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Demanda de servicios de apoyo
a la dependencia funcional

Proceso de envejecimiento demografico

Costa Rica esta en una etapa avanzada de la transicion
demografica en donde la tasa de crecimiento de
la poblaciéon es baja, al igual que la mortalidad vy
natalidad. La esperanza de vida de sus habitantes ha
aumentado considerablemente en las ultimas décadas
y se espera que continle aumentando. La esperanza
de vida al nacer fue de 79 afos en 2015 y se espera
que en 2050 aumente a 85 anos (OMS 2018). En este
escenario, la importancia relativa de la poblacién de
adultos mayores, es decir de las personas mayores
de 60 anos crece aceleradamente. En 2015, alrededor
de 13% de la poblacidon costarricense eran adultos
mayores, de acuerdo con Naciones Unidas dicho
porcentaje aumentaria a 31% en 2050.
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Dependencia, discapacidad
y enfermedades crdnicas

Alrededor de 280 mil personas en Costa Rica, es decir
8% de la poblacion adulta, experimentan dificultades
para realizar actividades basicas de la vida diaria, de
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre
Discapacidad realizada en 2018 (ENADIS). 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 esta poblacidn que demanda servicios
de atencidn a la dependencia continle en aumento

"La excluye puesto que la ENADIS es un instrumento aplicado en hogares y no
en instituciones. Este célculo supone que la proporcidon de personas que viven
en residencias de larga estancia para personas adultas mayores que identificd
el Censo de 2011 se mantiene estable en relacidn con el total de la poblacion

adulta mayor.
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en las préximas décadas, como consecuencia del
envejecimiento dela poblaciony dadala prevalenciade
enfermedades cronicas. La situacion de dependencia
es tres veces mas prevalente entre los adultos mayores
gue en los adultos mas jovenes (Ver Figura 1). Si se
mantiene la tasa de dependencia actual, el porcentaje
de personas con dependencia que tienen sesenta
anos y mas aumentarad de 46% en 2018 a 62% en 2050.
Sin embargo, la tasa de dependencia podria elevarse
debido a la creciente prevalencia de padecimientos
cronicos.

Figura 1. Porcentaje de la poblacién adulta
en Costa Rica con dependencia 2018
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Fuente: Cdlculos de los autores con base en la ENADIS.

Las enfermedades no transmisibles representan el
mayor problema de salud en la poblacidén de Costa
Rica. Su prevalencia es especialmente alta entre los
adultos mayoresy entre las personas con dependencia.
De acuerdo con el Estudio Global sobre la Carga de
Enfermedades, 77% de los anos de vida saludables
(AVISA)? que perdid la poblacion costarricense en
2017 se explican por enfermedades no transmisibles;
entre los adultos de 60 afnos 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

2 Los anos de vida saludables (AVISA) son una unidad para medir la carga
de enfermedad en una poblacion. También son referidos como afos 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 aflos perdidos por muerte prematura (Afos Perdidos por Muerte
Prematura, APMP) y de los afos 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 situacion de América Latina ver el recuadro 1 en Aranco
et al. (2018).
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prematuras, sino que también desencadenan

situaciones de discapacidad y dependencia. Por otro
lado, poco mas de un tercio de las pérdidas totales
de afos de vida saludable en el pais se explica por
muerte prematura o por afos vividos con discapacidad
entre las personas mayores, a pesar de que esta cifra
solamente representa al 13% de la poblacion nacional.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de pérdida de afos de vida saludables por la
poblacionmayorde60afosen CostaRicayrepresentan
24% de la pérdida de AVISA. Las principales causas
de afnos vividos con discapacidad son distintas a las
principales causas de anos de vida saludable perdidos.
Las enfermedades de los sentidos son las principales
causas de afos de vida con discapacidad en la
poblacién adulto mayor. En contraste, los desdrdenes
mentales son la primera causa en la poblacién mas
joven. Los desdérdenes musculoesqueléticos son la
segunda causa para ambos grupos de edad.

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 crdnicas (86%) no son
dependientes, y que un porcentaje considerable
(37%) de las personas con discapacidad también son
auténomas.

Existe una fuerte relacién entre dependencia,
discapacidad y enfermedades crénicas. En la Figura 2
el tamano de los circulos representa el tamafio de cada
una de las tres poblaciones y el rectdngulo representa
el tamafo de la poblacién total. Puede observarse que
la dependencia es una situacion mas acotada que la
discapacidad y que el padecimiento de enfermedades
cronicas.

