Politica Nacional de Cuidados 2021-2031:
Hacia la implementacién progresiva de un Sistema de Apoyo a los
Cuidados y Atencion a la Dependencia



Capitulo siete. Hacia la implementacion progresiva de un Sistema de Apoyo a los Cuidados

y Atencion a la Dependencia

Esta politica publica tiene por poblacion objetivo a las personas en situacion de dependencia; que
se define como aquella situacion en la que personas experimentan la concurrencia-de-tres
condiciones: a) tener problemas para el desarrollo de las actividades de la vida diaria como
desplazarse, comer, asearse, lavarse, entre otros; b) que se requiera apoyo de terceros para
desarrollar estas actividades y c) que estas dificultades y demandas sean permanentes o estén
activas durante un extenso periodo (EC, 2015; Matus-L6pez, 2019; OCDE, 2020).

Actualmente, el concepto es practicamente inexistente en las cartas de oferta de servicios
institucionales. Tampoco es posible identificarle en los parametros de.calidad para medir la
eficiencia en las transferencias monetarias que hace el Estado a Organizaciones de Bienestar
Social. Por ello, a falta de cobertura estatal ajustada a los requerimientos de los cuidados y apoyos
de las personas dependientes, estas tareas son realizadas mayormente de manera informal®® por
mujeres que han asumido este rol en el entorno familiar (Chaverri, 2019).

Costa Rica esta cambiando y esta realidad es social.y fiscalmente insostenible en el tiempo: por
una parte, se reduce la oferta de cuidados en.el'entorno familiar debido a factores asociados con el
incremento de mas mujeres que se insertan en el mercado de trabajo, disminuye el tamafio medio
de los hogares y cada vez mas personas adultas mayores viven solas; por el otro, hay mayor presion
sobre el sistema de salud y de pensiones a.la vez que existe menor cantidad de personas en edad
de insertarse en el mercado de trabajo.

Esto, sumado a la baja fecundidad, al alargamiento de la vida que sugiere una mayor demanda de
atencion a personas dependientes y a una mayor cantidad de personas viviendo con enfermedades
cronicas y discapacidad severa, se evidencia la urgencia de hacer un alto en el camino y repensar
coémo abordar este problema de interés publico.

Por tales motives, esta politica publica se enmarca en el area de las politicas de dependencia y
salud y tiene-por.objeto integrar, ampliar y coordinar la nueva oferta de servicios brindada a las
personas dependientes por instituciones publicas y privadas prestatarias de servicios de atencién a
poblacién vulnerable en Costa Rica.

Desde el momento actual, a través de las brechas entre demanda y oferta, se dilucida la necesidad
dercubrir el desajuste actual de cuidados y apoyos con servicios sociales publicos y privados de

0 Como se ha mencionado, los denominados cuidados informales son aquellos realizados por personas cuidadoras
que no tienen un estatus profesional ni un contrato de trabajo. En algunos Estados como Reino Unido, Irlanda, Espafia
y Dinamarca, las personas cuidadoras informales, aln sin contrato de trabajo, pueden recibir del Estado una
transferencia econdmica por llevar a cabo sus labores de cuidados a un familiar o persona dependiente de su
comunidad. Comdnmente los servicios que se ofrecen a este tipo de personas cuidadoras son: informacion, consejeria
y capacitacion para mejorar la calidad de los cuidados y apoyos, inclusidn y cobertura en los sistemas de seguridad
social; especialmente en los seguros relacionados con accidentes de trabajo y pension por vejez, y provision de
personas cuidadoras sustitutas para los periodos de respiro y vacaciones (Becker, 2014).
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calidad para personas dependientes, al tiempo que se distinga y dignifique el rol de las personas
cuidadoras y se promueva la corresponsabilidad social de los cuidados.

Los Sistemas de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia son de los campos de las
politicas sociales que han adquirido creciente protagonismo en paises desarrollados en los Gltimos
decenios y, aunque de manera incipiente todavia, mayor visibilidad en los paises de ingresos
medios (CEPAL, 2018; OCDE, 2019; BID, 2020). Diversos organismos han llamado la atencion
sobre el aumento de la necesidad de cuidados de largo plazo, en particular, para las personas que
requieren apoyos para la realizacion de actividades en la vida cotidiana, por ejemplo, el.Informe
Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de la Organizacion Mundial de la-Salud (2015)
recomienda que cada pais debe tener una politica de cuidados de larga duracion sostenible y
equitativa para personas mayores (OMS, 2015).

En Costa Rica el derecho a la salud es un derecho fundamental y la prestacién de los servicios de
salud de la CCSS se encuentra consolidada, con cobertura ‘universal. Ademas, la Sala
Constitucional define el derecho a la salud como uno de naturaleza prestacional que impone al
Estado y a las instituciones publicas encargadas, el deber de‘brindar un servicio publico continuo,
eficaz, eficiente, oportuno, de calidad, sin discriminacién, adaptable, transparente y solidario a
favor de los usuarios de los servicios de salud pablica (Mideplan, 2017c).

Sin embargo, con el incremento de la proporcion de personas dependientes en razon del
envejecimiento poblacional, la reduccion del‘nimero de personas por hogar y, paralelamente, el
crecimiento del porcentaje de mujeres que se-insertan al mercado de trabajo, se plantean nuevos
desafios publicos para subsanar la brecha entre la presion potencial de la demanda y la oferta de
cuidados y apoyos de larga duracion, lascuales actualmente son enmendadas mayormente por la
familia y en menor escala, por el'mercado.

La accion institucional de entidades pUblicas y privadas se limitd por mucho tiempo a proporcionar
cuidados a aquellas personas que por desamparo (falta de redes familiares que pudieran procurarles
ese cuidado) y pobreza (falta de medios para comprar los cuidados) quedaban desprotegidas. De
este modo, el desarrollo de las politicas sanitarias y sistemas institucionalizados de atencion de
amplia cobertura hizo que una parte de esos cuidados se transfiriera a instituciones de corte
sanitario, principalmente, los concernientes a periodos de tratamiento y convalecencia, aunque no
fuera precisamente esa la necesidad. En la actualidad, la mayor parte de los paises desarrollados
tienen o estan desarrollando sistemas de cuidados de larga duracion que se ocupan también de las
necesidades asociadas al cuidado que no cubren los sistemas de salud (OCDE, 2020).

En.América Latina y el Caribe, el desarrollo de sistemas sociosanitarios para la satisfaccion de
necesidades de cuidados y apoyos presenta vacios importantes, es en general escaso, fragmentado,
los servicios suelen no estar coordinados en modalidad de sistema y no tienen oferta
complementaria (OIT, 2018). Hasta ahora, la tendencia ha sido que la resolucion del cuidado de
las personas con algin nivel de dependencia ha estado casi de manera exclusiva bajo la
responsabilidad de las familias y muy especialmente de las mujeres.
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Ante situaciones similares de cambios demogréaficos, sociales y econémicos, los paises
desarrollados entraron fuertemente en tensién llegandose a hablar incluso de la crisis de los
cuidados por la creciente participacion de las mujeres en el mercado del trabajo y la poca
participacion de los hombres en las tareas domésticas y de atencion de sus miembros dependientes,
fendmenos que generan cada vez menor disponibilidad de cuidadores y cuidadoras, en un contexto
donde las necesidades asociadas al cuidado van en aumento.

Estas razones plantean con fuerza la necesidad de asignar responsabilidades mas claras a los
Estados y definir el mejoramiento de las reglas del juego a los proveedores de servicios (OIT,
2018). En la medida en que estos temas se van instalando en las agendas politicas€ institucionales
de los paises, se va otorgando mayor importancia a los asuntos relacionados-con. los apoyos, los
cuidados y la dependencia (European Commission, 2019). Esto, porque.es cada vez mas
importante contar con mas y mejores herramientas de proteccién que sean consistentes con los
cambios sociales y demograficos que experimentan los paises, en particular, el alargamiento del
promedio de vida de la poblacidn, lo cual implica el aumento de la.cantidad'y proporcion de adultos
mayores que viven en situacion de dependencia durante periodos prolongados, producto de
problemas fisicos o cognitivos que limitan su independencia para el desempefio en la vida
cotidiana y la procura del bienestar (OMS, 2015).

Es preciso aclarar que las necesidades asociadas a la dependencia no son exclusivas de las personas
adultas mayores. No obstante, los apoyos a los‘cuidados y atencion a la dependencia tendran una
creciente consideracion en terminos sociales. y. presupuestarios a largo plazo, debido al
envejecimiento de la poblacién, porque su_prevalencia se concentra en la ultima etapa del ciclo
vital (Huete y Chaverri, 2019). Por ello,.en'su Informe “Prospectiva en Salud 2045: Prevencion y
Sostenibilidad Financiera”, Mideplan evidencia que conforme se avanza en edad, la capacidad de
oir, de utilizar brazos y manosy la de.caminar o subir gradas disminuye, por tanto, es necesario
generar capacidades en el sistema de salud para la atencién y cuidado de esta poblacién, por lo que
resulta vital la garantia en el acceso a la salud, pero sobre todo el desarrollo de programas de
atencion primaria y prevencion de enfermedades (Mideplan, 2017c).

Asimismo, lost.cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacion apuntan al tema de la
cronicidad..como-un factor de alto impacto sobre la arquitectura y desempefio de los sistemas
institucionales llamados a responder a la necesidad del cuidado. Si bien es cierto, la poblacion esta
viviendo mas tiempo, la mayor prevalencia de enfermedades crénicas acompafiara buena parte de
los.afies vividos. Por su parte, el vuelco de las economias familiares al trabajo remunerado fuera
del domicilio genera mayor necesidad de una oferta externa al hogar de cuidados y apoyos.

En este sentido, la oferta de cuidados debe ampliarse y diversificarse, tanto en relacién con su
acceso como con su forma de financiamiento y gestion. Esto significa configurar un sistema de
apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia de amplio alcance que combine prestaciones de
cobertura universal y asistencial y que integre distintos tipos de servicios, considerando la
heterogeneidad de las personas que requieren cuidado y los arreglos familiares y comunitarios a
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los que tienen o no acceso para solventarlas con autonomia. Las necesidades de cuidado varian en
funcion de sus caracteristicas, en particular, el grado de dependencia, el contexto familiar y la
situacion econémica, por lo que disponer de una amplia gama de servicios constituye la mejor
garantia para dar respuesta adecuada a cada situacion.

Es un hecho que el proceso de envejecimiento que vive el pais y el aumento en la demandapor
este tipo de servicios seguird generando presiones sobre la inversion social pablica, como ha
sucedido en los paises desarrollados. En sintesis, el actual desafio es adaptar esa. matriz de
proteccion social para responder a los nuevos escenarios asociados a su avanzada-transicion
demogréfica, baja de la fecundidad, aumento de la esperanza de vida, sumado esto a la.creciente
participacion de las mujeres en el mercado laboral, que ya supera el 40% y subsecuentemente la
reduccion de la oferta de cuidado informal al interno de los ndcleos familiares:

La Politica Nacional de Cuidados tiene su base en la creacién y articulacion de una serie de piezas,
instrumentos y actores determinantes para operar con eficacia y pueda consolidarse mas alla de su
agregacion formal.

La necesidad de la articulacion de esfuerzos en materia-de cuidados debe reconocer la existencia
de rectorias y atribucion de competencias generadas-bajo una-perspectiva de especializacion y la
existencia previa de canales y mecanismos de coordinacion.

Dentro de los modelos institucionales ejemplarizantes en relacién con la construccion de esta
modalidad, se encuentra la experiencia del Sistema Nacional para la Atencion y la Prevencion de
la Violencia Intrafamiliar considerado.en.los articulos 22 y 23 de la Ley contra la Violencia
Doméstica, organizado como _el “‘(...)conjunto de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, que en forma.coordinada y planificada, brindaran servicios especiales a personas
afectadas por la violencia. intrafamiliar y realizardn acciones para prevenir esta forma de
violentacién de los derechos humanos” (Decreto Ejecutivo 26664-C-J-PLAN-MTSS-MIVAH- S-
MEP-SP de 27 de enero'de 1998).

Mas recientemente se cuenta con experiencias cercanas de politica publica costarricense como la
Estrategia Puente.al Desarrollo, la cual muestra el rol crucial de la articulacion como factor
determinante en'una mejor orientacion, asignacién y uso de los recursos de inversion social a modo
de una ruta Segura a seguir.

Dentro de los desarrollos institucionales recientes en el sector social, una instancia superior de
coardinacion de los esfuerzos del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia
en'Costa Rica, cuenta con la referencia del Consejo Presidencial Social, por su fuerte articulacion
de esfuerzos interinstitucionales para la estrategia de erradicacion de pobreza conocida como
Puente al Desarrollo, esta experiencia ha dado cuenta de funcionalidad en la fluidez de la
informacion para que sean tomadas oportunamente las decisiones estratégicas.
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El Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia (traduccion operativa de la
politica) requiere precisamente de la articulacion institucional de las politicas, planes, proyectos,
programas, servicios y prestaciones alrededor de un marco regulatorio comdn robusto y
actualizado, capaz de consolidar las acciones existentes, superar brechas de cobertura y calidad de
las intervenciones y generar servicios innovadores a tono con las demandas sociales crecientes por
cuido.

Tambien, seran claves dentro de los esfuerzos de articulacion, la gestion de la informacion.y el
conocimiento, asi como la apuesta por la promocién de cambios en las mentalidades-y. practicas
socioculturales. Para esto, tres elementos adicionales que pueden incidir favorablemente.son: i) la
creacion por Ley 9137 del Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del
Estado (SINIRUBE), ya que posibilita el establecimiento de mecanismos de referencia y contra-
referencia en este caso ligados a las necesidades de cuido; ii) la experiencia acumulada en la
Estrategia Puente al Desarrollo como un nuevo paradigma de atencion que privilegia la accion
articulada de instituciones y programas del area social y iii) la gradual consolidacion del Sistema
de Evaluacion de Programas Sociales del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
que conduce a la parametrizacion de los programas y a.la rendicion de cuentas de la gestion de
manera integral, es decir, atendiendo tanto criterios sustantivos (resultados) como operativos.

El Sistema como respuesta

Las necesidades de apoyo a los cuidados y atencion asociados a la dependencia estan creciendo, a
la vez que las familias estan cada vez en menor capacidad para satisfacerlas. Estos servicios son
escasos en el mercado y su costo es elevado-tanto para las personas que necesitan cuidados como
para los familiares que los cuidan. La mayoria de los cuidados de hoy en dia son proporcionados
por familiares y amigos, a menudo.en detrimento de su salud y seguridad financiera. Asimismo,
se estima que, en las proximas décadas, a falta de un sistema robusto y articulado, la mayoria de
los cuidados profesionales seran pagados por su bolsillo y el de sus familias (Veghte et al., 2019).

