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Sesion Ordinaria 003-2026 de la Comision Técnica
Interinstitucional del SINCA

SALUDOS Y BIENVENIDA:
Celebrada de manerapresencial en el Colegio de Enfermeras, San José, La Uruca, al ser las 9 horas
con 32 minutos del miércolesdiezdejunio del dos mil veintiséis.
Maria Emilia Mora: Buenos dias, tal vez iniciamos con la grabacion de la sesién nimero 3. Voy
nada mas a esperar, perdon, vale que sond en este momento, ya estamos grabando, listo,
muchas gracias. Bueno, darles la bienvenida a la sesion numero 3 del 2026, agradecerle al
Colegio de Enfermeras por recibirnos con esta hospitalidad que lo ha hecho en esta mafiana,
muchisimas gracias de verdad; contar con este equipo de grabacion para nosotros es importante
también para la calidad de transcripcion del acta, entonces, de verdad que muchisimas gracias.
Il. CONFIRMACION DE QUORUM:
Maria Emilia Mora: Vamos a iniciar con esta sesion numero 3, para lo cual vamos a hacer la
conformacioén, la comprobacion, perdon, del quérum, tal vez voy a recordar algunos de los
elementos importantes a considerar durante la sesion, recordemos que siempre que se hace
alguna intervencién, lo ideal seria indicar el nombre; por qué, porque en la grabacion va a
quedar una cantidad de personas, pero la persona que transcribe no precisamente les conoce,
verdad, entonces, si dicen su nombre y la institucion, o al menos el nombre, verdad, ya la
persona que esta transcribiendo el acta tiene la posibilidad de ubicarles en institucién y poder,
verdad, transcribirlo de manera correcta. Otro elemento importante es que, si alguien tuviese
que retirarse del todo de la sesion, por favor, indicarlo para consignar la salida de la persona
enlace en el acta, si alguna persona se levanta al bafio y demas, creo que no seria tan necesario
consignarlo; sin embargo, si ya va, si ya rompemos quérum con levantarnos, entonces lo vamos
a indicar mediante micréfono para que lo tengamos en consideracion y podemos hacer el
receso correspondiente para ir al bafo. Como ustedes pueden observar, hay algunos
micréfonos situados cerca de ustedes cada vez que ustedes hablen, por favor, utilizar el
microfono para que pueda quedar en la grabacion y en la transcripcion del teams que esta
abierto para tales efectos, entonces procedemos a realizar la conformacion del quorum, para lo
cual y por efectos de transcripcion del acta, yo les agradeceria que por institucion la persona
titular pueda consignar su participacion y también la persona invitada o suplente, verdad, que

pueda consignar. Vamos a hacer la comprobacion del quérum de manera preliminar y posterior,
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cuando nosotros aprobamos el quérum y aprobamos el orden del dia hacemos la aprobacion de

las personas invitadas, entonces aquellas instituciones invitadas tal vez no se presentan en esta
primera ronda y posteriormente ya hacemos la presentacion, entonces iniciamos tal vez de la
parte izquierda para aca con la conformacién del quérum que empezariamos con el sefior
viceministro de salud.

Juan Carlos Esquivel: Muy buenos dias a todas y todos, Juan Carlos Esquivel, Viceministro de
Salud a la orden.

Helena Badilla: Buenos dias, Helena Badilla, Ministerio de Salud, suplente.

Yendry Gonzalez: Yendry Gonzalez, SINIRUBE, suplente.

lvannia Campos: Buenos dias, Ilvannia Campos del CONAPDIS.

Marcela Jiménez: Buenos dias, Marcela Jiménez, propietaria, Ministerio de Trabajo.

Raquel Quesada: Buenos dias, Raquel Quesada, suplente IMAS.

Alexandra Villalobos: Buenos dias, Alexandra Villalobos, suplente, CONAPAM.

Carlos Roberto Cob: Buenos dias, Carlos Roberto Cop, titular Caja.

Leslie Herrera: Buenos dias, Leslie Herrera, titular, INA.

Monica Masis: Buenos dias, Mdnica Masis, Junta de Proteccion Social, titular.

Maria Emilia Mora: Muchas gracias, entonces comprobamos el quérum valido para la sesion
ndamero 3 del 2026 y vamos a proceder con la aprobacion del orden del dia para posteriormente
aprobar las personas invitadas de la sesion.

Acuerdo N°. 001-03-2026:Aprobacién del quoérum. Se cuenta con quorum por parte
de 10instituciones.

Il. APROBACION ORDEN DEL DiA:

Maria Emilia Mora: Tenemos el orden del dia en proyeccion en unos minutos, que también
recibieron con anterioridad a esta sesion en conjunto con la convocatoria, bueno, tenemos un
espacio de desayuno a las 9:00 de la mafiana, la comprobacion del quérum que ya la realizamos,
la aprobacion del orden del dia que estamos en este proceso, aprobacién de personas invitadas,
la aprobacion del acta de la sesion extraordinaria nUmero 01-E-2026, la aprobacién del acta de
la sesion ordinaria nUmero 02-2026, el seguimiento acuerdos de la sesion 01-E-2026 y 02-2026,
el avance de los resultados del estudio de promocion de nuevas inversiones publico privadas en
sectores claves para el cuidado, que generan también oportunidades de trabajo decente y cierre

de brechas de género y generacionales, presentacion de lineamiento para realizar
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modificaciones del plan de accion de la politica nacional de cuidados, presentacion de la

modernizacion de prestacion de servicios de centros diurnos, asuntos varios; en el caso de que
alguna persona desee presentar algun tema, vamos a abrir un espacio. Bueno, adelante, dofa
Ivania, si desea consignarlo desde este momento.

lvannia Campos: Si, queria ver la posibilidad de poder ver el tema con el poder judicial, ver de
qué forma podriamos desde el SINCA tener algin acercamiento, esto porque ellos se nos
acercaron al CONAPDIS y estaban preocupados de cobmo van a ser ellos la implementacion de la
canasta de dependencia y la de discapacidad, porque ellos hacen estudios socioeconémicos,
solo que no tienen acceso al SINIRUBE y quieren ver a nivel de legal, verdad, si ellos pueden
formar parte y como se implementa desde aca y tal vez otro, Emilia, surge la duda con los
compafieros en la aplicacion del baremo, que tal vez quisiera verlo también, mas que todo con
los profesionales en terapia ocupacional; entonces, ellos nos trasladaron ciertas dudas que
tienen, ahora con que hay que actualizar el RIS, entonces, tal vez para conversar.

Maria Emilia Mora: Si les parece, ah bueno, perddn, Ministerio de Salud, adelante.

Helena Badilla: Si queriamos afladir en varios un seguimiento a, o que se va a hacer a partir del
curso gerencial de politicas de cuidado a largo plazo, porque no hemos tenido oportunidad para
retroalimentarnos y seguir de cara al nuevo plan de accion que hay que trabajar.

Maria Emilia Mora: Muy oportunos, ambas propuestas, adelante, Fer. Mas bien, si gusta, dofia
Kattia, se presenta como parte de instituciones que forman parte del SINCA.

Kattia Brenes: Si, muy buenos dias, Kattia Brenes Herrera, del Instituto Nacional de las Mujeres,
gracias.

Maria Emilia Mora: Muchisimas gracias, me parece que son pertinentes ambas sugerencias, si
les parece, entonces aprobamos el orden del dia considerando las recomendaciones de
incorporar en temas varios por parte del CONAPDIS y también del Ministerio de Salud, porque
después de asuntos varios ya se quedaria el cierre y el almuerzo. Entonces, si estan de acuerdo,
por favor, levantar sus manos para consignar la votacion y yo por cuestiones de no ir 1 por 1,
voy a sefalar si alguien se abstiene y el motivo por el cual tiene la abstencion del voto, entonces
levantamos la mano para hacer la votacion; aprobamos el orden del dia con firmeza y al parecer
no hay ninguna persona que se abstenga, en el caso de ser asi, por favor, levantar su mano;
ninguna, muchas gracias. Una vez entonces aprobado el orden del dia, vamos a hacer la

aprobacion de las personas invitadas a la sesion, para lo cual también para efectos de la
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transcripcion del acta, yo les agradeceria que por favor hagan apertura de su micréfono e

indiquen su nombre y la institucion o la instancia que representan.

Acuerdo N°. 002-03-2026: Aprobacién del orden del dia de la sesidon 03-2026. Se aprueba el
orden del dia sin correcciones. Aprobado por 10instituciones.

IV. APROBACION INVITADOS:

Maria Emilia Mora: Iniciamos entonces también de acé a la izquierda, adelante de don Pablo.
Pablo David Salas: Pablo David Salas Carballo, Universidad Nacional a Distancia.

Valeria Villalobos: Valeria Villalobos, Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Greivin Chavarria: Greivin Chavarria Alvarado, Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Monserrat Miranda: Monserrat Miranda Murillo, de la Municipalidad de Curridabat.

Paula Acuna: Paula Acufa Salas del IDESPO, Universidad Nacional.

Shirley Vargas: Shirley Vargas Chavez, Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

Gabriel Guido: Buenos dias, Gabriel Guido Sancho, presidente del Colegio de Enfermeras de
Costa Rica, muchas gracias.

Stephanie Araya: Stephanie Araya, Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica.
Maria Emilia Mora: Perfecto, creo que entonces ya estarian presentadas las personas invitadas,
por lo cual agradeceria en el caso de estar a favor, que procedamos con la votacion para que
participen en la sesién, para lo cual les agradezco levantar su mano y proceder con la votacion.
Hacemos la aprobacion con firmeza del acuerdo y solamente para reiterar, no visualizo ninguna
persona que haya tenido abstinencia en la votacién; sin embargo, por claridad del acta, indico
que, si hay alguien que tenga abstinencia de votacion, levante su mano, no tenemos ninguna.
Acuerdo No. 003-03-2026:Aprobacion de la participacion de los invitados en la sesion.
Aprobado por parte de 10instituciones

V. SEGUIMIENTO ACUERDOS:

Maria Emilia Mora: Seguimos entonces con el orden del dia propuesto, para lo cual vamos a
hacer un repaso de algunos de los acuerdos que hemos tenido en tanto en la sesion
extraordinaria y aqui tal vez quisiera hacer una aclaracion, cuando lo revisamos con la auditoria
por temas de control interno la consignacion correcta del orden de las sesiones, lo que se nos
indica es que las sesiones extraordinarias se enumeran desde el cero en adelante, es decir, si hay
2 0 3 sesiones extraordinarias durante el afio, tendria que ser sesion 1, sesidon 2 y sesion 3,

independientemente del orden que llevemos con las ordinarias y en el caso de las ordinarias,
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continuamos también de manera consecutiva para poder hacer una distincion de aquellas

sesiones ordinarias y extraordinarias a nivel de control interno del libro de actas, que
aperturamos en el sistema correspondiente del IMAS, por eso la sesién se le coloca esa
nomenclatura que seria 01-E es de extraordinaria guion 2026, esto nos permite entonces no
confundir la cero uno ordinaria con la cero uno extraordinaria, esto también para que ustedes
tengan en consideracion. Entonces, con respecto a los acuerdos de la sesion extraordinaria,
vamos a retomar el acuerdo nimero cuatro, en el que se indica que se acuerda reactivar la mesa
técnica de analisis y construccion de mecanismo de monitoreo y glosas presupuestarias del
SINCA, para aplicar las recomendaciones realizadas por el especialista Mauricio Matus Lopez en
la primera sesion, no sé si recuerdan que tuvimos del curso gerencial, también vimos en
profundidad el analisis y recomendaciones que nos facilitd el especialista Mauricio Matus y nos
generd una serie de recomendaciones importantes para fortalecer el documento. No hemos
hecho la convocatoria, aca reconozco que hemos tenido bastantes procesos de trabajo
complejos en estos meses, entre marzo y junio, pero proximamente vamos a realizar la
convocatoria, también para que ustedes tengan el conocimiento y puedan destacar a las
personas que manejan el tema en la institucion y digo que manejan el tema, porque entiendo
perfectamente que en algunos casos la persona nos puede contestar, pero es que yo no soy el
enlace del SINCA, verdad, entonces es muy importante que la persona titular, verdad, que
participa en la Comisidén Técnica Interinstitucional, puede informar y coordinar con el respectivo
jerarca para hacer la designacion de una persona que pueda llegar a abordar el tema
presupuestario, verdad, en la construccion de las glosas; entonces, eso también se los
agradecemos de por medio y les estaremos enviando la convocatoria por correo electronico. El
acuerdo numero 05, que indica que se acuerda que el SINIRUBE comunicara mediante oficio
formal a todas las instituciones que mantienen el convenio para la aplicacion del baremo, las
modificaciones efectuadas en el sistema relacionado con la implementacién del instrumento con
el propdsito de garantizar su correcta y adecuada aplicacién y el SINIRUBE cumplio con el
acuerdo mediante el oficio IMAS-SINIRUBE-321-2026, que entiendo también que hoy hay
algunas consultas referentes a estos cambios en el desarrollo del baremo. Posteriormente, citar
el acuerdo nimero 6 de la sesién extraordinaria del 2026 y que indica se acuerda implementar
los ajustes propuestos por el INA, la Junta de Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo en los

siguientes indicadores, para lo cual este ya se hizo el proceso, verdad, de implementacién de los
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ajustes que proponen las instituciones; aqui es importante, hoy en esta sesion también vamos a

ver un poco el tema de justamente esto, verdad, de ajustes en indicadores, sobre todo también
porque ya estamos préximos a construir el nuevo plan de accion que empieza en el 2027 y que
también en una de las sesiones MIDEPLAN, muy amablemente nos aportd muchisimo con
respecto a este procedimiento para realizar estas modificaciones y que no tengamos que estarlo
haciendo tan constantemente en el proceso y sino mas bien que podamos tener un orden para
poder presentar estas modificaciones y bueno, y lo ideal, obviamente, es que antes de poder
programar los indicadores, tengamos la certeza que es posible cumplirlos. Sabemos que en
cualquier momento pasa cualquier situacion que implica, verdad, un ajuste al indicador, eso
hasta la misma institucion le puede suceder por alguna norma o algun proceso, presupuesto o
cualquier situacion. Con respecto al acuerdo niumero 06 que se indica que se crea la comision
especial permanente de caracter interinstitucional, integrada por el Consejo Nacional de la
Persona con Discapacidad, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, la Secretaria Técnica
del SINCA y la Junta de Proteccién Social, las cuales sesionaran con una periodicidad mensual,
dichas comisiones seran presididas por la sefiora Ministra de Desarrollo Humano e informarles
aca que estas sesiones ya se llevan a cabo, participan las personas jerarcas de esta institucion, de
estas instituciones citadas tanto de CONAPAM, CONAPDIS, como de la Junta de Proteccion
Social y hemos sesionado tal vez unas 2 veces posterior a la toma de este acuerdo y la idea es
gue en aquellos casos en los que aquellos acuerdos toquen temas del plan de accion del SINCA,
verdad, los presentariamos entonces en esta comision, también para que sea de conocimiento
de todas las personas que la integran. Después tenemos el acuerdo numero 7 de la sesidon
ndmero 02, ya aqui terminamos los acuerdos de la sesién 01, de la sesion 02 y en el marco del
estudio presentado de la promocidn de nuevas inversiones publicas y privadas de los sectores
claves del cuidado, que generan también oportunidades de trabajo decente y cierre de brechas
de género y generacionales, que esta realizando la IDESPO para la cooperacion internacional
con Expertires France, se acuerda que las instituciones deberan aportar la siguiente informacion
a la secretaria técnica a mas tardar el 7 de mayo, en este caso era la Caja, el reporte de ejecuciéon
de la politica institucional de atencion de persona adulta mayor, el Ministerio de Salud, los
reportes de la estrategia de envejecimiento saludable, el CONAPAM, reportes de la ejecucion de
fondos asignados a organizaciones, CONAPDIS, reportes de ejecucion de fondos del detalle

cantidad de personas beneficiarias por zona, provincia, canton y distrito y en IMAS de los
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reportes de la ejecucién de los fondos asignados a organizaciones de bienestar social. Se

