diaria
es 280 mil. Esta cifra no considera a las personas que viven en residencias de largo plazo para
personas adultas mayores, que se estima en siete mil personas!®. Se espera que el porcentaje
de adultos mayores entre la poblacién con dependencia aumente considerablemente en las
proximas décadas debido al proceso de envejecimiento de la poblacién, acentuado por el
hecho de que la dependencia es mas prevalente entre los adultos mayores. Si se mantiene la
tasa de dependencia actual, el porcentaje de personas con dependencia que tienen sesenta
afios y mas aumentara de 46% en 2018 a 62% en 2050.

Tabla 2. Reporte sobre lainteraccion entre dependencia, discapacidad y enfermedades
cronicas por edad de la poblacion

Poblacién 18+ Poblacién 18-59 Poblacién 60+ Poblacién 80+

personas % personas % personas % personas %

Poblacién total 3,678,047 100.0 2,806,865 100.0 871,182 100.0 146,449 100.0
Solo dependencia 15,750 0.4 12,770 0.5 2,980 0.3 403 0.3
Sélo discapacidad 143,794 3.9 123,116 4.4 20,678 2.4 2,966 2.0
Sélo crbénica 1,010,811 27.5 606,787 21.6 404,024 46.4 49,941 34.1
Dependenciay discapacidad 52,300 1.4 44,583 1.6 7,717 0.9 1,503 1.0
Dependenciay crénica 20,299 0.6 11,922 0.4 8,377 1.0 762 0.5
Discapacidad y cronica 283,310 7.7 142,454 5.1 140,856 16.2 38,174 26.1
Dependencia, discapacidad y 191,309 5.2 81,439 2.9 109,870 12.6 38,560 26.3
crénicas

Ninguna situacion 1,960,474 53.3 1,783,794 63.6 176,680 20.3 14,140 9.7

Fuente: Estimacion de los autores con base en la ENADIS.

11 En esta lista se incluye la hipertension, diabetes, artritis, enfermedades del corazon, enfermedad respiratoria cronica, cancer y
Alzheimer.

12.86% de las personas de 18 afios y mas, 82% de los adultos de 60 y mas, y 69% de los adultos de 80 y més.

13 La tasa de personas diagnosticadas con Alzheimer en Costa Rica es de 1%, y 5% en los adultos mayores.

14 | a excluye puesto que la ENADIS es un instrumento aplicado en hogares y no en instituciones. Suponiendo que la proporcion de
personas que viven en residencias de larga estancia para personas adultas mayores que identificé el Censo de 2011se mantiene.

14



Figura 8. Relacién entre dependencia, discapacidad y enfermedades crdnicas

Discapacidad
670 mil

Dependencia
280 mil

Enfermedad cronica
1.5 millones

Total de |la poblacion 3.7 millones

Nota: El tamafio de los circulos y del rectangulo representan el nUmero de personas.
Fuente: Estimacion de los autores con base en la ENADIS.

Figura 9. Relacién entre dependencia, discapacidad y enfermedades crénicas por edad
de la poblacién

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

Discapacidad
Dependencia 392 mil

Enfermedad crénica
843 mil

Discapacidad
81 mil

Dlscapmdad
279 mil
Dependencia

128 mil l

Enfermedad cronica
663 mil

Dependencia
41 mil

Enfermedad cronica
127 mil

Nota: Los circulos de los grupos de 60+ y de 80+ no estan dibujados en la misma escala.
Fuente: Estimacion de los autores con base en la ENADIS.
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La gran mayoria de las personas en situacion de dependencia también enfrentan una situacion
de discapacidad y/o de padecimientos cronicos. Sin embargo, debe notarse que la mayoria de
las personas que padecen enfermedades cronicas (86%) no son dependientes, y que un
porcentaje considerable (37%) de las personas con discapacidad también son auténomas.
No obstante, la edad juega un papel importante en la autonomia y estos porcentajes se
reducen considerablemente entre los adultos mayores de 60 afios y alun mas entre las
personas mayores de 80 afios.

Existe una fuerte relacion entre dependencia, discapacidad y enfermedades crénicas que
ademas se fortalece con la edad. En la Figura 8 el tamafio de los circulos representa el tamafio
de cada una de las tres poblaciones y el rectangulo representa el tamafio de la poblacion total.
Puede observarse que la dependencia es una situacion mas acotada que la discapacidad y que
el padecimiento de enfermedades crénicas. La Figura 9 muestra cdmo cambian las
superposiciones de acuerdo con la edad. Notablemente, a medida que aumenta la edad del
grupo etario también aumenta el tamafio proporcional del circulo de la dependencia y
disminuye la porcién del circulo que representa a las personas con discapacidad que no tienen
padecimientos crénicos ni dependencia. Cinco de cada diez personas con dependencia en el
rango de edad entre 18 y 59 afios también enfrentan discapacidad y enfermedades crénicas.
En el caso de las personas adultas mayores con dependencia, la superposicion de las tres
situaciones es aun mayor: 85% en el caso de las personas mayores de 60 afios y 94% en el
caso de las personas mayores de 80 afios. Ver Tabla 2 para un reporte detallado.

Figura 10. Caracteristicas de las personas en situacion de dependencia

80%
61%
60%
46%
[
40% 35%
o 12%
20% o 15% o o
0% -
Es mujer Tiene 60+ Tiene 80+ Quintil de menores  Quintil de mayores
ingresos ingresos
Demografico Quintil de ingresos

Personas con dependencia ® Personas sin dependencia

Fuente: Calculos de los autores con base en la ENADIS.

El porcentaje de mujeres y de adultos mayores es mas alto entre la poblacién con dependencia
gue en el resto de la poblacion costarricense. Ademas, a medida que avanza el proceso del
envejecimiento de la poblacion se espera que tanto el porcentaje de mujeres como de los
adultos mayores entre las personas con dependencia aumenten considerablemente (ver Figura
10). En cuanto al nivel socioeconémico, si bien la dependencia es una situacién que afecta a
las personas de todos los niveles de ingresos, la proporcion de personas con ingresos bajos
(quintil 1) es mayor entre las personas con dependencia y la proporcion de personas con
ingresos altos (quintil V) es menor.
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Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion adulta mayor

La poblacion de adultos de 60 afios y mas en Costa Rica representa 16% del total de la
poblacion en 2018, es decir, alrededor de 800 mil personas’. La mayoria de las personas
adultas mayores del pais (56%) aun no cumplen 70 afios. Sélo el 15% de los adultos mayores
tienen 80 afios y mas. En mas de un tercio (37%) de los hogares costarricenses habita un
adulto mayor y en 7% de los hogares habita un adulto de 80 afios 0 mas. La mayoria de los
adultos mayores habitan en zonas urbanas, al igual que el promedio de la poblacion
costarricense?®.

Cerca de nueve de cada diez adultos mayores comparten su hogar con otros adultos, la
mayoria con adultos mas jévenes (entre 15 y 59 afios). Sin embargo, 13% de los adultos de
60 afios y mas viven solos, 24% viven en hogares compuestos Unicamente por adultos
mayores y 1% en hogares que comparten con personas menores de 15 afios. Seis de cada
diez de los adultos mayores son el jefe del hogar, 24% comparten el hogar con su pareja.
El porcentaje de adultos de sesenta afios 0 mas que viven solos, el de las personas que han
perdido a su pareja (enviudado) y el de personas que viven con sus hijos es considerablemente
mayor en el grupo de los adultos mayores de 80 afios.

La participacion en el mercado laboral decrece considerablemente a partir de los sesenta afos;
sin embargo, 40% de los hombres y 14% de las mujeres con sesenta afios y mas contindan
activos. Un cuarto de los hombres continla activo laboralmente en sus setenta. La participacion
laboral de las mujeres es inferior a la de los hombres durante toda la vida laboral: 90% de los
hombres de entre 21 y 59 afios estan empleados o en busca de trabajo, en contraste con sélo
60% de las mujeres.

Tabla 3. Cobertura de las pensiones en los adultos mayores de 60 afios

Pensién no contributiva Pensién contributiva
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

60-69 6% 5% % 34% 41% 28%
70-79 20% 14% 24% 48% 61% 37%
80y mas 26% 19% 31% 47% S57% 40%

Fuente: ENAHO 2018

La mayoria de los adultos de 65 afios y mas en Costa Rica reciben una pension, sin embargo,
la menor participacion de las mujeres en el mercado laboral se refleja en una menor cobertura
de pensiones contributivas. La edad tipica para recibir una pension, contributiva o no
contributiva, es de 65 afios, aunque algunas personas son elegibles para recibir las pensiones
con anticipacion?’. Un tercio de las personas de 65 afios y mas no reciben ninguna pension,

15 La ENAHO 2018 estima la poblacion adulta mayor en 794 mil personas, en contraste la ENADIS estima 870 mil.
Las estimaciones de Naciones Unidas son de 700 mil. El porcentaje de adultos mayores también es distinto entre las diferentes
fuentes.

16 73% de la poblacidn costarricense habita en zonas urbanas en comparacion a 76% de las personas adultas mayores.

17 La pension contributiva se puede entregar de manera anticipada a las mujeres de 60 afios que han alcanzado 450 cuotas de
cotizacion o a los hombres de 62 afios con 462 cuotas, esto es un nimero de cuotas mayor a las 300 que se requieren para
jubilarse a los 65 afios. La pensién del régimen no contributivo se entrega antes de los 65 afios a: personas con discapacidad que
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48% reciben una pension contributiva y 18% una pension no contributiva. Una pension
contributiva promedio equivale a 561 délares (325 mil 250 colones) mensuales, un valor
considerablemente mas alto que los 134 délares (78 mil colones?®) que recibe la gran mayoria
de las personas en el régimen no contributivo. La Tabla 3 muestra la cobertura de las
pensiones a partir de los 60 afos.

La pobreza extrema afecta a 5% de los hogares con adultos mayores, adicionalmente, 17% de
los hogares viven en una situacion de pobreza moderada. Dichos valores son similares al total
de los hogares (6% y 15% respectivamente), lo que indica que los hogares con adultos
mayores en general no son mas pobres que el resto de los hogares. Aungue cabe destacar que
la incidencia de la pobreza moderada si es considerablemente mayor en los hogares con
adultos de 80 afios y mas (22%) que en el total de la poblacién (15%).

no pueden trabajar, huérfanos, mujeres viudas mayores de 55 afios en desamparo econémico o con hijos menores de 18 afios
(0-21 si los hijos estan estudiando o no trabajan) (Superintendencia de Pensiones 2019).
18 En 2019, se aumentd el valor de las pensiones no contributivas a 141 délares mensuales (82 mil colones mensuales).
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Secciodn 2. El papel del gobierno en los servicios de apoyo para personas en situacion de
dependencia

En afios recientes, el gobierno de Costa Rica ha realizado esfuerzos institucionales para la
articulacion de una red que atienda a las personas mayores y a las personas con discapacidad
Yy, Mas recientemente, por generar respuestas especificas que permitan abordar integralmente
la dependencia. Si bien, hoy no existe un sistema integrado de atencién a la dependencia, ni
politicas ni programas cuyo foco sea la poblacion con dependencia, el gobierno cuenta con
politicas y programas que financian servicios para adultos mayores y para personas con
discapacidad, y una proporcion importante de dicha poblacién objetivo enfrenta una situacion
de dependencia funcional.

Por un lado, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) facilita a través de
subsidios a los proveedores el acceso a servicios de residencias de larga duracién, centros
diurnos y visitas al domicilio para personas de 65 afios y mas. Por el otro, el Consejo Nacional
de Personas con Discapacidad (CONAPDIS), ademas de acciones destinadas a la promaocién y
proteccion de derechos de las personas con discapacidad en diversos entornos, cuenta con el
servicio de prestaciones sociales y econOmicas para personas con discapacidad, mediante el
cual entrega transferencias a las familias para facilitar el acceso a servicios de cuidado para
personas menores de 65 afios con discapacidad. En ambos casos, los programas estan
focalizados en personas en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad. Una gran parte de la
poblacién en situacién de dependencia no es elegible para los servicios y apoyos pues Si
ingreso supera la linea de pobreza.

Asimismo, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como ente prestador de los
servicios de salud, desarrolla acciones de promocién de la autonomia y prevencion del
deterioro funcional mediante acciones que se llevan a cabo en los tres niveles de atencion,
ademas de otras iniciativas especificas como el alta programada, la atencion y hospitalizacién
domiciliar de la persona adulta mayor, y el apoyo a los familiares que cuidan de personas
adultas mayores en condicién de dependencia que residen en el domicilio.

En este capitulo se presenta la normativa sobre adultos mayores y discapacidad, para después
describir el papel actual del gobierno en cuanto a los servicios de apoyo para las personas en
situacion de dependencia. En resumen, la normativa antes mencionada aborda el tema de la
dependencia, aunque de ninguna manera es su principal punto. Algunas instituciones financian
la provision de servicios de atencién a la dependencia, aunque se enfocan Unicamente en las
personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad. En general, los servicios son provistos por
instituciones privadas sin animo de lucro, empresas privadas y por algunos gobiernos locales.