Estos costos a menudo Ilegan en un momento en que los individuos y sus familias son los méas
vulnerables y enaun contexto en el que han tenido pocas oportunidades de prefinanciar o asegurarse
contra esos riesges. Por lo tanto, el problema fundamental hoy es la ausencia de un sistema de
apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia que pueda proteger a las personas dependientes
y sus familias.de las complicaciones acaecidas en virtud de lo que significa la condicion de
dependenciay dependencia cronica de un integrante del grupo familiar.

Con el incremento en la necesidad de apoyo a los cuidados de larga duracién proyectada para los
proximos afios y la probable disminucién de la disponibilidad de cuidadores familiares, habra una
creciente necesidad de servicios de atencion a la dependencia, formales y pagados. Esta gama de
servicios suele ser cara y la mayoria de las personas que se acercan a la jubilacion hoy carecen de
ahorros suficientes para mantener su nivel de vida después de dejar de trabajar, incluso sin tener
en cuenta los costos de salud y apoyo a los cuidados. Por esto, para muchas familias las necesidades
de atencion pueden llegar a ser inmanejables o afrontadas a un costo significativo para el tiempo,
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la salud, el bienestar, los ingresos y las carreras profesionales y laborales de los integrantes de la
familia, especialmente, de las mujeres.

Costa Rica tiene una larga tradicion de invertir en el bienestar de la poblacién. Sin embargo, las
iniciativas implementadas a propoésito de las personas dependientes han sido -escasas,
descoordinadas y con un bajo nivel de articulacion. Hasta el momento, el alto. nivel de
fragmentacion ha sido sostenido sobre los hombros de las mujeres cuidadoras, quienes-dedican
buena parte de su tiempo a cuidar y apoyar, sin remuneracion econémica, a las ‘personas
dependientes de su familia, realidad que ademas de injusta, es econémicamente insostenible.

Articular las iniciativas descritas anteriormente permitira maximizar los resultados sobre el
bienestar de la poblacion, a la vez, que se utilizan los recursos publicos de manera mas eficiente®!
y se consolidan las bases para la creacion de un Sistema Nacional de Cuidados que cierre las
brechas entre la demanda de estos servicios y la escasa o nula oferta, con calidad, capacidades
formativas especializadas y enfoques desde el paradigma de los derechos humanos, al tiempo que
se evitaran fragmentaciones, duplicidades y omisiones entre los entes y érganos publicos en el
ejercicio de las funciones administrativas relacionadas ‘con la asignacion, giro, control y
fiscalizacion de los recursos publicos destinados-a la.atencion de las personas dependientes.

Las mejoras en gobernanza de atencion a la dependencia contribuiran en gran medida a aliviar
estas tensiones. Asi, se construye una mirada amplificada sobre las necesidades de cuidados y
apoyos de la poblacién que habitan-el territorio costarricense, mas alla de la estrechez de acceso
ligada con la situacion de la pobreza, redefiniendo y repensando desde la integracion y la
coordinacion el reticulo de proteccion social costarricense. Esto supone evolucionar de una mirada
sectorial individual (enfocada en las instituciones) a una légica articulada —sectorial, intersectorial
e interinstitucional—, que sea capaz de pensar primero en los requerimientos de las personas y crear
respuestas a las necesidades de las personas dependientes.

Si los cuidadosy los apoyos para las personas dependientes son asequibles y se encuentran
disponibles universalmente, las personas cuidadoras familiares de todo el espectro de ingreso,
podran ‘seguir trabajando de forma remunerada, reforzando tanto la seguridad econdémica de sus
propias familias como la economia del Estado costarricense.

El Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia es concebido para lograr de
manera progresiva una cobertura universal y asequible de los riesgos que a menudo son costosos,
porgue en algin momento de sus vidas, practicamente todas las personas trabajadoras necesitaran
tiempo fuera del trabajo para cuidar de un ser querido o hacer frente a un problema de salud propio.

61 Un antecedente en la misma direccion es el Protocolo de Coordinacién Interinstitucional para la asignacion, giro,
control y fiscalizacion de los recursos publicos destinados a la atencidn y el cuidado de las Personas Adultas Mayores
donde convergen el CONAPAM, JPS, IMAS, y MS. Creado por el Ministro de Desarrollo Humano e Inclusién Social,
como rector de los Programas Sociales Selectivos, mediante el Oficio VMDHIS 304-01-2018 de fecha 25 de enero de
2018.
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La oferta de servicios coordinados y articulados del sistema no reemplazarian totalmente los
cuidados y apoyos familiares, pero podria dar a las personas cuidadoras de la familia mas
flexibilidad para manejar el cuidado y las demas responsabilidades. En consonancia, los sistemas
de atencidn a la dependencia hacen posible que los cuidadores y cuidadoras familiares que quieran
aumentar su participacion en la fuerza laboral y sus ingresos a corto y medio plazo puedan hacerlo.

La politica publica se orienta también hacia el desarrollo de la cualificacion de las necesidades
formativas de los trabajadores remunerados que prestan servicios de apoyo a los cuidados-en el
domicilio de personas en situacion de dependencia. Por lo general, esto es llevade-a.cabo por
trabajadoras contratadas en el marco de servicios provistos por empresas u organizaciones de la
sociedad civil que, en el caso costarricense es mayormente desarrollado con financiamiento de
naturaleza puablica. Por esta razon, el desarrollo de este tipo de empleo como profesion u oficio se
encuentra fuertemente limitada, dada la debilidad organizativa de quienes se desempefian en este
tipo de trabajos, asi como la escasa valoracion social asociada a empleos considerados
tradicionalmente femeninos.

La valorizacion y visibilizacion de los cuidados y apoyos para personas dependientes permitiran
transformar las creencias y valores sociales ligados a las'diferencias y roles de género, los modelos
de familia y de distribucion de las responsabilidades de-cuidado entre sus miembros asi como entre
los distintos actores sociales (Estado, familias y sociedad civil y empresarial), que intervienen en
la configuracion social de las opciones relativas a lIa provision del cuidado en domicilio para la
cobertura de las necesidades derivadas de la situacion de dependencia, asi como a las condiciones
en las cuales el trabajo remunerado de-cuidados es desarrollado. De este modo, mejorar la calidad
de vida de las personas que llevan a.cabo:las tareas de cuidados y apoyos es, cuanto menos, una
accion publica de justicia historica.-Asi,/quienes cuidan y apoyan, tendran las posibilidades para
disminuir su carga social, emacionalwy psicoldgica.

La conveniencia de contar con mecanismos que permitan integrar, articular y coordinar radica en
que permite planificar acciones para ampliar la oferta de servicios sociales incrementando el
bienestar social; que supone también permitir a las personas dependientes quedarse en casa,
amplificar los programas de licencias médicas y familiares pagadas para llevar a cabo tareas de
cuidados y apoyos sin el temor de perder el empleo, por el contrario, avanzar en la transformacion
sociocultural. donde la igualdad de género y la corresponsabilidad social de los cuidados
representan un distintivo socialmente positivo, que entre otros efectos pueda mejorar la imagen
corporativa de los centros de trabajo, reducir el gasto publico en salud para la Gltima etapa de la
vida, aliviar las cargas financieras de las familias, liberar tiempo a las mujeres cuidadoras, a la vez
que se les vincula con el mercado formal de trabajo, asi como ampliar, innovar y actualizar la
oferta de servicios sociales integrandole con otros mecanismos de politica estatal y coordinacion
con los planes de beneficios existentes para personas trabajadoras.

Este tipo de politicas se cristalizan como sistema en la mayoria de los paises de la OCDE vy, desde
hace algunos afios, estan comenzando a desplegarse en América Latina. Consisten en modelos que
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coordinan servicios existentes y crean unos nuevos para atender a las personas que no pueden
realizar las actividades bésicas de la vida diaria (Matus-Lo6pez, 2019).

Este sistema supone replantear las estructuras de proteccion social actualmente conocidas para
Costa Rica. La naturaleza de la dependencia obliga a pensar en politicas universales, tanto en el
ambito social como en salud, reemplazando la filosofia de ayuda social a los mas pobres por<wuna
visién mas contemporanea sobre politicas afirmativas de bienestar social.

Este modelo contrasta draméticamente con el status quo para la atencion de las personas
dependientes, donde el problema es practicamente de exclusiva responsabilidad-de las familias,
las cuales se enfrentan a tener que desembolsar cientos de miles de colones en-costos de atencién
y cuidado y, a menudo en el momento en que menos pueden permitirselo, porque con demasiada
frecuencia, cuando surge la necesidad, el sostén de la familia debe reducir sus horas de trabajo o
abandonar por completo la fuerza de trabajo (Veghte et al., 2019).

La dindmica de la vida laboral y familiar ha cambiado en los Gltimes decenios, pero la politica
publica no ha seguido el ritmo de las cambiantes necesidades de las familias costarricenses. Como
los hogares dependen de los ingresos de todas las personas adultas en edad de trabajar para llegar
a fin de mes, muchas familias carecen ahora de una persona cuidadora que se quede en casa para
atender a las personas dependientes.

Ademas, los programas son dispares y no estan-disefiados o integrados para abordar la realidad de
los cuidados y apoyos que las personas dependientes y sus familias necesitan. No se conceptualiza
la dependencia, ni existen parametros en este orden para las organizaciones sociales que reciben
financiamiento pablico para la atencién de poblaciones proxis.

La atencion a la dependencia,‘hasta ahora, no era un problema publico con gran calado y visibilidad
politica suficiente como para impulsar la intencion de coordinar y dirigir acciones institucionales
articuladas en torno a-este tema. La presente coyuntura es propicia para hacer una ruptura que
posibilite un abordaje diferente en el advenimiento del bicentenario, debido que, aunque
actualmente existe un mosaico de programas sociales para ayudar a las familias pobres y de bajos
ingresos a pagar.los costos de la atencidn, estos programas estan cronicamente infrafinanciados y
no sirven<a una parte significativa incluso de la fraccion de familias con ingresos lo suficientemente
bajos como para calificar.

La oferta hoy no esta centrada en la persona, esta enfocada en los ingresos de la persona y en la
institucién a la que puede recurrir con la convergencia de encontrarse en situacion de pobreza, y
ser persona adulta mayor o con discapacidad. La oferta es fragmentada y fraccionada, cuando el
paradigma actual de la administracion publica ha evolucionado hasta entender que las personas
son sujetos de derechos mas alla de las instituciones. Por tanto, es preciso ofrecer atencion desde
intervenciones integrales, coordinadas y flexibles, considerando a las personas en el centro de las
politicas publicas y no como sujetos pasivos que deben amoldarse para encajar en los
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requerimientos de las instituciones, en vez de que las instituciones puedan ajustarse a las
situaciones de las personas.

Por ello, mejorar la coordinacién y la disponibilidad de servicios de calidad y a precios asequibles
para todas las familias que prestan servicios de atencidn a personas dependientes es necesario y
urgente.

Asimismo, la articulacion y coordinacion interinstitucional tiene asidero en la OCDE bajo.el
concepto “Policy Coherence”, el cual define la coherencia de las politicas como la promocion
sistematica de medidas de politica que se refuerzan mutuamente entre instituciones.y erganismos
gubernamentales, creando sinergias para lograr los objetivos acordados.

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud, en su sede regional para Europa, mediante el
documento denominado “Policy Coherence as a Driver of Health Equity”;.pone de relieve la
necesidad de una accion coherente en los diferentes ambitos de politica-al evidenciar que la salud
es un derecho humano y, por lo tanto, los Estados deben garantizar el acceso a una atencion de
salud oportuna y asequible de las personas dependientes con. calidad y ajustes razonables en los
servicios determinantes subyacentes de la salud, como el.agua potable, el saneamiento,
alimentacion, vivienda, informacion y educacion relacionadas con la salud, trabajo decente e
igualdad de género.

Capitulo ocho. Principios y enfoques

Las politicas de apoyo a los cuidados y atencion.a la dependencia en el contexto actual tienen que
dar respuesta a profundas transformaciones demogréaficas, sociales y economicas, a la vez que
“(...) desenredan uno de los principales nudos criticos que genera discriminaciones contra las
mujeres y posicionarlo como un.asunto de Derechos Humanos y Justicia Social” (INAMU, 2018:
76). En este escenario, convergen-tensiones para conciliar la vida laboral y la vida familiar, el
trabajo remunerado con el no remunerado y para acordar cual debe ser el papel de cada actor en la
redistribucion de las tareas, un debate que a su vez se ha trasladado a la esfera de la politica publica,
precisamente por-la ausencia de instrumentos efectivos para atender esta problematica.

Esta politica debe potenciar también las opciones vitales de los familiares a cargo, estrechar las
brechas. de oportunidades entre hombres y mujeres en la sociedad, contribuir a ampliar las
posibilidades de empleo de calidad de las mujeres y promover la salud mental de las personas
cuidadoras, sobre todo cuando estan a cargo de personas con altos niveles de dependencia
(Ministerio de Salud, 2015).

En el caso de Costa Rica, la distribucion desigual de los cuidados esta reforzada en la
institucionalidad vigente que no contempla una oferta suficiente y extensiva de servicios para
atender a la dependencia ni tampoco un conjunto de apoyos para quienes cuidan. Con el ingreso
masivo de las mujeres al mercado laboral, en ausencia de nuevos arreglos familiares y estatales
para atender la demanda de cuidados y apoyos, tanto la poblaciéon dependiente como las mujeres
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quedan expuestas a una profunda vulnerabilidad con consecuencias sustantivas sobre su calidad
de vida y el pleno ejercicio de sus derechos.

Por eso, se impulsa una politica estatal de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia, que
permita promover el apoyo del Estado y de la sociedad en el proceso del traslado paulatino del
asunto de los cuidados de una esfera familiar a una social, con el fin de otorgarle el valor pablico
que le corresponde y avanzar hacia la igualdad efectiva, disminuyendo las brechas existentes.entre
hombres y mujeres y otorgando mayores oportunidades de bienestar para la poblacion dependiente.