remitio la informacion a la IDESPO mediante el oficio DASAI-0227, CONAPAM solicité una
prorroga mediante el oficio CONAPAM-DE-0524-0-2026 para presentar la informacion el 5 de
junio, no sé si ya recibimos la informacion solamente para corroborarla; perfecto, ya recibimos la
informacion de CONAPAM, entonces, no tendriamos en este momento ningdn requerimiento de
informacién. Esta coordinacion que tenemos con la IDESPO es bastante importante,
considerando que ya lo hemos reiterado en algunas ocasiones, verdad, el afio 2026 es un afio
bisagra en donde ya la operacion que nos tendria que dar entre la fuerza laboral y el
envejecimiento, ya estamos quedando debiendo y aqui lo que procede es que como sistema
nacional de cuidados podamos hacer una revision de estos servicios que son necesarios de
implementar, para la satisfaccion de estas necesidades reales de la poblacion. En el acuerdo
numero 08 a partir de junio se realizaran sesiones con cada institucion de la Comision Técnica
Interinstitucional, para iniciar la nueva construccion del plan de accién. Comentarles que ya
tenemos una aprobacién de la cooperacion técnica internacional por parte del BID para hacer la
construccion del plan de accidn, es probable que en este mes de junio finalicemos los tramites
para poder contar con una persona consultora y los tramites se basan en la construccion de los
términos de referencia, la revision de esos términos de referencia por parte de las instancias y
posteriormente esta persona consultora se estaria reuniendo con cada una de las instituciones y,
por supuesto, con el SINCA, verdad, para construir los indicadores que vamos a ubicar en el plan
de accién. Por aca les dejo una interrogante importante que tal vez tenemos que ir analizando y
es cuantos anos deberia durar este plan, 3 afios, 2 afios, 4 afios, verdad, y creo que eso esta muy
ligado a los indicadores que nos propongamos como instituciones, porque, por ejemplo, Don
Greivin me podria decir, bueno, pero es para que yo, para que yo pueda incorporar algo en la
encuesta X que se necesite, necesito 4 afos, verdad,

pero para otro compromiso que pueda tener el INEC necesito 2 afios. Entonces podriamos
incluso definir, si tenemos compromisos que implicarian 4 afios por una cuestion, verdad, y
pongo este ejemplo porque es como el que me tengo mas claro, las encuestas no se hacen cada
ano ni tampoco se hacen cada 2 afios dependiendo de cual encuesta, verdad, por ejemplo, si
hablamos de la ENADIS se hace cada 5 afios, si no me equivoco, entonces hablar de una
temporalidad de 2 afos es probable que no tenga ninguna incidencia. Entonces, si pienso que

antes de que tengamos estas sesiones con la persona consultora nimero uno, que empecemaos
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a analizar qué compromisos pueden visualizar como instituciones, obviamente vamos a hacer un

ejercicio y demas colocando algunas necesidades, pero para que vayan analizando este tema,
qué compromisos puede asumir la institucién y qué temporalidad implican estos compromisos,
verdad, también para que podamos poner temporalidades reales en el plan de accion y también
evitemos un poco el tema de cambiar indicadores porque tal vez no nos dé chance, verdad,
entonces que tengamos como claridad para cumplir este indicador, yo necesito 2 afios, para
cumplir este indicador necesito cuatro, verdad, creo que mas de 4 afos y podria ser un poco
complejo pero que al menos podamos considerar 4 afos, creo que ingresé alguien para
Fernanda. Muchas gracias, porque vean, yo les prometo que si ustedes levantan la mano o
hacen cualquier gesto para participar, no los voy a ver de aqui hasta alla. Muchas gracias,
adelante.

Stephanie Araya: Gracias, buen dia. No era también para tal vez aportar lo que estabas
comentando sobre la planificacién del plan de accion, qué otras caracteristicas importantes que
deben tomar en cuenta para este proceso, es la relacion que tiene el plan de accién, el primero
con la ejecucion que tuve el primer plan de accién, que se logro, verdad, generar y qué no para
poder tomar decisiones de qué continla, verdad, si hay un proceso de acciones que deben
continuar en ejecucion, luego determinar también lo que establece ya como metas la politica
actual y saber como el segundo plan de accidn esta dirigiendo las acciones y, por tanto, también
los indicadores o con lo que el estado viviendo, el cumplimiento de lo que esta estableciendo la
politica como tal, porque hay un hay un horizonte, verdad, de cumplimiento y lo que
necesitamos también es enfocarnos y segundo, y es para mi muy importante que tratar de no
generar planes de accion con la sumatoria de acciones que ya tenemos, sino tratar de innovar,
verdad, poder este esclarecer estrategias, metas y acciones que nos permitan a nosotros salir de
lo que ya hacemos para alcanzar las metas deseadas establecidas, verdad, en la politica publica,
por ejemplo, no tendriamos cambios reales si el plan de accidon es una sumatoria ya de las
acciones institucionales, porque lo que estamos haciendo nada mas es medirlas por medio de la
politica publica su nivel de cumplimiento. La idea es que la politica publica logre ser ese agente
de cambio, transformador en este periodo y en este transcurso para este enfrentar los
escenarios que ya tenemos bastante conocidos todas y todas, y la forma en la que, por medio
de la politica nacional de los cuidados, estariamos alcanzando a mejorar o cambiar esas

realidades. Entonces invitarlos e invitarlas a poder pensar y gestionar esas acciones al hecho de
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como nos acercamos al cambio deseado, verdad, precisamente, y establecer que si hay acciones

institucionales muy fuertes que estan encaminadas a ese cambio deseado. Bueno, entonces,
cdmo las fortalezco por medio de las acciones que voy a establecer, en el plan, verdad, de la
politica de nacional de los cuidados, eso es nada mas como observacion.

Maria Emilia Mora: A mi me parece muy oportuno lo que nos indica Stephanie, porque creo
que, como parte del proceso de construccién de indicadores, de fichas y demas, vamos
adquiriendo un nivel de madurez distinta también, verdad, si comparamos el plan de accion del
SINCA numero 2 con el nimero 1, hay una gran diferencia en el planteamiento de sus
indicadores y demas. Y otra cosa importante que creo que también lo vinculo con lo que
menciona Stephanie es que analicemos el nivel de madurez que tenemos como sistema nacional
de cuidados, porque ya no podemos plantear indicadores que son base, verdad, ya tenemos
muchas cosas operativas que hemos venido definiendo, que incluso son del accionar del dia a
dia de la institucidon. Entonces este plan de accion tienes que ser un plan de accion estratégico y
ahi lo une un poco con la observaciéon que hacia dofia Helena del Ministerio de Salud y es que
recibimos un curso gerencial de cuidados; entonces, las decisiones que tendriamos que estar
tomando en este momento son decisiones mucho mas estratégicas, verdad, son compromisos
muchisimo mas estratégicos, orientados a innovacién de la oferta de servicios, verdad, el tema
presupuestario, que es un tema que también es complejo, verdad, a la participacion publico
privada, verdad, creo que ahi tenemos que subir el nivel, verdad, ir subiendo el nivel en el
proceso y creo que tenemos un tiempo prudencial para poder ir analizando esto a lo interno de
cada institucion e inclusive si hay algunos cambios que vamos visualizando en ofertas
programaticas y demas, incorporarlos también como parte de los acuerdos, verdad, vy
recordando que la ley como comision técnica institucional nos da una serie de funciones,
adelante.

Stephanie Araya: Stephanie Araya de MIDEPLAN nuevamente, solo se me olvidaba una cosa
también que si esta comision desea el acompafiamiento también de MIDEPLAN metodoldégico,
se puede hacer desde ya una solicitud formal para convocar a la compafiera Yorleni Jiménez y
mi persona, que somos las destacadas ante el SINCA, para poder dar el acompafiamiento
metodologico segun los procedimientos y lineamientos que tiene MIDEPLAN, verdad, también
recuerden que estamos en la elaboracion del plan nacional de desarrollo, es muy importante

también una vinculacién directa con el tratamiento y el trabajo que se esta haciendo, por eso
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MIDEPLAN también puede colaborar en la revision de todo lo que se amerite, para la

contratacion del consultor, verdad, todos los términos de referencia, sobre todo para poder
revisar cuales serian los resultados deseados o cuales serian lo que estamos esperando que el
que el consultor pueda generar, verdad, en este proceso, tenemos vasta experiencia en poder
acompafar otros procesos también en este tipo y entonces si, la solicitud formal a la sefiora
ministra Karla Morales, indicando que bueno, ya ella, que antes fue la directora del area de
analisis del desarrollo, nos asignd a Yoleni Jiménez y a mi persona para poder darles este
acompafamiento y sobre todo también para nosotros tenemos un registro nacional de un
repositorio de politicas publicas y también generamos una gestion estratégica de vision de
todas las politicas en las que estamos al menos sentados en mesas y esto nos permite a
nosotros poder gestionarlo de una forma diferente toda la ayuda técnica que se necesita en la
formulacion y para continuar después, verdad, en estos procesos que colaboramos a veces en
revision de indicadores, algunos analisis que necesitan, volvemos a renovar, por decirlo asi, el
proceso de acompafiamiento, entonces por si acaso.

Maria Emilia Mora: SuUper oportuno el comentario con respecto al repositorio de politicas,
porque yo les hago una pregunta, no precisamente me tienen que contestar, cuantas veces
como institucion reportamos el mismo indicador en diferentes espacios y en diferentes informes,
solo las caras me lo dicen todo, verdad, entonces de pronto una dice pero por qué no hay una
sola que integre esto es que compartimos con todo el mundo, verdad, que compartimos con el
Ministerio de Salud, que compartimos con CONAPAM, que compartimos con CONAPDIS porque
asi hacemos un solo informe, una sola rendicion de cuentas y un solo registro, porque ademas
tienen connotaciones distintas es lo mismo pero con una ficha diferente cada politica vea,
Stephanie no me va a dejar mentir ni tampoco la companera Yorleni.

Stephanie Araya: La diferencia esta en que muchas veces esta direccionada a una poblaciéon
especifico y se responde, verdad, a diversidad de poblaciones, ya dofia Karla la sefiora ministra
conversd conmigo en este proceso me encargo el poder generar una propuesta porque lo hablo
con doia Yorleni, de hacer una revisién. Bueno, tenemos un repositorio de todas las politicas,
estamos esperando la colaboracion de un grupo, muchas veces tengo estudiantes en practica
profesional y el proyecto que tendria para con ellos es hacer un analisis de todas las politicas del
sector social, al menos en este momento que comparten ejes e indicadores, sobre todo, verdad,

en la linea del reporte. Entonces yo esperaria que para este cuatrimestre poder tener los
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primeros resultados de ese analisis, porque si, dofa Karla me lo solicito el viernes pasado, si no

me equivoco y esta en linea de poder revisar; una de las cosas es por eso también nuestras
recomendaciones cuando nosotros dejamos de planificar en los planes de accién lo que ya la
institucion hace como tal, verdad, logramos pasar a indicadores no de gestion, no insumos, sino
propiamente de resultados que lo que estariamos entonces verificando son otros niveles,
verdad, de informacién y no solamente reportando desde diferentes aristas lo que ya la
institucion hace y que ademas también hace un reporte institucional, sobre su tratamiento a las
diversas poblaciones. Entonces creo que eso nos sienta y no solamente, verdad, bajo esta
comision, sino todas las que tienen secretarias técnicas de trabajo en materia de politica publica
en grandes temas, verdad, a nivel pais, a repensar cuales son, cuales son las formas de estos
indicadores, cdbmo estamos redirigiendo el proceso y bueno, también es una evolucion que ha
buscado MIDEPLAN, generar en los ultimos 10 afos de poder trascender, de que las politicas
publicas antes eran un esbozo, verdad, de caracteristicas y ahora los estamos tratando de sentar
a la planificacion nacional, verdad, entonces es un avance bastante considerable el que hemos
presentado en los ultimos 10, 12 afios para la planificacion y creo que ese es el siguiente paso,
verdad; ya avanzar, como usted lo decia, hay muchisimos indicadores operativos que ya
debemos superar, que ya tenemos y sentamos bases en informacion y debemos avanzar a poder
gestionar indicadores propiamente de resultado de impacto, que nos redirijan a los cambios que
estamos esperando, porque si una de las cosas que logramos determinar con el curso de los
cuidados, que también muy agradecida porque lo puede recibir y con muy buenos resultados,
verdad, se dio que la necesidad de poder visualizar el cambio demografico, no solamente desde
las necesidades de la persona, sino también lo que su entorno puede facilitar a que no se
convierta en una necesidad, es primordial. Entonces también, y para que no se me olvide, les
abro el espacio para que esta nueva politica nacional de los cuidados también tenga un enfoque
intersectorial que permita involucrar a otras instancias, verdad, de otros sectores; hablemos del
MIVA, hablemos del MOP porque son generadores de espacio publico, accesible, universal, que
permite en algin momento a todas las personas que necesitan cuidados o atencion y a sus
cuidadores tener mejores desplazamientos, tener, verdad, otras caracteristicas que nos hablen
hasta de disefio universal, que es algo que el sistema nacional de los cuidados y una politica
publica como esta tiene que tener. Entonces hay que abrirnos un poco mas, creo que es algo de

lo que el curso nos dejé y ver como podemos generar relaciones con sectores clave, para lograr
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encontrar transformaciones a mediano y largo plazo, sobre todo el cambio demografico que

tenemos y es que esta caracteristica se las doy, porque aparte la unidad en la que trabajo es de
politica publica y prospectiva, trabajamos la visualizacion de escenarios a futuro y lo vemos a
partir de todos los campos e interelaciones que puede darse a nivel sectorial. Entonces, creo
que también es una propuesta que les pongo en la mesa, de invitar para la ejecucion del plan de
accion a otros sectores clave y determinar el avance de estos en obras que son determinantes
para mejorar la calidad de vida de las personas que necesitan los cuidados y sus cuidadores.

Maria Emilia Mora: Un 100 en el curso gerencial de cuidados, Stephanie, de verdad, que
muchas gracias porque creo que son igual, tengo una propuesta de acuerdo a partir de lo que
menciona Stephanie; también, bueno, tal vez 2, pero como siempre a mi se me olvida, siempre
dejo algo votado en el orden del dia y se me acaba de quedar votado la aprobacion de las actas,
ya vimos toda la presentacion de los acuerdos y demas y vamos a aprobar las actas; entonces
voy a proceder a que aprobemos las actas, la extraordinaria y la 02 y hacemos este
planteamiento de estos 2 acuerdos a partir de lo que nos sefala Stephanie, que me parece que
es super acertado la invitacién de diferentes sectores, obviamente visualizamos el mio. No sé si
ustedes recuerdan el encuentro nacional de cuidados del afo anterior, que hablamos de
cohousing y no ha sido posible; hemos estado hablandoles al oido y comentandoles lo
importante y demas, pero creo que también hacerlos parte del plan de accion, bueno, pues
generaria compromisos, verdad, y otros sectores que menciona Stephanie, que me parecen muy
acertados. Entonces nos regresamos nada mas un momento para hacer la aprobacion de las
actas que ustedes también recibieron por correo electrénico, si hay alguna persona que tenga
alguna observacion del acta extraordinaria 01-2026 para poder aclararlo, ninguna; entonces
sometemos a votacién el acta extraordinaria 01-2026, para lo cual les agradezco levantar su
mano, por favor y consignamos la aprobacion con firmeza del Acta 01 extraordinaria 01-2026 y
procedemos con la aprobacion del Acta 02-2026, que corresponde a la sesion ordinaria. Si
alguien tiene alguna consulta, la planteamos de una vez y si no procedemos con la votacion del
acta, para lo cual la aprobamos con firmeza, muchisimas gracias. Ah okay, muchas gracias Fer
por estar siempre pendiente, acta extraordinaria 01-2026 levantamos las manos, perfecto,
muchas gracias; aprobado y con firmeza y repetimos la votacion del acta 02 de la sesion

ordinaria 2026, para lo cual levantamos la mano, por favor, y tenemos una aprobacion con
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firmeza también; dofna Katia nos ayuda con la aprobacion, gracias, muy amable. Entonces

tenemos ya la aprobacion de las 2 actas.

Acuerdo 004-03-2026: Aprobacion del acta de la sesiénextraordinaria001-E-2026. Se aprueba
enunanimidad.

Acuerdo 005-03-2026: Aprobacion del acta de la sesion ordinaria002-2026. Se aprueba en
unanimidad.

Maria Emilia Mora: Para retomar el tema de la construccion del plan de accion, me parece que
podriamos tomar 2 acuerdos, uno de ellos es a todas las sesiones que ahi me indica Stephanie,
si lo ve posible, que a todas las sesiones de trabajo que se programen, verdad, de construccion
de los indicadores, se invite al MIDEPLAN para que podamos también tener esa asesoria en la
parte de tanto del indicador, de la ficha, del planteamiento de indicadores de resultado, que es
lo que queremos también lograr y si les parece, verdad, levantamos la mano para hacer la
aprobacion de esta propuesta de acuerdo que seria invitar al MIDEPLAN a todas las sesiones de
trabajo de construccién del plan de accion del SINCA ndmero 3, para lo cual les agradezco
levantar su mano, consignamos la votacién, creo que me, exacto y seria aprobado con firmeza.
Acuerdo 007-03-2026: Se acuerda que se invitara a MIDEPLAN a todas las sesiones de
coordinacion yconstrucciondeltercerPlan de Accion de la Politica Nacional de Cuidados
(PNC) 2021-2031 para que brinde el acompafamiento técnico antes y durante la implementacién
del Plan.

Maria Emilia Mora: y el siguiente acuerdo seria porque creo que antes de empezar la
construccion, bueno, la siguiente sesion nos tocaria en agosto; todavia estamos como a bastante
tiempo. Me gustaria, tal vez, si es posible, que MIDEPLAN nos pueda traer una presentacion de
cdmo elaborar indicadores de resultado, asi como siga los 3 pasos, los 3 pasos indispensables
para elaborar indicadores de resultado, porque me parece que también nosotros como enlaces
tenemos que fortalecer, digamos, esa parte técnica para poder verificar que los indicadores que
vamos proponiendo y que vamos construyendo, cumplan con el requerimiento. Adelante,
Stephanie, ah, perdon.

