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Objetivos y Justificacion de la CT

Apoyar el Gobierno de Costa Rica en la implementacion de un sistema de cuidados de
larga duracion, aportando al desarrollo de componentes relacionados con la
institucionalidad del sistema, la calidad de los servicios y la gestién integrada de
informacion sociosanitaria.

Existe una creciente presion sobre demanda por servicios de atencién a la dependencia
en Costa Rica debido al envejecimiento de la poblacion y a las enfermedades crénicas.
De hecho, se cuenta entre los paises latinoamericanos mas avanzados en la transicion
demografica y en las préximas décadas pasara a formar parte de las sociedades més
envejecidas de la region. El Plan Nacional de Desarrollo y de Inversién Pablica 2019-
2022 compromete esfuerzos importantes para areas relacionadas con el capital
humano. Ademas de temas clave como atencion de la pobreza, cuidado de la primera
infancia y asistencia a poblacion migrante, esta version del Plan menciona la
incorporacion de personas mayores a la red de servicios sociales en complemento a
acciones relacionadas con seguridad social, salud y acciones especificas de atencién
a la dependencia, como la ampliacion de la modalidad domiciliaria en hospitales
regionales y periféricos del pais. Sin embargo, estas todavia son incipientes desde el
punto de vista de lo que se necesita para conformar un sistema de cuidados de larga
duracién en el pais.

Para Costa Rica se proyecta un aumento sustancial en la demanda potencial de
cuidados para la poblacion mayor de 75 afos, pasando de 2.9 adultos demandantes de
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cuidados por cada 100 personas entre 15 y 74 afios en 2015, a 11.3 en 2050. Los
cambios en las estructuras familiares (familias mas reducidas y mas mujeres
participando en el mercado laboral) ponen en cuestién la capacidad real de los hogares
para asumir el cuidado de las personas mayores. Por ello es importante plantear
sistemas de proteccién social, que ofrezcan respuestas a las necesidades de la
poblacion que necesita de cuidados, o de apoyos a la tarea de cuidar de otros,
especialmente mujeres que no han podido trabajar remuneradamente por estar al
cuidado exclusivo de un familiar.

La dependencia como tal no cuenta actualmente con un marco normativo que organice
los servicios de apoyo al cuidado. Al no existir una ley o politica que configure la oferta
de servicios publicos para atender a las personas dependientes, los servicios existentes
funcionan disgregados con un alto grado de autonomia y con una marcada separacion
entre servicios sanitarios y sociales. Hay dos retos centrales que el pais debe afrontar:
contar con una estructura que organice con mayor eficiencia los servicios que ya existen
en el pais; y, coordinar los servicios de salud con los servicios sociales para atender a
las personas dependientes con una légica de integralidad en el cuidado. Para eso es
necesario contar con: (i) un esquema de gobernanza que le dé agilidad a la red de
servicios para la atencién de la dependencia; (ii) instrumentos que permitan tomar
decisiones basadas en la valoracién de la severidad de la dependencia; y (iii) un
esquema de interoperabilidad que permita integrar informacion social y de salud. Sobre
esto ultimo, hay que tener en cuenta que Costa Rica ha hecho progresos importantes
con la construccion de un sistema muy robusto de registros sociales (SINIRUBE) y en
salud con el Expediente Digital Unico de Salud EDUS. Sin embargo, se mantienen
como dos sistemas independientes. La conformacion de un sistema de bienestar social
gue tenga a la atencioén a la dependencia como nuevo pilar, requerira precisamente de
esquemas integrados de informacion que contribuya tanto a la estrategia para la
superacion de la pobreza, como a la conformacion y funcionamiento de un sistema de
cuidados de larga duracion.