Cinco de cada diez personas con dependencia en el
rango de edad entre 18 y 59 afos también enfrentan
discapacidad y enfermedades cronicas. 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 afos y
94% en el caso de las personas mayores de 80 afos.
Ver mas detalle en Medellin, Jara-Males y Matus-Lépez
(2019).
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Figura 2. Relacién entre dependencia, discapacidad y
enfermedades crdnicas en la poblaciéon de 18 afos y
mas en Costa Rica
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Nota: El tamafo de los circulos y del rectangulo representan
el nimero de personas. Fuente: Estimacion con base en la
ENADIS 2018

El papel del gobierno en la
atencion a la dependencia

En los ultimos afios se han realizado esfuerzos
institucionales en Costa Rica para formar un sistema
nacional de cuidados. Sin embargo, no se ha
concretado de manera formal un sistema, con énfasis
en la atencion de la dependencia. El gobierno cuenta
con politicas y programas que financian servicios para
adultos mayores y para personas con discapacidad, y
una proporcionimportante de dicha poblacion objetivo
enfrenta una situacion de dependencia funcional.
Ademas, el pais cuenta con instituciones sdlidas,
una cobertura amplia de salud, un marco normativo
favorable y, sobre todo, una vision de los derechos
sociales que hacen factible la adopciéon del cuidado,
sobre todo en la vejez y en condicién de dependencia,
como un ambito prioritario de su sistema de bienestar
social.
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En el marco normativo destacan la Ley Integral para la
Persona Adulta Mayor (No.7935), la Ley de Igualdad
de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
No.7600 y Ley para la Promocion de la Autonomia
Personal de las Personas con Discapacidad No. 9379.

En cuanto a las politicas y programas, el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)
facilita a través de subsidios a organizaciones sin fines
de lucro el acceso a servicios de residencias de larga
duracion, centros diurnos y visitas al domicilio para
personas de 65 afos y mas®. En 2018, se dedicaron
36.3 millones de ddlares equivalentes a 0.06% del PIB
y se entregaron subsidios a 18 mil personas. La mayor
parte de las personas atendidas (77%) participd en la
modalidad de atencidén en el domicilio denominada
Red de cuido (Consejo Nacional de |la Persona Adulta

Mayor 2019).

Adicionalmente, el Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad (CONAPDIS), cuenta con el
servicio de prestaciones sociales y econdmicas
incluyendo servicios de atencién a la dependencia
para personas con discapacidad menores de 65 anos
en situacion de pobreza. El plan operativo del 2019
contempla la entrega de 1,442 subsidios para procurar
alternativas de atencidén por un total de 7.8 millones
de dolares. 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
2019). Adicionalmente, el presupuesto considera un
programa para financiar asistentes personales en el
domicilio, aunque no ha sido implementado aun.

El financiamiento de CONAPAM y de CONAPDIS
provienen principalmente del Fondo Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares (FODESAF) que se alimenta
de una mezcla de impuestos generales e impuestos
a la ndmina, asi como de los impuestos especiales
a licores, cervezas y cigarrillos. Ademas, se utilizan
recursos de |loterias y sorteos en el caso de los apoyos
de la Junta de Proteccién Social. En 2017, la Junta de

3 Personas entre 60 y 65 anos son elegibles para recibir beneficios si se
encuentran en una situacién de abandono.

4 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 inspeccidn.
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Proteccion Social dedicd 20.6 millones de ddlares a
la gestion y a proyectos especificos de residencias de
larga duracion y de centros diurnos, ademas de los
recursos canalizados a la Asociacion Gerontoldgica
Costarricense (AGECO) y al Hospital Raul Blanco
Cervantes (Junta de Proteccién Social n.d.).

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 de la
normativa. La regulacion 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*.

Oferta de servicios de
atencion a la dependencia

La mayor parte de la atencidén a las personas en
situacion de dependencia funcional en Costa Rica es
prestada por familiares de manera no remunerada,
principalmente por mujeres. En este sentido, es
importante subrayar que ante una creciente demanda
de servicios, las familias tienen menos recursos para
brindar cuidados. Por un lado, las familias son mas
pequefas. Por otro lado, mas mujeres participan en
el mercado laboral por lo que tienen menos horas
disponibles para apoyar a familiares.