Stephanie Araya: Gracias, Stephanie Araya, ahora ya MIDEPLAN, también si es posible invitar de
cada institucion junto con ustedes a una persona de la oficina de planificacion, que muchas
veces ahi es donde se transforma las acciones, verdad, y se llevan a cabo; entonces coordinaria

yo dentro de MIDEPLAN con los compafieros que tienen, yo llevo el tema, pero hay compafieros
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especialistas en gestion para resultados que preparen la presentacion y hagan una relacion

directa también con las secretaria de oficinas de planificacion, que también lo tiene MIDEPLAN,
verdad, entonces, para hacer una relacién directa, y ellos les mostrarian cobmo se transforma ese
indicador de la planificacion de un plan de accion, como indicador de su planificacion
institucional también. Entonces, si se puede que se integre una persona de las oficinas de
planificacion de cada institucion aca representada para que también esté ese dia en la charla,
verdad.

Maria Emilia Mora: Me parece que considerando que podemos incorporar mas personas,
podemos hacerlo como una sesion técnica aparte de la sesién de la Comision Técnica del SINCA;
entonces, incluso podemos programar para julio para que no sea necesario que nos coincida
con una sesién ordinaria y poder convocar si les parece, creo que dofla Marcela tenia alguna
consulta, dofia Marcela del Ministerio de Trabajo.

Marcela Jiménez: Muchas gracias, si, Marcela Jiménez, Ministerio de Trabajo, si, sobre eso iba
porque habias dicho agosto; entonces, me parece que estd como muy lejos si queremos
empezar a trabajar, ya como dijiste que en junio ya iban a contratar o a hacer las gestiones para
una nueva consultora y todo y a lo interno las instituciones podriamos ir trabajando, me parece
que agosto se vuelve como un poco lejano porque vamos a venir avanzando en algo y después
recibimos la charla y todo lo que hicimos esta mal; entonces, si me pareceria que podria ser
antes.

Maria Emilia Mora: No sé si les parece ultima semana de junio; adelante Fer, rompemos
quorum, ah, bueno, gracias, comunica, gracias. Si, me parece que podria ser incluso la Ultima de
junio, porque entonces tenemos la informacion en la Ultima de junio, tenemos chance de ir
revisando a lo interno, qué indicadores podemos proponer y ya en julio, cuando empecemos
una construccién mas técnica, tener como estos insumos, les parece, dofia Marcela, adelante.
Marcela Jiménez: Marcela Jiménez, Ministerio de Trabajo también hay que considerar, bueno,
me parece bien la fecha, pero en algunas instituciones tuvimos cambios de jerarcas, verdad, de
directores y estan apenas en plena curva de aprendizaje. Entonces eso también ahi tenemos
que presentarlo en nuestro caso, directora, viceministra, ministro, verdad, y todo lo que ese
proceso conlleva; no estoy diciendo que esté mal la fecha, pero para considerar eso también,
gracias.

Maria Emilia Mora: Perfecto, yo pensaria que podriamos dejarlo para la ultima de junio y tal vez
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mas bien por ese mismo motivo, porque asi tienen chance de ir revisando con sus jerarcas

nuevos, la propuesta que podrian consolidar para el plan de accion. Entonces, si les parece la
convocatoria de una sesion técnica, verdad, liderada por MIDEPLAN, con la persona enlace de la
institucion en la comision técnica y la persona de planificacion que asi designe la persona
jerarca, verdad, si les parece esta propuesta de acuerdo para la Ultima semana de junio, les
agradeceria entonces votar, realizar la votacion, para lo cual les agradezco levantar su mano y
consignamos la aprobacion con firmeza de, hay alguna consulta, Fer, adelante, oK, adelante,
quién se abstiene.

Leslie Herrera Dobroski: Es que en ese periodo estamos en evaluacion del primer semestre en
el instituto, entonces los compaferos de planificacion, junto con algunas unidades, estan en esas
semanas en reuniones de entrega, entonces dificilmente nos podemos reunir.

Maria Emilia Mora: En la primera de julio.

Leslie Herrera Dobroski: La primera de julio, seria perfecto.

Maria Emilia Mora: Si, cambiamos como para que tengamos participacion de todas las
instituciones, si, y ahi habian 2 abstenciones, no una, bueno, okay, entonces mas bien
retomamos el acuerdo y seria que para la primera semana de julio, la Secretaria Técnica realizara
una convocatoria para una sesion técnica de trabajo liderada por el MIDEPLAN, en la cual van a
participar las personas enlaces de la Comisidén y una persona de planificacion que designe la
institucion para lo cual les agradezco levantar su mano, consignamos la votacion, la probamos
con firmeza, sin abstenciones, muchisimas gracias.

Acuerdo 008-03-2026:Se acuerda que la Secretaria Técnica del SINCA convocara durante la
primera semana de juliouna sesion técnica con la participacion de MIDEPLAN, con el proposito
de abordar la metodologia para la creacidon y construccion de indicadores. Asimismo, cada
institucion debera designar para esta sesidon a la persona enlace ante la Comision Técnica
Interinstitucional (CTI)del SINCAy a una persona representante de la respectiva Unidad de
Planificacion.

Maria Emilia Mora: Entonces continuamos con la lectura de los acuerdos de la sesibn numero
2, que todavia nos quedaba el acuerdo nimero 7 que indica que en el marco del estudio
presentado promocidén de nuevas a bueno, no, este ya lo habia leido de la IDESPO, las
responsabilidades que teniamos mas bien habiamos terminado ya con la lectura de los acuerdos

de la sesiéon numero 2.
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VI. AVANCE RESULTADOS ESTUDIO PROMOCION NUEVAS INVERSIONES PUBLICO -

PRIVADA:

Maria Emilia Mora: Y continuamos entonces con el espacio que esta reservado para conocer el
avance de los resultados del estudio de promocion de nuevas inversiones publico-privadas en
sectores claves del cuidado que generan también oportunidades de trabajo decente y cierre de
brechas de género y generacionales, estd a cargo de la IDESPO y lo presentaria dofa Karla,
adelante.

Karla Acuiia: Perfecto, bueno, muy buenos dias, muchas gracias a todos y a todas por recibirme
para aca hoy, tal y como les comenté Emilia, mi nombre es Karla Acufia y yo vengo en
representacion de la Universidad Nacional, en particular del IDESPO, entonces, bueno, en breve
les voy a estar compartiendo la presentacion, pero bueno, queria contarles tal y como habiamos
comenzado en las sesién anterior, verdad, este estudio pues tiene la intencion, verdad, de revisar
oportunidades de potencial inversién y con economia plateada, verdad, por lo cual se nos ha
encomendado la tarea de avanzar en diferentes frentes en un primer momento, verdad,
teniamos que hacer como todo un estudio, verdad, sobre cémo ha cambiado el tema
demografico, verdad, que estoy segura que los compaferos del INEC lo tienen mas que claro
por aca, bueno, ahi yo creo que ya esta la presentacién, ya, entonces si querés dale, adelante y
no sé si se puede ver mas grandecita. Bueno, como les estaba contando, el primer capitulo nos
correspondia, verdad, estudiar los cambios a nivel demografico, verdad, especialmente para
comprender, verdad, este clivaje que se rompe tal y como Emilia lo sefialaba antes, el 2026 como
un punto de quiebre y comprende como desde el 2011 hasta el 2026, verdad, vemos esta,
vemos que el comportamiento hacia la alta del crecimiento del grupo de personas sobre 15y 64
anos empieza a bajar y pues el de 65 afos y mas, pues empieza a subir, verdad, entonces,
bueno, esto es sumamente importante porque nos permite, como nos permitido a nosotros como
equipo de investigacion, estudiar la razon de la dependencia de la persona adulta mayor y pues
cdmo ha evolucionado estos numeros, verdad, teniamos una razén de dependencia en el 2011,
que era de el 10% (diez por ciento), para alla al 2026, esta razon de dependencia sube al 18%
(dieciocho por ciento); si quieren le pueden dar adelante y adelante de nuevo, porque eso ya lo
comentamos. Entonces, bueno, al final toda esta informacién nos tuvimos que generar una serie
de proxys, verdad, con datos para poder caer y ahi ya tenemos la informacion en la cantidad de

personas adultas mayores dependientes que hay para el 2026; eso se elaboré a través de
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informacion del INEC, verdad, especial, particularmente con el tema de la ENADIS, verdad, y

permitid como algun cruce entre también la de hogares, verdad, hicimos un cruce de diferentes
informaciones porque como tal el estudio si nos pide llegar a esto, verdad, poder determinarle
cuantas son las personas que tienen algun tipo de dependencia, verdad, y bueno, segun estos
datos, vemos una concentracion muy importante en lo que es la regién central, verdad, con
hasta 231.701 (doscientos treinta y un mil setecientos una) personas dependientes y a partir de
ahi un compartimiento territorial, verdad, queda variando donde la siguiente la siguiente region
con mayor cantidad de personas dependientes es la Chorotega y asi progresivamente baja hasta
la Pacifico central, entonces, si querés adelante. Para qué nos sirve toda esta informacion,
bueno, pues tenemos que comprender esta demanda de servicios segun, verdad, cual es esa
implicacién para la planificacion, verdad, entonces vemos que a nivel nacional existe un
predominio de dependencia severa y moderado, verdad, lo cual nos implica reconfigurar hacia
cuidados de largo plazo en la region, en la regién Chorotega, verdad, vemos una alta proporciéon
de pondencia severa. Este tipo de informacion lo que les va a servir a ustedes como tomadores
de decision es tener la temperatura de cédmo va progresando esa transicion demografica,
verdad, y qué implicaciones tiene, verdad, entonces aca como tal, este capitulo que lo que nos
va ofreciendo es este reconocimiento de las cifras; cual es la intensidad de la dependencia que
se esta reportando y qué implicaciones tiene para la para la planificacion, verdad, desde lo cual
entonces encontramos la necesidad de integrar servicios, de articular los diferentes niveles de
atencion; entonces tal vez si pasamos a la siguiente diapositiva. Lo mas importante para
nosotros de este primer capitulo de la investigacion es bueno pues reconocer el envejecimiento
acelerado, verdad, pasamos de 304.311 (trescientos cuatro mil trescientos once) personas
adultas mayores en el 2011 a mas del doble, verdad, 638.378, (seiscientos treinta y ocho mil
trescientos setenta y ocho) eso presentd un crecimiento acumulado del 109 (ciento nueve) del
109% (ciento nueve por ciento), verdad, y al final, verdad, esto tiene implicaciones tal y como
antes lo posicionaba la compafiera Stephanie de MIDEPLAN, nos pone tareas a todos como
como actores del ecosistema, verdad, pues esta razon de dependencia se incrementa mucho y
que se requiere cada vez mas poblacién potencialmente, que pueda ejercer labores de cuidado,
verdad, tenemos a que de los datos de personas adultas mayores por regiones, nos van diciendo
que hasta el 58% (cincuenta y ocho por ciento) de personas adultas mayores pueden presentar

condiciones de dependencia moderadas o severas, verdad, y que tenemos un patrén territorial
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diferenciado, verdad, donde la regién central concentra el mayor volumen absoluto de

dependencia y que las regiones periféricas pues tienen mayores niveles también de
dependencia, en especifico del nivel severo, entonces, si quieres continuar. En la segunda parte
del estudio, pues nos ha correspondido estudiar el entorno habilitante de los cuidados, verdad,
para ello nos correspondié realizar todo un anélisis de normativa, verdad, en lo cual Costa Rica
realmente puntla como un entorno bastante habilitante, verdad, contando con instrumentos de
politicas de leyes, el baremo de dependencia, politicas especificas, entre otros, verdad, yo creo
gue en lo que respecta al nivel normativo somos un pais, verdad, que va bastante avanzado. Es
importante que recapitulemos, no sé si todas las personas estan en la primera sesién que ya
habiamos presentado, este estudio también se esta ejecutando en México, se esta ejecutando en
Colombia y se ha estado ejecutando en Uruguay, verdad, entonces también tiene este proposito
de conocer las diferencias en términos normativos, de capacidades institucionales, de
coordinacion, entre otros. Después fuimos a estudiar, verdad, esta capacidad institucional, de
ahi es que vienen las solicitudes especificas que se hicieron de bueno, y cdbmo progresa tal plan,
como progresa tal estrategia, verdad, porque por ahi también hemos solicitado mucha
informacion en la secretaria, verdad, pues nos corresponde, verdad, estudiar como es que nos
articulamos, verdad, como instituciones y al tener una red articulada que se relne
periodicamente, verdad, nosotros lo calificamos como media, tanto la capacidad como la
coordinacion, verdad, existen espacios formales de coordinacién, verdad, pero pues todavia se
presentan este reto, verdad, de que todas las instituciones puedan seguir enviando la
informacion, verdad, que se encuentre de manera actualizada, que esté de manera periddica,
disponible, entre otras, donde es que en Costa Rica quedamos un poquito en rojo, es en la parte
de implementacidon efectiva, verdad, tenemos una cobertura que resulta insuficiente para
atender a toda la magnitud de personas que van a presentar o que pueden presentar algun nivel
de dependencia, pues se presenta una dificultad para escalar los servicios y también una
persistencia del cuidado informal, verdad, que eso también nos correspondié como estudiar en
términos de quién presta los servicios de cuidados. Si bien cada vez avanzamos hacia una
profesionalizacion con las tareas que estoy segura que la compafera Adelina tiene mucho mas
claro, verdad, de cara a la definicion de estandares, pues se sigue esta prevalencia de que el
cuidado recaiga sobre los espacios y las dinamicas familiares principalment; si quieres, adelante.

Entonces, bueno, qué nos correspondié, ya ahi vamos con un flujo 16gico en donde estudiamos
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transicion social demografica, estudiamos el entorno, verdad, cuales son esas condiciones

habilitantes, como es esa articulacién interinstitucional, cual es la capacidad, entre otros y ahora
nos correspondia en el tercer capitulo avanzar hacia la segmentacién del sistema de cuidados,
donde basicamente lo ordenamos en cuatro grandes bloques, verdad, eso es la oferta de lo que
existe, verdad, como la podemos ver en la practica, existe un eje importante de promocion del
envejecimiento activo, verdad, existe también identificamos cuidados comunitarios y apoyos
parciales, los domiciliarios de larga duracion y los institucionales de larga estancia, si quieres
podemos avanzar. Entonces, bueno, aca, pues basicamente esa segmentacion nos permite
contarle a quienes contratan el servicio, qué es lo que existe en Costa Rica para atender todo
este tema de dependencia, verdad, entonces tenemos que identificamos desde la parte de las
municipalidades mucho involucramiento con lo que respecta a promocién y envejecimiento
activo también programas de universidades, verdad, de extension Universitaria, iniciativas como
AGECO, iniciativas como desde sociedad civil como lo ejecuta Yamuni Tabush, verdad, muy
orientadas a promover el bienestar actividad fisica, recreacion, convivencia, verdad, todos estos
elementos muy importantes para la promocion del envejecimiento saludable y activo, verdad,
esta cuota como le digo, tiene como identificamos multiples espacios que brindan, verdad, no es
tan sencillo encontrar como un repositorio comun. Estos son todos los todos los grupos de
persona adulta mayor, verdad, a nivel pais, verdad, eso implic6 como ir a andar uno a uno,
verdad, pero encontramos, verdad, estos actores que son los que sobresalen por aca en la parte
de cuidados comunitarios y apoyos parciales, pues ya entramos con el tema de centros diurnos
y viviendas comunitarias. Tuvimos la oportunidad de conversar directamente con el proyecto
que habilité la primera, el primer proyecto de viviendas comunitarias en Garabito, verdad,
también se encuentra, verdad, en esta parte comunitaria de apoyos parciales, todo el trabajo
que ejecuta CONAPAM en el marco de la red de cuido, verdad, también ahi encontramos
productos de apoyos y ayudas técnicas de CONAPDIS, teleasistencia, verdad, que es
principalmente facilitado desde las municipalidades también, luego estudiamos los cuidados
domiciliarios de larga duracién, verdad, y aca identificamos pues toda la parte domiciliar de la
caja, verdad, los servicios familiares y privados de empezamos a posicionar todo el tema de las
transferencias, verdad, que reconocemos las transferencias que se hacen desde la red de
cuidado, que se hacen desde el IMAS especificamente, verdad, y ahi nos metimos un poco a

conocer mas de las OBS, verdad, que de ddénde reciben fondos, verdad, y ahi ya nos
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encontramos con otros factores como la Junta de Proteccién Social, entre otros. Y finalmente