Normativa y marco institucional sobre adultos mayores

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (N0.7935) promulgada en 1999 establece los
derechos de las personas adultas mayores!® de tener una mejor calidad de vida mediante
programas que promuevan el acceso a un hogar sustituto u otras alternativas de servicios de
apoyo, a educacion, participacion, vivienda digna, atencion de salud, pensiones (contributivas y
no contributivas), asistencia social, participacion laboral, y proteccién juridica ante la violencia.
En este sentido, la ley establece responsabilidades especificas de diferentes instituciones
publicas. Por ejemplo, el Ministerio de Salud debe promover el acceso a servicios de salud y

19 Definidas como las personas de 65 afios 0 mas.
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acreditar a proveedores de servicios, y el Consejo Nacional de Educacion debe asegurar la
existencia de programas educativos especializados en geriatria y gerontologia y también
promover el acceso a la educacién de los adultos mayores.

En materia de servicios de apoyo a personas con dependencia funcional, el tema central de
este documento, la Ley 7935 establece los derechos de los usuarios a servicios prestados en
hogares de larga estancia, centros diurnos, u otra modalidad de atencion. Estos derechos
pueden incluir los orientados a mantener vinculos con familiares y amigos, asi como a
mantener el poder de decisibn de los adultos mayores sobre su salud y sus finanzas
personales (ver Tabla 4).

Tabla 4. Derechos de los usuarios de servicios para adultos mayores

Orientados a mantener vinculos con familiares y amigos

e Relacionarse afectivamente con sus familiares u otras personas con las que desee compartir; asimismo,
recibir sus visitas dentro de los horarios adecuados.

e No ser aislada, excepto por causas terapéuticas, para evitar que se dafie a si misma o perjudique a otras
personas. Si se requiriere el aislamiento, debera ser respaldado por una orden extendida por un equipo
profesional competente. La condicion de aislamiento debera revisarse periédicamente. Dicha revision se
hara constar en los expedientes clinicos.

¢ No ser trasladada ni removida del establecimiento sin haberlo consentido, excepto si se le informa, por
escrito y con un minimo de treinta dias de anticipacion, de que se le va a dar de alta o de la existencia de
otras razones para el traslado o la remocién. En ambos casos, las razones del traslado deben quedar
fundamentadas en el expediente que, obligatoriamente, deben tener de cada residente o usuario.

e Gozar de privacidad durante las visitas de su cényuge o compafiero. Cuando ambos coényuges o
compafieros sean residentes, debera suministrarseles un dormitorio comun, siempre que las facilidades
del establecimiento lo permitan.

e Circular libremente tanto dentro del establecimiento como fuera de él, siempre que las condiciones fisicas
y mentales se lo permitan.

Orientados a toma de decisiones sobre su salud
¢ Ser informada respecto de su condicion de salud y la participacion del tratamiento que requiere.
e Oponerse a recibir tratamiento médico experimental y con exceso de medicamentos (polifarmacia).

Sobre el control de sus finanzas personales

e Recibir informacion previa de todos los servicios que presta dicho establecimiento y del costo de estos.

e Administrar sus propias finanzas o elegir a una persona para que se las administre y recibir informes
trimestrales del responsable de manejarlas. Cuando resida en forma permanente en un hogar o albergue,
debera contribuir con el costo de su estancia hasta con un maximo del noventa por ciento (90%) de su
ingreso por concepto de pension mensual.

Fuente: Articulo 5 de la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (No.7935).

Dos pautas que resaltan en la regulacion son la atencién integral del adulto mayor y un énfasis
en la permanencia en su nucleo familiar y comunidad, donde la atencion integral es entendida
como una atencion que debe satisfacer las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas,
emocionales, sociales, laborales, productivas y espirituales, y que ademas considere sus
hébitos, capacidades funcionales y preferencias.

El Consejo Nacional de la Persona Mayor (CONAPAM) es la institucion rectora en materia de

envejecimiento en Costa Rica y se encuentra adscrita a la oficina de la Presidencia de la
Republica. Es responsable de operar varios programas, y tiene la funciébn de canalizar el
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presupuesto publico para la operacion de establecimientos publicos, privados y mixtos que
atienden a adultos mayores. El CONAPAM es dirigido por una junta rectora en la que participan
los ministerios de salud, educacién publica, trabajo y prevision social, los presidentes ejecutivos
de la Junta de Proteccion Social de San José, del Instituto Mixto de Ayuda Social y de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ademas de los representantes de universidades estatales, la
Asociacién Gerontologica Costarricense, las asociaciones de pensionados y la Federacion
Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano.

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2011-2021, de cuya formulacion el CONAPAM
es responsable, no considera una linea estratégica sobre el tema de servicios de apoyo a la
dependencia, pero hace una mencion en la linea estratégica de salud integral.
Especificamente, considera garantizar la calidad de los servicios de los hogares, albergues y
centros diurnos para atender adultos mayores, fomentar la creaciébn de alternativas
comunitarias a los cuidados de largo plazo y crear redes de apoyos para las personas gue se
encargan de apoyar a adultos mayores con dependencia, con la finalidad de que permanezcan
mas tiempo en el hogar y prevenir el desgaste de la persona que cuida.

En cuanto al marco internacional, Costa Rica apoya la estrategia de la Organizacion Mundial de
la Salud (2016) “Accion multisectorial para un envejecimiento saludable basado en el ciclo de
vida” asi como su plan de accién y el plan de accién de la Organizacién Panamericana de la
Salud (2009) sobre la salud de las personas de edad, incluyendo el envejecimiento activo y
saludable. Adicionalmente ratificé la Convencién Interamericana de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores (Ley No. 8661).

Normativa y marco institucional sobre las personas con discapacidad

La regulaciéon sobre discapacidad® en Costa Rica promueve que las personas con
discapacidad alcancen su maximo desarrollo, plena participacién social y el ejercicio de
derechos y deberes, y busca garantizar la igualdad de oportunidades en salud, educacion,
trabajo, vida familiar, y otros ambitos (ver Recuadro 3 para un ejemplo de inclusion laboral).
En este sentido, no aborda de manera directa el tema de la dependencia y los servicios de
apoyo para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, aunque al tomar el
concepto de autonomia como uno de sus ejes, abre la puerta a su abordaje como parte de este
continuo.

La regulacion destaca la importancia de las ayudas técnicas y servicios de apoyo, definidos
como equipo, software, recursos auxiliares, asistencia personal, y servicios de educacion
especial requeridos por las personas con discapacidad, para aumentar su grado de autonomia
y garantizar oportunidades equiparables de acceso al desarrollo?!. El reglamento de la ley de
igualdad de oportunidades es especifico en cuanto al tipo de servicios de apoyo que diferentes
sectores (por ejemplo, educacion y salud) deben ofrecer a las personas con discapacidad.
En el caso de los servicios de educacion, se prevé la transcripcion a Braille de los libros de
texto obligatorio. Ademas, el reglamento contiene todas las especificaciones para facilitar el
acceso al espacio fisico y al transporte publico, incluyendo las caracteristicas que debe tener
una vivienda adaptada, las caracteristicas de los sanitarios, las disposiciones para

2 Legalmente, la discapacidad se define en Costa Rica como la condicion que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones.

2 | ey de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad No.7600 y Ley para la Promocién de la Autonomia
Personal de las Personas con Discapacidad No. 9379.
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estacionamientos reservados, y para las banquetas y rampas en el espacio publico. Por su
parte, la ley de promocién de la autonomia y sus reglamentos?? definen la asistencia personal y
establecen el derecho a la autonomia. La Politica Nacional en Discapacidad 2011-2021
(No. 36524), coincide con este enfoque hacia la participacion plena de las personas con
discapacidad.

El Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS) es el 6rgano rector en
discapacidad y esta en la orbita del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.

Recuadro 3. Herramientas para promover el empleo de personas con discapacidad

La idea de promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado esta plasmada en
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Las herramientas disponibles
incluyen cuotas o accién afirmativa e incentivos establecidos por ley. El gobierno de Costa Rica
reserva al menos 5% de las plazas en el sector publico a personas en situaciéon de discapacidad
(Ley N0.8862). En el caso del sector privado ha optado por utilizar incentivos fiscales.

Ademas, se permite deducir un porcentaje del impuesto a las personas que contraten personas con
discapacidad (Ley No. 7092). Este beneficio considera los sueldos y beneficios del trabajador, asi
como las adaptaciones al entorno que deban realizarse.

Para acceder a los beneficios es necesario presentar un diagnéstico médico y una valoracion funcional
del trabajador con discapacidad, asi como describir el trabajo que desempefiara especificando si se
requiere una adaptacion al puesto o al equipo de trabajo que utilizara la persona con discapacidad.

Hacia un sistema de servicios de apoyo a la dependencia

En los dltimos afos se han realizado esfuerzos institucionales para formar un Sistema Nacional
de Cuidados. Sin embargo, no se ha concretado de manera formal un sistema integrado de
cuidados de larga duracion, con énfasis en la atencién de la dependencia (Barahona, Castro, y
Gamboa 2017; Jara MaleS, Matus-Lopez, y Chaverri 2019). Los esfuerzos han estado
concentrados en la poblaciobn de menores ingresos, por lo que no se vislumbran como
alternativas accesibles para toda la poblacion. Como primer paso, el gobierno de Costa Rica
esta en el proceso de identificar y ordenar los programas y beneficios publicos para apoyar a
personas con dependencia con miras a construir un sistema de cuidados.

En esta seccion se describen las acciones que realiza el gobierno costarricense para atender la
dependencia. En particular qué instituciones los operan, qué escala tienen los programas,
como se financian y, finalmente, cdémo se promueve la calidad de las prestaciones.

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

El CONAPAM facilita el acceso a servicios y otros apoyos para adultos mayores en situacion de
pobreza a partir de la entrega de transferencias monetarias a instituciones que proveen
servicios: organizaciones sin fines de lucro certificadas como instituciones del bienestar social
(ver Recuadro 4) y gobiernos municipales. Dichas acciones estan enmarcadas en la Red de

22 Reglamento a la Ley para Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad (No. 41087) y el Reglamento
para la ejecucion de transferencias monetarias a personas con discapacidad destinatarias de los recursos de los programas
pobreza y discapacidad y promocién de la autonomia personal (sin nimero).
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Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica?®,
cuyo objetivo es articular y fortalecer una estructura social para desarrollar e implementar una
respuesta integral a las necesidades de los adultos de mayores, incluyendo el mantenimiento
cotidiano de la vida y la salud, las necesidades de afecto y socializacion, promoviendo al mismo
tiempo la permanencia de los adultos mayores en su comunidad. Dicho esto, la cobertura
geogréfica de los servicios para adultos mayores apoyada por el CONAPAM depende de la
organizacion de la comunidad y del interés de instituciones del bienestar social o de gobiernos
locales por implementar estos servicios.

El financiamiento del CONAPAM incluye impuestos generales, contribuciones e impuestos
especiales. El Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), dedicado a
financiar politicas sociales, debe destinar por ley 2% de sus recursos al CONAPAM (Ley No.
5662), aunque en la practica destina mayores recursos a través de la firma de convenios
especificos. Sus recursos provienen de impuestos generales y de un impuesto equivalente a
5% de los sueldos y salarios. Adicionalmente, la norma de impuestos sobre cigarrillos y licores
asigna al CONAPAM 31% de un total de 6 millones de délares (3 mil 500 millones de
colones)?. Los recursos del FODESAF solamente pueden utilizarse para atender a
costarricenses o residentes legales, mientras que los recursos de impuestos especiales a
cigarrillos y licores también pueden beneficiar a personas sin residencia legal.

Las instituciones sin fines de lucro que gestionan servicios para la comunidad con subsidios del
CONAPAM pueden utilizar los recursos para financiar dieciséis alternativas de atencion.
Una descripcion de cada alternativa se presenta en la Tabla 5. Algunas de las alternativas de
atencion, como la de asistente domiciliar, no estdn siendo implementadas o tienen una
implementacion muy reducida.

Recuadro 4. ¢ Qué son las organizaciones de bienestar social?

Las instituciones de bienestar social (IBS) son organizaciones sin fines de lucro, que han pasado por
un proceso de revision y de certificacion ante el gobierno costarricense. El caracter de “bienestar
social” se gestiona ante el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y se refiere a que las acciones de la
organizacién del bienestar dan respuesta a una problematica social detectada y comprobada por
estudios y diagnosticos situacionales.

Al menos un 80% de la poblacion usuaria de los servicios de las IBS debe estar en condicién de
pobreza, riesgo social o abandono. Esto dltimo se verifica a través del Sistema de Identificacién de
Poblacién Objetivo (SIPO) que utiliza la Ficha de Informaciéon Social (FIS), un cuestionario utilizado
para recolectar datos socioeconémicos en la vivienda. Un requisito adicional es que la junta directiva
de las organizaciones debe ser integrada por voluntarios sin remuneracion. El personal que trabaja en
estas organizaciones es remunerado y debe ser contratado de manera formal. Una préctica frecuente
para contener los costos laborales es convocar a la participacion de voluntarios incluyendo estudiantes
que realizan practicas profesionales.