Esta politica toma como base una serie de principios y enfoques orientadores que-responden a la
aspiracion de consagrar una sociedad que reconozca la dignidad y los derechos para todas las
personas, a través de un modelo de desarrollo verdaderamente inclusivo y sostenible, en el que
todas las personas tengan las mismas oportunidades de movilidad y bienestar social.

llustracion 9. Principios y enfoques de la Politica de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la
Dependencia

Politica Nacional de
Cuidados de larga
duracién y atencién a

la dependencia

Enfoques de la politica

Derechos Corresponsa- Desarrollo Participacion Calidad

bilidad de los é sostenible e ciudadana

humanos - N
cuaidados inclusive

Ejes estratégic
Fuente: elaboracion propia.

Se trata de un instrumento que tiene una pretension transformadora y que concibe el desarrollo
desde una perspectiva participativa y de corresponsabilidad, en el que tanto la voz, como el trabajo
colectivo de los distintos actores son necesarios para desencadenar los cambios que podrian
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conducir al pais por una senda de mayor igualdad y prosperidad al establecer como un principio
de la convivencia social la corresponsabilidad de los cuidados y apoyos.

La seleccion de estos principios y enfoques responde al compromiso del Estado costarricenseen
crear, ampliar y distribuir las condiciones necesarias para eliminar todas las formas. de
discriminacién, disminuir los nudos estructurales de la desigualdad y eliminar las brechas de
género con el fin de que ninguna persona se quede atras.

Con el fin de avanzar en la consecucion de objetivos que respondan a estas aspiraciones, a
continuacion, se detallan los principios y enfoques que articulan esta politica.

Principios de la politica

a) Universalidad

La politica garantiza que todas las personas tendran acceso progresivo a la proteccién social y a
las prestaciones que facilitara el sistema de apoyo a los cuidados y atencién a la dependencia, en
todo el territorio nacional, en igualdad de oportunidades.y bajo el principio de no discriminacion.

La universalidad, por lo tanto, apunta a garantizar.el acceso a servicios de calidad para todas las
personas dependientes, bajo una asignacion transparente de las prestaciones y una distribucion
equitativa de estos. Al ser un modelo universal®2, se reconoce que todas las personas en situacion
de dependencia son titulares del derecho-a acceder a las prestaciones que provea el sistema en
condiciones de igualdad efectiva y no discriminacion.

En apego a estos fundamentos,.el siStema proveera progresivamente una cobertura universal para
todas las personas dependientes, con una amplia distribucion de las prestaciones que se asignaran
segun el grado de severidad de la dependencia y con la provision de servicios de calidad
distribuidos equitativamente entre la poblacion.

La creacion de esta politica apunta a generar cambios y transformaciones que permitan establecer
y consolidar-el.derecho universal al cuidado y apoyo para todos los grupos de la poblacion y
responder. oportunamente a la creciente e impostergable demanda social en esta materia.
Asimismo, la.apuesta por la universalidad reside en la aspiracion de garantizar un sistema eficiente,
equitativo y que promueva mayores niveles de cohesion social.

Este principio ratifica el compromiso del pais por impulsar politicas sociales inclusivas,
universales y solidarias que favorezcan el bienestar colectivo, atiendan las condiciones de
desigualdad existentes y promuevan oportunidades para mejorar la calidad de vida de todas las
personas habitantes.

62 Para alcanzar progresivamente la universalidad, es fundamental la participacién de todos los sectores del conjunto
de la sociedad. Especialmente de aquellos que se encuentran poco vinculados con los cuidados y apoyos. Por ello,
ademas de las familias, el Estado y las organizaciones sociales, es fundamental fortalecer la coordinacién
interseccional y formalizacidn de la inclusion del sector empresarial y de la economia social solidaria en la ampliacion
de la oferta de servicios de esta indole.
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b) Principio de igualdad de oportunidades y no discriminacion

Esta politica se erige bajo los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion, al
reconocer el papel del Estado de Derecho como protector y garante de los derechos para todas las
personas sin ninguna distincién, exclusién o restriccion por su condicion socioeconémica, sexo,
género u orientacion sexual, edad, condicion fisica 0 mental, etnia, filiacion cultural, creencias
religiosas, entre otros aspectos.

Este principio resulta imperativo para la politica de cuidados, ya que, actualmente, varios.grupos
que son poblaciones objetivo potenciales de esta politica encuentran enormes barreras.para gozar
del pleno ejercicio de sus derechos. En este sentido, este enfoque plantea el reto de crear una
politica publica que garantice en igualdad de condiciones, el acceso a las prestaciones, servicios y
prestaciones de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia, que permita
garantizar la proteccion y el bienestar de todas las personas dependientes.en.el pais.

Enfoques de la politica

a) Enfoque de Derechos Humanos

El enfoque de Derechos Humanos es el punto de partida de la'Politica de Apoyo a los Cuidados y
Atencion a la Dependencia, al reconocer que todas las personas tienen derechos que son
universales, inalienables, intransferibles, interdependientes.e indivisibles y que el Estado tiene la
responsabilidad de protegerlos y asegurar su cumplimiento efectivo, de manera que no exista
exclusién o discriminacion alguna para su ejercicio. En este sentido, destaca el papel fundamental
del Estado como promotor de bienestar colectivo y.como garante de los derechos humanos, a traves
del despliegue de compromisos, politicas pablicas y acciones que se aboquen a corregir las
desigualdades socioeconomicas y. de distribucion del poder que han rezagado o afectado las
oportunidades de desarrollo de distintos-grupos de la poblacion, al tiempo que se reconoce a las
personas como sujetos titulares de derechos con la capacidad y el derecho de reclamar y exigir su
cumplimiento.

De acuerdo con la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), la adopcion de
politicas publicas con enfoque de derechos humanos implica que el Estado despliega una serie de
medidas fundadas en‘el reconocimiento de la dignidad y los derechos de todas las personas, al
tiempo que se. crean instrumentos o herramientas especificas para atender las condiciones
particulares de-algunas poblaciones y suministrar a través de estas una proteccion que permita
avanzar hacia una igualdad sustantiva (CIDH, 2018).

Bajo la dimension de la igualdad, que aspira a transformar las causas estructurales que colocan a
unos individuos en una situacion de desventaja en el acceso a los derechos (CIDH, 2018), esta
politica reconoce que la poblacién dependiente, no tiene en este momento las condiciones
necesarias para el disfrute pleno de sus derechos, ante la ausencia de un sistema estatal de servicios
de atencion a la dependencia que aborde sus demandas de cuidados y apoyos. En este sentido, en
esta politica los cuidados se abordan como un derecho que debe ser garantizado para todas las
personas, en igualdad de condiciones, por lo que el Estado asume el compromiso de generar los
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arreglos institucionales necesarios para articular un sistema de apoyo a los cuidados y atencién a
la dependencia que permita atender las necesidades de las personas en situacion de dependencia.

b) Enfoque de igualdad de género

Esta politica incorpora el enfoque de igualdad de género como un marco orientador que considera
las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las relaciones de pader
existentes entre ambos y las identidades construidas socialmente, como un elemento fundamental
para comprender la economia desigual de los cuidados y las repercusiones que esta tiene.sobre el
ejercicio pleno de los derechos de las mujeres.

El enfoque de igualdad de género permite incorporar al analisis las estructuras y las préacticas
sociales que permiten la reproduccion de las desigualdades entre hombres y mujeres con el
objetivo de disefiar politicas y programas que atiendan estas disparidadesy que incluyan
mecanismos y acciones orientados a prevenirlas y corregirlas con-el fin‘Gltimo de alcanzar la
igualdad de género (ONU, 2015).

En el contexto actual, la discriminacion contra las mujeres, se configura a partir de patrones
culturales que refuerzan la division sexual del trabajo.y-que asocian las tareas de cuidado con
cualidades femeninas, repercutiendo, por lo tanto, ‘en “una distribucion desigual de las
responsabilidades colectivas en esta materia, restando no solo oportunidades de autonomia y
desarrollo para las mujeres, sino colocando esta actividad como una desprovista de valor social y
economico, invisibilizando asi el aporte sustantivo. que tiene en la reproduccion social y en el
bienestar de la sociedad.

Los cuidados como bien publico de doble circunstancia deben ser visibilizados, contabilizados y
redistribuidos. Bajo esta premisa” esta politica es parte del camino en sumar esfuerzos
interinstitucionales e intersectoriales en la ruta de avanzar hacia la corresponsabilidad social de los
cuidados.

Estas desigualdades presentes en la organizacion social de los cuidados relegan a las mujeres al
ambito domeéstico no remunerado de manera que no tienen las mismas oportunidades para
vincularse awun.empleo. Para alcanzar la autonomia econémica de las mujeres, desde el enfoque
de la igualdad de género, se concibe que el Estado tiene un rol como igualador de oportunidades
y que debe desplegar “(...) el desarrollo de politicas y servicios sensibles a la diferencia sexual en
gue se tomen en cuenta, desde su disefio hasta su implementacion, los tiempos vividos de mujeres
y hombres” (CEPAL, 2010).

La Politica de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia, pretende atender estas
disparidades histdricas a través de un marco normativo que incida sobre las condiciones que
restringen las oportunidades de desarrollo personal de las mujeres, reconozca el valor social de los
cuidados e impulse la corresponsabilidad social en esta materia. Esta Politica Nacional de
Cuidados tiene una aspiracion trasformadora y converge con la Politica de Igualdad Efectiva entre
Mujeres y Hombres (PIEG 2018-2030), en tanto asume que las construcciones sociales en esta
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materia no son fijas ni inmutables, sino que existe un marco de opciones para modificar las barreras
existentes y la discriminacion contra las mujeres.

c) Enfoque de corresponsabilidad social de los cuidados

Este enfoque toma como punto de partida la necesidad de visibilizar el tema de los cuidados y
apoyos, movilizdndolo de la esfera privada y familiar a la social, a partir de la identificacién de.los
determinantes socioculturales que lo configuran y de las desigualdades que se encuentran.en la
base de la reproduccion social del poder.

Es asi como esta politica propone la reorganizacién de los cuidados y apoyos, de-manera que las
acciones y responsabilidades de las instituciones publicas, el mercado, las. familias y las
comunidades, sean paulatinamente compartidas.

La situacion historica desigual en la que se encuentran las mujeres deviene de una serie de nudos
estructurales articulados en torno a un sistema en el que, hasta ahora, las labores de cuidado han
sido desprovistas de su valor productivo y de reconocimiento social,-al tiempo que limitan la
autonomia personal y economica de las mujeres al impedirles.vincularse al mercado formal, tener
ingresos propios y acceder a mayores oportunidades que. faciliten su movilidad social. En este
sentido, se asume como premisa que la igualdad efectiva entre hombres y mujeres solo podra
alcanzarse con una reorganizacion del cuidado, que permita una distribucion equitativa de tareas
y una participacion activa del Estado, el mercado, las familias y las comunidades.

Con la identificacion de la situacion desventajosa en la que se ubican las mujeres respecto a los
hombres en cuanto a dindmicas intrafamiliares, disposicion del tiempo y la relacion trabajo
remunerado y no remunerado y el.entendimiento sobre el papel de estos como reproductores de la
desigualdad, el enfoque de corresponsabilidad se presenta como oportunidad para revertir estas
practicas y avanzar hacia un cambio estructural en el sistema sexo-género y la division sexual del
trabajo, mediante la creacion de programas que permitan una distribucion equitativa de las
responsabilidades tanto familiares como economicas de los hombres y las mujeres.

La corresponsabilidad, también, implica reconocer a las personas cuidadoras como trabajadoras
gue merecen condiciones y garantias laborales que aporten positivamente a su calidad de vida:
reconocimiento econémico justo, contar con seguridad social y tiempos reales de descanso y
esparcimiento (vacaciones, dias feriados, horario justo). Por ello, en los espacios laborales publicos
y privados también es posible, deseable y necesaria la corresponsabilidad social de cuidados y
apoyos, mediante la promocion y creacién de politicas internas sensibles a los derechos y
necesidades de las personas trabajadoras que deben asumir y atender a familiares en alguna
situacion temporal o permanente de dependencia, acometiendo acciones como: arreglos justos de
horarios, permisos para la atencion de familiares enfermos, licencias laborales para realizar
cuidados y apoyos de paternidad, copago de centros integrales de cuidados y apoyos, entre otros
(INAMU, 2015).
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Con miras a corregir esta situacion, el enfoque promueve la redistribucién social de las
responsabilidades de cuidados y la intervencion del Estado para proveer una cobertura de servicios
que pueda atender la creciente demanda de cuidados, liberar recargas sobre las mujeres e
incorporar a los espacios laborales y publicos, medidas que apunten a la corresponsabilidad,
comprendiendo las necesidades de las personas trabajadoras, incentivando arreglos justos de
horarios o facilitando permisos y licencias, de manera que se pueda coadyuvar a revertir las
desigualdades y las fuentes de discriminacion®® intersectorial que impiden la-autonomia y el
desarrollo de las mujeres.

d) Enfoque de atencion integral e integrada centrada en la persona

Cada vez existe mayor consenso sobre la necesidad de aplicar modelos integrales e integrados
basados en la atencién centrada en la persona, en este caso, en quienes.precisan de apoyos a los
cuidados para la atencion de las personas en situacion de dependencia. Con ello, se da respuesta al
reto de reorientar los modelos tradicionales de atencion, que no siempre respetan y fomentan la
autonomia y la dignidad de las personas, ya que obliga.alas personas a adaptarse a los servicios
existentes en lugar de que sean los servicios los que se.adapten-mejor a sus gustos, sus preferencias,
sus proyectos y estilo de vida.

En un modelo de atencidn centrado en la persona, se toma en consideracion la especificidad de las
condiciones de cada persona usuaria del.sistema y parte de la necesidad de ajustar los servicios a
las realidades y necesidades particulares de.cada una de ellas. En este sentido, el enfoque adoptado
en esta politica se centra en aumentar.la calidad de vida de las personas, a partir de la provision de
servicios orientados por el principio‘de respeto a la dignidad humana, la singularidad y el valor de
cada persona. Se trata entonces.de.colocar a las personas como el eje central de los servicios, de
forma tal que sean consideradas como agentes activos y que los servicios sean las herramientas
necesarias para desarrollar sus proyectos de vida.

Lo anterior, estd relacionado con el principio de respetar su autonomia y su capacidad para
controlar su propia vida, de manera que la atencion que se les brinde les ofrezca la oportunidad de
erigirse como protagonistas y no unicamente como receptoras de los servicios. En este sentido, la
atencion centrada en las personas se compromete con brindar servicios de calidad que fomenten la
autodeterminacion de cada persona usuaria 'y que les apoyen para tener continuidad en su modo de
vida, habitos y rutinas (CONAPAM, 2019).