caemos, verdad, con los cuidados institucionales de larga estancia, donde encontramos
principalmente los hogares y albergues y las residencias privadas especializadas, si quieres
podemos continuar. Entonces, qué encontramos respecto a esto, verdad, bueno, nos ha costado
un poquito encontrar, verdad, los datos especificos respecto a la oferta privada; creo que es
mucho mas claro cuando se giran transferencias, verdad, de alguna institucién para sostener los
subsidios de cuidados de estudiar un poco la parte privada. Asi que mucho de lo que les cuento
viene, verdad, en principio, con este foco de lo que recibe financiamiento publico, verdad, esta
parte privada estamos todavia terminando de definirla y estamos a la espera de algunos datos
asociados. Pero bueno, basicamente encontramos que el crecimiento de la dependencia de la
demanda de dependencia supera la expansion de los servicios formales, verdad, y que tenemos
que poner en especial a la opcidn para evitar que los cuidados sean decayendo sobre hogares,
familias, verdad, en términos de navidades pues encontramos como una oferta tradicional,
verdad, en donde se encuentran larga estancia centros diurnos y atencion domiciliaria; esos son
nuestros 3 primeros, nuestros 3 principales pilares con atencidon domiciliaria que puede ser
desde la persona que cuida, verdad, como familiar o también la persona que presta servicios de
cuidados, verdad, existe un limitado desarrollo de teleasistencia y viviendas comunitarias, pero
que va ahi, verdad, o sea, yo creo que esas son estas modalidades emergentes en las que
tenemos que ponerles atencion y ver como seguir fomentando, verdad, y muy bien lo que
mencionaban del MIVHA, creo que eso es un actor e indispensable para posicionar aca y en
términos de gobernanza, bueno pues multiples instituciones participan con diferentes funciones,
verdad, entonces sabemos que en el ecosistema tenemos prestadores de servicios que por si
son privados, verdad, son asociaciones, fundaciones, pero que reciben un financiamiento publico
o que también puedan recibir un financiamiento desde las mismas familias, verdad, para poder
cubrir, entonces si se encuentran como un espacio donde tal vez lo publico funge, como el
financiador, como la rectoria, pero que la prestaciéon al final recae mas sobre instituciones
privadas, verdad, eso con las dificultades que pueda llegar a tener; si quieres, le podemos dar la
siguiente. Y justo ahi caemos en el rol estratégico de las OBS, verdad, las organizaciones de
bienestar social, pues constituyen la principal red de atencion financiada por lo publico, verdad,
y sostienen buena parte de la oferta residencial de una y comunitaria. Ahi ese es uno de los reto

que les decia, si para mapear las OBS, que reciben fondos publicos es bastante mas sencillo,
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pero a la hora de consultar a los privados, verdad, si se evidencia un mayor nivel de resistencia,

verdad, tal vez si hemos buscado espacios de entrevistas, como con espacios privados privados,
verdad, y es como ok, pasame el consentimiento informado, tal vez un tono muy diferente al de,
verdad, por ejemplo esta asociaciéon de Garabito que fue como, ay claro, vengan ya, verdad,
entonces bueno ahi esta se reconocemos que las obs tienen un gol muy muy grande pero
tenemos como que terminar de definir pues esta parte de los privados, verdad, encontramos
desafios de sostenibilidad, verdad, principalmente las organizaciones con las que hemos
conversado pues nos resalta limitaciones financieras y dificultades para ampliar la cobertura,
verdad, y una dependencia importante sobre transferencias, verdad, otro tema que hay que
ponerle atencion son las a las capacidades limitadas de supervision, verdad, como tenemos este
engranaje en donde funge lo publico como rector, pero el financiador, pero el servicio queda
bajo otra figura, verdad, se resulta compleja, verdad, el monitoreo de calidad, cumplimiento y
condiciones de atencidon de forma sistematica, verdad, entonces aca es donde entramos con esta
conversacion, verdad, de existen vacios de informacién sobre cobertura, costos y perfiles de
usuarios en la oferta privada con fines de lucro, verdad, y mucha de esta informacién asociada a
la prestacion de servicios se encuentra como en diferentes legales, CONAPAM nos ofrece cierta
informacién segun los subsidios que brinda, el Ministerio de Salud nos ofrece cierta informacion
segun los servicios que se encuentran habilitados, pero a veces como terminar de empatar todas
estas partes de informacién para nosotros como investigadores es un reto, verdad, y lo
hacemos, lo hacemos de conocimiento; entonces, si quieres puedes avanzar. Actualmente lo
que mas conviene que le pongamos énfasis, es que existe una brecha importante entre la
demanda y la oferta de servicios, verdad, basado principalmente en esta hoja, en esta mirada de
lo publico que se ofrece, pues vemos que existe un perfil de personas con diferentes niveles de
tendencia, verdad, que pueden requerir apoyos basicos, instrumentales y especializados y
actualmente la cobertura que logramos alcanzar segun las estimaciones que hemos realizado es
aproximadamente del 2% (dos por ciento), verdad, entonces existe mucho de los requerimientos
de cuidados que, como decimos, y creo que la literatura coincide, por tanto, siguen recayendo
en espacios familiares, lo cual nos plantea un reto importante de cara a la diversificacion de la
oferta de los servicios que vamos a impulsar desde esta secretaria y desde esta politica, si
quieres podemos continuar. Las brechas prioritarias que nosotros hemos logrado identificar en

el estudio, es la cobertura insuficiente de espacios en larga estancia, de verdad, existe un déficit
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de servicios intermedios, la atencion domiciliaria es limitada, existe desigualdad a nivel territorial,

fragmentacion institucional y déficit de informacion para reconocer cdmo es claramente que se
estd dando la gestién, realmente acd, yo creo que lo que mas nos conviene es pensar, verdad,
como podemos potenciar estos servicios ante el crecimiento de la demanda, verdad, y cuales
son estos formatos en los que resulta pues mas conveniente para atender, como les digo, a nivel
territorial, esas diferencias, verdad, o sea, como potenciar. Entonces yo, bueno, parte de la
investigacion ha incluido, verdad, sabemos que ahora esta este impulso a los CECUIDAM,
verdad, como estrategia del Ministerio de Salud para tratar de potenciar; todo eso es parte de lo
que tenemos, hemos ido identificando dentro del estudio, verdad, pero pues la brecha mas
importante es que requerimos mas personas, requerimos el servicio para mas personas, verdad,
y conforme avanzan los afios, pues lo vamos a requerir mas; si querés, le podés dar adelante.
También dentro del marco de todo esta investigacion, pues estudiamos los diferentes actores
del sistema de cuidados, verdad, que yo creo que muchos estan sentados por aca, tenemos,
pues aca, pues vemos el interés y el poder que tienen los diferentes actores, verdad, donde
reconocemos a los actores institucionales como dentro de los mas con mayores poder, interés
de atender, porque al final son a los actores a los que les corresponde y tenemos todos los
diferentes espacios a los cuales, de a través de los cuales brindamos los cuidados, en verdad que
eso nos ha permitido avanzar en este reconocimiento de derechos, si quieres podemos
continuar. También hemos estudiado la parte de financiamiento del sistema de cuidados,
verdad, tenemos un financiamiento predominantemente publico, donde CONAPAM funge como
el principal financiador sectorial, verdad, pero a la vez participan diversos sectores como la Junta
de Proteccion Social, FODESAF, Caja, etcétera, verdad, pero seguimos identificando 2 (dos)
comportamientos, la ausencia de un mecanismo especifico de aseguramiento de cuidados de
larga duracion y una alta dependencia a las transferencias publicas, para que se sostenga el
sistema. Aca un tema que también conviene mucho precisar, es que vemos como para, se ha
pensado apoyos para las personas en condicion de pobreza, hay pobreza extrema y
vulnerabilidad, verdad, pero se va abriendo una brecha entre la clase media de quiénes, verdad,
quiénes podran pagar los privados, verdad, que creo que es como también todo este tema de
conversacion y qué modalidades seran las que se podran atender a nivel poblacional, respecto a
los diversos niveles socioecondémicos de la poblacion, si quieres podemos continuar. Entonces

en términos de principales hallazgos, eh continuamos, Costa Rica pues enfrenta un
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envejecimiento acelerado, verdad, que ya lo comentamos con esta razon de dependencia este

crecimiento va a continuar con las becas, se estima que casi 9 millones (nueve millones) de
personas necesitan que son personas adultas mayores con necesidades potenciales de cuidados,
con niveles moderados y severos de dependencia y como les comentaba, con regiones
periféricas donde las regiones periféricas lo que predomina es la severidad, o sea, se hace mas
severo la dependencia. La oferta actual es insuficiente, verdad, actualmente estimamos una
cobertura de aproximadamente el 2% (dos por ciento) de la demanda potencial, verdad, y pues
se experimentan diferentes brechas en lo que contdbamos, cuidados domiciliarios, centros
diurnos y larga estancia; si quieres podemos continuar. Existe una base institucional y normativa
solida, pero el principal desafio es la implementacién, verdad, como terminamos de
coordinarnos, como terminamos de articular las fuentes de informacion, como atendemos las
desigualdades territoriales y como, verdad, esta expansion de los servicios ha resultado un poco
mas lenta que el crecimiento de la demanda, verdad, el reconocimiento, verdad, de que en Costa
Rica existe un rol importante sobre todavia sobre la familia, verdad, sabemos que se ahora se
definié la transferencia especifica para cuidado, verdad, y esto ha venido a fingir como un
contrapeso de todo el rol que es asumido dentro de los hogares, verdad, pero se requiere,
verdad, fortalecer a nivel a futuro, verdad, tanto los servicios para personas cuidadas, como
cuidadoras, verdad, si vamos a estar confiando que mucho reposo sobre los hogares o que
continla a nivel domiciliar, pues esto nos establece retos en como estandarizamos eh los
servicios, verdad, y como cémo le ofrecemos mas oportunidades a mas personas cuidadoras. El
financiamiento como les comentaba es predominantemente publico, existe una arquitectura
financiera relativamente robusta, pero dependemos, verdad, de recursos publicos y
transferencias y ahi es donde donde viene toda esta pregunta de como debemos asegurar la
sostenibilidad, para las modalidades que ya existen y para las modalidades que vienen, verdad,
entonces si quieres podemos continuar. Qué se viene en préximos pasos, verdad, a nosotros
nos corresponde todavia terminar de caracterizar la fuerza laboral del cuidado, verdad, esos son
los capitulos en los que estamos trabajando, verdad, reconociendo tan los estandares laborales,
las condiciones de empleo, la oferta de formacion, certificacion y acreditacion para ya finalmente
con todos estos apartados que hemos ido desarrollando, caer en la identificacion de
oportunidades, verdad, traducir las brechas priorizadas en oportunidades de inversion vy

fortalecimiento, identificando oportunidades en servicio, infraestructura y fortalecimiento
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organizacional y construir el pipeline preliminar por pais. Recordemos que el resultado al final

es un informe, verdad, de unidad de inversion en cuidados de largo plazo para personas
mayores, priorizadas segun las brechas, el entorno, las capacidades institucionales y el nivel de
madurez; donde estamos hoy con el estudio, le diria que estamos en el 60% (sesenta por ciento),
verdad, o sea, este estudio deberia finalizar para agosto. Entonces todavia estamos en este
momento donde estamos terminando de recopilar pues toda la informacién, porque es como,
va como en creciendo, o sea, cada semana cada capitulo se tiene que volver a revisar respecto,
recibimos mas insumos de instituciones, reportes, verdad, entre otros. Nos corresponde
entonces ahora pasar, ya como vimos el marco demogréfico, también el institucional, vimos el
tema de la oferta, cOmo se financia esta oferta que esta ahorita; ahora vamos a ver la fotografia
de las personas potencialmente cuidadoras, verdad, y todo el mercado laboral para entonces ya
si sentarnos a decir, bueno, en funcién de todo esto, estas son las potenciales de espacios de
inversion, recordemos este estudio, mas allad de venir a evaluar o a venir a calificar la labor que
hacen las instituciones, lo que lo que procura mas bien es dotarle a tomadores de decisién sobre
inversion en economia planteada de informacién sobre como esta el mercado, verdad, cémo
esta, cOmo crece, cbmo cambian las dinamicas poblacionales, qué son los servicios que hay,
donde se puede innovar y como esas innovaciones podrian ser posibles, verdad; entonces, ese
creo que es el espiritu que tiene el estudio, verdad, como les digo, estamos a mitad de periodo,
esperaria, verdad, en la proxima sesion que tengan ya mas bien estarles contando los resultados
finales. Agradecemos muchisimo por el tiempo y de estamos abiertas a cualquier consulta.
Maria Emilia Mora: Muchas gracias, dofia Karla, abro el espacio para consultas, don Greivin, es
gue no, se me escapa de mi vision, Stephanie, adelante.

Stephanie Araya: Gracias, no, saludos a la colega, Karla tenia nada mas una consulta, el estudio
nos podra permitir mas adelante o tiene tal vez un descriptor del perfil de las personas que
ameritan o que ameritan cuidados en el transcurso de los proximos 10,15 (diez, quince) afos,
saber su, tal vez no pronosticar su nivel de dependencia, sino las caracteristicas que tendra esta
poblacién, es decir, cuantos podran necesitar o ameritar cuidados a partir de las transferencias
estatales, cuantos podran acceder por cuidados, cuantos se podria deducir que tendran un
sustento familiar para poder verlo, como para medir el impacto de lo que la inversion publica,
tiene que ir planificando al mediano y largo plazo en esto y bueno, también felicitarlos por el

estudio, porque nos permite no solamente tener una visualizacién bastante amplia, sino que
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siento que es un gran diagnostico para el plan que viene, verdad, para poder retomar, sacar

informacion y saber entre todo lo que hablabamos anteriormente, como tenemos que estarnos
redirigiendo y planificando, entonces es un insumo sumamente importante. Y el otro tema era
saber también, como ya lo notamos, la interaccion que hay entre los actores precisamente
dedicados al cuidado, pero si también se tendra tal vez como en conclusiones, en sugerencias,
esto de la interaccion de otros actores importantes, verdad, para poder habilitar de mejor forma
la independencia de las personas en materia de cuidados, o bien la muchas veces la idea de
verificar cuantos cuidados o quién va a ameritar cuidados va a depender de la forma de la vida,
verdad, de esta persona y lo que lo lleve a su conclusidon de vida. Cuanto podemos hacer en
materia preventiva; entonces, qué podemos hacer de aqui al 2050, que es donde tenemos tal
vez el declive mayor, verdad, por ponerlo asi, y tener escenarios mejores, que podemos ir
preparando desde ya en la planificacion nacional. Muchas gracias.

Karla Acuia: Claro, con todo el gusto, Stephanie un placer verte por aca también. Mira,
realmente no hace como una prospeccion a como se va, como va a crecer con el tiempo, pero si
ofrece una fotografia del hoy, yo creo que a nivel de proxys podriamos pensar en como
incorporarlo, verdad, eso no lo pide el estudio porque el estudio esta enfocado en el hoy,
verdad, y en como estan hoy para invertir, pero creo que podriamos conversarlo a nivel de
instituto y poderlos ofrecer algo asi, si es un insumo de valor para ustedes; con las limitaciones
que tenemos, verdad, ahi yo si quiero ser como muy franca, verdad, hay ahora estudiando como
con cuatro paises, hay paises de que si tienen encuestas especificas, verdad, sobre cuidados,
encuestas especificas sobre dependencia. Nosotros tenemos como que articular diferentes
fuentes de informacion para poder ofrecer esos proxy, verdad, pero creo que en definitiva veo el
valor que suma y podriamos incorporarlo como parte de las indicaciones para nosotros, verdad,
como a nivel pais y en este capitulo yo aca les cuento como apenas una pinceladita, verdad,
cada capitulo para que se den una idea, como de 50 paginas. Entonces, les conté
aproximadamente de 5 (cinco) de los capitulos, es bastante, verdad, pero si hay un capitulo
especifico de actores, verdad, que es un poquito del cual se desprende el mapa, verdad, ahi vas
a ver, poder verlos organizados por poder, por interés, por potenciales interacciones, verdad,
entonces ese si es un capitulo especifico que estoy segura de que puede sumar mucho valor a

tal ejercicio de ustedes.
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Maria Emilia Mora: Doina Kathia, no sé si dofia Stephanie ya finalizo, listo, gracias dofa Kattia,

adelante.