Todas las IBS estan registradas en el Registro Nacional de Instituciones y Servicios del Bienestar
Social que administra el IMAS. El ser OBS les habilita para recibir apoyo financiero del sector publico,
principalmente a través de la Junta de Proteccion Social, CONAPAM y FODESAF.

Fuente: Elaboracion de los autores.

2 Mas informacion disponible en el portal oficial de CONAPAM https://www.conapam.go.cr/red-cuido/.
24 Ver los articulos 14 y 15 de la Norma sobre Impuestos sobre Cigarrillos y Licores para Plan de Proteccion Social (sin nimero).
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El CONAPAM entrega un monto especifico a las organizaciones proveedoras de servicios por
cada una de las personas que atienden. El monto per capita varia de acuerdo con el tipo de
apoyo Y la cantidad de beneficios que recibe la persona. Las organizaciones pueden entregar
los apoyos en tres modalidades: hogares de larga duracion, centros diurnos o en el domicilio en
el caso de la modalidad de red de cuido. En promedio, las personas reciben dos tipos de apoyo
la Tabla 5 muestra los montos maximos por cada tipo de servicio o0 apoyo.

Se debe subrayar que los montos son considerablemente mayores en el caso de las personas
con dependencia en situacibn de abandono. En 2015, el monto mensual oscilaba entre
580 ddlares (330 mil colones) para las personas con grado de dependencia menos severo y
960 délares (550 mil colones) para las personas con grado de dependencia mas severo
(FODESAF 2017).

Tabla 5. Servicios 0 apoyos subsidiados por CONAPAM

Alimentacion $119 Servicios basicos $ 257

Articulos de uso $43 Familias Solidarias $ 450

personal e higiene

Medicamentos e $216 Asistente domiciliar $305-657

implementos de salud

Atencién en salud $134 Hogares comunitarios $450

Productos de apoyo o $5,399* Transporte $43

ayudas técnicas

Mejoras habitacionales $5,399* Institucionalizacién $447

Equipamiento de casa $3,239* Promocion y prevencién $23
de la salud

Nota: Los apoyos marcados con * se entregan en una sola ocasién y no mensualmente.
Una descripcién de cada uno de los servicios se presenta en el Anexo 6.
Fuente: Elaboracion de los autores con base en Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (2019).

Debe destacarse que el monto per capita que entrega el CONAPAM esta disefiado para cubrir
s6lo una parte de la atencién del adulto mayor. Se espera que las instituciones gestionen
recursos adicionales ante otras instituciones publicas (como la Junta de Proteccién y gobiernos
municipales) y que ademas realicen actividades para generar Sus propios recursos.
Por ejemplo, en 2015 el costo promedio de la atencién de una persona en una residencia de
largo plazo se estima en 750 délares mensuales (431 mil 136 colones) y el monto maximo que
cubre el CONAPAM es de 400 délares mensuales (228 mil 375 colones) (Molina Mora, n.d.).

La mayor parte de los adultos mayores que participan en la red de atencion reciben los apoyos
en su domicilio. En estos casos, las organizaciones sin fines de lucro o los municipios,
mantienen redes de atencion que realizan visitas a la comunidad para entregar los apoyos y
monitorear al adulto mayor, la frecuencia tipica de estas visitas es una vez al mes. El resto de
los apoyos se entregan en los centros de dia y las residencias de larga duracion. De acuerdo
con entrevistas en el marco de este documento, las organizaciones sin fines de lucro priorizan
gue las personas permanezcan en su domicilio y recurren a la atencion en instituciones en los
casos de las personas mas vulnerables o en situacién de abandono.

La poblacion objetivo de los programas del CONAPAM estd definida por la edad, las

condiciones socioecondmicas de las personas y, en algunos casos, por la condicién migratoria
(CONAPAM 2017b). Los beneficiarios deben ser adultos mayores, es decir, personas mayores
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a 65 afos?®. La situacion socioeconémica juega el papel principal en el acceso a los beneficios
del CONAPAM. En esta dimensibn se considera: situacion de pobreza, dependencia,
vulnerabilidad y abandono. La situacién de pobreza se mide a partir de una la Ficha de
Informacion Social (FIS) que permite construir una prueba de aproximacion de medios para
estimar el nivel de pobreza. El mecanismo utilizado por el CONAPAM vy las instituciones sin
fines de lucro para gestionar la informacién socioeconémica de los adultos mayores y
administrar los subsidios, es el Sistema Integrado para la Persona Adulta Mayor (SIPAM).
La situacion de dependencia es evaluada por la Organizacion de Bienestar Social utilizando la
Tabla de Valoracion de los Grados de Dependencia, que es un cuestionario basado en la CIF
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud). La vulnerabilidad se
puede medir desde diferentes angulos: 80 afios 0 mas, no poseer una vivienda (o tener una de
mal estado), tener una enfermedad terminal o un grado severo de dependencia, vivir solo 0 en
pareja sin otras personas en el hogar, no tener hijos (0 que estos estén en situacion de
pobreza, enfermos o con algun grado de dependencia) y la carencia de redes de apoyo.
El abandono, por su parte, estd4 definido por los criterios técnicos de un trabajador social.
Los beneficios se priorizan a las personas que no tienen movilidad y autonomia.

Con base en dichos criterios se determina si el potencial beneficiario es elegible o no para
recibir los servicios y bajo qué modalidad. Luego, la valoracion de la institucion sin fines de
lucro —que incluye la aplicaciéon de la Tabla de Valoracién— debe tomar en cuenta los otros
criterios relacionados con vulnerabilidad, a fin de determinar el grado de apoyo requerido, el
monto de la subvencién que corresponde y el tipo de plan de intervencion individual que se
debe formular para programar esa atencion.

En 2018, el CONAPAM dedicé 36.3 millones de dolares (0.06% del Producto Interno Bruto) a
realizar transferencias monetarias para facilitar el acceso a servicios para adultos mayores en
condiciones de pobreza y vulnerabilidad, lo que representa 94% del presupuesto total de la
institucion. Los gastos administrativos representan 4% del presupuesto de CONAPAM.
En 2019 el presupuesto para las transferencias para compensacion de servicios ofrecidos por
organizaciones sin fines de lucro y municipios es de 31.5 millones de délares (18 mil
276 millones de colones).

Tabla 6. Presupuesto ejercido por CONAPAM en 2018

Descripcion Colones uUsD HoaEl
presupuesto

Transferencias para subsidiar $20,800,842,442 $36,329,542 94%
servicios para adultos mayores
(Construyendo lazos de solidaridad)
Gastos administrativos $822,322,139 $1,436,220 4%
(Administracién Central)
Promocién del envejecimiento activo $485,897,068 $848,640 2%

incluyendo la Politica Nacional de

Envejecimiento y Vejez

(Envejeciendo con calidad de vida)

TOTAL $22,109,061,649 $38,614,401

Nota: entre paréntesis aparece el nombre de la linea presupuestal
Fuente: (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor 2019b).

25 Con excepcion de las personas en situacion de agresion y/o abandono en las que el limite de edad es 60 afios.
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Tabla 7. Personas atendidas con los subsidios de CONAPAM 2018

Modalidad Personas atendidas %
Red de cuido 13,832 77%
Hogares de larga estadia 2,074 12%
Centros diurnos 1,397 8%
Personas en condicion de 707 4%
abandono y situacién de calle

Total 18,010 100%

Nota: Red de Cuido se refiere a entrega de apoyos en el domicilio y no a asistencia personal.
Fuente: (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor 2019b).

Tabla 8. Numero de instituciones que reciben subsidios de CONAPAM 2017

Instituciones
No. %
Atencion en el domicilio y comunitaria 57  40%

Hogares y albergues 73 51%

Centros diurnos 57 40%

60 afios y abandono 10 7%
144

Fuente: (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor 2017a).

Como muestra la Tabla 6, en 2018 el CONAPAM subsidié la atencion de 18 mil personas en
servicios para adultos mayores. La atencién domiciliar es la principal modalidad de atencidn,
77% de las personas atendidas recibieron apoyos en su domicilio. En 2017, el nimero de
instituciones que recibieron transferencias por parte de la CONAPAM para proveer servicios fue
de 144. La mitad participaron como proveedoras de servicios en hogares de larga estadia y
albergues y un 40% ofrecieron servicios de atencién en centros diurnos y domiciliar (Tabla 7).
Muchas de las instituciones reciben subsidios en mas de un tipo de servicio. La mayor parte de
las instituciones que reciben subsidios para la provision de servicios para adultos mayores son
entidades privadas sin fines de lucro, aungque en 2017, once gobiernos municipales?® recibieron
financiamiento del gobierno central para operar redes de cuido, es decir visitas al domicilio.
En 2019, las transferencias dirigidas a organizaciones sin fines de lucro representan 96% de
los recursos presupuestados y el resto estan orientados a transferencias a gobiernos
municipales.

Consejo Nacional de Personas con Discapacidad

El Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS) tiene un alcance mucho méas
amplio que los servicios para apoyar a las personas con dependencia. Aungue no es su
actividad principal, si provee subsidios para acceder a servicios y apoyos. La poblacion objetivo
de las acciones de proteccion son las personas con discapacidad menores a 65 afios en

26 E| gobierno municipal es la autoridad que rige los cantones. Existen 82 cantones en el pais.
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situacion de riesgo social, vulnerabilidad, abandono y pobreza. Cuando una persona que recibe
apoyos de CONAPDIS cumple 65 afios, debe ser referida al CONAPAM para su atencion.

Los servicios se financian de fuentes similares al CONAPAM: a partir del Fondo Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), de la Ley de impuestos a licores, cervezas y
cigarrillos (No. 7972), y de la Junta de Proteccion Social.

El plan operativo anual de 2019 contempla un presupuesto de 14 millones de délares para el
programa de transferencias monetarias dirigidas a personas en situacion de pobreza y
discapacidad y el programa de autonomia personal de las personas con discapacidad (Consejo
Nacional de Personas con Discapacidad 2019b, 33). Lo anterior incluye 7.8 millones de dolares
financiados por FODESAF para subsidios directos a 1,442 personas con discapacidad en
situacion de pobreza y en una condicidon de abandono para financiar alternativas residenciales.
Dichas alternativas incluyen residencias privadas para personas con discapacidad, familias
solidarias (que acogen a personas con discapacidad), hogares multifamiliares donde los
integrantes tienen discapacidad, ademas de residencias institucionales (Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad 2019a, 50). Ademas, incluye 2.4 millones de délares financiados
por FODESAF y la Junta de Proteccién Social dirigidos al programa de asistencia personal que,
a la fecha de publicacion de esta nota, no habia sido puesto en marcha.

Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social

En Costa Rica, el acceso a la salud es universal y gratuita para los usuarios. El Ministerio de
Salud es el ente rector en materia de salud en el pais, lo cual significa que es responsable de
brindar directrices que resultan relevantes para la salud publica y el funcionamiento del sistema
de atencidon. Por su parte, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es la institucion
publica predominante en la prestacion de servicios de salud. Sus responsabilidades incluyen
financiar, comprar y prestar los servicios. La CCSS tiene una fuerte base contributiva, pero
también recibe fondos del estado para financiar la atencién a la poblacién pobre y a las
personas no aseguradas. La CCSS organiza sus servicios en una red de prestadores que
funciona en tres niveles. El primero y mas importante es el nivel de la atencién primaria cuya
piedra angular son los Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS). El segundo
nivel lo integran clinicas mayores, hospitales periféricos y regionales. Y en el tercer nivel se
ubican las unidades que prestan servicios médico-quirdrgicos de alta complejidad, entre los que
se incluyen el Hospital Nacional Psiquiatrico y el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Raul Blanco Cervantes?’.

Tanto desde el Ministerio de Salud como desde la Caja se han formulado instrumentos
orientados a reforzar las acciones para atender a la poblacion adulta mayor. La necesidad de
implementar un sistema de prestacion de atencién de largo plazo es uno de los ejes de la
Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable impulsada por el Ministerio de Salud
(2018). En dicho documento se plantea como base del modelo una alianza entre las personas
mayores, las familias, las comunidades, los distintos proveedores de atencion y los sectores
publico y privado.

En este sentido, se prevé que el sector publico, de manera directa 0 mediante alianzas
publico-privadas (APPs), se encargue de la prestacion de servicios, especialmente en el caso
de la poblacibn mas vulnerable. Se plantean cuatro acciones estratégicas orientadas a

27 Mas detalles sobre el sistema de salud estan disponibles Organizacion Panamericana de la Salud (2017).
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establecer las bases de un sistema de atencion y a promover el desarrollo de redes de atencién
integrada a los adultos mayores: (i) identificar y articular los servicios de salud, sociales y
comunitarios que comprende la atencién a la dependencia de largo plazo; (i) regular la
prestacion de servicios; (iii) fortalecer la capacitacion y el apoyo psicosocial a los cuidadores
familiares; y (iv) promover el acceso a tecnologias enfocadas en potenciar la capacidad
funcional y el bienestar de las personas con dependencia.