Asimismo, este enfoque no solo se concentra en los principios anteriormente mencionados que
deben guiar la provision de los servicios, sino también en enfatizar la importancia de contar con

8 Es importante aclarar que el cuidado y apoyo en el hogar tiene enormes virtudes. Sin embargo, es preciso subrayar
que esta politica aspira también a que nadie tenga que ser persona cuidadora obligada por la ausencia de alternativas
fuera del hogar. Por ello, también resulta indispensable mejorar las condiciones de las personas cuidadoras familiares
otorgando apoyo, acompafiamiento y prestacion econémica si es requerido, asi como la inclusién en la seguridad
social distinguiendo el valor de su tiempo y trabajo.
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ambientes fisicos que funcionen como apoyos para asegurar el bienestar de la persona. Para este
proposito, se requieren entornos accesibles, confortables, seguros y significativos.

Esta Politica pretende articular y ampliar la oferta de servicios de atencion a la dependencia con el
fin de posibilitar que las personas dependientes puedan permanecer en el entorno comunal y
familiar. En este sentido, el enfoque de atencién centrado en la persona otorga un valor
fundamental al reconocimiento de que las personas son interdependientes y, por lo tanto, viven en
relacion social y requieren de los demas para realizarse plenamente. Para el desarrollo-de su
proyecto vital, es fundamental mantener los vinculos con sus familiares y amigos.y. sequir
participando de las actividades que contribuyen a su desarrollo personal.

e) Enfoque de desarrollo inclusivo y sostenible

Desde este enfoque, la aproximacion a la igualdad se hace desde una perspectiva multidimensional,
en la que se reconoce la importancia de la distribucién de ingresos, activos y-recursos, pero también
la relevancia de afirmar la autonomia, la dignidad y los derechos de todos los sujetos. Para
garantizar que todas las personas pueden ejercer plenamente estos derechos, el enfoque reconoce
la centralidad del Estado en la provision de servicios publices, el ‘impulso de politicas sociales
inclusivas y en la ampliacion y fortalecimiento de los sistemas de proteccion social (CEPAL,
2015).

En este marco, esta politica publica incorpora.los principios del enfoque de desarrollo inclusivo y
sostenible y los compromisos asumidos por. el pais para el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, como un marco orientador sobre el papel que debe asumir el Estado y sobre
las poblaciones prioritarias de atencion en un contexto marcado por profundas brechas sociales y
dinamicas de exclusion.

Precisamente, esta politica viene-a atender la vulnerabilidad en la que se encuentran tanto las
personas que necesitan cuidados 'y apoyos como la de las que lo brindan, debido a la distribucién
desigual de los cuidados. dentro de las familias y las barreras que esta dindmica supone para el
desarrollo de las mujeres.

En este sentido, se reconoce que un modelo de desarrollo inclusivo y sostenible que permita
alcanzar una sociedad mas justa amerita atender las demandas crecientes de cuidado de la
poblacidn.costarricense de manera que la responsabilidad se traslade de la esfera doméstica a la
esfera publica, facilitando que la poblacion pueda acceder a servicios de calidad y que esto, a su
vez, permita a las mujeres acceder a mayores niveles de autonomia e incorporarse al mercado
laboral. Atender la dependencia y promover la corresponsabilidad desde el Estado, es un paso
fundamental para promover la inclusién social y el desarrollo colectivo.

f) Enfoque de participacién ciudadana

La participacion ciudadana implica la apertura de espacios y mecanismos de articulacién entre
actores de la sociedad civil y el Estado a través de la facilitacion de instrumentos y procedimientos
que propicien la intervencion ciudadana en los asuntos publicos (BID, 2013). Este enfoque
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abandona la idea de concebir a la poblacion unicamente como objeto de la politica, es decir, como
simple depositaria de los servicios que se distribuyen, lo que la coloca en una posicion pasiva y
dependiente, sin reconocer su papel como portadora de derechos.

En este sentido, el Estado debe facilitar los mecanismos para que la poblacion pueda participar y
manifestarse en los procesos de disefio, ejecucion y evaluacion de la politica publica. De forma
especifica, esta politica reconoce y protege el derecho de la poblacion de involucrarse en los
procesos de mejora del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencidn a la Dependencia.

Se considera que la participacion ciudadana serd fundamental para evaluar la-calidad de los
servicios y el alcance de las prestaciones otorgadas, de manera que se abran oportunidades para el
mejoramiento de los servicios con el fin de incrementar la calidad de vida de'las personas.

g) Enfoque de valor publico y calidad

El punto de arranque de este enfoque sera siempre la necesidad 'y la.evaluacion social de lo
técnicamente disefiado y entregado, donde la excelencia técnica es-un requisito. En el marco de
este enfoque, se debe tener en cuenta el ciclo de la calidad de los servicios, entendido primero
desde las expectativas y necesidades sociales, luego del-disefio. formal o promesa de servicios,
enseguida del servicio producido o entregado y, finalmente, el'servicio recibido, usado y percibido.
Este enfoque promueve que los servicios sean coherentes en estos cuatro aspectos, centrados en la
persona y orientados a la satisfaccion con celeridad.

A través de esta politica, se asume que la calidad de los servicios de cuidado es un requisito basal
en todas las acciones de la politica, gestionando a traves del sistema de evaluacion y monitoreo la
deteccidn de brechas entre los servicios necesarios, su disefio, produccion y valoracién por parte
de la comunidad.

Por lo tanto, esta politica<parte de la concepcion de los cuidados como un derecho que debe ser
garantizado para todas.las personas y provisto bajo criterios de calidad. Para esta politica, el 6rgano
rector que corresponda a cada area de intervencion tendra un papel preponderante en materia de
aseguramiento .de “la calidad, velando porque los proveedores de los servicios retnan las
condiciones minimas para garantizar una experiencia de calidad para todos los usuarios.

Capitulo nueve. Componentes de la Politica Nacional de Cuidados

En esta.seccion se presentan los componentes sustantivos de la Politica Nacional de Cuidados (en
adelante PNC) y sus componentes. Se divide operativamente en cinco diferentes ejes que dan
consorte a los mecanismos para hacer operativa la politica, las cuales se apegan con la I6gica de
estructuracion del Plan de Accion.

En concordancia, han sido considerados como prioridades de la PNC cinco ejes estratégicos:
1- Gobernanza del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia; 2- Inteligencia
de datos para la articulacion y ajuste del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la
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Dependencia; 3- Fortalecimiento de la oferta de servicios y prestaciones de atencion a la
dependencia; 4- Generacién de condiciones para el cierre de brechas de género en materia laboral;
5- Sistema de aseguramiento de la calidad del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a.la
Dependencia. Estos ejes adhieren respuestas y soluciones publicas encaminadas en aminorar. las
brechas estructurales que enfrenta el pais en materia de cuidados y apoyos para. personas
dependientes.

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

Con el fin de dar respuesta a esta creciente demanda, esta politica conformay articula un Sistema
Nacional de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia, con una diversificacion y
ampliacion de los servicios existentes. Para que el Sistema se transforme en una herramienta de
politica de atencion permanente a las necesidades de cuidados de la poblacion dependiente, es
necesario contar con un marco legal que le atribuya formalmente esa calidad y establezca las
condiciones que hagan posible su funcionamiento y su-continuidad. Para ejercer la rectoria se
contara con una Secretaria Técnica Nacional de Cuidadoscon sede en el IMAS que pueda aprestar
el trabajo interinstitucional y velar por el cumplimiento de las partes dentro del sistema®“.

Las bases legales del sistema habilitarian “otras decisiones estratégicas relacionadas con
financiamiento, presupuestacion, gestion ~ de informacion, coberturas prestacionales,
aseguramiento de la calidad y rendicién-de cuentas. Asimismo, con el fin de garantizar la
sostenibilidad financiera del sistema, este plan de accion promueve que las instituciones-de
acuerdo con los fines de su-creacién- que lo integran se comprometan a direccionar una partida
acorde con las estimaciones.presupuestarias establecidas.

Justificacion. EnCosta Rica, cada vez habrd mas demanda de apoyos a los cuidados y atencion a
la dependencia‘debido al envejecimiento acelerado, la reduccién del tamafio medio de los hogares
y la mayor.insercion de la mujer al mercado laboral y se incrementara la presion sobre la oferta de
servicios sociales publicos para atender a la poblacion dependiente.

Por ello,.a falta de cobertura estatal ajustada a las necesidades de los cuidados y apoyos de las
personas dependientes, estas tareas son realizadas mayormente en el entorno familiar de manera
informal por las mujeres. Sin embargo, esta realidad es insostenible en el tiempo desde el punto
de vista social. Asimismo, desde el punto de vista econdmico, la ausencia de una amplia gama de

64 Se define que la instancia de coordinacion y articulacion de esta Politica es el Instituto Mixto de Ayuda Social,
tomando en cuenta que la Administracion actual le ha conferido a su Presidente Ejecutivo el rol de Ministro de
Desarrollo Humano e Inclusién Social. Los servicios asociados a la politica de cuidados forman parte de los servicios
sociales que deben ser provistos por ministerios sociales con vision amplia sobre la poblacion objetivo, no Unicamente
vinculado a la ejecucién de recursos dirigidos a poblacién en pobreza. Ante la ausencia de esta figura, y en tanto no
se cree en Costa Rica un ente con cartera para la rectoria de las politicas de Desarrollo Humano e Inclusion Social, la
Secretaria Técnica estara alojada en IMAS.
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servicios sociales para la atencién a la dependencia es una amenaza para el sostenimiento del
equilibrio en la capacidad financiera de la sanidad publica.

Aspiracion. Al 2024, las personas en situacion de dependencia dispondran de un Sistema Nacional
de Cuidados que les pueda brindar servicios y prestaciones para incrementar su bienestar y
autonomia personal, implementado de manera progresiva hacia la universalizacion.

Objetivo. Concertar un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia para
atender las necesidades en materia de cuidados de la poblacion dependiente en Costa Rica,
adaptando o desarrollando una nueva oferta de servicios y prestaciones evaluables!

Resultados esperados al 2024

1. Aumenta la atencion de personas dependientes con oferta de servicios y programas
institucionales y con posicionamiento de la corresponsabilidad social de los cuidados
acorde a un marco normativo articulando el Sistema Nacional de Cuidados.

2. EIl Sistema garantiza la dotacion minima necesaria de recursos para la ejecucion de los
servicios y prestaciones que ha establecido comeo. prioritarios, con el fin de mejorar la
calidad de vida de la poblacion dependiente.

3. El SNC es evaluado en todas las etapas.de-ejecucion de la politica publica con el fin de
garantizar la mejora continua enda-prestacion de servicios.

Eje 2. Inteligencia de datos paraila articulacion y ajuste del Sistema de Apoyo a los Cuidados y
Atencion a la Dependencia

Para alcanzar a esta poblacion objetivo, es necesario contar con estadisticas actualizadas sobre la
prevalencia de.la“dependencia en el pais y sobre las caracteristicas de este grupo con el fin de
ajustar la oferta.de servicios a sus requerimientos.

En.este marco, el plan de accion de la politica requiere de operaciones e instrumentos estadisticos
que permita estimar prevalencia de la dependencia e informe sobre otros aspectos relevantes
vinculados a la dependencia y sus cuidados de larga duracién. Asimismo, se plantea articular los
registros administrativos sobre la poblacién dependiente a través del establecimiento de un modulo
de informacion especifico en SINIRUBE®®, donde converjan con mecanismos de interoperabilidad
otras fuentes de informacion como EDUS®®, SIPAM y SICID, las cuales contienen datos sobre

8 Con el debido consentimiento informado de las personas.

% La CCSS no cruza la informacion de Salud con SINIRUBE. Por ello, cruzar datos del registro de informacidn en
términos generales y estadisticos de las personas usuarias de los sistemas de salud, puede brindar datos que permitan
conocer los perfiles de salud de las personas dependientes y mejorar los procesos de integracion de los servicios
sociales y servicios sanitarios.
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personas usuarias de prestaciones sociales asociadas a dependencia y cuidados. Esta convergencia
de informacion permitira materializar, en la préctica, la necesaria integracion sociosanitaria de las
prestaciones del sistema.

Justificacion. La ausencia de un instrumento que permita actualizar informacién sobre
dependencia de forma periddica es una barrera que no permite conocer en detalle el perfil de la
poblacion y orientar los servicios a partir de estos insumos. Asimismo, la informacién sobre la
poblacion dependiente se encuentra dispersa entre las distintas instituciones que.ofrecen 0
financian alguno de los servicios, de manera que es necesario un proceso que permita-articularla,
con el objetivo de que el sistema pueda identificar a los usuarios potenciales y efectivos'y también
dar seguimiento y evaluar la asignacion de servicios y prestaciones.

Aspiracion. Al 2024, las autoridades que gestionan el Sistema dispondran de un subsistema
estadistico operando con informacion y datos actualizados sobre la prevalencia de la dependencia
en el pais y la necesidad de cuidados para esta poblacion con el fin de utilizarlos para la toma de
decisiones y la orientacion de las prioridades de los servicios.del Sistema Nacional de Cuidados.

Objetivo. Fortalecer un sistema de estadisticas nacionales, periédico con informacion relativa a
los cuidados y la dependencia en el pais, asi como. un sistema de registros administrativos y
herramientas de gestion articulados en SINIRUBE; mediante una arquitectura de datos que facilite
la interoperabilidad de la informacidn para la.medicién de la dependencia a través del ingreso de
datos en EDUS, SIPAM y SICID de las personas.adjudicatarias de prestaciones sociales asociadas
a dependencia y cuidados.

Resultados esperados al 2024

4. Un sistema operando con informacion y datos actualizados sobre la prevalencia de la
dependencia en el pais'y la necesidad de cuidados para esta poblacion con el fin de
utilizarlos para-la toma de decisiones y la orientacion de las prioridades de los servicios del
Sistema Nacional de Cuidados.

5. Aumento en el nimero de personas en situacién de dependencia para la cual existen
registros.administrativos con informacion relativa a los servicios y prestaciones que
reciben.