Kathia Brenes: Si, muy buenos dias, Kathia Brenes del INAMU, me parece muy interesante el
estudio y nada mas queria hacer una consulta porque viendo, por ejemplo, los niveles de
atencion y dependencia por regiones, hay regiones con una mayor, digamos, necesidad de
atencion o de inversion politica publica, por decirlo de alguna manera. Ustedes tienen alguna
desagregacion de esos datos por género, porque digamos para nosotros institucionalmente y
teniendo también la claridad, verdad, de que las mujeres vivimos mas, tenemos una expectativa
de vida mayor que los hombres, pero esa sobrevida generalmente es en condiciones mas
precarias, verdad, que nuestros padres. Entonces si es importante para nosotras y creo que para
la institucionalidad en general, de cara a la inversién o a la politica publica que podamos
redireccionar hacia esa poblacién o las acciones que se tengan que hacer, por ejemplo, en el
tema de prevision social, etcétera. Como podemos nosotros desagregar esos datos para tener,
ustedes dicen que es la que es una fotografia del hoy, pero ese hoy nos permite a nosotros
redireccionar la politica publica de cara al mafana o de cara a un futuro mas proximo, porque,
pues es una situacion que avanza paulatinamente y que definitivamente nos Illama a las
instituciones a tomar medidas desde ahora o ya, verdad, mas bien antier porque todos vamos a
ser parte de esa generacion que va a requerir una serie de apoyos y que la institucionalidad
publica también va a tener que hacer una inversion mayor, el otro dia escuché una frase que
decia lo que no se invierte hoy se gasta mafiana; entonces yo creo que hacia eso debemos ir la
institucionalidad publica en el tema social, invertir decir para tener una poblacién con mejores
condiciones de vida mafana, verdad, pero eso también es prevision social; pero en el caso
nuestro del Instituto Nacional de las mujeres, si nos interesa esa desagregacion de los datos.
Muchisimas gracias.

Karla Acuita: Comprendo absolutamente la relevancia de la desagregacion y si estan, como por
el alcance, verdad, de los 20 (veinte) minutos no me da, verdad, pero aca por ejemplo podemos
ver que con esta fotografia, verdad, existe un peso mayor sobre las mujeres, verdad, o sea
realmente incluso hablamos de que se puede desagregar territorialmente pero asi, verdad, el
primer dato seria como que de estas personas adultas mayores con alguna situacion de
dependencia se estiman aproximadamente que el 60 (sesenta) y que el 32% (Treinta y dos por

ciento) sean hombres y que el 41% (Cuarenta y un porciento) sean mujeres, verdad, entonces, si
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aca los datos si nos lo permiten, te digo como por el alcance de la intervencion no me lo

permite, solo tengo que asegurarme eso si, tendria que verlo como si la desagregacién nos
permite exactamente a nivel regional, o sea, los datos si los tenemos desagregados a nivel
nacional, pero vamos a ver si es posible desagregarlos también a nivel regional, verdad, para
que cuenten con estas fotografias diferenciadas.

Maria Emilia Mora: Muchas gracias. Don Greivin del INEC tiene una consulta.

Greivin Chavarria: Si, gracias, sumamente interesante. Son varios puntos, algunos ya se
abordaron, entonces no voy a repetirlos, pero si saber que las fuentes de esta informacion
vamos a tener que tomarlas de diferentes encuestas, diferentes registros y aportando también lo
que las instituciones tengan, lo digo porque se van sumando mas el tema de la oportunidad de
verlo desde la ENUD, por ejemplo, no solo la ENADIS por esa periodicidad que se hablaba antes,
que no todos estan programadas para hacerse en un momento, porque justamente buscan
retratar el cambio que hay entre un periodo u otro. Sin embargo, tenemos oportunidades de
incluir otras cosas y tal vez esta trazabilidad o perspectiva deberiamos buscarlo, justamente para
todos los temas; por ejemplo, cuando se incluye un modelo de tecnologias en una nueva
encuesta continua de hogares, uno pensaria en ver esos accesos que se tengan enfocados a
quién los esta usando, cdmo lo estan teniendo, cémo contribuye y responderlo, verdad, porque
pues ahora hay cambios en ese sentido. Entonces creo que es parte como el plan de accidn
creo que aqui mas bien es ya buscando las nuevas soluciones de tener esta transversalidad de la
informacidn cada vez que se produzca algo enfocado a y ver otros temas que vienen siendo
relevantes y que podrian cambiar esta perspectiva; por ejemplo, migracion, verdad, cdmo vamos
a estudiar los ndmeros migratorios y como se convierten en un impacto o no, dentro del
cuidado, cierto, de quiénes estan cuidando y eso hay que estudiarlo porque encontramos
migracion regular, migracion irregular y también estamos hablando el pais como se debe ver
para aspectos de servicios y demas para venir a retirarse, por ejemplo, y son cosas que estan
latentes y que habria que ir buscando como aprovecharlo dentro, de la dentro de este sistema.
Por otro lado, identifico oportunidades de consulta de aspectos privados desde encuestas que
desde aca carecen de importancia estos encuentros. Si preguntamos desde el hogar en una
consulta en un modulo especial cada cierto tiempo, quién no recibe y como se caracteriza para
no ir a la institucién privada; sino desde los hogares a ver quién lo esta recibiendo, porque hasta

el momento si lo ven es de otro hogar y otras cosas, verdad, es cuestion de afinarlo, pero ese
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estudio nos podria arrojar, qué informacidn precisa necesitamos incorporar, por otro lado de las

mujeres ya lo mencionaron, lo tenia aqui anotado, me parece muy valioso y con este otro tema
de las proyecciones que se pueden hacer, los tamafios del hogar y como van variando ese
tamafio del hogar, esa composicion del hogar, inclusive para tomar en cuenta y pues quién
verdad, este cuidado quién lo va a ejercer a futuro y usar ejemplos de otros paises, porque
vemos como lo que pasan algunas latitudes se viene reflejando tiempo después aca y creo que
es parte de lo que habria que anticiparse viendo esas tendencias. Por otro lado, también
incorporar cosas de esto de quiénes podrian pagar y todo este tema desde las encuestas de
ingresos y gastos también para poder tomarlo en cuenta de qué se esta gastando en el lugar en
términos de cuidados y demas y una pregunta, pero es pregunta muy puntual sobre la Ultima
diapositiva se planted que era que pasamos de 9 (nueve) a un 17 (diecisiete), es sobre la fuente
de eso para saber si fue de la ENADIS o de la ENAHO, cdbmo brincamos de 9 (nueve) a 17
(diecisiete) para entender nada mas en eso.

Karla Acuia: Se diferencia de la relacion de dependencia.

Greivin Chavarria: Relacién de detenencia.

Karla Acuia: Si, de la ENADIS, esa se construyd con ENADIS, me parece.

Greivin Chavarria: Por eso el 9 (nueve) del 2018 y el 17 (diecisiete) del 2023.

Karla Acuia: Si, vamos a ver, es que no, voy a ver.

Greivin Chavarria: Es que la brecha es muy grande, entonces es para saber si en cinco afios eso
cambia ese nivel, viene la ENADIS en el 2028, cdmo vamos a, qué vamos a esperar no.

Karla Acuina: Te referis, perddn, aca esta la razon de dependencia aumentd es que esa esa
fotografia ya sé cual es, verdad, es esta la razon de dependencia aumento del 9,6 (nueve punto
seis) al 17,6 (diecisiete punto seis) te referis.

Greivin Chavarria: Si.

Karla Acuia: Si, esa razén de dependencia, dame un segundo y te lo doy asi como fuente
exacta, vamos a ver.

Greivin Chavarria: Y también si hay detras de la metodologia para ver si es ENADIS en
comprado con ENADIS, porque puede cambiar una metodologia en cuanto a justamente eso,
verdad, y mas que ese 17 (diecisiete) se parece a la medicion de discapacidad que hay en el pais

por ENADIS con la metodologia de OMS, entonces hay que ver si responde a eso.
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Karla Acufa: Si, esta aca, verdad, como tal a fuente metodoldgico, verdad, se construyé

principalmente con la ENADIS y aca viene datos de la INEC y también estimaciones y
proyecciones subnacionales del 2000 (dos mil) al 2050 (dos mil cincuenta), esas fueron como las
y también utilizamos las estimaciones y proyecciones.

Greivin Chavarria: Si. lo que llamado es que se estén midiendo exactamente igual, con la misma
metodologia, para tener esas brechas bien estimadas nada mas saber que es con la ENADIS y
con la ENADIS y eso daria mucha precision.

Karla Acuia: Perfecto.

Maria Emilia Mora: Muchas gracias, Don Greivin. Alguna otra consulta, dofa Ivannia y luego
dofa Shirley.

Ivannia Campos: Bueno, el estudio me parece super bien, yo creo que es uno de los pocos que
hay en el pais, verdad, y tal vez somos ejemplo en otros paises, si queria retomar lo que decia
ahora el compafero Greivin, que ahi hay que tener mucho cuidado en lo que es dependencia y
discapacidad, verdad, que son 2 (dos) cosas diferentes y también cuando hablamos de un
cuidador y un asistente personal, que eso llega a confundir tanto a organizaciones como a las
mismas personas, verdad, entonces, a veces nos vemos como en multiples situaciones porque
las personas creen que el asistente y cuidados es lo mismo, verdad, entonces quieren llegar a la
institucion porque tal vez requieren un asistente personal, pero van a IMAS y eso es ya solicitar
cuidados, verdad; entonces, ahi nada mas como tener ahi como esa diferencia y aprovechando,
hace unos minutos me escribi¢ dofia Bilbia que esta en una representacion pais en la ONU, dice
que coincidié con la mision de Espafa y que mandaba felicitaciones al SINCA, que traen una
propuesta, que estan muy emocionados con los avances que ha tenido el pais en relacion a los
cuidados y que ellos no lo van a hacer llegar y van a estar contactando.

Maria Emilia Mora: Qué mas motivacion para sesionar hoy en esta comisién, que un
reconocimiento a nivel internacional y yo creo que esto es importante antes de darle la palabra a
dofa Shirley, a Costa Rica le ha tocado, como en muchos temas, aprender haciendo y ademas
nosotros creo que tenemos un nivel, verdad, en el que decimos vamos a aprender haciendo y
vamos a aprender haciendo, proponiendo un montén de cosas nuevas, verdad, e innovadoras.
Entonces, creo que eso es un muy buen espiritu del pais y que también necesitamos esto,
documentar este tipo de estudios, porque asi como nos pasa en la universidad a nivel

profesional y a nivel institucional, vamos construyendo, vamos creando, vamos reflexionando,
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pero no vamos dejando esa huella de la reflexion del analisis del diagnostico, de la investigacion,

entonces me parece que contar con este tipo de estudios que de todas maneras no podriamos
realizar desde la comisién técnica por una cuestién de multiples ocupaciones, nos da esa
posibilidad de documentar la experiencia del pais en el proceso de maduracion de un sistema
nacional de cuidados que nos ha tocado madurar rapidisimo, porque ademas somos de los
paises. Hay un estudio del BID que indica que Uruguay, Chile, México, Brasil y Costa Rica somos
los paises que tenemos una mayor, un envejecimiento mucho mas acelerado de la poblacién y
que ya las acciones que realicemos ya de por si estamos a destiempo, verdad, de
implementarlas. Entonces, creo que esto también nos motiva a continuar con este analisis y creo
que yo, antes de darle la palabra a dofa Shirley, digo que tengo una expectativa muy alta
porque ya sabemos que el sistema publico no es suficiente para la atencion de la demanda que
tenemos y que tenemos que tener oportunidades de articulacién, ya sea publico, privadas, con
organizaciones, con cooperativas, con empresas, con asociaciones, con alguna figura privada
que nos permita ampliar estos servicios y la cobertura de los mismo, adelante dofa Shirley.
Shirley Vargas: Si, muchas gracias, Shirley Vargas del Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Mi
intervencion viva en 2 (dos) lineas, igual quizas con las ultimas intervenciones de los compafieros
en términos de definiciones, no es lo mismo cuido que cuidado, verdad, eso es importantisimo
precisamente por todas las figuras que sobresalen en estos 2 (dos) términos claramente, ustedes
sabran que nosotros no estamos de acuerdo con el tema que se acuia de profesionalizacién de
cuidados, verdad, por obvias razones, eso en si mismo se desmorona, cuando yo tengo una
claridad epistemoldgica, verdad, nosotros pasamos por una formacion basica de 5 (cinco) afios
para brindar un cuidado profesionalizado y en un area ademas, porque no podemos abordar
todo y yo creo que como sistema nacional de cuidados y apoyos, eso es importantisimo para la
toma de decisiones porque tiene una vision pais. Esa era una de mis intervenciones y la
siguiente, me imagino que el estudio va mas abordado o especifico a la poblacién adulta mayor,
pero SINCA aborda persona adulta y la inversion publica es mas sostenida a lo largo del tiempo
y una persona adulta en independencia que una persona adulta mayor, que ademas a nivel pais
hay mucha inversion publica con todo esto que nos presentaste. Entonces, de repente podemos
también aventurarnos a ver qué pasa con la caracterizacion de la persona adulta en condicion de
dependencia.

Maria Emilia Mora: Muy acertado su comentario dofia Shirley, también por la poblacién
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objetivo, verdad, del Sistema Nacional de cuidados y también de la parte conceptual, don

Greivin.

Greivin Chavarria: Si, gracias, es un punto que tenia anotado y olvidé mencionar

con respecto al tema de las regiones y esa desagregacion, como se puede ver, entendiendo y tal
vez aprovechar el estudio ahora que estan en esas etapas para estudiar eso y poder generar los
datos, yo lo habia mencionado con el tema de las glosas y también cuando se presenté lo del
BID y es porque se puede entender que puede haber cierta presion donde haya aparte de mas
oferta mas servicio, entonces para poder medirlo vamos a tener que tomar desde nuestra dptica
mas esfuerzos, verdad, en tener datos por region desagregados, pero también es el llamado lo
gue mencionaba antes dofia Emilia, en cuanto a la madurez del plan de accién que debe tener
ya llevarlo a otro plano y es una de las cosas que podria verse, verdad, ya tener acciones
especializadas para las regiones. Tal vez el estudio nos pueda dar luces por dénde enfocarlo o
qué cosas podemos ver en nuestro caso, que tendriamos que medir, pero también es la
incidencia, no, es por eso, es otra region, saber como aprovechamos el estudio para potenciar
mas eso.

Maria Emilia Mora: Claro, ademas que en el curso gerencial la mayoria de las personas expertas
que nos presentaron diferentes temas para no decir que el 100% (cien por ciento), mencionaban
como uno de los desafios mas importantes para Espafia que tiene un Sistema Nacional de
Cuidados, muy maduro, la regionalizacion de los servicios, verdad, y responder a esa demanda
regional, no solamente regionalizarlo, sino que sea el servicio oportuno y coherente con esa
demanda, entonces yo creo que esto definitivamente ya sabemos que va a ser una situaciéon
compleja. Muchos paises la han tenido, que estan en un nivel de madurez diferente y que
empezar a analizar, verdad, cdmo responder a esto, creo que es muy importante para el SINCA
también y bueno, creo que este estudio en su resultado final nos va a dar elementos
importantes para consignar en el plan de accion que vamos a construir y también para convocar
a estos actores que mencionaba, por ejemplo, Stephanie. Cuales serian estos actores que
deberian de ser parte del plan de accion del Sistema Nacional de Cuidados como invitados,
recordemos que la ley nos faculta coordinar con el sector privado, por ejemplo, verdad, y a
invitar a otros sectores. entonces, bueno, ansiosos y ansiosas de los resultados, sefior ministro,
adelante.

Juan Carlos Esquivel: Muchas gracias, muchas gracias a IDESPO, por supuesto que desde el
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Ministerio también vamos a esperar con ansias estos resultados, para cuando, agosto. Si, yo

creo que también la noticia que hablaba la compafera y ahora que lo comentabas, porque justo
estaba pensando en lo que hablaste también de que en la situacién que ya estamos y hablando
es especificamente en la poblacién adulta mayor para muchas acciones, probablemente vamos
ya un poco atrasados. Me interesaria mucho ver que ademas de la felicitacion, que
enhorabuena que mandan a decir de Espafa, porque especificamente, bueno, tuve la
oportunidad de conocer a primera mano el sistema, conozco un poco el manejo de las
residencias, por ejemplo, de los adultos mayores desde un punto de vista publico y desde un
punto de vista privado, verdad, entonces estaria muy atento, ademas del mensaje, a cual es la
propuesta que se nos manda, yo creo que aqui son buenas practicas, verdad, y como todo el
estudio, sin lugar a dudas de los resultados nos van a dar pie a tomar decisiones muy
importantes, no solamente en el Ministerio de Salud, yo creo que todos coincidimos en esto
pero las acciones y ahora que vamos a tener la oportunidad de empezar a hacer este plan, pues
debemos agilizarlas. Entonces quedamos muy atentos con los resultados y con la propuesta
que viene también que nos dijo la compafera, Gracias.

Maria Emilia Mora: Antes de darle la palabra a la compafiera del INEC, también don Carlos,
para hoy tenemos algunas reflexione, verdad, de sistemas nacionales que hemos venido
conociendo, no solamente el espafiol, sino también Espafa, Uruguay, Japon, que nos han
aportado algunos elementos importantes que ya podemos ir analizando en su incorporacion.
También tuvimos el afo anterior en el marco del Encuentro Nacional de Cuidados, la
participacion de Espafa en cuanto a la oferta de servicios y no solo la oferta, la calidad de estos
servicios; entonces, creo que ya tenemos la oportunidad de incorporar estas propuestas en el
plan de accion y por supuesto, seguir conociendo las propuestas que tienen otros paises,
verdad, pero tenemos como un andamiaje de conocimiento que hemos construido entre el afio
pasado y este, en el que ya podriamos definir algunas acciones a incorporar. Adelante,
compafiera, perdon, pero no recuerdo el nombre, disculpe Valeria.