Por su parte, la CCSS ha puesto en funcionamiento la Politica Institucional para la Atencion
Integral a la Persona Adulta Mayor que tiene por objetivo fortalecer la prestacién de servicios
institucionales para el abordaje integral de los aspectos relacionados con la persona adulta
mayor, procurando enfrentar de mejor forma las demandas asociadas al envejecimiento
poblacional del pais. Esta politica hace referencia explicita a la identificacién de riesgo de
pérdida de capacidad funcional y a la valoracién funcional como intervenciones focales del
primer nivel de atencién, asi como a la planificacion de cuidados de largo plazo y la adecuacion
de los servicios de salud. Incluyendo el fortalecimiento de la atencion ambulatoria incluyendo
atencion domiciliar y hospitalizacion domiciliar. Parte de este esfuerzo corresponde al programa
de normalizacion de la atencién a la persona adulta mayor. Con una vision de integracion de
servicios para la atencién integral de la persona mayor, se consideran varias acciones que
implican la interaccion de los servicios de la CCSS con otros actores encargados de servicios
de atencién a la dependencia, como los centros diurnos, residencias para adultos mayores y
con las propias personas que cuidan, principalmente los familiares del adulto mayor.
Esta coordinacion con el CONAPAM y con organizaciones sin fines de lucro encargadas de
operar instituciones y redes de atencién al adulto mayor le permite a la CCSS. De hecho, con
frecuencia el personal médico de la CCSS acude a algunas residencias o centros diurnos a
prestar atencion médica a los usuarios que ahi se atienden.

Uno de los puntos de colaboracion mas importantes, es hacer frente a las situaciones de
abandono de adultos mayores en hospitales, conocidas como hospitalizaciones sociales.
En estos casos, se busca derivar a las personas adultas mayores abandonadas en centros
médicos a hogares de larga estadia de la red de CONAPAM. Sin embargo, esto puede demorar
meses por falta de espacios disponibles. La permanencia en hospitales implica riesgos de
salud para la persona adulta mayor y también costos muy elevados para el sistema de salud.
Por ejemplo, la atencién de un paciente en el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
tiene un costo promedio de 850 ddlares diarios (CONAPAM 2019a).

Adicionalmente, el Ministerio de Salud, como se detalla mas adelante, regula y monitorea que
las residencias de adultos mayores y los centros diurnos cumplan con estdndares minimos de
calidad.

Junta de Proteccién Social

La Junta de Proteccién Social es un actor importante en el financiamiento servicios y ayudas
para los adultos mayores en situacion de pobreza y vulnerabilidad. La funcion de la Junta es
administrar loterias, juegos de azar y la prestacion de servicios en los camposantos y canalizar
los excedentes generados por estas actividades al financiamiento de servicios dirigidos a la
poblaciéon en pobreza o vulnerabilidad. Entre las poblaciones identificadas como beneficiarias
de sus acciones, la Junta identifica explicitamente a las personas mayores de escasos recursos
econdémicos, que no cuentan con opciones adecuadas de cuidado en el entorno familiar o que,
por carecer de estas redes, deben ser localizadas en una alternativa residencial.
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En especifico, en materia de adultos mayores y en coordinacién con el CONAPAM, la Junta
financia proyectos especificos desarrollados por organizaciones formalmente establecidas que
cuentan con y/o apoyan un servicio de atencion integral de personas adultas mayores de
escasos recursos econémicos, y cuyo objetivo sea atender un ambito de bienestar y calidad de
vida de las personas atendidas. Es asi como distribuye recursos a hogares y centros diurnos
para adultos mayores y a algunas instituciones especificas como la Asociacién Gerontoldgica
Costarricense (AGECO) y la asociacién Pro Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
“Dr. Raul Blanco Cervantes”. Ademas, puede financiar programas para personas en situacion
de discapacidad. Junto con subsidiar los servicios entregados por estas entidades, la Junta
entrega directamente ayudas técnicas a personas con discapacidad y adultos mayores, o
suscribe convenios marco con entidades privadas sin fines de lucro para canalizar la
distribucion de las ayudas a través de ellas.

En 2017, la Junta de Proteccion Social dedic6 20.6 millones de délares a la gestién y a
proyectos especificos de residencias de larga duracion y de centros diurnos, ademas de los
recursos canalizados a AGECO vy al Hospital Rall Blanco Cervantes (Junta de Proteccion
Social, n.d.).

El papel del gobierno promoviendo la calidad de los servicios

El actual marco normativo que rige las politicas y da estructura a los servicios que entregan
distintas instituciones incluye una serie de normas que promueven la calidad de la atencion a
adultos mayores en los establecimientos. Sin embargo, no existen normas especificas que
regulen los servicios destinados a la atencién de la situacion de dependencia o establezcan
estandares de calidad en los procesos de provision.

Los establecimientos publicos, privados y mixtos que brindan servicios de apoyo a las personas
adultas mayores deben obtener un permiso por parte del Ministerio de Salud y estar
acreditados conforme a la Ley General de Salud, y se realizan inspecciones periddicas para
asegurar el cumplimiento. La regulacidon es mas especifica en el caso de los hogares de larga
estancia para personas adultas, pues establece reglas claras sobre los recursos humanos, la
planta fisica, la documentacion, registro, gestion y manejo de la informacion, asi como sobre
seguridad e higiene (ver Reglamento para el otorgamiento del permiso sanitario de
funcionamiento de los hogares de larga estancia para personas adultas mayores No. 37165-S y
la guia de inspeccion) 8.

Las organizaciones sin fines de lucro que reciben financiamiento publico deben obtener una
certificacion como Instituciones del Bienestar Social. Dicha certificacion requiere que las
organizaciones tengan una personalidad juridica vigente y que el personal esté contratado de
manera formal. El CONAPAM puede realizar inspecciones, sin embargo, una de las debilidades
institucionales que se identifican es que no hay espacio legal para intervenir en las

28 por ejemplo, en cuanto a los recursos humanos la normativa indica que los hogares de larga estancia deben tener una persona
dedicada a la coordinacion y responsable de area administrativa, personal de cocina con un curso de manipulacién de alimentos, y
personal de limpieza. En promedio, se debe mantener al menos una persona encargada del cuido basico de la persona adulta
mayor por cada 10 usuarios. Todas las personas que trabajan en el hogar deben contar con capacitacion en el trato del adulto
mayor. Los menus deben estar confeccionados por un profesional en nutricion incorporado al Colegio de Nutricionistas.
Adicionalmente, el hogar debe tener acceso garantizado a los servicios publicos de salud a una distancia no mayor de
10 kilémetros. O bien, tener acceso a un profesional en medicina, enfermeria y trabajo social con capacitacién o formacioén en
gerontologia e incorporados a sus colegios profesionales correspondientes. Ver Anexos Ay B del Decreto 37165 para mas detalles
sobre planta fisica y mobiliario.

29


http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=72787&nValor3=89000&strTipM=TC%22%20/l%20%22up%22
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjgiMXtifnlAhUFd98KHVw2AgAQFjAAegQIAxAK&url=https%3A%2F%2Fwww.ministeriodesalud.go.cr%2Fempresas%2Fnormativas%2FDGASS_guia_inspeccion_hogares_estancia_adulto_mayor.doc&usg=AOvVaw0z3QwCTmQAGCyUf11l_78Q

organizaciones donde encuentra anomalias y pocos recursos para implementar sistemas de
seguimiento y evaluacion (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor 2017).

A modo de resumen de esta seccidn, el gobierno de Costa Rica promueve el acceso a servicios
para adultos mayores y personas con discapacidad, incluyendo servicios de atencion a la
dependencia a través de subsidios. Sin embargo, dichos esfuerzos estan enfocados en la
poblacién en situacién de pobreza y vulnerabilidad social. Los programas operan bajo una
I6gica de responsabilidad compartida en la que las familias son las principales proveedoras de
atencion a la dependencia y las organizaciones sin fines de lucro proveen servicios a la
poblacion mas pobre y vulnerable. Para este fin, las organizaciones solicitan financiamiento
econémico 0 en especie a diferentes instancias del gobierno incluyendo CONAPAM,
CONAPDIS, la Junta de Proteccion, gobiernos municipales, donantes nacionales e
internacionales, ademas de realizar actividades propias para recaudar fondos. No se
identificaron programas del gobierno para favorecer el acceso a servicios por parte de personas
con ingresos medios ni altos. Existen estandares de calidad en cuanto a recursos humanos y
planta fisica que aplican a todos los establecimientos publicos y privados. No obstante, no esta
establecido un sistema de seguimiento con uso de indicadores enfocados en verificar la calidad
de la atencion que se brinda. Una excepcion es la certificacion de los hogares de larga duracion
por parte del Ministerio de Salud, sin embargo, los indicadores se enfocan en insumos (planta
fisica, recursos humanos) y no en los procesos y los resultados.

Seccion 3. Oferta de servicios de cuidados a la dependencia en adultos mayores

Los servicios de atencion a la dependencia pueden ser diversos en cuanto al objetivo que
persiguen. Algunos pueden orientarse a prevenir el deterioro y preservar capacidades
funcionales para lograr el desenvolvimiento autbnomo de las personas por el mayor tiempo
posible. Otros pueden enfocarse en asistir a personas que ya tienen un nivel de deterioro
funcional importante y estan expuestas a mayores riesgos. Y otros enfocarse en la atencion de
las personas completamente dependientes para asistirlos en la etapa final de su vida con
cuidados paliativos y de alivio del dolor. Todas estas expresiones del cuidado tienen en comudn
gue las acciones de apoyo y asistencia pueden ser importantes para mejorar el bienestar y la
seguridad de la personay, en ultima instancia, su condicion de salud.

Si pensamos en la suma de todos los servicios de atencion a la dependencia a los adultos
mayores en Costa Rica y los organizamos en el marco conceptual del “diamante del cuidado”
podriamos observar una figura similar a la Figura 11, donde la mayor parte de la atencién es
provista por las familias. De acuerdo con la ENADIS, 89% de las personas que cuidan son
parte de la familia o amigos que apoyan sin remuneracion. Observariamos que en este
diamante también existe un numero limitado de servicios ofrecidos por organizaciones sin fines
de lucro con una base comunitaria (aunque Unicamente para las personas en pobreza) y un
mercado privado creciente pero aun pequefio de servicios enfocados en la poblaciéon de altos
ingresos y en atraer extranjeros.
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Figura 11. Aplicacién del diamante de los servicios de atencion ala dependencia en
Costa Rica

Familia

Gobierno Empresas con
fines de lucro

Organizaciones sin
fines de lucro

Fuente: Adaptado de la aplicacion de Razavi (2007).

El estado tiene una presencia muy limitada como proveedor directo de servicios, con excepcion
de la red de servicios de atencién en salud a cargo de la CCSS. Tanto el gobierno central como
algunos gobiernos municipales canalizan recursos (econdmicos y en especie) a organizaciones
sin fines de lucro para que provean servicios de atenciébn a poblaciones en situacién de
pobreza y vulnerabilidad.

Cerca de 338 mil personas, que representan el 9% de la poblacién de 18 afios y mas en Costa
Rica, declararon recibir asistencia de otra persona® para realizar actividades basicas y/o
instrumentales de la vida diaria muchas veces o siempre, de acuerdo con la ENADIS 2018%.
Solamente cerca de la mitad de las personas en situacion de dependencia (47%) reciben
asistencia personal como se muestra en la Figura 123!, Esto podria explicarse por varias
razones, por ejemplo, que las personas no estan recibiendo la ayuda que requieren, porque a
pesar de enfrentar una dificultad no requieren de ayuda de terceros o porque utilizan productos
gue les permiten superar las dificultades. Aunque también podria ser porque enfrentan un
grado de dependencia mas leve que el umbral que se utiliza en esta nota técnica para
identificar a las personas en situacion de dependencia.

2 Incluye asistencia proporcionada por familiares y por personas que reciben remuneracion.

30 La pregunta solamente se aplica a las personas que indican tener una dificultad para realizar alguna actividad sin utilizar apoyos.
Esta serie de actividades es mas amplia que las actividades basicas e instrumentales que se utilizan en el resto de este
documento. Ademas de ellas incluye: caminar, subir gradas, bafiarse y vestirse, en el caso de las basicas. En el caso de las
instrumentales incluye también cuidar o dar apoyo a otras personas, salir a la calle y comunicarse con otras personas.
Se considera Unicamente a las personas que reciben asistencia intensa; si se considera también a las personas que reciben
asistencia en pocas ocasiones, el porcentaje total de personas que reciben asistencia personal es de 12%, equivalentes a
454 mil personas.