Eje 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios y prestaciones de Cuidados de larga Duracién y
Atencion a la Dependencia

De acuerdo con las proyecciones, se espera que en el afio 2030 se iguale la proporcion de personas
menores de 15 afios y las mayores de 60 afios y para el 2032 se supere. Asimismo, segun la
Contraloria General de la Republica, la atencién al envejecimiento supondra un aumento en los
gastos de hospitalizacion y consulta externa, de aproximadamente 86% para el 2030 respecto a los
gastos del 2016. Ante la ausencia de servicios de cuidados y apoyos para la atencion a la
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dependencia en el hogar, las personas adultas mayores ingresardn de manera cada vez mas
frecuente a los centros hospitalarios, lo que implicaria un aumento de gastos en un contexto de
significativas restricciones financieras para la CCSS.

Para reducir la brecha existente entre oferta y demanda de servicios de cuidado, se propone el
establecimiento de un modelo base del sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la
dependencia, con un crecimiento progresivo del tipo de prestaciones disponibles y de la cobertura.
Se detalla a continuacién en qué consiste el modelo base.

Modelo Base de Atencidn a la Dependencia

La decision del modelo que se desea implementar, Modelo Base de Atencion (en adelante MB),
recae en la factibilidad técnica y politica y en la prioridad social de las necesidades de atencion a
la dependencia. Funciona como un objetivo intermedio, es decir, es-un modelo al que se quiere
llegar en un determinado lapso, pero que, en teoria, no es un modelo completo. Este modelo parte
de la premisa de proveer servicios basicos de cuidados y apoyes, contribuyendo en la disminucion
de las sobrecargas de la persona cuidadora principal y en el mejoramiento de las condiciones de
atencion a las personas en situacion de dependencia. Por lo tanto, es mas un modelo fuerte, amplio
y que sienta las bases para el desarrollo futuro de prestaciones y servicios mas complejos y
robustos.

Se entiende como modelo completo, aquel que.incluye la mayor parte de servicios y cobertura
existente en sistemas de los paises desarrollados, es decir, ofrece servicios de atencion domiciliaria
y servicios de atencion residencial a todas las personas dependientes y puede incluir otros servicios
complementarios como teleasistencia, telemedicina y otras prestaciones. Asimismo, puede
incorporar permisos y servicios-para las personas cuidadoras, tal como se explico en el capitulo de
referencia internacional.

De esta forma, el Modelo Base, es un objetivo de mediano plazo, que pone los cimientos sobre un
futuro desarrollo del sistema. Por ello, cumple ciertas caracteristicas como son:

a) Prioriza sobre las personas con mayor severidad.

b)< Cubre parcial o totalmente la atencion residencial.

¢).. Impulsa una red de atencion domiciliaria.

d). Incluye, en mayor o menor medida, algunos servicios complementarios.

Estas‘caracteristicas se pueden abordar desde tres parametros: la priorizacion, la cobertura y los
servicios que se ofrecen.
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lustracion 10. Parametros del modelo base de atencion a la dependencia

Priorizacién

Parametros

Cobertura

Extraccion Matus-L6pez(2019).

Priorizacion

En cuanto a priorizacion, se utilizd como criterio-el nivel de severidad de la dependencia: el MB
incluye, principalmente, atencion a la poblacion dependiente grave y moderada, que se estima en
torno al 65% del total de dependientes:

En perspectiva internacional, la mayoria de los modelos se definen como universales, por lo que
no priorizan por caracteristicas individuales o socioeconémicas. No obstante, existen tres
situaciones en las que se produce focalizacion.

La primera es que algunos, como Francia, limitan el acceso a los servicios solo a las personas
mayores de 60 afios. Este criterio tiene una estricta relacién con la severidad, que, como muestra
la evidencia, se.coneentra en la poblacion mayor de 65 afios. Ademas, cabe considerar que el
modelo frances ofrece una amplia gama de servicios sociales que cubre a personas que puedan
tener necesidades similares, que no accedan a estos servicios por edad.

La otra'situacion en que se focaliza es aquella que se produce cuando el modelo esta en desarrollo.
Esto ocurre tanto en Uruguay en la actualidad, asi también en Espafia en el pasado. En estos casos
se toman en consideracion dos criterios que estan relacionados: la edad, en el caso uruguayo y la
severidad, en el espafiol. No obstante, es una situacién temporal, mientras se construye una red de
servicios o se dispone del presupuesto para ello.

Por Gltimo, la tercera situacion de focalizacion se produce de forma marginal, es decir, con respecto
a los nuevos ingresos. El caso mas evidente es el espafiol, que, cuando debio afrontar un periodo
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de consolidacion fiscal, suspendid, entre 2012 y 2015, la entrega de prestaciones o servicios a los
nuevos solicitantes con menor grado de severidad.

En el caso costarricense, se cumplen dos de las situaciones que permiten justificar una primera
etapa de modelo basico, que priorice en los dependientes severos y parte de los moderados: la
construccion paulatina de un modelo més completo y la generacion de recursos presupuestarios en
el tiempo, que permitan afrontar el gasto corriente del sistema.

Considerando la evidencia provista por el Modelo Base, para Costa Rica la distribucion por grados
de dependencia se estima en 47.768 personas en situacion de dependencia severa, 55.729 en
situacion de dependencia moderada y 55.729 personas en situacion de'dependencia leve.

Cobertura

Se establecieron metas de cobertura segun severidad. Estas asumen que, un porcentaje de la
poblacién, con menor severidad, continuara, por distintas-razones, utilizando otros servicios,
principalmente, atencion privada y atencion no remunerada en el entorno familiar.

En concreto, el MB asume una meta de atencion del 55,9% del total de personas dependientes y
88,7% de personas dependientes graves y moderados. Con el desarrollo de la red de atencion
residencial, se espera que para 2050, esta cobertura aumente hasta el 60,5% y 93%,
respectivamente.

Servicios

El Modelo Base se construyé sobre el criterio de cobertura paulatina de la atencién residencial y
una fuerte expansidén de. la atencion de base domiciliaria, principalmente, de asistencia en
domicilio, centros de dia,teleasistencia y residencias de larga estancia. Se describen a continuacion
las prestaciones ‘del Modelo Base y se da cuenta de la poblacion objetivo por atender y de la
estimacion de costos para cada una. En el caso de no disponer de referencias nacionales, se
utilizaron estandares internacionales, ajustados a precios locales.

Asistencia‘domiciliaria
Es el servicio®” mas importante en esta primera parte de desarrollo del sistema. Consiste en
atencion en el domicilio, para cuidado de 80 horas mensuales. Esta destinado a personas con

67 Actualmente, en el pais se brindan prestaciones asociadas con esta modalidad. Como se dio cuenta con claridad en
el apartado del “Estado de la Situacion”, principalmente, la llevan a cabo CONAPDIS y CONAPAM con recursos
propios, de la JPS o de FODESAF. Sin embargo, la cifra no excede las 900 personas entre ambas (muy por debajo de
la cifra de sus alternativas residenciales) y no estan pensadas para personas dependientes, sino para las poblaciones de
las cuales son rectoras. El contenido de la prestacion no se adapta a las personas, sino que las personas, segun sus
ingresos, edad o situacion, deben adaptarse a la institucion. El sistema tiene por objetivo ubicar a la persona en el
centro de la politica publica, donde le corresponde estar.
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dependencia grave, con una cobertura del 80% del total, que para 2018 representa 38.214 personas
usuarias.

Su costo unitario se encuentra en un rango desde 119.048 colones/mes a 175.571 colones/mes, con
un valor de referencia de 148.810 colones/mes (218 USD/mes).

Centros de atencion diurna

Consiste en centros de atencidén a personas dependientes con grado de dependencia grave y
moderada que residen en sus hogares. Con base en la evidencia internacional, ‘se-estima su
utilizacion en el 10% de las personas usuarias de atencion domiciliaria y de teleasistencia. De esta
forma, la poblacidn potencialmente usuaria de este servicio podria rondar las8.678.personas en el
MB.

El costo unitario de este servicio se estima en un rango de 92.000 colones/mes a 145.914
colones/mes, con un precio medio de referencia para este estudio.de 118.957 colones/mes (175
USD/mes).

Teleasistencia

Esta opcion de atencidon remota y apoyo telematico tiene. la caracteristica de ser accesible de
manera remota en cualquier momento y lugar, de.mado que puede contribuir a la permanencia de
la persona dependiente en su entorno habitual el mayor tiempo posible. Suele prestarse con otro
tipo de servicios por lo que se incorpora como.un servicio complementario, ya que no alivia la
situacion de dependencia ni brinda ayuda para el desarrollo de las actividades basicas de la vida
diaria, sino que acttia como un sistema de monitoreo de la dependencia y prevencion de accidentes
domeésticos. Mediante la teleasistencia, las personas en situacion de dependencia y sus familiares
pueden acceder a la orientacion profesional especializada mediante una llamada o presionando un
botdn, de modo que, es Util tantopara la atencion de emergencias y situaciones de incertidumbre
o0 soledad no deseada: Por lo tanto, debido a su flexibilidad y modularidad, la teleasistencia puede
ser de gran utilidad para las personas cuidadoras familiares y aquellas que laboran como cuidadores
remunerados, ya sea.para brindar atencion en salud, educacion, apoyo y acompafiamiento. De ahi
su recomendable-expansion hacia personas en situacion de dependencia moderada y leve. La
poblacién ‘ebjetivo de este servicio, en el Modelo Base, esta constituida por todas las personas
dependientes graves, mas el 70% de las personas dependientes moderadas. La cobertura es alta, ya
que.su.despliegue es relativamente rapido y sus costes marginales son bajos. En total, se estima
que alcanzaria a unas 86.778 personas.

El rango de costos de este servicio va desde los 14.993 colones/mes a los 17.607 colones/mes, con
un promedio de 16.300 colones/mes (24 USD/mes).

Centros residenciales

Se estimO que para el 2018 unas 4.951 personas dependientes se encontraban en residencias
institucionales (publicas o privadas). EI MB asume la inclusion de las personas dependientes en
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instituciones como parte del sistema. A ello, se agrega el restante 20% de los mas severos en
domicilios, no cubiertos por atencién domiciliaria, a lo largo del periodo, hasta 2050. Debido a la
complejidad de implementar los cupos para reestructurar y mejorar las infraestructuras, se propuso
una implementacion gradual de 10% anual hasta completar la demanda.

El costo unitario por cupo residencial se estim6 en un rango de 456.760 colones/mes a 822.747
colones/mes, con un valor referencial medio de 639.739 colones/mes (939 USD/mes). Los
resultados coinciden con la evidencia internacional, sefialando este servicio como el mas caro del
sistema.

En resumen, las coberturas del modelo base son las siguientes:

e Atencion residencial a personas actualmente en instituciones. Se.extiende al 20% de las
personas dependientes con mayor gravedad para el 2050.

e Atencion domiciliaria para el 80% de las personas dependientes graves.

e Teleasistencia para el total de personas dependientes graves y 70%.de moderados.

e Centros de dia hasta el 10% de personas usuarias con teleasistencia o atencion domiciliaria.

La implementacion de este MB tiene un costo anual ‘de.135.607 millones de colones al afio (USD
235 millones), con un total de al menos, 91.729.personas usuarias. En términos de esfuerzo
presupuestario, representa 0,48% del PIB de 2018.

El costo se elevaria a 325.948 millones.de.colones o USD 565 millones para el 2050, debido a dos
factores: el aumento de la poblacion‘dependiente, que pasaria de 159.225 a 303.607 individuos (en
un escenario de equilibrio dinamico) y la‘extension de la atencion residencial a los mas graves.

En sentido positivo, el esfuerzo se reduciria hasta el 0,44% del PIB en 2050, ya que el aumento de
costos es menor que la-proyeceion de crecimiento econdmico de Costa Rica, basada en la tendencia
historica (3,7% anual). Incluso en el escenario de crecimiento bajo (3,1% anual), el costo no
superaria el 0,44% del PIB. En los anexos, se incluye informacion adicional detallada sobre el
modelo de prospeccion de costos del modelo base de cuidados.

Justificacion. Si bien, la vejez no es sindnimo de enfermedad, el envejecimiento trae consigo una
disminucion progresiva de las capacidades fisicas y mentales y también una mayor probabilidad
de-desarrollar enfermedades crénicas, de manera que durante los proximos afios se incrementara
el.nimero de personas dependientes.

Ante este escenario, el pais debe dar respuesta a la creciente demanda en materia de cuidados para
lo cual es necesario facilitar una oferta de servicios y prestaciones que permita que las personas
dependientes reciban los apoyos necesarios para la realizacion de las actividades de la vida diaria
y que tengan una calidad de vida digna y, a su vez, liberar la sobrecarga de cuidados que recae en
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este momento sobre las familias, especificamente, sobre las mujeres. Para ello, esta politica
propone la ampliacion de los servicios y prestaciones de atencion a la dependencia y cuidados
establecidos en el Sistema, la creacion de un baremo para valorar el nivel de severidad y con ello
asignar las prestaciones a los que tendra acceso cada persona; asi como al resultado del
robustecimiento de las licencias para personas cuidadoras asalariadas que brinda la CCSS.

Aspiracion. Al 2024, se ha ampliado el tipo de oferta y la cobertura de los servicios y prestaciones
de atencion a la dependencia y cuidados establecidos en el modelo base del Sistema.

Objetivo. Poner en funcionamiento el flujo de procesos para acceder a la carta programatica de
servicios y prestaciones del sistema con la aplicacion de un baremo de- valoracion de la
dependencia.

Resultados esperados al 2024

6. Mas personas dependientes cuentan con atencion mejorada-y ampliada desde el enfoque
de la corresponsabilidad social de los cuidados, adecuando la oferta de servicios con base
en la prevalencia y caracterizacion de la dependencia.

7. Aumenta la utilizacion del Baremo operando.a nivel'nacional mediante el cual se registre
el tipo de dependencia, el grado y se determine la oferta de prestaciones por conceder.

Eje 4. Contribuir a la generacion de condiciones,para el avance de la corresponsabilidad social de
los cuidados y apoyos y el cierre de brechas de género en materia laboral

La ausencia de sistemas formales-de apoyo al cuidado de personas dependientes, en un contexto
de envejecimiento poblacional, “genera entre sus costos mas importantes la pérdida de
oportunidades productivas.de las-personas cuidadoras, generalmente mujeres, ya que pudiendo
estar incorporadas en el mercado del trabajo, la cultura patriarcal y familiarista les impone
culturalmente el tener que dedicarse al cuidado informal de la persona dependiente, lo cual no solo
recarga su triplejornada de trabajo no remunerado, sino que limita las posibilidades de que
potencien sus capacidades y puedan incorporarse a las modalidades de empleo disponibles o bien
las obliga a permanecer dentro del trabajo informal precarizado, sin aseguramiento.