Valeria Villalobos: Gracias, bueno, muchas gracias a la compafera IDESPO, por la presentacion
y por el por el trabajo, que es muy revelador, perdon, ahi me escuchan mejor, si. Con esto
también queria mencionarles que en este curso de cuidados también nos decian de la
importancia de la vida en comunidad, verdad, que en ese plan de accidon yo creo que no

podemos olvidar que en la parte de cuidados todas las personas somos cuidadas, verdad, desde



ia J,
INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL Tﬁw“ "‘%6

Actas de Comisidon Técnica Interinstitucional del Sistema Nacional de .. llll.ﬂﬂ’g
Cuidados y Apoyos (SINCA) %ﬁu

33

el momento en que nacemos hasta hoy en dia y hasta el momento en que diay, envejecemos y

morimos, verdad, entonces también es importante y con este estudio de la IDESPO, que también
revela de la parte privada, de la parte de los hogares y la importancia que el hogar representa en
el tema de cuidados, verdad, entonces estos planes de acciones, también tenemos que pensar
en esas propuestas que también vaya en la vida en comunidad, en la vida en que todos y todas
merecemos ser cuidados y cuidadas, verdad, y que esto también se refleje en estos planes de
accion. Entonces eso también queria pues traerlo a la mesa para las proximas reflexiones y
también por este estudio que IDESPO también arroja de la importancia del hogar y la parte del
sector privado para la parte de cuidados.

Maria Emilia Mora: Excelente, otro cien del curso gerencial y creo que también es parte de lo
que diferentes paises, no solo Espafia plantea, Japén, Uruguay, Chile, plantean, hablan de
usando este concepto o cualquier otro de ecosistemas de cuidados, verdad, que involucra a la
comunidad, voluntariado, a la academia, a la del gobierno local, a las fuerzas vidas, verdad,
entonces también eso es importante a considerar. No sé si hay alguna otra consulta con
respecto o comentario, observacion, sino entonces en este caso no corresponderia tomar ningun
acuerdo porque no tenemos los datos finales, verdad, pero ya una vez que tengamos ya los
resultados finales, tomaremos el acuerdo correspondiente para incorporar, verdad, lo que sea
posible en el plan. Adelante, dofia Karla.

Karla Acuia: Si, aca se me sale lo proyectista, entonces solo para asegurarme que anoté todo
desde el INEC, verdad, nos quedaron como la recomendaciones hacia la hacia la recoleccion de
datos, verdad, las relaciones de dependencia y sobre todo qué hay que incorporar en otros
potenciales estudios como variables, verdad, desde el INAMU, desagregacion de datos
regionales por género, para que exista como esa claridad y desde el MIDEPLAN, como la
claridad sobre qué actores pueden sumar, verdad, dentro del marco del capitulo de actores y
una revision conceptual recomendada por el Colegio de Enfermeras, verdad, que serian como las
3 (tres), las 4 (cuatro) incorporaciones para llevarmelas asi en tiempo y forma. Bueno, muchas
gracias y cualquier consulta, pues estamos por aca, verdad, yo igual voy a quedarme por aca y
creo que a José Andrés o a mi nos han visto pedirles informacion, entonces, bueno, muchisimas
gracias, espero que este informe resulte de mucho valor para todas las partes que estan por aca,

un placer.
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Maria Emilia Mora: Mil gracias a dofa Karla, por esta presentacion tan amplia, en realidad

bastante avanzado el proceso que recientemente inicio; entonces muchisimas gracias, por
brindarnos este avance.

VIl. PRESENTACION LINEAMIENTOS PARA REALIZAR MODIFICACIONES DEL PLAN DE
ACCION DE LA POLITICA DE CUIDADOS:

Maria Emilia Mora: Seguimos entonces con el orden del dia y tenemos la presentacion del
lineamiento para realizar las modificaciones del plan de accion de la politica nacional de
cuidados y recordemos que este lineamiento se construye en el marco del acuerdo nimero 9 de
la sesion 01 del 2026, en la cual tuvimos la presentacién del Ministerio de Justicia con un
lineamiento que habian construido para brindar seguimiento y también para establecer el
procedimiento para los ajustes al plan de accidon, como parte de esos compromisos que
adquirimos la secretaria técnica presenta hoy la propuesta de lineamiento para poder considerar
y someter a valoracion por parte de la comision técnica interinstitucional. Se ha denominado el
lineamiento para realizar modificaciones al plan de accién de la politica nacional de los cuidados
2021y 2031 en el marco del SINCA y este documento también se les compartié mediante correo
electrénico para que pudieran revisarlo y en dado caso presentarnos algunas observaciones de
previo. Como parte del objetivo general que se plantea en este lineamiento, es establecer los
lineamientos técnicos y operativos para la gestion de modificaciéon del plan de accion de la
politica nacional de cuidados 2021y 2031, con el fin de garantizar su adecuada implementacion,
articulacion interinstitucional, seguimiento, rendicion de cuentas y capacidad de adaptacion
entre los cambios en el contexto nacional de los cuidados y los apoyos, y este objetivo se vincula
también con que hemos tenido que someter a validacién varios cambios propuestos por
diferentes instituciones en diferentes momentos, verdad, entonces, consideramos también
oportuno replicar la buena practica que tiene el Ministerio de Justicia, en cuanto a ordenar este
proceso de modificacién del plan. Como parte de los objetivos especificos, bueno, uno de ellos
es definir las disposiciones, las etapas, los responsables, verdad, y los criterios técnicos que
tienen que considerarse para que las instituciones puedan realizar esta presentacion y gestionar
esta modificacion del plan de accidén. El siguiente objetivo especifico, es establecer un
instrumento estandarizado para la presentacion y esto es importantisimo porque a veces nos
pasan una solicitud, pero no contiene todos los documentos, o no contiene, verdad, la

justificacion técnica; entonces, la idea es poder generar este instrumento estandarizado que ya
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por si mismo consulte toda la informacion necesaria para poder tramitar esta modificacion y el

Ultimo objetivo especifico es garantizar la trazabilidad consistencia técnica y adecuada
documentacién de las modificaciones y esto también visualizando que en algun futuro puede
haber una evaluacién de esta politica, alguna instancia externa puede solicitarnos informacion,
puede preguntarnos por qué se cambi¢ tal indicador que estuvo aprobado en tal afio y tal vez
no tenemos la trazabilidad de la informacién, que es sumamente importante de contar con estas
evidencias. El alcance de la aplicacién y aca proponemos que sea de acatamiento obligatorio
para todas aquellas instituciones y entidades que cuentan con compromisos establecidos en el
plan de accién vigente, verdad, de la politica, considerando que proximamente cambiaremos de
plan de accion, entonces ubicamos no la temporalidad de este plan de accién, sino el que esté
vigente en su momento. Como parte del flujo de informacion que ubicamos en el documento,
esto nos simplifica la comprension del paso a paso que tenemos que llevar a cabo como
institucion para poder presentar ante la Comision Técnica Interinstitucional, una modificacion al
plan de accién, yo sé que esta chiquitito, pero se los voy a ir contando. Bueno, iniciamos con
que la Secretaria Técnica, mediante un oficio, les indica a todas las instituciones que se abre el
espacio, para poder hacer una modificacién a los indicadores del plan de accién; una vez que las
instituciones reciben este oficio, revisan si tienen que hacer alguna modificacion a los
indicadores y hace la solicitud, presenta la solicitud ante la comision técnica, la secretaria revisa
la informacion para garantizar que tenga todo lo necesario, la justificacion técnica, las
evidencias, la propuesta del indicador,

verdad, la propuesta para modificarlo y una vez que se determina si cumple, bueno, si no
cumple, se le solicita a la institucidon subsanar y si cumple con el criterio, entonces se continla
con el proceso. Una vez que se revisa la secretaria técnica, va a tener alguna posicion, verdad, si
esta modificacion, asi como nos ha orientado MIDEPLAN, responde a una cuestion incluso de
forma de fondo del indicador del cambia el resultado, verdad, y a partir de eso tomamos una
posicién técnica, como lo hemos hecho en estas modificaciones también del indicador, y
también solicitamos un criterio técnico, ya sea a planificacién institucional del IMAS o a
MIDEPLAN. Normalmente lo hacemos con MIDEPLAN, porque hemos aprovechado muchisimo
la asesoria y el acompafamiento técnico que nos ha dado en este proceso, las instancias que lo
revisen indicaran si tienen alguna sugerencia o si en la mayoria de ocasiones cuando el indicador

se modifica y no responde a un cambio tan sustantivo en el resultado lo que se nos indica es
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que la institucién lo puede cambiar, asumiendo, verdad, lo que implica el cambio a partir de esa

respuesta nosotros le comunicamos a la institucién si es necesario ampliar algo, verdad, con
respecto a las observaciones que se haga por parte de planificacion o de MIDEPLAN, en el caso
de que no sea asi, se presenta a la Comisidon Técnica e Interinstitucional para someterla a
consideracion de la Comision; recordemos que todos los cambios del plan de accién que esté
vigente, corresponden a la Comision Técnica aprobarlos, verdad, una vez que la Comision los
aprueba, quedan ya, verdad, vamos a ver ajustados en el plan de accion vigente y se documenta
el nUmero de acuerdo en el cual se aprueba la modificacion. Aca lo mas importante a tomar en
consideracion es que cada vez que se presente una propuesta de modificacion de indicadores,
por favor puedan revisar el lineamiento y revisar lo que implica, verdad, la justificacion técnica,
las evidencias y demas para poder enviarlo completo. La idea también de hacerlo por tiempos
es que podamos someter a validacion de la Comisién, los indicadores que sean necesarios
modificar de todas las instituciones; entonces, asi analizamos de manera integral el plan de
accion, cuando lo hacemos 1 (una) por 1 (una), perdemos esa vision integral y global del plan 'y
podria ser que haya algunas cosas que se nos empiezan a desajustar entre los resultados que
queremos tener a partir de la implementacion de este plan. Si alguien tiene alguna consulta,
observacion, si no, si no se tiene ninguna consulta ni observacion, aqui les consultaria si estarian
de acuerdo en someter a la aprobacion este lineamiento, que seria de acatamiento obligatorio
para todas las instituciones e instancias que participan en el plan de accidén que esté vigente en
el sistema nacional de cuidados y apoyos, si estan de acuerdo, entonces los sometemos a
votacion; consignando una votacion con firmeza y procedo a consultar si hay alguna persona
que quiera manifestar alguna abstinencia; si no es asi, continuamos entonces con el orden del
dia, muchisimas gracias.

Acuerdo 009-03-2026:En el marco del articulo 11 de la Ley 10.192 Creacion del SINCA el
cual establece:

“La Secretaria Técnica, adscrita a la Direcciéon de Desarrollo Social del Instituto Mixto de Ayuda
Social, tendra a cargo la funcion de coordinacion entre actores publicos y privados del SINCA, para
el seguimiento y la articulacién de los diferentes procesos técnicos, administrativos, metodolégicos
y financieros, en el marco de las politicas publicas y los compromisos nacionales, regionales y
locales adquiridos, en atencion de las necesidades y los requerimientos de la poblacion

objetivo(...)"
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Se acuerda aprobar el Lineamiento para realizar modificaciones al Plan de Accion de la Politica

Nacional de Cuidados2021-2031, en el marco del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para
Personas Adultas y Adultas Mayores en Situacion de Dependencia, como instrumento orientador
para regular el procedimiento de incorporacién, actualizacién, modificacion o ajuste de acciones,
metas, indicadores, responsables, plazosy demas elementos que conforman el Plan de Accién de
la Politica Nacional de Cuidados.

Lo anterior, con el propdsito de fortalecer la gestion, el seguimiento, la articulacion
interinstitucional y la adecuada implementacion de la Politica Nacional de Cuidados,
garantizando que las modificaciones al Plan de Accion se realicen bajo criterios de pertinencia
técnica, transparencia, trazabilidad yen concordancia con los objetivos estratégicos establecidos
en dicha politica. Se aprueba porunanimidad.

VIIl. LA MODERNIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CENTROS DIURNOS:
Maria Emilia Mora: Para el siguiente tema del orden del dia, contamos con un tema que se
llama, solo un segundito que no puedo, aja, tal vez, voy a ver si leo de aqui, no, ya se me abrid.
El siguiente tema seria, el tema que esta relacionado con centros diurnos, No sé si es que tal vez
hay que, para que puedan ver mejor, aja, la presentacion. Y el siguiente tema es la
modernizacion de la prestacion de servicios de centros diurnos; el sefior ministro hacia una
observacién, de salud, hacia una observacién sobre cuales son aquellas propuestas que a nivel
internacional, verdad, podemos identificar que muchos paises han estado implementando y no
las han estado implementando por una cuestién de ocurrencia, sino porque a partir de la
madurez que ha tenido el sistema nacional de cuidados ha llevado a diferentes demandas
especificas; entonces, traemos este tema hoy porque consideramos importante hacer una
reflexion sobre la oferta programatica, pero no porque tampoco se nos ocurra en el SINCA, sino
porque la ley nos manda a hacerlo, verdad, y bueno, ademas, la poblacién y las necesidades de
los servicios también nos lo demanda. Entonces, para el dia de hoy tenemos este tema de la
modernizacion o andlisis de la modernizacion de los centros diurnos, tal vez pasamos a la
siguiente diapositiva para hacer un pequefo recuento y aca hablamos un poquito sobre los
aprendizajes del curso gerencial, verdad, que también mencionaba dofia Elena del Ministerio de
Salud, a partir de la participacion de la Comisién Técnica Interinstitucional, en este curso
gerencial tuvimos contacto con la oferta de servicios que desarrollan en Espafa, por ejemplo,

verdad, y tuvimos conocimiento de cuales han sido aquellas lecciones aprendidas, verdad, y
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cuales han sido aquellos retos que todavia no han logrado resolver, verdad, y para esto

conocimos varias opciones de abordaje y de atencién de la dependencia, y en uno de los cursos
hablamos también de los centros diurnos, bueno, en varias de las de las sesiones hablamos de
los centros diurnos. Cuales han sido estas connotaciones que han asumido los centros diurnos
como parte de un sistema nacional de cuidados y apoyos, bueno, han sido destinados a reducir
la institucionalizacién y promover la atencién domiciliar, es decir, se le ha dado una connotacion
de si yo tengo la posibilidad de satisfacer algunas necesidades durante el dia en un
establecimiento, pero volverme a incorporar en el domicilio, verdad, se considera como una
fortaleza en la atencion, promoviendo la autonomia, verdad, respetando la independencia, pero
sobre todo sin trasladar a la persona de provincia, de cantén, de vivienda y permitiendo a la
familia también poder compartir con la persona que tiene dependencia y a la persona con
dependencia compartir no solo con su familia, sino con su entorno comunal. También hablamos
y esto creo que fue un tema que todas las personas expertas mencionaban y hablabamos de los
desiertos de cuidados y son aquellos lugares en donde no tenemos una oferta y yo les voy a
poner aqui uno muy sencillo, algunas de las zonas costeras tienen dos o tres alternativas,
verdad, en el pais para poder contar con cuidados, ya sea diurnos o de larga estancia, verdad,
cuidados de larga duracion y ahi podemos identificar en el pais tenemos un mapa de
georreferenciacion de estas centros que, por cierto, estan cuidar CR, la préxima vez podriamos
repasar esta parte, pero esa georeferenciacién nos tiene ya identificados los desiertos de
cuidados, verdad, y si no tenemos este tipo de alternativas y consideramos que el Estado
costarricense no tiene ni centros diurnos, ni hogares de larga estancia publicos, quiere decir que
las personas tienen que resolver por sus propios medios, verdad, y el Estado no esta presente o
estd presente, pero de una manera muy dispersa, verdad, en donde el a mi el centro diurno me
queda a kilometros de distancia. También, como parte de los contenidos que analizamos en el
curso, mencionamos la calidad de los servicios y aqui yo quiero hacer muy, mucho énfasis; por
ejemplo, en Uruguay hay un estudio que menciona la importancia de la calidad de los servicios,
pero incluso dice que es mejor no recibir un servicio de mala calidad porque tengo un impacto,
pongamoslo asi, menos negativo a que si yo recibo un servicio de mala calidad; es decir, es mas
negativo para la persona con dependencia recibir un servicio de mala calidad y esto tiene mucho
sentido; por qué, porque si yo me incorporo en un centro de larga estancia o en un centro

diurno en donde yo me incorporo siendo independiente, pero de la noche a la mafana alguien



ia J,
INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL Tﬁw“ "‘%6

Actas de Comisidon Técnica Interinstitucional del Sistema Nacional de .. llll.ﬂﬂ’g
Cuidados y Apoyos (SINCA) %ﬁu