81 Adicionalmente, algunas personas que no estan en situacion de dependencia (considerando los umbrales establecidos en esta
nota técnica) reciben asistencia personal.
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Figura 12. Porcentaje de personas con dependencia que reciben asistencia, por tipo de
asistencia

Asistencia total

47%

Asistencia para actividades basicas 36%

Caminary subir gradas 31%

Bafarse, vestirse o ir al bafio

19%

Basicas

Alimentarse 1%

Utilizar el servicio sanitario

14%

Acostarse y levantarse de una cama 27%

Asistencia para actividades instrumentales 45%

Trabajo doméstico

36%

Cuidar odar apoyo a otras personas 259,

Salir a lacalle

37%

Instrumentales

Hacer compras o ir aun centro de salud 39%

Comunicarse con otras personas

9%

Fuente: Elaboracion de los autores con base en la ENADIS.

La mayor parte de las personas que reciben asistencia personal estan satisfechas con la
intensidad de la asistencia que reciben. Sin embargo, el 25% de las personas que reciben
asistencia indicaron requerir mayor asistencia. Esto incluye a personas que ya reciben
asistencia, pero necesitan mas (11%) y a personas que actualmente no reciben asistencia y les
gustaria recibir (14%)32.

La gran mayoria de las personas que brindan cuidados son mujeres. De acuerdo con ENADIS,
ellas representan 69% de las personas que brindan asistencia personal frecuente sin
remuneracion y 90% de las personas que reciben remuneracion®,

Aunque esta nota técnica se enfoca en los servicios de atencién a la dependencia, es
importante remarcar que, ademas de dichos servicios, el uso de productos y servicios de apoyo
pueden aumentar la autonomia de las personas. Lo anterior incluye, por ejemplo, bastones,
pafales, anteojos, y equipos de computo adaptados®*. Tres cuartas partes de las personas con
dependencia utilizan productos y servicios que les apoyan a disminuir las dificultades que

32 Para este calculo se considera a todas las personas que reciben asistencia personal, aln si es poco frecuente.

33 Estos nimeros se refieren a asistencia frecuente, pero son sumamente consistentes a asistencia esporadica. Las cifras podrian
variar dado que la ENADIS solo permite analizar al cuidador principal.

34 La lista de apoyos y productos que menciona la ENADIS en esta pregunta es mucho mas amplia e incluye: complementos
nutricionales, muletas, andaderas, silla de ruedas y vehiculo adaptado, cama ortopédica, colchén anti escaras, audifonos, prétesis
u ortesis, inodoro portétil, silla de bafio, zapatos ortopédicos, perro guia, material de lectura en braille, aplicaciones o programas
para computadoras y equipos moviles, intérprete en Lesco y tablero de comunicacion.
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enfrentan en su vida diaria®. Mas del 70% de las personas con dependencia que utilizan
productos de apoyo indican que el uso de dichos apoyos le facilitan la vida completamente o
mucho. Esto podria explicar, al menos en parte, el que no todas las personas requieran de
asistencia personal para desempefiar sus actividades de la vida diaria a pesar de enfrentar
dificultades.

Servicios de atencion ala dependencia remunerados

Existe una oferta de servicios de atencion a la dependencia y cuidados formales en Costa Rica,
aungue no se cuenta con un censo 0 un mecanismo para cuantificar de manera precisa el
namero de organizaciones que los entregan ni el nUmero de personas a las que atienden.
Por un lado, existen organizaciones sin fines de lucro que estan enfocadas en la atencién a las
personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Por otro lado, existe también un mercado
creciente de organizaciones con fines de lucro que ofrecen servicios para poblacion de
ingresos medios y altos, que ademas busca atraer extranjeros (ver Tabla 9). Sin embargo, el
namero de instituciones que prestan servicios es impreciso. Esta seccion esta centrada en los
servicios enfocados a adultos mayores a falta de informacion sobre servicios enfocados en la
poblacién mas joven con dependencia.

Un indicador sobre el nimero de organizaciones sin fines de lucro trabajando en servicios de
atencion a la dependencia es que, en 2017, el CONAPAM entregd subsidios a
144 organizaciones sin fines de lucro para atender a adultos mayores a través de redes de
atencion en el domicilio, residencias y centros de dia. El nUmero de personas atendidas por
estos servicios con financiamiento de CONAPAM en 2018 fue de 18 mil. Entrevistas con
actores locales indican que a menudo las organizaciones sin fines de lucro atienden a una
poblaciéon aun mayor. Como se mencioné en la Seccién 2, el monto que reciben por parte del
CONAPAM no es suficiente para cubrir los costos de atender a una persona, por lo que las
instituciones deben gestionar recursos adicionales con donantes y/o generar recursos propios.
En general las organizaciones sin fines de lucro no solicitan copagos de parte de los adultos
mayores o de los familiares. Adicionalmente, dichas organizaciones se benefician del trabajo de
voluntarios, incluyendo personas que ofrecen su tiempo por decision propia, estudiantes que
buscan realizar las horas de servicio social obligatorias y personas que por una sentencia
judicial deben cumplir con horas de servicio social.

En cuanto al nimero de organizaciones con fines de lucro, el Directorio de Empresas y
Establecimientos 2018, realizado por el INEC, identific6 alrededor de 40 instituciones de
servicios para adultos mayores incluyendo instituciones con alojamiento, centros de dia y
residencias con servicio de enfermeria. Debe tenerse en cuenta que este nUmero podria incluir
a algunas instituciones sin fines de lucro, aunque se esperaria que este fuera un numero
reducido, pues el directorio excluye a las instituciones en las que mas de la mitad de los
recursos provienen del estado. Por otro lado, este conteo excluye a las empresas y a los
individuos que ofrecen servicios de asistencia personal en el domicilio. Las empresas que
ofrecen servicios suelen entregar una combinacién de ellos, por ejemplo, mezclar cuidado
diurno, residencial, apoyo en el domicilio y cursos las personas que cuidan. Los servicios
buscan ser altamente personalizados para adaptarse a las necesidades de las personas con
dependencia.

% Aqui se incluyen otras actividades elementales ademas de las que en este texto se consideran basicas e instrumentales. Mas de
la mitad de la poblacién adulta sin dependencia también indicé utilizar al menos un producto de ayuda.
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Tabla 9. Participacion de los sectores en la provisién de servicios de atencién ala
dependencia remunerados

Tipo de servicio

Descripcion general de los servicios

Sector
publico

Sector privado
con fines de
lucro

Sector
privado sin
fines de
lucro

Servicios en
instituciones

Servicios de
asistencia en el
hogar

Servicios en
Centros de dia

Servicio de
teleasistencia

Servicios para
personas que
brindan
servicios de
apoyo

Son servicios prestados en instalaciones que incluyen
alojamiento ademas de un paquete integral de
servicios de apoyo para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y, usualmente,
servicios de salud mas complejos. Las residencias a
largo plazo se orientan a personas con un nivel severo
de dependencia.

Son servicios prestados en el lugar donde reside la
persona. El eje de esta categoria de servicios es la
presencia de un asistente personal que apoya en la
realizacion de actividades bésicas e instrumentales.
Ademas, se pueden incluir servicios de ayuda para la
realizacion de tareas domésticas y entrega de
alimentos. Generalmente, se enfocan a personas con
un nivel de dependencia moderado o leve.

Son servicios que se brindan en instalaciones que no
incluyen alojamiento. Los centros de dia usualmente se
enfocan en actividades preventivas y recreativas

y no en brindar apoyo para realizar actividades de la
vida diaria; por lo tanto, en muchos casos, se utilizan
como complemento a los servicios en el domicilio. Su
poblacion objetivo son personas con dependencia leve

0 sin dependencia.

Son servicios brindados a distancia a través de
tecnologias de informacién. Debido a que los servicios
de teleasistencia no resuelven la necesidad de apoyo
para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
se suelen considerar como un complemento a los
servicios en el domicilio. Estan usualmente dirigidos a
personas con dependencia leve y/o con enfermedades
cronicas.

Los servicios para personas que cuidan incluyen
servicios de capacitacion, asesoria y respiro. Estos
ultimos consisten en relevar de forma temporal al
cuidador para permitir su descanso.

v

(Municipios)

v

(Municipios)

v

v

v

v

v

v

v

v

Fuente: Elaboracion de los autores. La fuente de las descripciones se basa en Cafagna et al. (2019).

Servicios en instituciones

La regulacion de Costa Rica define a los hogares de larga estancia como establecimientos que
ofrecen, ademas de alojamiento, servicios de higiene personal, apoyo en actividades de la vida
diaria, alimentacion, rehabilitacion, recreacion, nutricién, y estimulacion mental; dichos
establecimientos deben contar con una junta directiva o gerencia, un coordinador administrativo
y la respectiva persona encargada del cuido basico de la persona adulta mayor con la finalidad
de ofrecer una atencion y un ambiente de seguridad de pertenencia y proteccion durante las
24 horas (Decreto No. 37165-S).

El porcentaje de adultos de 60 afios y mas que viven en residencias de larga duracion es
pequefio. El Censo de 2011 identific6 4 mil personas viviendo en instituciones, equivalente al
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0.9% de la poblacion de adultos de 60 afios y mas. Esto es un porcentaje mas alto que en la
mayoria de los paises de América Latina donde el promedio es 0.5% (Sanders 2019).
Si suponemos que el porcentaje se ha mantenido, en 2018 el nimero de adultos mayores en
residencias de larga duracion seria al rededor de 7 mil personas®.

Servicios residenciales ofrecidos por el sector privado con fines de lucro

Existe una oferta limitada de residencias privadas con fines de lucro. Sin embargo, este un
nicho de la economia plateada enfocado en la poblacién con altos ingresos en Costa Rica y en
atraer a personas extranjeras, principalmente de Estados Unidos, aunque también de otros
paises de América Latina y de Europa.

Una de las instituciones mas representativas en este sector es Verdeza®/, una residencia para
adultos mayores que brinda paquetes de atencion integral que se adaptan a las preferencias y
necesidades del adulto mayor o de su familia. La residencia también cuenta con espacios
adaptados para atender a personas con demencia y dependencia severa (por ejemplo,
pacientes postrados). Alrededor de 40% de los residentes requiere de asistencia basica para
sus actividades bésicas de la vida diaria. S6lo la mitad de las personas que requieren
asistencia la requieren de manera intensa. El costo para los usuarios de vivir en Verdeza
comienza en 2 mil 150 délares mensuales, sin embargo, es considerablemente mas alto
cuando se agregan servicios de atencion a la dependencia. Senior Care Costa Rica® es otro
ejemplo de residencias para adultos mayores que ofrece asistencia para realizar actividades de
la vida diaria. Su mercado meta son personas de Estados Unidos. El precio de los servicios
incluyendo asistencia para actividades de la vida diaria inicia en 2 mil 750 dolares mensuales
en habitaciébn compartida y en 3 mil 500 en habitacion privada. En el caso de atencion para
personas con demencia el precio inicia en 3 mil 950 mensuales.

Servicios residenciales ofrecidos por el sector privado sin fines de lucro

En 2018, mas de 60 organizaciones sin fines de lucro recibieron subsidios para atender a 2 mil
700 personas adultas mayores en situacion de pobreza o abandonados en residencias de larga
duracion. En general este perfil de vulnerabilidad socioecondmico coincide con personas con
alto grado de dependencia funcional y, en muchos de los casos, con multiples padecimientos
cronicos, incluso en etapa terminal. En algunos casos, los residentes han sido trasladados de
un hospital a una residencia de larga duraciéon. Con esta complejidad, la atencién puede tener
un mayor costo. Las entrevistas realizadas en el contexto de esta nota sugieren que el costo
podria superar mil dolares mensuales por paciente.

Servicios de asistencia personal en el hogar

En este grupo de servicios se considera el apoyo de un asistente personal para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. La asistencia personal se define en el
Reglamento a la Ley para Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad (No. 7600) como el o los apoyos ofrecidos por una persona denominada
asistente personal a una persona con discapacidad que haya calificado como receptora de
dicha asistencia, en las actividades de la vida diaria necesarias para que la persona con
discapacidad ejercite en igualdad de condiciones su derecho a la autonomia personal.

36 Considerando la poblacién estimada de adultos mayores en 794 mil personas con base en la ENAHO 2018.
87 Mas informacion en http://verdeza.com
38 Mas informacion en http://www.seniorcarecostarica.com

35


http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=86554&nValor3=112370&strTipM=TC
http://verdeza.com/
http://www.seniorcarecostarica.com/

Ademas, se define a los asistentes personales como personas capacitadas y remuneradas.
En la practica no existen mecanismos efectivos para asegurar que las personas que realizan
cuidados estén capacitadas.

Servicios de asistencia personal ofrecidos por el sector privado con fines de lucro

Con base en la ENADIS, se estima que al menos 28 mil cuidadores no familiares reciben un
pago regular (en dinero o en especie) por brindar asistencia personal en el domicilio®*®. Ocho de
cada diez de dichos cuidadores son mujeres. No existe informacién adicional en la ENADIS
para caracterizar a estos trabajadores entre los que se incluyen cuidadores que trabajan por
cuenta propia y trabajadores que son parte de una agencia.