Justificacion. Para corregir esta inequidad de género es necesario que el Estado disponga de
servicios de apoyo al cuidado en el domicilio y al mismo tiempo contribuyan a la generacion de
condiciones para la empleabilidad de las mujeres que necesiten y quieran trabajar de forma
remunerada. Para ello, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), el Instituto Nacional de las
Mujeres (INAMU), el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) trabajaran en la creacion
de un mecanismo de priorizacién para colocar servicios en aquellos hogares en los que haya interés
y potencial para que las mujeres se vinculen a un empleo formal y logren su independencia
econdmica, reduciendo las desigualdades de género en el desarrollo.
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En el caso de mujeres en situacion de pobreza extrema cuidadoras de personas dependientes, en
los que se determine que no existe potencialidad para su vinculacién con el empleo remunerado,
se hace necesario asegurar una transferencia monetaria como una forma de reconocimiento al valor
de su trabajo como cuidadoras y su aporte a la sociedad.

Aspiracion. Al 2024, se ha reducido la brecha en cuanto a la distribucion de las tareas del cuidado
de las personas dependientes al interior de los hogares, con una participacion mas equitativa que
permite a mas mujeres insertarse en el mercado laboral.

Objetivo. Redistribuir socialmente las tareas de cuido, integrando los derechos de las personas
cuidadoras y de las personas que reciben cuidados y apoyos con el fin de reducir la brecha de
género en materia laboral, facilitando la creacion de nuevas alternativas de apoyo a los cuidados
que permitan a las mujeres vincularse al empleo formal y, a la vez, aumentar el aseguramiento en
la seguridad social de las personas que llevan a cabo_cuidados y apoyos para personas
dependientes.

Resultados esperados al 2024

8. Aumentan las mujeres con oportunidades. laborales facilitadas por un mecanismo de
intermediacion adoptado para colocar ‘servicios de apoyo a los cuidados domiciliarios
cuando hay potencial de incorparacion de mujeres al mercado laboral segun perfiles de
empleabilidad y empresariedad.

9. Aumentan las mujeres en’situacion de pobreza extrema que reciben una transferencia
monetaria.

10. Aumentan las mujeres que-se desempefian como cuidadoras de manera remunerada, pero
con cobertura de alguna modalidad de aseguramiento en la CCSS.

Eje 5. Sistema de‘aseguramiento de la calidad®® del Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién
a la Dependencia.en Costa Rica

El desafio en materia de aseguramiento de los servicios de cuidados y apoyo de las personas
dependientes es poder mejorar los limitados resultados que hasta ahora el pais ha alcanzado debido
a laexistencia de ofertas segregadas y coberturas limitadas, Gnicamente enfocadas en personas en
situacion de pobreza y pobreza extrema y cuya poblacion objetivo no son necesariamente las
personas con dependencia. Hasta ahora, este modelo ha impedido generar opciones de cuidados
que permitan impactar a toda la poblacién que lo requiere y que tengan una vision de largo alcance.

68 La Comision Interamericana de Mujeres, en virtud de la Emergencia Global de los Cuidados, ha presentado al
continente americano una serie de recomendaciones para enfrentar esta realidad multidimensional. Una de las que se
encuentra en las Recomendaciones sobre los cuidados como derecho, y a la que responde este eje, es: “Establecer
servicios de calidad con progresiva cobertura universal de las poblaciones con mayor dependencia” (Cl1M,2020).
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Para mejorar los resultados hasta ahora conseguidos, es necesaria la existencia de recursos
humanos calificados que se puedan desempefiar adecuadamente en las distintas modalidades de
cuidados. Desde luego, en los servicios de cuidado y apoyos institucionales y formales se requiere
de cuidadoras y cuidadores con entrenamiento especifico y debidamente certificado para
desemperfiar esos roles, mientras que los cuidadores y cuidadoras informales pueden requerir
alguna capacitacion o entrenamiento basico para desarrollar mejor las tareas de cuidado en
domicilio. En ambos casos, se trata de un factor determinante de la calidad del servicio y
actualmente no existe una politica consistente que incentive el desarrollo y certifique una oferta
de formacion adecuada.

Asimismo, es imperativo la definicion de estandares de calidad para establecimientos dedicados
al cuidado y la atencion de personas dependientes por parte del Ministerio de Salud, como entidad
competente; asi como establecer esos estandares como requisitos por parte-de las instituciones
concedentes de recursos.

Justificacion. Esta politica propone crear un sistema de aseguramiento de la calidad en servicios
de atencién a personas dependientes y de apoyo a sus cuidados a partir de un protocolo que
establezca un curriculum de formacidn por competencias para distintos perfiles relacionados con
el rol de la persona cuidadora, la implementacion de una estrategia de formacion continua y la
elaboracion de un plan de aseguramiento para el funcionamiento del sistema.

Aspiracion. A 2024, existen en todas das regiones del pais personas egresadas de la primera
cohorte de cuidadoras y cuidadoresintegrados al Programa Nacional de Formacion por
competencias y certificacion del oficio de técnico o asistente del cuidado.

Objetivo. Garantizar que los'servicios y prestaciones concedidos por el Sistema, respondan a los
estandares y lineamientos calidad establecidos previamente por el subsistema de formacion de
competencias en cuidados y apoyos.

Resultados esperados-al2024

11. Mejora la-calidad de los servicios de cuidados a partir del entrenamiento y cualificacion de
personas ‘cuidadoras formales e informales que proveen servicios de atencion a la
dependencia.

12..Mas espacios institucionales y en domicilio que cumplen con los lineamientos de calidad
establecidos por el 6rgano rector de manera conjunta con las instituciones que financian y
supervisan a los proveedores de los servicios.
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Capitulo doce. Plan de Accién PNC 2021-2023

Eje 1. Gobernanza y gestion del Sistema de de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia

Costa Rica no tiene una ley o politica gubernamental especifica que tenga por objetivo central la atencion ala pablacion en situacién de dependencia,
hasta ahora lo que hay es una oferta limitada y fragmentada de servicios que no puede dar respuesta-a la creciente demanda en materia de cuidados.
La transicion demogréafica que atraviesa el pais con una caida en la tasa de natalidad, un aumento en la.esperanza de vida y el aceleramiento del
envejecimiento, generan una mayor presion sobre los servicios de salud, un aumento de la poblacion. en situacion de dependencia y, por lo tanto,
mayores necesidades de cuidados y apoyos. Ante la ausencia de un sistema nacional que articule servicios de atencién a la dependencia, la provision
de cuidados ha sido asumida a lo interno de las familias, especialmente por las mujeres;lo que’les genera una sobrecarga de trabajo y se constituye
como un obstaculo para su desarrollo personal y social, a su vez, los cambios demograficos han generado que se reduzca el tamafio de las familias
y con ello la disponibilidad de personas que puedan atender tareas de apoyo a los-cuidados'y atencién a la dependencia.

Con el fin de dar respuesta a esta creciente demanda, esta politica conforma y articula progresivamente un Sistema Nacional de Cuidados, con una
diversificacion y ampliacion de los servicios existentes. Para conformarlo, se.propone crear un Decreto Ejecutivo que le atribuya formalmente esa
calidad y establezca las condiciones para hacer posible su funcionamiento y:su continuidad. Las bases legales del sistema habilitarian otras decisiones
estratégicas relacionadas con financiamiento, presupuestacion, gestién de informacion, copagos, coberturas prestacionales, aseguramiento de la
calidad y rendicidn de cuentas. Asimismo, con el fin de garantizar la sestenibilidad financiera del sistema, este plan de accion propone que las
instituciones que lo integran se comprometan a direccionar una partida acorde con las estimaciones presupuestarias establecidas.

Objetivos

Resultados

Metas

Indicadores

Objetivo 1.1: Conformar un sistema
formal de apoyo a los cuidados y
atenciéon a la dependencia para
atender las necesidades en materia de
cuidados y apoyos de la poblacion en
situacion de dependencia en Costa
Rica, en el marco de los ODS 1, 3.c.1;
5,8y 10.

Atencion de Personas en situacion de
dependencia:mediante un sistema de
apoyo.a-los cuidados y atencion a la
dependencia funcionando por medio
de una oferta de servicios vy
programas institucionales  en
ejecucion para atender a las personas
en situacién de dependencia.

100% de la conformacion del Sistema
Nacional de Cuidados acorde al marco
normativo establecido.

Un Sistema de apoyo a los cuidados y
atenciéon a la dependencia que
establece la poblacién objetivo, las
competencias institucionales y el
esquema de articulacion por medio de
un marco normativo.

Cantidad de acciones ejecutadas en el
Sistema de apoyo a los cuidados y
atencién a la dependencia acordes al
decreto que crea el marco normativo.

Objetivo 1.2: Dotar de
financiamiento las opciones para la
provision de servicios del SNC.

El SNC garantiza la dotacion de
recursos para la ejecuciéon de los
servicios y prestaciones que ha
establecido como prioritarias con el

Aumento de la cantidad de servicios
con opciones de financiamiento con el
fin de incrementar la cobertura de
personas en situacién de dependencia.

Porcentaje del presupuesto de las
instituciones que articulan el sistema
destinado a la provisién de servicios
de atencidn a la dependencia.
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fin de mejorar la calidad de vida de Porcentaje‘de servicios y prestaciones
la poblacion en situacion de del, Sistema que habilitan la
dependencia. modalidad de copago como
alternativa de financiamiento.
Objetivo 1.3: Desarrollar una | Un SNC evaluado en todas las etapas | 100% del sistema evaluado con el.fin | 1 herramienta metodoldgica para
herramienta ~ metodolégica  que | de ejecucion de la politica publica | de crear un insumo de linea base para | evaluar el funcionamiento y los
permita evaluar el funcionamiento y | con el fin de garantizar la mejora | la formulacidn de los siguientes planes | resultados del SNC.

los resultados del SNC, considerando | continua en la prestacion de | de accién y posteriores evaluaciones. Porcentaje del sistema evaluado.

las 5 dimensiones de evaluacion de la | servicios.

OCDE.
Acciones estratégicas / | Indicador Meta Responsable Corresponsable Plazo
Intervenciones periodo Ejecucion®®
2021-2023 2021 2022 2023

Accion 1. Elaboracion de un | Decreto Ejecutivo 1 Ministerio  de | Jerarcas de las 1 0 0
reglamento operativo via Decreto | publicado Desarrollo instituciones del
Ejecutivo que establezca en detalle Humano e | Sistema®®;
la poblacion objetivo del sistema, las Inclusion Social
competencias institucionales 0 equivalente IMAS
involucradas®’, el esquema de INAMU
articulacion, el catalogo de CONAPAM
servicios, los recursos econdmicos, CONAPDIS
el calendario de progresividad de la CCss
implementacion y los mecanismos INA
de rendicion de cuentas. MINSA

JPS

MTSS
Accibn 2. Ejecucion de las acciones | Parcentaje de 60% Jerarcas de las | Direccién de Desarrollo | 10% 25% 25%
estratégicas derivadas de los | acciones instituciones del | Regional de CONAPDIS
planteamientos plasmados en esta |.institucionales sistema:
politica para desarrollar como parte| ejecutadas como parte Gerencia de Desarrollo
del Sistema de Apoyo a los,| de laPolitica. Ministerio  de | Social de la JPS
Cuidados y Atencion a la Desarrollo

8 Para todo el presente Plan.de Accidn, la institucion que se encuentre primera en la casilla de Responsable de Ejecucion, tendra que acometer todos los esfuerzos por coordinar y
articular sinergias con las otras instituciones responsables y corresponsables.

87 Donde se cree y normen-funciones a la Secretaria Técnica Nacional de Cuidados y Apoyos con sede en el IMAS.

8 E| Ministerio.de Desarrollo Humano e Inclusion Social conformara un equipo de trabajo para la elaboracion de dicho reglamento, en el cual las instituciones podran tener una
participacion técnica-en su construccion, acorde con sus competencias.
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Dependencia, en los planes,
proyectos y programas de las
instituciones que conforman el
sistema.

Humano e
Inclusién Social
0 equivalente

Direccion  General de
Desarrollo  Social vy
Asignaciones Familiares

servicios de atencion a la

IMAS Unidad de Gestion Social
INAMU del CONAPAM
CONAPAM
CONAPDIS
CCSS
INA
MINSA
JPS
MTSS-DESAF
Accion 3. Designacion  del | Porcentaje de 100% Ministro de,| Equipo técnico | 55% 20% 25%
presupuesto base de cada una de las | ejecucion del Desarrollo intergerencial nombrado
instituciones que integran el sistema | presupuesto Humano e | por la  Presidencia
de acuerdo con lo calculado en el | estimado®®. Inclusién Social | Ejecutiva de la CCSS
apartado “Estimacion 0  equivalente
Presupuestaria y Financiera del (presidente del | Direccion de Desarrollo
Modelo Base de Cuidados de Larga Consejo Regional de CONAPDIS
Duracién 'y Atencibn a la Presidencial
Dependencia” de la politica. Social) Unidad de Gestion Social
del CONAPAM
Secretaria
Técnica Gerencia de Desarrollo
Nacional ~ de | social de la JPS
Cuidados y
Apoyos Direccion General de
Desarrollo  Social vy
Jerarcas de las | Asignaciones Familiares
instituciones del
sistema
Accién 4. Aprobacién de propuesta | Propuesta de 100% Secretaria Direccion administrativa | 100%
técnico-financiera para implementar | modalidad de copago Técnica de CONAPDIS y
un piloto de financiamiento de | aprobada. Nacional de | CONAPAM

89 En la seccion “Estimacion Presupuestaria y Financiera del Modelo Base de Cuidados de Larga Duracién y Atencién a la Dependencia” se establecen las estimaciones de los costos
para la implementacion del'sistema. En la actualidad, ya se ejecuta el 43% del gasto previsto, de manera que los porcentajes proyectados para los afios 2021, 2022 y 2023, incorporan
esa linea base hasta completar progresivamente el 100%.
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dependencia y apoyo a los cuidados
que incorpore la modalidad del
copago.

Cuidados y
Apoyos

IMAS
CONAPDIS
CONAPAM
CCSS

Accion 5. Adaptacion de la oferta de
servicios a la modalidad de copagos

Porcentaje del
catalogo de servicios
del sistema  que
incorpore la
modalidad de copago

100%

Secretaria
Técnica
Nacional de
Cuidados y
Apoyos

IMAS
CONAPDIS
CONAPAM
CCSS

Gerencia Financiera de la
CCSS

Direccién administrativa
de CONAPDIS

20%

40%

40%

Accion 6.  Formulacion  de
metodologia de seguimiento anual y
evaluacion periodica de instrumento
metodolégico para el proceso de
seguimiento anual del plan de accién
(2021-2023)%.