De manera complementaria, se identifica un mercado
pequefo pero creciente de servicios remunerados
prestados por organizaciones sin fines de lucro con
una base comunitaria y por un mercado privado
creciente pero aun pequefo de servicios enfocados en
la poblacién de altos ingresos y en atraer extranjeros.
Lo anterior incluye servicios de larga estadia en
instituciones, centros de dia, asistencia en el domicilio
y de manera mas acotada, servicios de capacitacion
para cuidadores no remunerados y teleasistencia.
El papel del gobierno se ha centrado en facilitar el
acceso a servicios a partir de subsidios dirigidos a las
familias o a los proveedores de servicios sin fines de
lucro. Ver Tabla 1.
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Algunos instrumentos administrativos y estadisticos
dan algunas pistas sobre la dimension de la oferta
de servicios remunerados. Por ejemplo, en 2017,
CONAPAM entregd subsidios a 144 instituciones sin
fines de lucro. En 2018, el Directorio de Empresas
y Establecimientos 2018, realizado por el INEC,
identificé alrededor de 40 instituciones de servicios
para adultos mayores incluyendo instituciones con
alojamiento, centros de dia y residencias con servicio
de enfermeria®. Finalmente, la ENADIS identificd que
al menos 28 mil cuidadores no familiares reciben
un pago regular (en dinero en especie) por brindar
asistencia personal en el domicilio.

Tabla 1. Participacion de los sectores en la provision
de servicios de atencidén a la dependencia
remunerados

Tipo de Sector Sector privado Sector privado
servicio publico con fines sin fines
de lucro de lucro
Servicios
en instituciones v v
Servicios
de asistencia \/ v v
(Municipios)
en el hogar
Servicios en v v v
centros de dia (Municipios)
Servicio de
! ) v
teleasistencia
Servicios para
P v v v
personas que
brindan servicios
de apoyo

Fuente: Medellin, Jara-Males$ y Matus-Lopez (2019).

Con base en los datos de ENADIS, se estima que mas
de 300 mil personas prestan apoyo frecuentemente a
un familiar o amigo para realizar actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria sin recibir un pago. En
la mayoria de los casos la persona que cuida atiende
a su padre o madre (43%) o a su conyuge (32%). La
mayoria de las personas que cuidan son mujeres.
En promedio los cuidadores familiares dedican siete

S 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.
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horas a la semana a apoyar a personas en situacion
de dependencia (James y Rhee 2019). Las mujeres
dedican el doble de horas que los hombres.

Analisis y perspectivas
de los servicios de apoyo

Existe un importante espacio de mejora en la
definicion y la identificaciéon de la poblaciéon objetivo
para avanzar en la construccién de un sistema
de cuidados. La oferta de programas financiados
actualmente por el gobierno, en particular los de
CONAPAM y de CONAPDIS, no se enfoca en atender
a la poblaciéon con dependencia. Los criterios de
elegibilidad giran en torno a la situacion de pobreza
o de vulnerabilidad social, destacando la condicion
de abandono. En ese sentido, lo mas importante es
desarrollar e implementar una definicién del concepto
de dependencia, aungue también existen espacios de
mejora en cuanto a la priorizacién y al mecanismo
para captar usuarios del sistema.

El reto en cuanto a la provision de servicios, rumbo a
la construccidn de un sistema de cuidados que no esté
acotado a las personas en pobreza o vulnerabilidad
social, es ampliar la cobertura de asistencia personal
y de servicios de apoyo a las personas que cuidan
sin  remuneracién, quienes actualmente estan
asumiendo la mayor parte de las responsabilidades
de cuidado. Por otro lado, los servicios de atencidén a
la dependencia son un nicho creciente en la economia
plateada en Costa Rica, y seria pertinente analizar
de qué manera favorecer el desarrollo de este nicho
puede ser un generador de empleos de calidad en el
sector privado.

En cuanto a la calidad de los servicios, 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.

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
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publicos que se entregan a los ciudadanos (Programa
Estado de la Nacién 2018). Aln mas 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 opcioén viable en el actual contexto
nacional, mas todavia si la introduccion 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 accidon
para el desarrollo de oferta de servicios en sectores
prioritarios paralos ciudadanos, pareceria conveniente
explorar otras opciones como la conformacion de
asociaciones publico-privadas que permitan dar el
necesario impulso a aquellas areas de servicios que
aun se encuentran menos desarrolladas.

En resumen, 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 vision de los derechos sociales que
hacen factible la adopcién del tema de atencion a
la dependencia. El desafio consiste en desarrollar
un sistema formal de cuidados que gire en torno a
la dependencia y organice e integre esfuerzos que
actualmente constituyen bases importantes, 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 mas
eficiente al sistema en su conjunto y facilitar que las
personas con dependencia accedan a servicios de
cuidado de calidad.
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