Se identificaron algunas empresas que ofrecen servicios de asistentes personales en el
domicilio incluyendo la franquicia internacional de Homewatch CareGivers, Cuidarte, Assista y
Agencia Kalaan®”’. Los paquetes de cuido del adulto mayor suelen ofrecer una combinacién de
apoyo para realizar actividades basicas de la vida diaria con servicios de enfermeria e incluso
de atencién médica en el domicilio. También se identificaron anuncios de empleo en bolsas de
trabajo para realizar cuidado de personas adultas mayores.

Servicios de asistencia personal ofrecidos por el sector privado sin fines de lucro

Existen algunos servicios de asistencia personal muy acotados en el contexto de la Red de
Cuido del CONAPAM, mencionada en la Seccién 2 como atencion en el domicilio. Se trata de
visitas al domicilio por parte de organizaciones sin fines de lucro para entregan apoyos Yy
algunos servicios muy puntuales en el domicilio. Por ejemplo, durante la visita se puede prestar
un servicio de salud especifico, seguimiento a las necesidades y entrega de apoyos como
pafiales o equipo. Durante las entrevistas para realizar este documento se identificd que
ademéas de la Red de Cuido algunas organizaciones realizan trabajo en la comunidad,
incluyendo visitas al domicilio o servicios a través de unidades moéviles o en instalaciones
publicas. En 2018, alrededor de 70 organizaciones sin fines de lucro** atendieron a casi
14 mil personas.

Servicios en centros de dia

En el contexto de Costa Rica los centros diurnos son servicios de atencién integral a las
personas adultas mayores que se ofrecen en instituciones, y difieren de los servicios
institucionales porque no ofrecen alojamiento. Algunos de los servicios que pueden ofrecer los
centros incluyen: alimentacion, entrega de apoyos a poblacion en pobreza, atencibn médica
basica, actividades recreativas, ocupacionales y de estimulacion mental y fisica. Esto contrasta
con los centros diurnos en otros paises que suelen enfocarse en actividades ludicas para
personas autonomas o con dependencia leve. Un ejemplo interesante son los centros diurnos

3 Dicha estimacién es conservadora pues asume solo un cuidador remunerado por cada una de las personas que declaré dar un
pago regular por servicios de asistencia intensa para realizar las siguientes actividades: caminar, subir gradas, bafiarse y vestirse,
alimentarse, utilizar el servicio sanitario, acostarse y levantarse, servicio doméstico y asistencia para realizar compras y acudir a los
servicios de salud. Los datos de la ENADIS indican que 35% de las personas que reciben asistencia intensa tienen méas de un
cuidador, sin embargo, no indaga sobre sus caracteristicas. La estimacién excluye a 11 mil cuidadores familiares que reciben una
remuneracion.

4 Mas informacion en http://costarica.hwcglat.com, https://www.assistacr.com/, https://www.agenciakalaan.com/quienes-
somos.html y https://www.cuidartecr.com/cuidoadultosmayores.

41 Aqui se incluyen 11 gobiernos municipales.
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utilizados como un punto para atender a las personas con deterioro cognitivo, con un enfoque
terapéutico y de rehabilitacién (ver Recuadro 5).

Las estadisticas del CONAPAM indican que existen, por lo menos, unas 60 instituciones sin
fines de lucro que brindan atencién a personas adultas mayores en centros diurnos. En 2018,
esta red brind6 servicios a mil 700 personas. El perfil de las personas atendidas es de personas
autovalentes o con dependencia leve, sin embargo, las instituciones realizan esfuerzos y
adecuaciones (por ejemplo, pedir al familiar que permanezca con el adulto mayor) para
mantener la atenciébn al adulto mayor cuando su nivel de dependencia aumenta.
Adicionalmente, se identificaron algunos centros de dia o servicios diurnos en instituciones con
fines de lucro.

Recuadro 5. Atencién para personas con padecimientos neurocognitivos

Las personas con Alzheimer y otras demencias en etapa avanzada pueden requerir de asistencia
permanente para realizar sus actividades béasicas y mantener su cuidado personal. En esta etapa, las
personas pierden la capacidad de responder a su entorno, de conversar y, por ultimo, de controlar
movimientos. Esto hace particularmente desgastante la atencién de personas con este padecimiento.

Se estima que 40 mil personas padecen Alzheimer o deterioro neurocognitivo en Costa Rica, lo que
equivale a cerca del 5% de la poblacién adulta mayor. Aln se necesitan mas esfuerzos para tener una
estimacion mas exacta de su prevalencia, aunque en el marco de la iniciativa 10/66 del Grupo de
Investigacion de la Demencia de la Asociacion Internacional del Alzheimer se han dado pasos
importantes en este sentido. El titulo de esta iniciativa llama la atencién sobre el hecho de que a pesar
de que 66% de las personas con Alzheimer viven en un pais con ingresos medios y bajos, solo
10% de la investigacion es acerca de ellos. El mensaje es que mientras mejor se conozca una
enfermedad y a quiénes les afecta, es méas probable desarrollar servicios adecuados y de calidad para
atenderla.

En 2014 se lanzé6 el Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer y Demencias Relacionadas de
Costa Rica con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con demencias, sus
cuidadores y sus familiares. La Asociacién Costarricense de Alzheimer y Otras Demencias Asociadas
(ASCADA), en asociacién con otros actores, ha impulsado acciones especificas para concretar las
medidas incluidas en ese plan, especificamente: las clinicas de memoria, la casa del cuidador y
capacitacion para personas que cuidan.

Las clinicas de memoria son un espacio de estimulacién cognitiva para personas mayores con el
objetivo de ejercitar y mantener sus habilidades, asi como ralentizar el deterioro cognitivo.
El Programa La Casa del Cuidador es un espacio especialmente creado para asistir a quienes cuidan
a personas con Alzheimer y donde se les ofrece contencion emocional, orientacion y algunas opciones
recreativas. Estas acciones de apoyo se complementan con una linea de formacion continua para las
personas cuidadoras, orientada a entrenar competencias que les permitan desenvolverse mejor en
ese rol y, al mismo tiempo, cuidar adecuadamente del bienestar y la propia salud.

Un ejemplo de las alianzas que se pueden generar para que estos modelos de atencion integral para
personas con demencias y las personas que los cuidan sean una realidad es la experiencia del Centro
Diurno El Tejar. Se trata de una asociacion sin fines de lucro que ofrece estos servicios orientados a
personas de bajos recursos, incluyendo a las personas que se atienden en el marco del CONAPAM y
a personas externas que brindan un copago. También ofrece capacitacién a otras organizaciones sin
fines de lucro para ofrecer dichos servicios.

Otro socio que hace parte de esta innovadora alianza es el Hogar Bello Horizonte, un espacio
especializado de atencién geriatrica integral disefiado especialmente para brindar cuidados a las
personas mayores, incluyendo la atenciéon de aquellas con deterioro cognitivo producto del Alzheimer
y otras demencias, y también la entrega de cuidados paliativos para las personas dependientes
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severas. Funciona con las dos modalidades, centro diurno y hogar de larga estancia, y forma parte de
la red de organizaciones trabajando a favor de las personas con Alzheimer y otras demencias.

Por su parte, la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con un modelo de atencion
multidisciplinario para el abordaje integral de pacientes que presentan fallas de memoria y que se
implementa en los diferentes centros médicos de su red. Es una alternativa que, junto con ofrecer
examenes especializados para la realizacion de diagnésticos, ofrece algunas alternativas de
tratamiento, al contar con geriatras, neurélogos, psicélogos, terapeutas ocupacionales o profesionales
de enfermeria. Dada la necesidad de mejorar el acceso al diagnéstico de enfermedades
neurocognitivas, conocidas generadoras de dependencia funcional, y de contar con mejores opciones
de tratamiento, el Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias Relacionadas,
establece no solo el objetivo de estimular y fortalecer las estructuras clinicas que permiten
diagnosticar y ofrecer tratamiento, sino concretamente plantea la necesidad de contar con mas
clinicas de memoria.

Nota: Mas informacion disponible en los portales oficiales de ASCADA https://ascadacr.wordpress.com, Centro Diurno El Tejar
https://centrodiurnodeeltejar.org/index.php/clinica-de-memoria y Hogar Bello Horizonte https://www.hogarbellohorizonte.com/

Servicios de teleasistencia

Los servicios de teleasistencia se refieren a la aplicacion de tecnologias de la informacién para
proporcionar monitoreo continuo y respuesta inmediata en casos de emergencia.
Se identificaron un par de organizaciones con fines de lucro que ofrecen el servicio de
teleasistencia. TOCHmobile*?, una empresa costarricense que ofrece un servicio de atencién
en caso de emergencia integrado a un teléfono celular simple y facil de usar por adultos
mayores. El servicio celular también tiene geolocalizacién y esta integrado a un expediente
médico. Ademas, la franquicia de Homewatch CareGivers, enfocada en atencién a domicilio
con asistentes personales ofrece también un servicio de teleasistencia.

Servicios para personas que brindan servicios de apoyo

Existe una oferta de cursos de capacitacion para apoyar a las personas que cuidan a personas
en situacién de dependencia ofrecidos tanto por empresas, organizaciones sin fines de lucro y
algunos gobiernos incluyendo el Hospital Nacional Geriatrico y gobiernos locales. El objetivo de
dichos cursos es mejorar la calidad del cuidado, desarrollando habilidades en los familiares que
se dedican al cuido de personas en situacion de dependencia y también apoyarlos para
administrar mejor la responsabilidad de cuidar al tiempo de atender su salud y sus
necesidades.

Un esfuerzo enfocado al cuidado de personas con demencia es la Casa del Cuidador
impulsada por la Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas
(ASCADA) (ver Recuadro 5). Dicha organizacion planea llevar a cabo un proyecto para ofrecer
servicios de respiro en un futuro.

Otros servicios
Existen otras figuras de atencion que podrian ubicarse en una categoria intermedia entre

servicios en instituciones y en el domicilio, puesto que la atencidén se presta en una vivienda
particular, pero no es la vivienda del adulto mayor. Los hogares solidarios son hogares

42 Mas informacion disponible en el portal de la empresa http://www.tochmobile.com.
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voluntarios que reciben personas adultas mayores en situacion de pobreza y riesgo social con
dependencia, y les brindan alojamiento, alimentacién, apoyo con las actividades diarias e
integracion a la familia a cambio de la entrega de una compensacién econdémica del
CONAPAM. La familia puede o no tener vinculos familiares con el adulto mayor.
Otra alternativa, aunque sélo funciona de manera temporal, son los hogares comunitarios que
consisten en una vivienda de alquiler compartida por un grupo de hasta cinco adultos mayores
que reciben la atencién de una persona cuidadora. Los servicios que reciben incluyen
alojamiento, alimentacion, dindmica familiar y atencion de necesidades. Ambas modalidades de
atencion también estan disponibles para personas adultas mayores independientes siempre y
cuando estén en condicidn de pobreza y riesgo social. Ver Anexo 6.

Las personas con dependencia pueden acceder a ayudas técnhicas a través de la Caja
Costarricense del Seguro Social con recursos del CONAPAM, para promover su independencia
para realizar actividades basicas de la vida diaria. Esto también es posible a través de una
linea de financiamiento de la Junta de Proteccion Social. En ambos casos, es posible acceder,
por ejemplo, a productos de ayuda y dispositivos para incontinencia, anteojos, prétesis, sillas
de ruedas, sillas de bafio, bastones, camas ortopédicas y colchones especiales.
Adicionalmente, las modalidades de atencion del CONAPAM incluyen mejoras habitacionales a
viviendas privadas propiedad del adulto mayor (o de sus familiares) orientadas a favorecer la
independencia del adulto mayor para realizar actividades de la vida diaria y para disminuir
riesgos (por ejemplo, de caidas). En esta categoria se incluyen instalaciéon de barandales,
adecuacioén o construccién de bafios y dormitorios y pisos antideslizantes. Ver Anexo 6.

Cuidados ala dependencia no remunerados

La gran mayoria de las personas con dependencia vive en la comunidad y recibe apoyo no
remunerado de parte de familiares y amigos para realizar actividades de la vida diaria. Mas de
300 mil personas prestan apoyo frecuentemente a algun familiar o amigo para realizar
actividades basicas y/o instrumentales de la vida diaria®®. En la mayoria de los casos la
persona gue cuida es hijo o hija (43%) o conyuge (32%) de la persona con dependencia.

Los datos de la Encuesta de Uso del Tiempo indican que poco mas del 2% de los adultos en
edad de trabajar dedican tiempo a apoyar a personas con dependencia definidas como
personas con dificultades fisicas, mentales, enfermedades permanentes o de edad muy
avanzada, que no les permita realizar actividades por si mismas y, por lo tanto, dependen de
otra persona que destine tiempo diariamente para su apoyo. Dicho porcentaje es
considerablemente mayor en el caso de las mujeres (3.44% de las mujeres en edad de
trabajar).