Instrumento
metodolégico
elaborado.

Ministro de
Desarrollo

Humano e
Inclusion Social

Secretaria
Técnica
Nacional de
Cuidados y
Apoyos

IMAS

Unidad de  Andlisis
Prospectivo y politica
publica (Mideplan)

Instrumentos
metodolégicos
aplicados.

Ministro de
Desarrollo

IMAS
INAMU
CONAPAM
CONAPDIS

9 Se llevara a cabo una evaluacion de la politica, tanto en su proceso de implementacion (a mitad de periodo del plan de accion) asi como al final, esta tltima como insumo para la

formulacion de'la siguiente:

91 Se creara el instrumental metodoldgico en el 2021 con el fin de darle seguimiento anual al plan de accion de la politica durante el 2022 y 2023.
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Humano e | CCSS
Inclusion Social | INA
MINSA
IMAS JPS
INEC

Secretaria g/:L‘T’gLJDBEsAF
Técnica .
Nacional de Mideplan
Cuidados y
Apoyos.

Accién 7. Realizar un registro | Porcentaje del 100% Ministerio  de | SINIRUBE 20% 30% 50%

conjunto entre las instituciones que | registro Desarrollo

conforman el sistema, actualizado y | georreferenciado Humano e

completo de los servicios de | completo. Inclusién Social

atencion  residenciales,  centros

diurnos, residencias de larga Secretarfa

estancia y servicios de apoyo al Técnica

cuidado en domicilio, de modo que Nacional de

sea posible contar con un catalogo Cuidados y

que permita remitir a las personas en Apoyos

funcién de la severidad de la

dependencia CONAPDIS
CONAPAM
JPS
CCSS

Eje 2. Inteligencia de datos para la articulacion ytajuste del Sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia

Es necesario contar con estadisticas actualizadas sobre la prevalencia de la dependencia en el pais y sobre las caracteristicas de esta poblacién con
el fin de ajustar la oferta de servicios a'sus requerimientos. La ausencia de un instrumento que permita actualizar esta informacién de forma periodica
se constituye como una barrera‘para.conocer en detalle el perfil de la poblacion y orientar los servicios a partir de estos insumos. Asimismo, la
informacion sobre la poblacién dependiente se encuentra dispersa entre las distintas instituciones gque ofrecen o financian alguno de los servicios, de
manera que es necesario.un proceso que permita modernizarla y articularla, con el objetivo de que el sistema pueda identificar a los usuarios
potenciales y efectivos.
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En este marco, el plan de accion de la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031 propone crear un modulo estadistico de apoyo a los cuidados y
atencion a la dependencia en INEC que permita estimar prevalencia de la dependencia e informe sobre otros aspectos relevantes vinculados a
dependencia y cuidados de larga duracion. Asimismo, se plantea articular la informacion sobre la poblacion dependiente através del establecimiento
de un Mddulo de interoperabilidad datos alojado en SINIRUBE, con datos de EDUS, SIPAM y SICID de personas usuarias de prestaciones sociales

asociadas a dependencia y cuidados.

Objetivos

Resultados

Metas

Indicadores

Objetivo 2.1: Consolidar el sistema
de estadisticas nacionales para
estimar periédicamente y con mayor
precision la prevalencia de la
dependencia en el pais y otras
caracteristicas relevantes sobre la
poblacién que demanda servicios de
cuidados y de las personas que
proveen cuidados de manera no
remunerada en el hogar, en el marco
delos ODS 1, 3, 5, 8y 10.

Un sistema operando con informacion
y datos actualizados sobre la
prevalencia de la dependencia en el
pais y la necesidad de cuidados para
esta poblacién con el fin de utilizarlos
para la toma de decisiones y la
orientacién de las prioridades de los
servicios del Sistema Nacional de
Cuidados.

Médulo de cuidados de larga duracion
incluido en el sistema “estadistico

nacional de INEC..dentro de la
Encuesta Nacional® de Hogares
(ENAHO).

Madulo creado y en funcionamiento

Objetivo  2.2:  Fortalecer la
disponibilidad de informacién y las
herramientas de gestion para la
atencion a la dependencia a través del
ingreso de datos en EDUS, SIPAM y
SICID de las personas en situacién de
dependencia y articulados mediante
un modulo de interoperabilidad de
personas adjudicatarias de
prestaciones sociales asociadas a
dependencia 'y  cuidados en

Incremento  del  porcentaje " de
personas en situacion de dependencia
integradas dentro del sistema. de
informacion acorde con.la oferta y
demanda de servicios,, desagregado
por sexo, edad, deficienciawy region.

Madulo de interoperabilidad de datos
en SINIRUBE articulado y en
implementacién para la toma de
decisiones en relacion con la oferta y
demanda de servicios del SNC.

Porcentaje de incorporacion de los
usuarios potenciales y efectivos del
sistema de atencidn a la dependencia
en SINIRUBE.

SINIRUBE.
Acciones estratégicas /'| Indicador Meta Responsable Corresponsable Plazo
Intervenciones periodo Ejecucidn

2021-2023 2021 2022 2023
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usuarias de los

Nacional de

Accion 1. Creacion e | Porcentaje de 100% | Ministro de | CONAPDIS. 25%°2 50% 25%
implementacion de un Mddulo | mddulo integrado y Desarrollo
Especial de Cuidados de larga | en implementacion Humano e | CONAPAM.
duracidon, cada tres afios en la | de acuerdo con el Inclusion Social.
ENAHO. convenio ratificado
por las partes. INEC.
DESAF.
Accién 2. Rendicion de cuentas | Un informe | 3 Ministro de CONAPAM 1 1 1
por medio de una Publicacion | presentado en el Desarrollo
anual con estadisticas sobre la | Consejo Humano e CONAPDIS
dependencia de las personas | Presidencial Social Inclusién Social.
usuarias del SNC con base en los | y publicado
informes institucionales. anualmente. Secretarfa Técnica
Nacional de
Cuidados y
Apoyos
Accion 3. Elaboracion de un | Porcentaje de | 100% Ministro de Proyecto EDUS. 100% 0% 0%
maodulo de interoperabilidad entre | implementacion del Desarrollo CONAPAM
sistemas de informacion | médulo de Humano e CONAPDIS
(SINIRUBE, EDUS®, SIPAM vy | interoperabilidad Inclusion Social JPS
SICID) para la integracion de Unidad de Analisis
informacion nominal relacionada SINIRUBE Prospectivo y Politica
con poblaciones de interés, Pablica (MIDEPLAN)
regulando periodicidad y alcance
del intercambio de informacion Secretarfa Técnica
por edades, sexo, tipo de Nacional de
dependencia de las personas, Cuidados y
deficiencia y a nivel regional. Apoyos
Accion 4: Registro de personas_|“Porcentaje de | 100% SINIRUBE CCSS 20% 40% 40%
dependientes usuarias de lgs | personas en CONAPDIS
servicios provistos por el sistema, | situacién de CONAPAM
en el modulo de interoperabilidad.. | dependencia Secretaria Técnica | JPS

92 Se establecera un module-especial de Cuidados de larga duracion, priorizadas por el IMAS en la ENAHO e incorporado en el Sistema de Informacion del

INEC.

93 Se debe establecer un convenio o una figura juridica que regule el manejo de la informacion y los alcances y restricciones de la incorporacion del EDUS en el

modulo de'interoperabilidad.




Servicios provistos

por el sistema
registradas en el
modulo de

interoperabilidad.

Cuidados y
Apoyos

Eje 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios y prestaciones de atencion a la dependencia

El pais debe dar respuesta a la creciente demanda en materia de cuidados para lo cual es necesario facilitar una oferta de servicios y prestaciones
que permita que las personas dependientes reciban los apoyos necesarios para la realizacion de las actividades de la vida diaria y que tengan una
calidad de vida dignay, a su vez, liberar la sobrecarga de cuidados que recae en este momento sobre las familias, especificamente, sobre las mujeres.
Para ello, este plan de accién propone la ampliacion de los servicios y prestaciones de atencion a la dependencia y cuidados establecidos en el
Sistema, la creacién de un baremo para valorar el nivel de severidad y con ello asignar las prestaciones a los que tendra acceso cada persona y
fortalecer las licencias para personas cuidadoras asalariadas que brinda la CCSS.

Objetivos

Resultados

Metas

Indicadores

Objetivo 3.1: Fortalecer la oferta de
servicios y prestaciones de atencién a
la dependencia para responder de
manera oportuna a las necesidades en
materia de cuidados de la poblacién
dependiente94 en Costa Rica, en el
marco de los ODS 1, 3.c.1, 5,8y 10.

Atencién de Personas Dependientes
mejorada y ampliada con
posicionamiento de la
corresponsabilidad < social+. de los
cuidados, adecuando la ~oferta de
servicios de la politica nacional con
base en “la prevalencia de la
dependencia.

Incremento en 30% del porcentaje de
personas en situacion de dependencia
gue cuenta con una alternativa de
cuidados y apoyos publica, privada o
mixta, de calidad, dando asi pasos
concretos hacia la corresponsabilidad
social en el cuido y la valoracion de
los cuidados y apoyos informales no
remunerados brindados en el entorno
familiar.

Porcentaje de personas en situacion de
dependencia que cuenta con una
alternativa de cuidados y apoyos
publica, privada o mixta provista por

el SNC%.

Porcentaje de servicios gestionados
en el marco del SNC.

Objetivo 3.2: Crear un baremo
multidimensional, permanente .y
homogéneo de valoracion de” la
situacion de dependencia de.las
personas y asi medir su severidad 'y
regular el acceso a la oferta de los

Baremo operando a nivel nacional
mediante el cual se registre el tipo de
dependencia, el grado, y se determine
la oferta de prestaciones por conceder.

Incremento gradual de la poblacién en
situacion de dependencia que requiere
servicios de cuidados y apoyos
valorada con el baremo con el fin de
conocer la severidad de su
dependencia y asignar, a partir de este
criterio, los servicios que requiere.

Cantidad de personas valoradas segin
los criterios del baremo para acceder
a servicios de cuidados y apoyos.

9 La dependencia a efectos de esta politica, en su acepcion mas simple, hace referencia a como la salud, la enfermedad y sus consecuencias, impactan la capacidad de la persona
para vivir de manera independiente, o sea, a lo que el individuo puede o no puede hacer (Morales y Leandro, 2009: 51).
% Linea base. 2020= N.D. (Al ser una politica ptblica innovadora en su tipo, la linea base es escasa. Por tanto, para la fase Il se tomara como referencia futura, la fase ).
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servicios de apoyo y cuidados de larga

duracién.
Acciones estratégicas / | Indicador Meta Responsable Corresponsable Plazo
Intervenciones periodo Ejecucion
2021-2023 2021 2022 2023

Accion 1. Ejecucion y ampliacion | Porcentaje de personas 100% Ministro de“f.Jerarcas de |las 30% 30% 40%
de los servicios y prestaciones® de | dependientes (segln el Desarrollo instituciones  del
atencion a la dependencia Yy | modelo base)gs que Humano e | sistema:
cuidados establecidos en el cuentan con a|guna de las Inclusién Social IMAS
modelo base del Sistema97. Siguientes alternativas de CONAPAM

atencion,  cuidados 'y Secretaria Técnica | CONAPDIS

apoyos del sistema: Nacional de | CCSS

Cuidados y | JPS

Asistencia domiciliar de Apoyos

CONAPAM.

Adultas Mayores de

CONAPAM

Modalidad Prevencion de

CONAPDIS.

Asistente  personal de

CONAPDIS.

Servicios basados en
salud digital y
teleasistencia de la CCSS
Red de Cuido de Personas
Licencias para
responsables del cuidado
de personas en fase
terminal de la CCSS.

% En Costa Rica, el modelo'de atencion de poblaciones en situacion de vulnerabilidad, desde hace 35 afios, cominmente combina servicios plblicos provistos por el Estado y
servicios brindados por organizaciones de bienestar social que administran recursos publicos. Este plan tiene la aspiracion de ampliar este esquema y que, tanto el Estado como las
organizaciones sociales puedan crear, ampliar, actualizar y ajustar la oferta en consecuencia con lo desarrollado en la politica, para la inclusion de las personas en situacion de
dependencia y sus personas cuidadoras.

97 Dentro del otorgamiento‘de bienes y servicios a personas en situacion de dependencia y sus personas cuidadoras, también se encuentran los productos de apoyo, de modo que, al
haber diferentes instituciones que se encargan de este &mbito, se articulard para poder impactar de forma deseable a las personas usuarias, segin sus requerimientos.

% Las institucionessimplicadas, deberan firmar un acuerdo mediante el cual, las personas dependientes, en razon de su situacion, puedan ser sujetas de los servicios y prestaciones
que sus derechos les profieren. De modo que, CONAPAM y CONAPDIS deberan acordar mecanismos oportunos, para aunar esfuerzos y presupuestos institucionales para proveer
los servicios y.prestaciones requeridos, en razon del aumento de la prevalencia en la conjuncién de la discapacidad en la Gltima etapa de la vida.
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Cash-for-care desde
IMAS para  Mujeres
cuidadoras en situacién
de pobreza extrema.

Servicios de Apoyo al
Cuidado en Domicilio de
organizaciones  sociales
que  funcionan  con
financiamiento de la JPS

Accion 2. Construccién y | Porcentaje personas | 100% Ministro de 20% 40% 40%
aplicacién del baremo comin para | usuarias a las que se les Desarrollo
la valoracion de la dependencia de | aplica el baremo para Humano e
las personas que solicitan | determinar la oferta de Inclusion Social
servicios de cuidados y apoyos. servicios a la que tendran
acceso””. Secretaria Técnica
Nacional de
Cuidados y
Apoyos
Jerarcas de las
instituciones  del
sistema:
IMAS
CONAPAM
CONAPDIS
CCSS
JPS
Accion 3. Creacién de serviciosde | Cantidad de servicios | 5 Jerarcas de las 3 1 1

respiro virtuales y telematicos
para la atencion de personas
cuidadoras.

gestionados y disponibles
para personas cuidadoras.

instituciones  del
sistema

Secretaria Técnica

Nacional de
Cuidados y
Apoyos

99 Se estableceraun.Decreto Ejecutivo que aprueba la constitucion del Baremo para la valoracion del estado de la dependencia de las personas y otra normativa asociada a la

construccion de los indicadores, el criterio técnico y su medicion nacional y regional.
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Accion 4. Creacion y ejecucion | Porcentaje de personas | 50% Direccion de | Gerencia Médica 10% 20% 20%
del servicio de Teleasistencia para | con dependencia leve y Prestaciones de la CCSS.

acercar y acompafiar a las | moderada con Sociales de la Caja

personas dependientes | dispositivos entregados. Costarricense del

(principalmente a los que viven Seguro Social

solos y se encuentran en situacion

de pobreza) con los servicios

sociosanitarios.