39

me hace todo, me bafia, me muda, decide la ropa que me voy a poner, yo probablemente pase

un ano siendo independiente, verdad, pero empiezo a adquirir una dependencia porque estoy
en un entorno que me facilita la dependencia, no que me facilita o que ralentiza la dependencia
y esto es sumamente importante porque creo que en todas las sesiones que tuvimos, todas las
personas especialistas hablaban de la calidad de los servicios no solamente de centros diurnos,
de todos los servicios de asistencia en domicilio, de cuidados de larga duracion, en residencias,
de todos los servicios que estan articulados, la calidad es sumamente importante; ademas, de la
promocién de la corresponsabilidad de los cuidados y no hablamos de que aqui solo es
responsabilidad del Estado, solo es responsabilidad de una institucion o solo es responsabilidad
de un gobierno local, sino que la interinstitucionalidad tiene una corresponsabilidad que
también llega a la comunidad, a la familia, a la empresa privada y a otras instancias presentes en
estas comunidades, y también de la atencidon centrada en la persona. Ya no concebimos
servicios en donde yo entro a un hogar de larga estancia y es una fila de cuartos de cama por 3
m y nadie sabe el nombre de Emilia Mora y dice la sefiora que entré con el poder judicial, la
seflora que trajeron en la ambulancia hace 3 (tres) aflos y no tiene nombre, donde las personas
se quejan horas porque no pueden comunicarse de manera verbal y nadie vuelve a ver a la
persona, nadie se sensibiliza con la necesidad que pueda tener y nadie se preocupa por
comunicarse de una manera distinta a la verbal, ni tampoco nos preocupamos por aprender a
comunicarnos o entender qué le puede pasar a una persona que no se comunica de manera
verbal, jamas pensar en que el mend de un mes se pueda construir considerando el gusto de la
alimentacion de algunas de las personas, porque no les puedo decir que todos los dias van a
cocinar pensando en que a Yendry le gustan los canelones, pero puede ser que una vez al mes,
una vez cada 3 (tres) meses, Yendry coma canelones, porque le gustan y porque la hace sentir
como si estuviera en la casa, tampoco pensar que la persona va a decir voy a ir a la pulperia a
traer pan y ya casi vengo, voy a ir ademas en bicicleta y voy a llevar plata conmigo, verdad, oh,
vamos a salir en grupo a la pulperia, vamos a ir en grupo al parque, eso es, verdad, casi que algo
imposible de o que yo diga, bueno, mafana me va a visitar mi sobrina porque es el Unico
momento que tiene para venirme a visitar, tengo 3 (tres) afos de no verla, no, es que el sabado
es la visita, no es los miércoles ni los jueves, verdad; entonces, este tipo de servicios, lo que nos
dice este estudio es que si la persona no puede sentirse como si estuviese en su casa o en su

comunidad, el deterioro que va a tener esta persona es significativo y esto no nos aporta a lo
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que queremos lograr, que es reducir la dependencia y que a propésito de eso, Karla nos esta

hablando de numeros importantes, verdad, y que las estadisticas también nos pueden dar
numeros importantes y que en la Caja nos dice, en las pocas cosas que nos invitan, nos dicen
que en este momento la poblacion tiene una mayor cantidad de afos de vida, pero tiene
enfermedades cronicas mayores que las que teniamos hace algunos afios. Entonces, eso quiere
decir que también hay una atencién importante en la prevencion de la dependencia y en la
ralentizacion de la dependencia, y que los centros diurnos pueden jugar un papel importante en
este proceso, en el que yo no pase del centro diurno al hogar de larga estancia, verdad, y para
continuar con este tema, en el caso del Sistema Nacional de Cuidados y la Comisidon Técnica
Interinstitucional, la ley nos indica que tenemos que articular sus servicios de cuidados y apoyos
de la poblacion objetivo con un criterio de calidad; que ya lo tiene la ley, accesibilidad,
oportunidades e inclusion, considerando las necesidades y caracteristicas de la poblacion, es
decir, ya la ley nos manda a revisar esto que nos dice Karla y datos que nos ha presentado INEC
y que a partir de aqui construyamos esta oferta adecuada a las necesidades actuales, a
promover la optimizacion y aprovechamiento maximo de la capacidad instalada y de las
instituciones publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y organizaciones de la
economia social. Aqui ya nos da oportunidad de coordinar con la empresa privada,
practicamente con cualquier organizacion o empresa y ademas; dentro de las funciones que nos
asigna en el articulo 13 (trece), nos habla de la sistematizacion de la informacion de la oferta de
servicios disponibles a proposito del estudio que tenemos con la IDESPO vy realizar una
investigacion o evaluacion técnica sobre los cuidados y apoyos en todo el pais, relacionados con
los espacios de mejora cuanto al reconocimiento, valoracién, cobertura, cartera de servicios,
gestion de tiempos de espera y demas y esto también el estudio de ley despo nos va a dar un
insumo importantisimo para poder determinar esto, vean que Karla hoy nos comentaba cual es
la oferta que existe hoy en Costa Rica, verdad, y probablemente nos va a hacer una propuesta de
cdmo podemos ampliar esta oferta y lo que queremos lograr con esta presentacidén de este
tema el dia de hoy es que empecemos a revisar la oferta que existe, porque aunque Karla nos
diga esta es la oferta, bueno, pero qué tipo de oferta estamos dando con el centro diurno,
existe, pero qué tipo de oferta es. Entonces también en el articulo 21 (veintiuno) nos habla de la
gestion del servicio y de las prestaciones y menciona la ley que los beneficios, servicios y

prestaciones del SINCA, podran ser objeto de revisibn permanente de las instituciones que
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conforman el sistema, con la finalidad de fiscalizar que se estén otorgando de acuerdo a la

normativa aplicable y aqui yo le agregaria también que esta revision de la oferta de los servicios
también tiene que ser a las necesidades que tiene la poblacidn, verdad, ya la poblacién no tiene
las mismas necesidades yo no ubico a ninguna de las personas que estan en esta sala
incorporandose en un hogar de larga estancia en el que no puedan salir, no puedan recibir
visitas, no pueden escoger la ropa que se van a poner; yo no me imagino que a Yendry le digan
mafana, Yendry usted se tiene que poner este vestido manga larga, con vuelos y que hoy
Yendry diga, no es que este vestido prefiero ni cambiarme la ropa, verdad, porque vamos a
buscar poder seguir siendo nosotros, poder mantener nuestra humanidad, nuestra identidad
personal, nuestra autonomia personal y si nosotros desde aca no lo podemos imaginar que no
suceda, tampoco podriamos pensar que las personas usuarias de los servicios entonces si
tengan que asumir, verdad, esos cambios en su vida, entonces, para poder como determinar qué
es lo que queremos con toda esta explicacion, lo que queremos es analizar el centro de diurno
hoy en comparacion con otras experiencias que estan en a nivel internacional y por aca tenemos
un cuadrito en la siguiente diapositiva, que nos habla de los centros diurnos en Costa Rica, en
Japén y en Espafia, y aqui hacemos una comparacion de los tipos de servicios que se brindan en
uno o en otro, verdad; por ejemplo, en el tipo de servicio, en el caso de Costa Rica se llaman
centros diurnos, en Japon se llaman actividades comunitarias, aqui estamos vinculandolo con lo
que hace Costa Rica, verdad, ellos lo dividen en actividades comunitarias y en servicios de
atencion diurna, verdad, entonces, todas esas actividades que se realizan de ejercicios, de
terapia, de involicuramiento con la comunidad, de participacion activa en Japon no lo hacen en
un centro diurno, lo hacen en la comunidad, lo hacen vinculados con las personas de la
comunidad.

Lo hacen con voluntariado, verdad, lo hacen con en la plaza, en el parque, en el espacio
comunal, pero no en una institucién, verdad, o sea, no en un en una infraestructura especifica y
en Espafia, si estas digamos que 2 (dos) propuestas que tiene Japdn, si lo, si lo desarrollan en los
centros diurnos, al igual que nosotros aca en Costa Rica, la poblacion objetivo de Costa Rica son
personas adultas mayores en condicién de pobrezay pobreza extrema. En el caso de Japdn, son
personas adultas mayores sin dependencia para las actividades comunitarias que hablamos,
verdad, que estan vinculadas con la actividad fisica; aqui nosotros lo que hacemos es que

revisamos que son actividades que pretenden prevenir la dependencia, verdad que no llegue la
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persona a tener una dependencia y la otra, que es la otra modalidad, son personas adultas

mayores con dependencia, pero que tienen un lugar en donde residir y que pueden atenderle de
manera diurna. En el caso de Espafia, son personas adultas mayores con dependencia, en el
caso del centro diurno que se ejecuta en Espaia en la mayoria de ocasiones, verdad, en Espafa
hay una gran diversidad de oferta de servicios, pero de las que hemos conocido, y también
Erkuden Aldaz, nos ha comentado sobre esta oferta, habla de personas adultas mayores con
algun nivel de dependencia. En cuanto a nivel de dependencia de Costa Rica, la mayoria de
centros diurnos atienden poblacién sin dependencia o con alguna dependencia leve, verdad,
cuando ya la persona requiere de atencion especifica o de apoyos, no precisamente es un centro
diurno lo que se facilita y bueno, aqui ademas no estamos, estamos hablando de hogar de larga
estancia, pero también Costa Rica hay personas independientes en hogares de larga estancia,
verdad, que ya estan institucionalizados. En el caso de Japdn, en las actividades comunitarias
hablan de personas sin dependencia y en los centros diurnos de personas con dependencia leve,
moderada o severa; 0jo, que una persona con dependencia severa podria incorporarse en un
centro diurno en Japdn y regresarse a su casa, verdad, bueno, obviamente ellos tienen un nivel
de facilidad de esa movilizacion, pero eso es lo que nos dice es que, a pesar de que la persona
tenga dependencia severa, buscan incorporarlo, verdad, en diferentes actividades y en el caso de
Espafia, dependencia 2 (dos), grado dos, verdad, que podria ser dependencia severa en el
enfoque, bueno, en el caso de Costa Rica tiene un enfoque de prevencion, verdad, de la
dependencia; en el caso de Japdn, tiene un enfoque de prevencion con respecto a las
actividades sociales y fisicas y también de cuidados rehabilitacion y cuidados para la demencia,
ellos tienen centros diurnos especializados en el tema de demencias y a nosotros eso nos parece
una excelente opcién; por qué, porque la mayoria de familias se cansan porque tienen que
brindar cuidados a las familiares de cuestiones que no saben manejar porque claramente no,
usted no conoce como se comporta la demencia, cuales son los cambios de comportamiento,
cdmo me puedo comunicar, como puedo atenderle y esta opcidn nos parece algo que es
bastante positivo para que la persona permanezca en el domicilio, porque si una persona
cuidadora familiar tiene las herramientas y ademas tiene el apoyo en algunas horas del centro
diurno, pues yo puedo sostener el cuidado en el domicilio y no requiero de otros servicios de
cuidados de larga estancia y obviamente aqui primero esta el ser humano, primero esta su

bienestar, pero ademas eso tiene una implicacién econémica también, verdad, porque si yo no
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requiero un servicio mas especializado y puedo mantenerlo en el hogar, podemos atender

también mas poblacion y en el caso de Espafia, son servicios terapéuticos, sociales vy
asistenciales y también tienen servicios que estan vinculados con demencias y también con
terapias muy especificas, verdad; por ejemplo, la snoezelen y demas, que pueden facilitar las de
los centros diurnos, no solamente de los hogares de larga estancia, como sucede muchas veces
aca en Costa Rica. Actores y financiamiento; bueno, en el caso de Costa Rica, CONAPAM vy
bueno, también la Junta de Proteccion Social, que facilita recursos a las organizaciones de
bienestar social, que son ejecutados por organizaciones de bienestar social. En el caso de Japén,
es voluntariado de gobiernos locales en las actividades que son fisicas, verdad, y sociales y
proveedores de servicios de seguros de cuidados de larga duracién en las de centro diurno y
eso nos sorprendié también porque tienen algo asi como una podliza, por decirlo de alguna
manera, que usted puede ir pagando durante su juventud, para poder garantizar el acceso al
centro diurno; entonces, digamos, usted tiene una clase media que no le va a dar, tal vez en el
futuro de pagar clase media baja, verdad, y no le va a dar chance de pagar el 100% (cien por
ciento) pero usted empieza como a hacer una cotizacion, por decirlo asi, en algunos afos de su
vida para luego poder acceder a ese servicio, eso nos nos llama la atencidén porque también es
parte de las opciones y servicios del Estado, comunidad auténomas, centros privados y personas
que pagan, digamos, por ese servicio en Espafa; de hecho, Espafa tiene algunas contrataciones
también con cooperativas, con empresa privada, con fundaciones, con asociaciones para brindar
estos servicios y los objetivos, en el caso de Costa Rica, es un envejecimiento activo en el centro
diurno. En el caso de Japon, seria una mejora funcional e interaccién social en el primer, en la
primera modalidad y en la segunda modalidad, cuidados, mejora funcional, interaccion social y
servicios de respiro; o0jo, qué importante, porque la ley del SINCA, también nos habla de que
nuestra poblacién usuaria son personas cuidadoras, verdad, entonces los servicios de respiro
también son parte de esa oferta de servicios que deberiamos garantizar, no solamente para la
atencion con dependencia, de la persona con dependencia, sino también de la persona
cuidadora y en el caso de Espafia, la promocién, recuperacion y desarrollo de capacidades de
personas dependientes, es decir, en Espafia apuestan a que la persona que entra con una
situacién de dependencia pueda mejorar su independencia a partir de la atencidon que recibe y
me parece que en este cuadro comparativo podemos tomar muchisimas cosas de uno y de otro,

verdad, porque esto nos abre alguna luz importante. Hay algunas actividades que no
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precisamente, tengo que hacer en el centro diurno, porque si soy independiente, si tengo un

domicilio, si tengo una red de apoyo, puedo generar otras actividades en la comunidad que me
permitan integrarme, participar, estar activa y también contar, verdad, con esa vinculaciéon con
mi grupo de pares y poder disfrutar de algunos procesos y ya cuando la persona requiere de
una atencion distinta que no sea de prevencién, entonces podria incorporarse, por ejemplo, en
un centro diurno en donde ya no estamos hablando solamente de ir a hacer actividades, sino de
recibir algunos apoyos para yo poder mantenerme en mi domicilio, verdad, como lo
visualizamos como un factor protector de la persona en la comunidad y ojo que este analisis nos
puede llevar a esa constitucion de ecosistemas de cuidados de lo que hemos venido hablando
en este afio 2026; por qué, porque si yo tengo el gobierno local participando, que ademas
tenemos oficinas de personas adultas mayores y de personas con discapacidad en los gobiernos
locales que nos pueden ayudar a generar este tipo de actividades. Tenemos organizaciones
presentes en la de los cantones, que ademas reciben recursos publicos y ademas tenemos
voluntariado y esto es importantisimo, tenemos muchisimas universidades que estan graduando,
personas que necesitan hacer practica, que ya de todas maneras podemos ir también
sensibilizandolos en este modelo de atencidn centrada en la persona y que pueden desarrollar
diferentes proyectos desde TCU, hasta proyectos de practica académica que se instauren en una
comunidad y que sean de manera permanente y ademas la participacion de las fuerzas vivas de
la comunidad. Bueno, yo sigo viviendo en un lugar rural en donde conocemos absolutamente a
todas las personas que viven en la comunidad y entonces si usted ya no ve en el bus a una
persona, se asusta y pregunta fulana de tal esta bien que no le he vuelto a ver salir en el bus,
sera que le pasé algo, que necesita algo, que necesita que le haga las compras, que le saque la
basura, que le apoye con algo, este proceso de atencién Chile lo aplica muy bien, verdad, aca no
incorporamos a Chile, pero Chile aplica muy bien los ecosistemas de cuidados y habla de volver
a esa comunidad que sigue viendo a lo interno y yo aqui un dia le decia a Maria Fernanda, que
me parecia como la comunidad organizada contra el ampa, pero mas bien organizada, para
apoyar a las personas que requieran de alguna intervencion y eso no quiere decir que la persona
vecina va a ir a tocar el a puerta y va a entrar y le va a hacer una comida, pero si puede alertar, si
puede decir, vea Emilia Mora no se ha levantado, no ha tomado el bus algo paso y vive sola; la
hija de fulana, que cuida a la mama, requiere que le vaya a hacer las compras del supermercado,

yo voy para el supermercado y puedo hacérselas, verdad, o sea, no es mayor problema;
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entonces, creo que también esa participacion comunitaria es parte de lo que tenemos que

visualizar como complemento a la atencién que brindamos desde un centro diurno, entonces,
como para hacer una sintesis, en Costa Rica tenemos un Unico servicio, verdad, no es como que
lo dividimos en especializacion de, por ejemplo, demencias o de actividades fisicas o de
dependencias, sino que tenemos un Unico servicio y solo un tipo de intervencion y no se tiende
de dependencia; de hecho, creo que en los centros diurnos no tenemos personas profesionales
ni de enfermeria, ni de algunos, verdad, disciplinas. Bueno, habria que repensar si eso es
importante, verdad, en la conceptualizacién nueva de un centro diurno; en Japon tenemos 2
tipos de servicio, uno que estd enfocado a prevenir la dependencia, otro que estd enfocado en
brindar esa atencion directa con la persona que puede tener algun nivel de dependencia o que
puede tener algun tipo de demencia, verdad, entonces tenemos prevencion e intervencion y en
la intervencién, perddn, Alexandra Villalobos, del CONAPAM.