En promedio, los cuidadores familiares dedican siete horas a la semana a atender a las
personas con dependencia. Los datos sugieren que en promedio las mujeres dedican
considerablemente mas horas a la semana que los hombres y que ademas las personas que
no trabajan dedican més horas que las que trabajan. El porcentaje de las personas que no
trabajan es mayor en el caso de las personas ocupadas en dar cuidados, especialmente en las
mujeres: 69% de las cuidadoras no trabajan en comparacion a 47% de las mujeres que no
declararon prestar cuidados.

4 La ENADIS 2018 solo permite identificar las caracteristicas del cuidador principal. En este analisis se excluyen casi 11 mil
cuidadores familiares que reciben una remuneracién en especie o monetaria.
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Secciodn 4. Andlisis y perspectivas del sistema de cuidados

Las condiciones demograficas de Costa Rica sitian al envejecimiento y la dependencia como
factores de presion para el desarrollo de politicas sociales y sanitarias, y de una oferta de
servicios para la atencion de las necesidades generadas por estas condiciones. Sin embargo,
el pais tiene elementos para avanzar en el desarrollo de un sistema de cuidados de largo plazo.
Cuenta con instituciones robustas, un seguro publico de salud de amplia cobertura, un marco
normativo favorable y una visién de los derechos sociales que hacen factible la adopcion del
tema de atencién a la dependencia. El desafio consiste en desarrollar un sistema formal de
cuidado que gire en torno a la dependencia y organice e integre los esfuerzos que actualmente
constituyen bases importantes, pero que todavia adolecen de altos grados de segmentacién y
dispersién. Imprimir mayor racionalidad al sistema, ofrecer una nueva rectoria y un marco
articulador que le dé mayor sentido a los esfuerzos de coordinacion, permitiria satisfacer el
doble objetivo de hacer mas eficiente al sistema en su conjunto y facilitar que las personas con
dependencia accedan a servicios de cuidado de calidad.

En el resto de esta seccion de cierre sintetizamos el estado actual del pais en cuanto a cuatro
elementos que deben ser tomados en cuenta para disefiar un sistema de cuidados: poblacién
beneficiaria, oferta de servicios, calidad de los servicios y financiamiento.

Sobre la poblacion beneficiaria

Para avanzar en la direccibn de un sistema de cuidados existe un importante espacio de
mejora en la definicién y la identificacion de la poblacién objetivo. La oferta de programas
financiados actualmente por el gobierno no se enfoca en atender a la poblacion con
dependencia. Los criterios de elegibilidad giran en torno a la situacién de pobreza o de
vulnerabilidad social, destacando la condicion de abandono. En ese sentido, lo mas importante
es desarrollar e implementar una definicion del concepto de dependencia, aunque también
existen espacios de mejora en cuanto a la priorizaciéon y al mecanismo para captar usuarios del
sistema.

En el mundo, los sistemas de cuidados de largo plazo que cuentan con un mayor nivel de
estructuracion han incorporado algin mecanismo de identificacibn de limitaciones vy
capacidades funcionales con el propésito de determinar cual es el tipo de apoyo requerido y
cual resultaria la mejor modalidad para brindar esa asistencia (Medellin et al. 2018). No se trata
s6lo de determinar si la persona califica para una residencia de largo plazo, por ejemplo, y asi
administrar mejor las plazas disponibles en hogares, centros o familias de acogida. Se trata de
determinar cuales son los apoyos especificos que las personas requieren, y la identificacion de
la severidad de la dependencia y de las condiciones en que las personas viven, ya que esta es
la base para conformar lo que genéricamente se denomina un plan integral de cuidados.

En rigor, no se ha definido de manera oficial la condicién de dependencia en Costa Rica ni
existe un instrumento Gnico para medirla. Incluso aquellos programas que incorporan el uso de
cuestionarios para caracterizar las capacidades y funcionalidades de las personas no
necesariamente utilizan variables que permitan medir el nivel de dificultad asociado a cada
funcionalidad, ni tampoco el nivel de severidad de la dependencia detectada para determinar la
intensidad del apoyo y el tipo de asistencia que se debe entregar. En la actualidad, la
valoracion del grado de dependencia de las personas que reciben fondos publicos es una tarea
encomendada a las Instituciones de Bienestar Social y, aunque existen directrices y
orientaciones técnicas sobre qué instrumentos aplicar y con qué procedimientos, existe un alto
grado de discrecionalidad en la forma en que esto se concreta y en el nivel de sistematicidad
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con que se realiza esa valoracion (Pérez Noguera y Avendafio 2017). Dado que el monto per
cépita que se entrega a las organizaciones que prestan servicios a personas adultas mayores
se relaciona con el grado de dependencia, la valoracion de la dependencia debiera sustentarse
en instrumentos sensibles.

Por otro lado, en cuanto a la valoracion de la dependencia, los protocolos de atencién de la
persona adulta mayor en el sistema publico de salud cuentan con valiosas orientaciones
técnicas sobre cédmo detectar dependencia, por ejemplo, en el ambito hospitalario se aplica el
indice de Barthel (Mahoney y Barthel 1965) y la Medida de Independencia Funcional para
identificar el nivel de dependencia y el tipo de atencién que requiere la persona. Cabria analizar
qgué posibilidades hay de potenciar el uso de dichos instrumentos en el contexto de la atencién
primaria (EBAIS) como parte de la entrevista clinica a la persona mayor, para que ademas de
la identificacion de algunos riesgos en salud se pueda clasificar a las personas dependientes
segun la severidad.

También es relevante analizar la eficiencia de los mecanismos de seleccién de personas y
asignacion de beneficios, en la doble perspectiva de la evaluacion de la elegibilidad (coémo se
determina quiénes califican para recibir qué prestaciones o asistencias) y la prioridad (con qué
criterios se establece a quiénes se le asignan primero esos beneficios). Los programas y
servicios conocidos hasta ahora son claros en establecer sus criterios de elegibilidad, pero no
es claro cémo operan los criterios de priorizacion.

La naturaleza y la severidad de la dependencia son los criterios que deberian ser los mas
importantes a ser considerados para establecer la prioridad en la atencién. Aunque los criterios
de pobreza y de vulnerabilidad socioeconémica también pueden jugar un papel, sobre todo
cuando se trata de movilizar recursos de la asistencia social y prestaciones econdémicas que
complementen un plan integral de cuidados.

Finalmente, es importante desarrollar mejor los aspectos operativos del modelo en cuanto a la
captacion de la poblacion objetivo. En primer lugar, la estrategia para buscar a las personas
gue pueden requerir asistencia y apoyo a los cuidados debe incorporar algunas practicas
proactivas de busqueda e identificacion de usuarios prioritarios. En la actualidad, las personas
interesadas en recibir los beneficios existentes, si toman conocimiento de ellos, deben solicitar
ser consideradas. Por su parte, cada organismo ejecutor busca activamente a sus potenciales
beneficiarios, pero sélo si necesita cubrir las plazas disponibles para su atencion. Si bien es
importante que el mecanismo de identificaciébn de beneficiarios tenga diversos canales y
estrategias, se debe prever también que la falta de proactividad del modelo no termine por
dejar fuera a los que mas requeririan atencion.

Sobre |la oferta de servicios

En el caso de Costa Rica el sector privado es el principal oferente de servicios remunerados de
atencion a la dependencia, incluyendo a empresas y organizaciones sin fines de lucro. El papel
del gobierno se ha centrado en entregar subsidios a organizaciones sin fines de lucro o a
familias para la compra de servicios.

Rumbo a la construccion de un sistema de cuidados que no esté acotado a las personas en
pobreza o vulnerabilidad social, el reto en cuanto a la provisién de servicios es ampliar la
cobertura de asistencia personal y de servicios de apoyo a las personas que cuidan sin
remuneracion quienes actualmente estdn asumiendo la mayor parte de las responsabilidades
de cuidado. Como base, existe de manera legal la figura de asistente personal como una
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persona capacitada y bien remunerada. Adicionalmente, se identificaron algunas iniciativas de
financiamiento de asistencia personal en el domicilio, tanto por el lado del CONAPAM como del
CONAPDIS, aunque representan un ambito muy poco desarrollado. Por el lado de los servicios
de capacitacion y consejeria para quienes estan a cargo de cuidar a algun familiar dependiente,
existen muy pocos ejemplos de instituciones publicas que ofrezcan servicios. Valdria la pena
analizar lineas de financiamiento para potenciar los servicios que actualmente brindan
organizaciones sin fines de lucro.

Por otro lado, los servicios de atencién a la dependencia son un nicho creciente en la economia
plateada en Costa Rica, y seria pertinente analizar de qué manera favorecer que el desarrollo
de este nicho puede ser un generador de empleos de calidad.

Sobre la calidad de los servicios

Rumbo a la construccion de un sistema de atencidon a la dependencia el reto es crear un
mecanismo Unico que se encargue de promover y resguardar la aplicacion de estandares de
calidad en la prestacion de los servicios de atencion a la dependencia. En Costa Rica el Estado
tiene fuerte preeminencia como ente regulador, aunque mas en la l6gica de garante del buen
uso de los recursos transferidos a entidades publicas y privadas para la prestacién de los
servicios. Por otro lado, esta la definicion y verificacion de estandares para la provisién de los
servicios propiamente tales. Los actuales mecanismos aplican sobre éstos una légica similar de
fiscalizacién, que cubre condiciones bésicas como caracteristicas de los espacios fisicos
(infraestructura, disposicion de las instalaciones y condiciones de funcionamiento),
disponibilidad de equipamiento basico e insumos y dotacién minima de recursos humanos.

En el caso de los servicios de atencién a la dependencia, la regulacién de su calidad estaria
dada por las normas a las que se supeditan hogares y centros de atencion, bajo las normas
sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud. El énfasis de esta regulacion estaria puesto
en aspectos importantes de la calidad de los servicios relacionados con la seguridad para las
personas, y en mucho menor medida en aspectos relacionados con la efectividad del cuidado.
En algunos casos se afiaden otros criterios complementarios como la incorporacion de
consideraciones para asegurar que los recintos sean accesibles para personas con
discapacidad.

Por otro lado, en el caso del CONAPAM, los requisitos que las organizaciones deben cumplir
ex ante a la recepciébn de fondos se acompafan también de una importante labor de
supervision y fiscalizacion. En el caso de la Junta de Proteccién Social, parte de la gestion de
convenios se orienta a acompafar y dar asistencia técnica a las entidades receptoras de
fondos, aunque no es claro hasta donde esa instancia permite evaluar nivel de cumplimiento de
estandares ni cuél sea la capacidad operativa real de las entidades para llevar a cabo esas
tareas de manera sistematica, con la periodicidad y la intensidad requeridas.

Es destacable el esfuerzo que hacen las instituciones CONAPAM, CONAPDIS vy la propia Junta
de Proteccion Social, por especificar en sus términos de referencia y condiciones para la
recepcion de fondos que las organizaciones cuenten con personal calificado para prestar los
servicios. Este aspecto es importante porque el perfil de los recursos humanos es un aspecto
esencial de la calidad de los servicios. De ahi la importancia de determinar los niveles de
educacioén, capacitacion y certificacion esperada por parte de los trabajadores. Queda por
determinar si los propios perfiles solicitados se ajustan a la especificidad y complejidad de los
servicios de cuidado que las entidades deben prestar. Asi, la profesionalizacién de los servicios
sélo tiene sentido en la medida que colabora con la provisibn de cuidados especificos o
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especializados y que la gente que los provee se encuentre debidamente preparada.
La existencia de una entidad como el Instituto Nacional de Aprendizaje y su incorporacion a las
acciones de desarrollo de -curriculos, entrenamiento y certificacion, permite avances
importantes como el Programa de Formacion de Asistentes para Personas con Discapacidad
justamente a cargo de esta instancia.

En relacién con el financiamiento de los servicios de cuidado

Los servicios existentes se financian con recursos provenientes de la recaudacion fiscal por la
via de los impuestos generales, impuestos al salario y otras aportaciones como los recursos de
la Junta de Proteccién Social que reinvierte los excedentes de la loteria entre distintos
programas. Con miras a plantear un sistema financieramente sostenible, cabe la necesidad de
explorar la introduccién del copago, donde la valoracién de condiciones socioeconémicas de
los usuarios permita identificar cuando es posible un desembolso con cargo al propio usuario
para cubrir parcialmente el costo de los servicios recibidos, sin que esto represente un riesgo
de exclusién de las personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad que actualmente reciben
beneficios.

Hay que tener en cuenta que, en el actual escenario de incertidumbre relativa sobre la
sostenibilidad de las finanzas publicas, es imperativo para el estado diversificar fuentes de
financiamiento que permitan solventar razonablemente los compromisos de gasto sin sacrificar
el alcance y la calidad de los servicios publicos que se entregan a los ciudadanos (Programa
Estado de la Nacién 2018), mas todavia en un area como el envejecimiento y la dependencia
donde se proyecta un alza sostenida de la demanda con fuerte presion sobre la oferta de
servicios sociales y de salud. Por eso, opciones de diversificacion de las fuentes de
financiamiento de servicios, incluido el copago, pueden ser una opcion viable en el actual
contexto nacional, mas todavia si la introduccibn de un principio de solidaridad en el
financiamiento permite ampliar la cobertura de los servicios ofrecidos para la atencién de la
dependencia.