Accion 5. Promover y coordinar | Porcentaje de | 25% CCSS Gerencia Médica 5% 8% 12%
con la Gerencia Médica de la | intervenciones en de la CCSS.

CCSS para el desarrollo de la | telesalud realizadas a las

segunda etapa de la oferta de | personas  dependientes

Teleasistencia, que consistirdenla | con  dispositivos  de

asistencia en el a&mbito de la | teleasistencia.

telesalud de los adultos mayores.

Eje 4. Contribucion a la generacion de condiciones para el cierre de breechas de género en materia laboral

La ausencia de sistemas formales de apoyo al cuidado de personas dependientes, en un contexto de envejecimiento poblacional, genera entre sus
costos mas importantes la pérdida de oportunidades productivas. de las personas cuidadoras, generalmente mujeres, ya que pudiendo estar
incorporadas en el mercado del trabajo, la cultura patriarcal y familiarista les pone el imperativo cultural de tener que dedicarse al cuidado informal
de la persona dependiente, la cual recarga su triple jornada de.trabajo no remunerado y limita sus oportunidades para incorporarse a las modalidades
de empleo disponibles o bien las obliga a permanecer dentro del.trabajo informal precarizado, sin aseguramiento.

Para corregir esta inequidad de género, es necesario'que el Estado y la sociedad ofrezcan y entreguen servicios de apoyo al cuidado en el domicilio
y al mismo tiempo contribuir a la generacion de condiciones para la empleabilidad de las mujeres. Para ello, el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAYS), el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) postulan acordar un mecanismo de
priorizacion para colocar servicios en aquellos hogares en los que haya potencialidad para que las mujeres se vinculen a un empleo formal (o que no
deban dejar su empleo para regresar & cuidar o-apoyar a personas dependientes en el hogar) y logren su independencia econémica, reduciendo las
desigualdades de género en el desarrollo.

En el caso de mujeres en situacion de pobreza extrema cuidadoras de personas dependientes, en los que se determine gue no existe potencialidad
para su vinculacion con el empleo remunerado, se hace necesario asegurar una transferencia monetaria como una forma de reconocimiento al valor
de su trabajo como cuidadoras y su aporte a la sociedad. Asimismo, es preciso que todas las personas que llevan a cabo trabajos de apoyo a los
cuidados tengan la posibilidad de acceder a alguna de las modalidades de aseguramiento de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Objetivos

Resultados

Metas

Indicadores

Objetivo 4.1: Contribuir a la
reduccion de la brecha de género en
materia laboral facilitando ofertas de
servicios de cuidados y apoyos que
permitan a las mujeres vincularse a un
empleo digno y de calidad. Y cuando
ya lo tengan, no dejen su empleo para
regresar a cuidar o apoyar a personas
dependientes en el hogar.

Un mecanismo de priorizacion
adoptado para colocar servicios de
apoyo a los cuidados domiciliarios
cuando hay potencial de
incorporacion de mujeres al mercado
laboral segun perfiles de
empleabilidad y empresariedad.

Incremento en la cantidad de mujeres
que se insertan al mercado laboral a
partir de la provision de servicios a las
personas dependientes que estan.a-su
cargo.

Porcentaje de mujeres priorizadas que
se.insertan al mercado laboral.

Objetivo 4.2: Reconocer el valor del
trabajo no remunerado de mujeres en
situacién de pobreza extrema
cuidadoras de personas dependientes,
gue no cuenten con posibilidades para
vincularse a un empleo formal,
mediante una transferencia monetaria.

Una transferencia monetaria
disponible para las mujeres en
situacion de pobreza extrema
cuidadoras de personas dependientes.

Incremento en la cantidad.de mujeres
en pobreza extrema.a las que se les
reconoce mediante una transferencia
monetaria. el valor de su trabajo no
remunerado.. como cuidadoras de
personas dependientes.

Porcentaje de mujeres en pobreza
extrema cuyo trabajo no remunerado
como cuidadoras de personas
dependientes es reconocido mediante
una transferencia monetaria.

Objetivo  4.3: Promover el
aseguramiento de las personas que
llevan a cabo cuidados y apoyos para
personas dependientes de manera
remunerada.

Mujeres que se desempefian como
cuidadoras de manera remunerada.son
cubiertas por una modalidad" de
aseguramiento en la CCSS.

Incremento en la cantidad de mujeres
que desempefian cuidados de forma
remunerada aseguradas en la CCSS.

Porcentaje de  mujeres  que
desempefian cuidados de forma
remunerada aseguradas en la CCSS.

Acciones estratégicas / | Indicador Meta Responsable Corresponsable Plazo
Intervenciones periodo Ejecucion
20212023 2021 2022 2023

Accion 1. Incorporacion de las | Mecanismo de 1 Ministro de | INAMU 50% 50%
mujeres al mercado de trabajo | priorizacion mecanismo | Desarrollo
mediante la creacion de un | elaboradoy en Humano e
mecanismo de priorizacion para | ejecucion. Inclusidn Social
colocar servicios de apoyo a los
cuidados domiciliarios cuando se Secretaria
identifique potencial de Técnica
empleabllldad Nacional de

Cuidados y

Apoyos.

147



MTSS

INA
Accion 2. Habilitacion de un | Mecanismo 1 Ministro de | INAMU 1 0 0
mecanismo en el Sistema | elaboradoy en mecanismo | Desarrollo
Nacional de Empleo (SNE) que | ejecucion. Humano e
apoye a la empleabilidad las Inclusion Social
mujeres con el perfil y potencial
de incorporacion'® para ser SNE
contratadas en este nicho de
mercado de trabajo'*. INA
Porcentaje de 50% SNE INAMU 5% 20% 25%
mujeres que cuidan y
apoyan personas
dependientes que
acceden al servicio de
intermediacién  del
SNE, que se insertan
en el mercado
laboral.
Accion 3. Incorporacion de | Porcentaje de 30% SNE INAMU 5% 10% 15%
mujeres a otras ocupaciones | mujeres que ingresan
(distintos de cuidados y apoyos) a | al SNE que resuelven
las cuales, en ausencia de las | sus necesidades de
prestaciones del sistema, no | cuidado en el hogary
resultaba posible, ejecer su | lograninsertarse enel
profesién u oficio. mercado formal (en
tareas distintas a los
cuidados y apoyos).
Accién 4. Establecimiento de una | Porcentaje de 30% IMAS CONAPAM 10% 10% 10%
transferencia  monetaria  que | mujeres. en situacion
reconozca el trabajo no | de pobreza extrema CONAPDIS

remunerado de mujeres ‘en
situacion de pobreza extrema
cuidadoras de personas

cuidadoras de
personas
dependientes que

100 Una vez hecha esa revisién de capacidades técnicas o profesionales, realizar la intermediacion.
101 Segun lo disponga el'mecanismo para cada caso en particular, ya sea con: a) Formacion o servicios de apoyo a los cuidados para que alguien mas pueda brindar cuidados y b)

Servicios a la persona dependiente a su cargo y asi, pueda salir del hogar a insertarse al mercado formal de trabajo en una ocupacion distinta de los cuidados y apoyos.
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dependientes sin potencialidad | acceden a la
para vincularse con el mercado de | transferencia

trabajo. monetaria.
Accion 5. Promover el | Nimero de campafias 1 CCSS Departamentos o 0 1 0
aseguramiento en la seguridad | de comunicacion subprocesos  de
social de las personas que llevan | ejecutadas para comunicacion de
a cabo cuidados y apoyos para | promover el todas las
personas dependientes. aseguramiento de las instituciones que
personas que llevan a conforman el
cabo cuidados 'y Sistema.,

apoyos para personas
dependientes.

Porcentaje de 50% CCsS Ministro de 10% 20% 20%
personas cuidadoras Desarrollo
remuneradas que se Humano e
encuentran Inclusién Social.
aseguradas.
Ministerio de
Trabajo y
Seguridad Social.

Eje 5. Sistema de fortalecimiento de la calidad del Sistema 'de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia

Para mejorar los resultados hasta ahora conseguidos, es-necesaria la existencia de recursos humanos calificados que se puedan desempefiar
adecuadamente en las distintas modalidades de cuidados 'y apoyos. Desde luego, en los servicios de cuidado institucional y cuidado formal se requiere
de personas cuidadoras con entrenamiento especifico y.debidamente certificado para desempefiar esos roles, mientras que las personas cuidadoras
informales pueden requerir alguna capacitacion o.entrenamiento basico para desarrollar mejor las tareas de cuidados y apoyos en domicilio. En
ambos casos se trata de un factor determinante'de la calidad del servicio y, actualmente, no existe una politica consistente que incentive el desarrollo
y certifique una oferta de formacién adecuada.

En atencidn a esta necesidad, esta politica propone crear un sistema de aseguramiento de la calidad en servicios de cuidados y apoyos a partir de
protocolos que establezcan un curriculum de formacidn por competencias para distintos perfiles relacionados con el rol de la persona cuidadora, la
implementacion de una estrategia de formacion continua y la elaboracién de un plan de aseguramiento para el funcionamiento del sistema.

Objetivos Resultados Metas Indicadores
Objetivo  5.1: Desarrollar  un | Mejora de la calidad y gestion de los | Aumento gradual de la formacién de | Porcentaje de personas egresadas de
programa para la certificacion de | servicios de cuidados a partir de la | recursos humanos para llevar a cabo | la primera cohorte de personas
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formacién de personas cuidadores
formales e informales con el fin de
garantizar la mejora de la calidad de
los cuidados y apoyos en el marco de
los ODS 1, 3, 5, 8y 10.

generacion de capacidades para
personas cuidadoras formales e
informales que proveen servicios de
atencion a la dependencia.

cuidados y apoyos formales e
informales, a cargo del Instituto
Nacional de  Aprendizaje, .en
coordinacion con otras instituciones
publicas y empresas privadas
certificadas.

cuidadoras’y cuidadores integrados al
Programa Nacional de Formacion por
competencias 'y certificacion del
oficio de técnico o asistente del
cuidado.

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

Servicios operando con criterios de
calidad establecidos por el Ministerio
de Salud de manera conjunta con las
instituciones  que  financian vy
supervisan a los proveedores de los
servicios con el fin de brindar
servicios y prestaciones adecuados.

100% de espacios institucionalesy en
domicilio que cumplen. con los
lineamientos de calidad establecidos
por el Ministerio de Salud de manera
conjunta con, las instituciones que
financian.. y supervisan a los
operadores..o proveedores de los
Servicios.

Porcentaje de espacios institucionales
y en domicilio que cumplen con los
lineamientos de calidad establecidos
por el Ministerio de Salud de manera
conjunta con las instituciones que
financian 'y supervisan a los
proveedores de los servicios.

Asistente en Cuidados y Apoyos
para personas en situacion de
dependencia por competencias de
acuerdo con los lineamientos
establecidos por las instituciones
involucradas.

Inclusion Social

Secretaria Artesanias.
Técnica

Nacional de

Cuidados y

Apoyos

Bienestar, Nucleo
Salud, Cultura y

financian 'y supervisan a los
proveedores de los servicios!®?.
Acciones estratégicas / | Indicador Meta Responsable Corresponsable Plazo
Intervenciones periodo Ejecucion
2021- 2021 2022 2023
2023
Accion 1. Elaboracién de un | Programa elaborado, |'Programa | Ministro de | INA: Personal 1 0 0
programa de formacién que | normado y en | elaborado. | Desarrollo docente del
establezca un curriculum de | ejecucion. Humano e | Subsector Salud y

102

la ejecucidn de los servicios.

En el 2021, el'Ministerio de Salud en conjunto con las instituciones que financian y supervisan a los proveedores definiran los criterios de calidad que deberan garantizarse para
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Instituto
Nacional de
Aprendizaje

supervisan a los operadores o
proveedores de los servicios.

Jerarcas de:

MS

IMAS
CONAPAM
CONAPDIS
JPS.

Unidad de Gestion

Social del
CONAPAM
Gerencia de
Desarrollo Social
de la JPS.

Accion 2. Implementacién de un | Porcentaje del | 100% Ministro de 50% 50%
programa de  formacion'® | programa de Desarrollo
continua para certificar personas | formacion para Humano e
cuidadoras para distintas | certificar  personas Inclusion Social
modalidades de apoyo a los | cuidadoras en
cuidados 'y atencion a la | ejecucion. INA
dependencia.
MTSS

Accion 3. Disefio e | Porcentaje de mujeres | 30% IMAS CONAPDIS 10% 10% 10%
implementacion de un programa | cuidadoras en
de capacitacion bésica en cuidado | situaciones de CONAPAM
y autocuidado dirigido a mujeres | pobreza extrema que
cuidadoras en situacion de | reciben el programa INA
pobreza extrema. de capacitacion.

Direccion de

Prestaciones

Sociales de la

CCSS
Accion 4. Elaboracién de Plan de | Porcentaje del Plan 100% Secretaria Direccion de 20% 40% 40%
aseguramiento de la calidad | de aseguramiento de Técnica Desarrollo
aprobado por el Ministerio de | la calidad Nacional de | Regional de
Salud de manera conjunta con las | implementado. Cuidados y | CONAPDIS.
instituciones que financian vy Apoyos

103 para esto, se considera que las personas cuidadoras podrian recibir capacitacion desde instituciones como el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), asi como desde la oferta
programética de PRONAE:que ademas se ajuste con los requermientos que se estan trabajando dentro del Marco Nacional de Cualificaciones y que permita una formacion especifica

para la persona cuidadora.
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Porcentaje de
servicios del sistema
acreditados.

100%

Secretaria
Técnica
Nacional de
Cuidados y
Apoyos

Jerarcas de las
instituciones del

MS

IMAS
CONAPAM
CONAPDIS
JPS.

Subproceso de

Gestion del
conocimiento de
CONAPDIS.

Unidad de Gestion

Social del
CONAPAM
Gerencia de
Desarrollo Social
de la JPS.

20%

40%

40%
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