Descripcién de las Actividades y Resultados

Componente I: Definicién de un esquema de gobernanza para el financiamiento
sostenible de los servicios de cuidado. Se desarrollaran los elementos béasicos que
le daran gobernanza al sistema de atencion a la dependencia y apoyo a los cuidados.
Considera: (i) construccion del baremo de valoracion de dependencia; (ii) propuesta de
esquema de financiamiento basado en copagos; (iii) elaboracién de proyecto de texto
base para la presentacién de un proyecto de ley que institucionalice el sistema; y (iv)
apoyo a la gestion estratégica de la Secretaria Técnica del IMAS a cargo de coordinar
este proyecto.

Componente |l Disefio de un sistema de gestion de calidad para servicios de
atenciéon a la dependencia. Se adelantaran los ejes estructurantes del modelo con
base en estdndares de calidad a los servicios. Considera: (i) estudio de actualizacion
de mallas de formacion de personas cuidadoras; (i) disefio de un instrumento
homologado de verificacion de estandares de calidad en servicios de atencion a
dependencia y apoyo a los cuidados en sus distintas modalidades (institucional,
domiciliaria y telematica); (iii) analisis de buenas practicas en gestion de calidad de
servicios de apoyo a los cuidados.

Componente lll: Fortalecimiento de capacidades analiticas e interoperabilidad en
sistemas de informacion. Bajo este componente se avanzara en incorporar
interoperabilidad al SINIRUBE para potenciar informacion disponible para toma de
decisiones en cuanto a asignacion de beneficios sociales. Considera: (i) formulacion de
Plan maestro de interoperabilidad para SINIRUBE; (ii) capacitaciones al personal de
SINIRUBE y EDUS en uso de herramientas estadisticas y mineria de datos; y



(iii) desarrollo de una herramienta especifica de integracion de informacion
sociosanitaria que sirva al sistema de cuidados.

Presupuesto

Presupuesto Indicativo

BID/Financiamiento | Financiamiento

Actividad/Componente por Fondo Total

Definicién de un esquema de gobernanza para el financiamiento
sostenible de los servicios de cuidado.

US$111.000 US$111.000

Disefio de un sistema de gestion de calidad para servicios de
atencién a la dependencia.

US$76.000 US$76.000

Fortalecimiento de capacidades analiticas e interoperabilidad en
sistemas de informacion.

US$113.000 US$113.000

Total

US$300.000 US$300.000
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Agencia Ejecutoray Estructura de Ejecucién

La CT ser& ejecutada por el Banco, por intermedio de la Divisién de Proteccion Social
y Salud.

La CT serd ejecutada por el Banco, por intermedio de la Divisién de Proteccién Social
y Salud, en acuerdo con lo solicitado por el Ministerio de Hacienda dadas las
limitaciones administrativas para la plena aplicacion de las politicas de adquisiciones
del Banco. Se ha tenido en cuenta la Politica de CT del Banco (GN-2470-2) la cual
requiere en su seccién 4.5, para cooperaciones técnicas ejecutadas por el Banco:
(i) que el pais o grupo de paises beneficiario esté de acuerdo; y (ii) las actividades
propuestas sean congruentes con la estrategia y programa de pais o regional del
Banco”.

Riesgos Importantes

() La contingencia sanitaria generada por el COVID-19 y las prioridades que esto
imponga en la post-pandemia podrian comprometer el tiempo de equipos técnicos clave
de instituciones cuya participacion es esencial para la implementacion del sistema, en
especial la Caja del Seguro y el Consejo de la Persona Adulta Mayor; para mitigar este
riesgo se trabajara con un calendario que permita ejecutar actividades paralelas; (ii) La
elaboracion del baremo de la dependencia y otros instrumentos de interés requeriran
de la validacion de varias instancias, proceso que podria ser lento y demorado por la
velocidad de respuesta de las entidades; para mitigar este riesgo se involucrara al
Consejo Presidencial Social (CPS) que tiene mayor capacidad resolutiva; y (iii) EI IMAS
podria iniciar proximamente un proceso mayor de redisefio institucional que podria
afectar el ritmo de ejecucion del proyecto; para mitigar este riesgo, se procurara que las
mayores decisiones se mantengan a nivel del ministro y el CPS.

Salvaguardias Ambientales

La clasificacion ESG para esta operacién es "C".