De otro lado, dada la importancia que tiene el sector privado como socio del sector publico que
suma capacidad de accion para el desarrollo de oferta de servicios en sectores prioritarios para
los ciudadanos, pareceria conveniente explorar otras opciones como la conformaciéon de
asociaciones publico-privadas que permitan dar el necesario impulso a aquellas areas de
servicios que aun se encuentran menos desarrolladas. Algo de esto esta ocurriendo en el pais
en areas tan estratégicas como el apoyo al desarrollo de la oferta de servicios de cuidado para
la primera infancia, de manera que es posible pensar también en la proyeccion de ese modelo
de mancomunacioén de recursos para el cuidado a las personas mayores y dependientes.
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Anexo 1. Baterias de preguntas sobre discapacidad

Instrumento

Numero
discapacidades
registradas

de

Edad

Pregunta en el cuestionario

Opciones de respuesta

CENSO 2011

Sin limite

¢(Nombre) tiene alguna limitacion
permanente...

... para ver aun con los anteojos o lentes puestos?

... para oir?

... para hablar?

... para caminar o subir gradas?

... para utilizar brazos o manos?

... de tipo intelectual? (retardo, sindrome de Down, otros)
. de tipo mental? (bipolar, esquizofrenia, otros)

Nlnguna de las anteriores

ENUT 2017

Sélo 3

Disponible para
12 afios y més

¢(Nombre) presenta alguna
limitacion que le dificulte
0 impida permanentemente...

...ver aiin con los anteojos o lentes puestos?
..oir? . ..

...hablar?

...caminar o subir gradas?

...utilizar brazos y manos?

...de tipo intelectual? (Sindrome de Down, otros)
...de tipo mental? (Bipolar, esquizofrenia, otros)
No tiene ninguna

ENAHO 2018

Sélo 2

¢(Nombre) presenta
alguna limitacion que
le dificulte o impida

permanentemente...

...ver aun con los anteojos o lentes puestos?
...0ir?

...hablar?

...caminar o subir gradas?

...utilizar brazos y manos?

...de tipo intelectual? (Sindrome de Down, otros)
...de tipo mental? (bipolar, esquizofrenia, otros)
No tiene ninguna

ENIGH 2018

Sin limite

¢(Nombre) tiene alguna limitacion
permanente ...

...para ver aun con os anteojos o lentes puestos?
...para oir?

...para hablar?

... para caminar o subir gradas?

...para utilizar brazos o0 manos?

...de tipo intelectual (sindrome de Down, autismo, otros)? .

de tipo mental (bipolar, esquizofrenia, otros)?
Ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion de los autores con base en la informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica.
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Anexo 2. Aflos de Vida Saludables perdidos en los adultos de 60 y mas por género en 2017

Hombres Mujeres

Enfermedades cardiovasculares I 2c. O 21.8
Cancer IIIIINNNN————— 21.8 I 17.7

Desordenes neuroldgicos I 6.1 I 5.5
Diabetes y enfermedades renales I 8.4 I 5.5
Enfermedades de los sentidos I 5.5 I 7.1
Desérdenes musculoesqueléticos I 4.1 I 6.8
Enfermedad respiratoria cronica I 6.2 I 6.4

Enfermedades digestivas I 6.1 I 55
Otras no transmisibles Il 2.5 . 4.0
N 3.3

Des6rdenes mentales Il 2.1

Lesiones involuntarias 1l 2.9 Il 2s
Infecciones de vias respiratorias bajas y TB 1.9 1.4
Infecciones entéricas |’ 0.8 1.3
Enfermedades de la piel B 0.9 W12
Deficiencias nutricionales | 0.1 0.9
Lesiones de transporte 1l 1.8 Hos8
0.4

Desérdenes maternos y neonatales | 0.2
Abuso de substancias 1 0.8 104

Enfermedades tropicales y malaria | 0.2 0.4

Otras enfermedades infecciosas | 0.2 0.2
Lesiones autoinflingidas y violencia B 1.1 102
VIH/SIDAy otras ets | 0.2 0.1

Transmisibles B No transmisibles B Causas externas

Nota: Se utiliza la clasificacion a dos digitos de las causas. La clasificacion de enfermedades transmisibles incluye también desérdenes maternos, neonatales y nutricionales.
Fuente: Elaboracion de los autores con base en los datos del Estudio Global de Carga de Enfermedad http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Anexo 3. Afios de Vida con Discapacidad en los adultos de 60 y mas por género en 2017

Hombres Mujeres
Enfermedades de los sentidos I 19,5 17.6
Deso6rdenes musculoesqueléticos I 14.1 I 15.9
Enfermedades cardiovasculares I 3.4 I 5.2
Otras no transmisibles N 6.8 I S.1
Deso6rdenes mentales N 7.5 I S 1
Desoérdenes neurologicos N 6.6 I S.1
Diabetes y enfermedades renales I .7 I 5.0
Enfermedad respiratoria cronica I 6.6 I 6.8
Lesiones involuntarias N 3.8 BN 35
Enfermedades de la pic| Il 2.5 I 25
Enfermedades digestivas Il 3.0 I 24
Infecciones entéricas 1.9 2.4
Deficiencias nutricionales | 0.2 2.3
Céancer I 3.9 B 18
Deso6rdenes maternos y neonatales |~ 0.8 1.1
Enfermedades tropicales y malaria = 0.8 1.0
Abuso de substancias Il 1.4 Ho7
Lesiones de transporte I 1.2 105
Infecciones de vias respiratorias bajasy TB | 0.4 0.3
Lesiones autoinflingidas y violencia B 0.5 102
Otras enfermedades infecciosas | 0.1 0.2
VIH/SIDAy otras ets | 0.2 0.1

Transmisibles B No transmisibles B Causas externas

Nota: Se utiliza la clasificacion a dos digitos de las causas. La clasificacion de enfermedades transmisibles incluye también desérdenes maternos, neonatales y nutricionales.
Fuente: Elaboracion de los autores con base en los datos del Estudio Global de Carga de Enfermedad http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Anexo 4. Afos de Vida con Discapacidad en la poblacion de 0-59 afios por género en 2017

Hombres

Mujeres

Desoérdenes mentales IS 1. 18.0

Deso6rdenes musculoesqueléticos IEEG—G——— 14.0
Desordenes neurolégicos IS ©.1

Otras no transmisibles I 5.0

I 15.4
I 13.5
I 8.5

Enfermedades de los sentidos NN 6.7 I .0
Desordenes maternos y neonatales 6.3 5.7
Enfermedades de la pie| I 6.2 I 5.7
Diabetes y enfermedades renales I 4.9 I 4.3
Enfermedad respiratoria cronica I 4.3 I 4.0
Deficiencias nutricionales 2.3 3.7
Abuso de substancias I ©.3 N 08
Enfermedades cardiovasculares Il 2.1 Il 22
Enfermedades digestivas Il 3.0 . 2.1
Infecciones entéricas 2.4 1.9
Lesiones involuntarias I 3.0 15
Enfermedades tropicales y malaria = 1.1 1.3
Infecciones de vias respiratorias bajas y TB 1.5 1.3
Céancer 1 0.6 o7
Lesiones autoinflingidas y violencia B 0.6 104
VIH/SIDAy otras ets | 0.6 0.4
Otras enfermedades infecciosas | 0.3 0.3
Lesiones de transporte M 0.8 103

Transmisibles B No transmisibles B Causas externas

Nota: Se utiliza la clasificacion a dos digitos de las causas. La clasificacion de enfermedades transmisibles incluye también desérdenes maternos, neonatales y nutricionales.
Fuente: Elaboracion de los autores con base en los datos del Estudio Global de Carga de Enfermedad http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Anexo 5. Porcentaje de la poblacidon que enfrenta dificultades para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

- E
Total basicas + instrumentales || NG 36%
15%
N 28%
Total basicas | 15%
5%
N 22%
Acostarse y levantarse de lacama [ 11%
4%
BN 14%
Usarel sanitario [l 6%
2%
N 18%
Alimentarse [l 7%
2%
B 61%
Total Instrumentales || ENEGNNNGEGEGEGEGEGEGE 34%
13%
I 50%
Ir a hacer compras y servicios de salud || NG 24%
8%
N 33%
Manipular objetos pequeiios NG 17%
5%
D 47%
Trabajo doméstico GG 22%
8%

Basicas

Instrumentales

m80+ m60+ 18 a 59 anos

Fuente: Calculos de los autores con base en la ENADIS.



Anexo 6. Servicios y apoyos del programa Construyendo Lazos de Solidaridad de CONAPAM

Servicio o apoyo Monto méaximo Descripcion

mensual de
subsidio per capita
en délares

Alimentacion $119 Alimentacion adecuada considerando la situacion particular de cada persona adulta mayor (incluye dietas especiales y suplementos
alimentarios supervisados profesionalmente)

Articulos de uso $43 Articulos de uso e higiene personal (jabén de bafio, papel higiénico, crema dental, toallas de manos, alcohol en gel, ropa, zapatos,

personal e higiene cremas de cuerpo, cepillo de dientes, desodorante, champd, talcos y similares) y de limpieza para para vivienda (cloro, desinfectante,
jabdn en polvo, jabén en barra y similares).

Medicamentos e $216 Incluye medicamentos que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no suple o que se encuentren agotados.

implementos de salud

Atencién en salud $134 En caso de que la CCSS no pueda proporcionar servicios de salud, incluye el pago de servicios profesionales tales como: médico
general, médico internista, médico geriatra, psiquiatria, enfermeria, terapia fisica, terapia ocupacional, odontologia, psicologia, trabajo
social, nutricién y otras ramas gue resulten necesarias.

Productos de apoyo o $5,399* Incluye la compra de articulos o productos para facilitar a las personas adultas mayores la realizacién de determinadas acciones y

ayudas técnicas mejorarles su calidad de vida, como productos de ayuda y dispositivos para incontinencia, anteojos, prétesis, sillas de ruedas, sillas
de bafio, bastones, camas ortopédicas y colchones especiales, entre otros.

Mejoras $5,399* Subsidio para reparar, mejorar o ampliar la vivienda de una persona adulta mayor. Dentro de esta alternativa se incluye la compra e

habitacionales instalacion de barandas, adecuacion o construccién de un bafio o dormitorio adaptado a las necesidades de personas adultas
mayores y eliminacién de riesgos estructurales como cambio de zinc, pisos antideslizantes, instalacion eléctrica, entre otros.

Equipamiento de $3,239* Compra de articulos basicos tales como cama corriente, plantilla para cocina, trastos, silla, mesa, etc. Este subsidio se puede otorgar

casa para personas individuales o para Hogares Comunitarios.

Servicios basicos $ 257 Subsidios para pago de alquiler, servicios de luz, agua y municipales.

Familias Solidarias $ 450 Compensacion econémica para reubicar a personas adultas mayores (con independencia funcional o sin ella) en una familia con o
sin vinculos de consanguinidad gue le brinde alojamiento y los cuidados requeridos, ademas de integrarla a la dinamica familiar.

Asistente domiciliar $305-657 Ayuda para realizar las actividades de la vida diaria e instrumentales en el domicilio. Incluye acciones que van desde ayudar con el
bafio diario, preparar y brindar la alimentacion, aseo de la casa, hasta acompafiamiento a citas médicas, uso de transporte publico,
realizacion de compras o pagos.

Hogares comunitarios $450 Permite reubicar de manera temporal, a un grupo maximo de cinco personas adultas mayores, en condicién de pobreza y riesgo
social, con independencia funcional o sin ella, en una vivienda de alquiler, con una persona cuidadora, para suplir necesidades de
cuido general e integral: alojamiento, alimentacion, dindmica familiar y atencién de necesidades.

Transporte $43 Compra de combustible y el pago de servicio de transporte, para facilitar la entrega del beneficio a domicilio o el traslado de las
personas adultas mayores que lo requieran, o a citas médicas u otras gestiones urgentes.

Institucionalizacién $447 Subsidio temporal para financiar la reubicacion urgente de personas adultas mayores en residencias de larga duracion. La maxima
duracién son dos afios

Promocioén y $23 Actividades educativas, ocupacionales, fisicas, culturales, recreativas, deportivas, entre otras, que promuevan acciones e

prevencion de la
salud

intervenciones individuales y/o grupales que proporcién a las personas adultas mayores los medios para mejorar la salud

Nota: El monto maximo de los servicios 0 apoyos marcados con * se entregan en una sola ocasién y no mensualmente. En promedio las personas que participan en el programa
reciben dos tipos de apoyo. Dichos apoyos pueden entregarse en la modalidad de hogares y albergues, centros diurnos y red de cuido.

Fuente: CONAPAM (2019a).

52