Alexandra Villalobos: Si, ese modelo de integrar profesionales en la atencidon es lo que se esta
implementando en los CECUIDAM, verdad, que ahi si se empezd a girar algun nivel de
presupuesto para que se pudiera contratar terapeuta fisico y algin otro profesional para que
pudiera brindar ese tipo de atencion.

Maria Emilia Mora: Si, no sé, yo todavia no he comprendido si el centro diurno es diferente al
CECUIDAM, si el se cuidan es un proyecto nuevo, un programa nuevo, un servicio nuevo, tal vez
voy a terminar nada mas la presentacion y ahorita abrimos ese espacio como para reflexion. En
el caso de Espafa, en los centros de dia, verdad, son un uUnico servicio, diferentes tipos de
intervencion enfocados en la atencion de dependencia y ellos también tienen profesionalizacion
o especializacién en el tema de demencias, por ejemplo, verdad, y para ir como finalizando,
visualizamos oportunidades de mejora, verdad, en los centros diurnos de Costa Rica, no, aqui la
idea no es proponer hoy cuales son esas oportunidades de mejora, sino mas bien tener algunas
ideas de cobmo podemos ir construyendo un modelo de atencion diurna que nos facilite ampliar
este servicio y, ademas, lo mas importante, visualizar a la persona y sus necesidades, sus gustos
y preferencias. Entonces hablamos de ampliar el perfil de la poblacién objetivo, cual, bueno,
tenemos que analizarlo técnicamente, diversificar el enfoque y el modelo de atencién, fortalecer
el modelo de financiamiento y promover la integracién comunitaria; aqui también yo diria,
tenemos que hacer una reflexion de cuales otros actores deberian de participar en este proceso:

empresa privada, cooperativa, gobiernos locales, verdad, hay gobiernos locales que podrian
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decir tengo una infraestructura, puedo abrir un centro diurno, verdad, en coordinacion con una

organizacion o con una empresa que voy a subcontratar, aqui podemos revisar como todo este
tema, porque ademas nos dimos a la tarea de revisar las oportunidades que nos da la ley del
SINCA, de poder hacer estas articulaciones y la propuesta que traiamos antes de dar, abrir el
espacio de preguntas o de reflexiones es que podamos construir un petit comité, verdad, en el
que podamos hacer una propuesta, construir una propuesta y presentarla de la comision técnica
interinstitucional que en primera instancia, y lo digo antes de abrir la reflexion para que si
alguien quiere ampliarla, mejorarla, cambiarla, lo que quieran; propondria que sea CONAPAM,
SINCA, verdad, la Secretaria Técnica y el Ministerio de Salud, por la razén que tiene una norma
de habilitacion, verdad, de centros o que podria decir, bueno, es que si usted cambia esta
cobertura y este servicio, implicaria esto o lo otro, verdad, entonces si me parece importante que
participe Salud. Aqui dejo abierto a si hay alguna institucién que consideran importante que
participe o si quieren que se maneje de alguna otra manera, verdad, ya ahi quedaria también
sujeto a el analisis que se realice de la Comision y abro entonces el espacio de consultas, fue
Dona Alexandra y alguien tiene alguna, dofia lvannia.

Ivannia Campos: Ahora tal vez escuchando Emilia, todas estas opciones que tienen otros paises
yo creo que las experiencias es la que nos lleva a elaborar, también nuevas propuestas, verdad, y
en el pais de que hay un proyecto de ciudades y comunidades amigables con personas adultas
que lidera, por cierto, el Ministerio de Salud; entonces, seria importante conocer como esas
experiencias de esos gobiernos locales que ya lo aplican, verdad, qué acciones han realizado
ellos y ver qué podemos ir adaptando nosotros también en otras acciones a nivel institucional,
verdad, creo que todas las acciones que implementan estos paises. Yo tuve la oportunidad de
estar en Japdn en una, en un curso desde la parte de discapacidad, verdad, pero ellos a nivel de
leyes, por decirlo asi, es muy amplio, verdad, entonces es como que en Costa Rica tenemos el
5% (cinco por ciento) de reserva de plazas para utilizar, pero en Japon las empresas estan
obligadas a contratar personas con discapacidad porque si no tienen una multa de gobierno,
verdad, entonces eso los obliga a preparar a las personas para la fuerza laboral y poder reclutar
estas personas. En Costa Rica estamos iniciando, verdad, con un foro de empresas que creo que
también eso va de la mano con la dependencia, verdad, no generar tanta dependencia en tener
a la persona ahi sin hacer nada, sino qué oportunidades a nivel educativo y laboral podemos

ofrecer desde el pais, verdad.
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Maria Emilia Mora: Parece muy buena la intervencion de dofa lvannia, porque no es solamente

de actividades, actividades aisladas, sino también este tema, oportunidad de vinculacion con el
empleo, oportunidad de continuar siendo activo y productivo, verdad, y de contar también con
esas con el apoyo de la empresa privada mas solido, que ahi nos puede llevar tal vez a analizar
un poco mas la norma incluso, verdad, pero me parece muy oportuna su intervencion y creo que
no podemos decir que hay un contexto que sea igual al de Costa Rica y que podemos
implementar en un 100% (cien por ciento), porque ni tenemos ni el financiamiento que ellos
tienen, ni la posibilidad, ni demas, pero podriamos tener algunos cambios importantes, muchas
gracias, dofa Ivannia, don Greivin, creo que levanto la mano.

Greivin Chavarria: Lo mio son dos comentarios, uno sobre tal vez es que tenemos muy
mercado del plan, pero a raiz de esto, el tema de la difusion o conocimiento del SINCA como tal
y del sistema, porque creo que eso también puede derivar en algunas acciones de esfuerzos que
ya se estan haciendo y a donde acudir, entonces seria bueno incluir esto dentro de las acciones
inmediatas de divulgarlo mas y conocer y basta que para solicitar en las instituciones hay que,
para mencionarlo hay que explicar qué es y que participamos y todo lo demas, verdad, yo creo
que cada vez que mandan una nota sucede somos del SINCA y tenemos que solicitar que se
publique cuidar CR y todo ese marco cuesta llegarle, verdad, y eso me lleva a la otra pregunta a
raiz de todo esto que estamos viendo es sobre la razon de por qué no hay mas municipalidades
en SINCA, por qué se invitan solo o participan, eso es una duda en funcién de esto mismo de
esto que se ha mencionado varias veces gobiernos locales y es duda de no sé de forma no lo
tengo claro, entonces para también saber esa parte y bueno, llamar a involucrar mas.

Maria Emilia Mora: Si, antes de referirme lo que menciond en Greivin, olvidé mencionar lo que
menciona Ivnania con respecto a la estrategia de envejecimiento saludable del Ministerio de
Salud, puede ser que ya ahi tengamos algo muy similar a la modalidad uno que tiene Japon,
verdad, que es sobre actividades, vinculacién con la comunidad y demas; que ahi podriamos
analizar como estos indicadores de cumplimiento de estrategia, si y Espafia también lo tiene, si'y
en el caso de la observacion que hace un Greivin; totalmente de acuerdo, verdad, a veces
hablamos del SINCA vy las personas se les dificulta tal vez ubicar qué significa la secretaria de la
comisién técnica, de hecho tuvimos una colaboracién del BID para generar material

que les vamos a compartir una vez que nos aprueben ya compartirlo, que quedd precioso con

respecto a pagina cuidar CR, qué es el SINCA, qué oportunidades tiene la empresa privada de
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articular con el sistema nacional de cuidados; entonces vamos a compartirselo, porque de

verdad es un material de altisima calidad que al menos a la secretaria técnica nos dejo muy
satisfechas, verdad, lo que pudo hacer la persona con el poco insumo que le dimos, cre6 un
material muy importante; entonces, los vamos también a estar compartiendo y lo vamos a
compartir también en redes y demas y creo que también el tema de los gobiernos locales,
primero en esta ley, verdad, en la 10192, en la versién que tenemos actualmente, la que esta
vigente, no contempla la participacién de gobiernos locales de manera obligatoria, o sea, no los
cita a todos los gobiernos locales como participantes, seria imposible, ademas, que participen
todos. La idea mas bien era que participara el IFAM, pero aqui lo seguimos esperando, porque
no ha participado en, bueno, al menos desde que yo soy secretaria técnica, que fue desde el afio
2025, no ha participado en una sola sesion, no, de hecho, no conocemos a la persona que
destind el IFAM para participar y en lo que llevamos del 2026 tampoco hemos tenido la
participacion y ojo, qué importante, porque es la instancia que puede articular con todos los
gobiernos locales de manera general. Entonces, diay, no dejo pasar el momento para decir que
seria muy importante que podamos contar con la participacion del IFAM, hemos hecho muchos
oficios pidiendo la participacion, les hemos recordado y demas; ahorita tenemos tal vez una
posibilidad mayor, que con el cambio de personas jerarcas, verdad, a la cual también podemos
convocar a una reunioncita técnica al principio para ver si pueden enviar aunque sea alguna
representacion, porque la idea nuestra es que los gobiernos locales puedan comprometerse con
acciones como teleasistencia, como este tipo de actividades de prevencion, de ralentizacién de
la dependencia, y ademas no es algo que se nos ocurra, es que ya lo tienen dentro de sus
competencias con las oficinas que estan obligados a crear por ley, entonces no es como que de
pronto se nos ocurrid asignar esa funcion, sino que ya existe y lo ideal es que se haga en
coordinacion con el SINCA. Ahora bien, tenemos municipalidades muy comprometidas, Montes
de Oca ya tiene teleasistencia; Grecia, aunque ustedes no lo crean, es una municipalidad
pequena de zona rural se puso la camiseta y dijo, voy a empezar con teleasistencia con poquita
gente, pero me comprometo; tenemos a la municipalidad de Heredia, que fue la pionera en
teleasistencia, tenemos la municipalidad de Cartago, que ya hizo la contratacion de
teleasistencia, la municipalidad de Escazl, que tiene interés, pero entonces quiere decir que si
hay interés de los gobiernos locales y que podria ser mas sencillo poder articularlo con el IFAM.

Pero no queria dejar pasar la oportunidad de mencionarles que si, efectivamente participan,
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pero la instancia que esta convocada no ha hecho participacion, verdad, de estas sesiones, no sé

cuales son el orden de las manitas, listo, gracias.

Gabriel Guido: Bien, muchisimas gracias, Gabriel Guido, Colegio de Enfermeras, realmente creo
que todas estas oportunidades yo casi que iba a mencionar lo mismo que el companero, verdad,
definitivamente pregunta, IFAM es titular o es invitado. Bueno, imaginense, yo creo que hay
incluso temas de probidad publica, verdad, involucrados en estos procesos de instituciones que
deben de cumplir una participacion real y activa, verdad, entonces no es si quieren o no, es que
tienen que hacerlo, hay un mandato reglamentario que asi lo exige. Entonces, bueno, podria
salir hasta esta misma comision, de pronto sugiero a los miembros titulares tomar un acuerdo
para hacer un llamado de atencion formal, verdad, y si, un llamado de atencién formal porque
nunca han sesionado. Yo creo que la Comision tiene todo; por qué, si no al final diay lo que dice
el companero los esfuerzos quedan en lo invisible, verdad, y tomar un acuerdo de nos permite
generar un acto administrativo para que eventualmente tenga precedentes a las personas
responsables, verdad, esto sin afan de ser punitivo, es que a veces hay que hacerlo asi, verdad,
porque si no se cumplen ese tipo de regulaciones y ordenamientos, por ese lado. Y lo otro que
queria contarles tal vez 2 buenas noticias, verdad, entre tanta cosa, un poco los esfuerzos que
este colegio ha venido haciendo recientemente, pues bueno, a nivel del Ministerio de Salud,
mediante una norma de habilitacion de servicios de salud, se logré que en los hogares de larga
estancia se contara o que se tenga que contar a partir de un plazo transitorio, con enfermeras o
enfermeros con especialidad en gerontologia, verdad, eso en todos los hogares de larga
estancia, o por lo menos hay una intencion de que se cumpla esa norma, un poco para empezar
a profesionalizar los servicios, un poco para empezar a recibir una atencion, porque yo soy
enfermero hoy, pero realmente Shriley es Gerontéloga y por ejemplo ya tiene un mayor amplio
de conocimiento con respecto a la parte de gerontologia, mas especificidad y demas. Asi que
creo que eso es algo que ojala se mantenga del Ministerio de Salud y un respetuoso llamado
aqui el sefior viceministro, porque creo que esas normas mas bien potencializan este tipo de
espacios, verdad, un poco de la légica como lo tiene Chile, lo que tiene es un gestor es del
cuidado, que son enfermeras quienes llevan a cabo estos programas de extension, digamos
social, liderado por enfermeras y ha dado resultados muy positivos. Y también la otra gran
noticia es que, a nivel de la Caja, también a nivel institucional se va a reconocer la maestria en

gerontologia también, un poco mas institucionalizado a nivel de la Caja Costarricense, por lo
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que, por qué les cuento que se va a reconocer, porque vean que enfermeria no sucede como los

médicos, que ellos tienen un montén de especialidades y se reconocen casi que todas; en
enfermeria, solo la caja remunera y reconoce salud mental y obstetricia, es un tema terrible que
estamos atendiendo desde este Colegio para atender un montén de necesidades institucionales
y bueno, tenemos una gran noticia de que la Junta Directiva de la Caja, un poco de los esfuerzos
y demas ha permitido reconocer 7 (siete) maestrias mas entre esas gerontologias, lo cual eso
nos llena también de mucha satisfaccion porque vamos a empezar en hablar un idioma para que
podamos dar una atencion de calidad. Por qué digo esto, porque al final las personas al hospital
Blanco Cervantes y después de que salen de ahi, qué, a lo que vos mencionabas un poco,
después de que salen de ahi, qué, verdad, entonces hay que tener un enfoque interdisciplinario,
transdisciplinario, muchas veces también para una atencién y cobertura mas robusta. Asi que
nada, queria comentarles estos 2 grandes avances que la enfermeria costarricense ha tenido y
que pues nosotros y nosotros desde el Colegio y enfermeria agradecemos mucho esos
esfuerzos, para empezar a dar mejores procesos de calidad de atencion, basicamente, muchas
gracias.

Maria Emilia Mora: Muchas gracias, don Gabriel, creo que eso impacta también la atencion
especializada en demencias, por ejemplo

Monserrat: Buenas, Monserrat de la Municipalidad de Curridabat; creo que ahorita que estaban
hablando de municipalidades, la Municipalidad de Curridabat es una de las de las que es una
ciudad, ahorita ciudad amigable, verdad, con las personas adultas mayores; se estan haciendo
esfuerzos, verdad, pequefos esfuerzos en el tema preventivo. Ahorita estamos en el tema
preventivo, pero qué es el gran tema que nos cuesta articular, verdad, ahorita estamos un poco
complicados porque diay no sabemos, vemos una municipalidad que hace, entonces nosotros
intentamos hacer, pero no sabemos como hacerlo, verdad, yo creo que si es importante que
esté esta figura, verdad, de esa persona o esa institucion que nos ayude a articularnos, verdad,
eso si es totalmente importante y que nos, también nos acuerpe. Porque hay muchos temas
que hoy vamos haciendo con los recursos o con los recursos que tenemos o no tenemos,
verdad, entonces ahi va, vamos desde la parte preventiva. También esta lo que son las ciudades
compasivas, verdad, que también empezamos a articular; cdmo le vamos a hacer, qué estamos
haciendo, verdad, creo que si es importante la teleasistencia; ya la municipalidad de Curridabat,

esta interesado en este tema, pero se nos quedd por ahi en cuestiones administrativas, verdad,
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entonces si estan en los gobiernos locales trabajando, si lo estamos haciendo, pero nos esta

costando un poco esa articulaciéon, nos vamos dando cuenta por un lado y por el otro, pero nos
hace falta ese ese enlace.

Maria Emilia Mora: Dofia Monserrat, ahi nos ayuda a presionar al IFAM, porque ademas ellos
tienen una competencia de capacitacion, verdad, y nosotros construimos una guia para
implementarte la teleasistencia, entonces es cuestién de llegarle a todas las municipalidades
mediante esta figura.

Monserrat: Perdon, y ahi también digamos a nosotros desde, invitd Viceministro del Ministerio
de Salud, desde la municipalidad contamos con espacios fisicos, para poder realizar trabajo,
verdad, tenemos, espacios bastante amplios en los diferentes distritos, para poder implementar,
verdad, entonces nosotros también abrimos la puerta para que se empiecen a hacer planes, los
planes pilotos, si es lo que se necesita hacer, la municipalidad cuenta con estos recursos;
entonces, para que ustedes también lo tengan en cuenta a nivel general.

Maria Emilia Mora: Ya dofa Monserrat, usted no sabe lo que acaba de decir, indicador uno del
plan de accion piloto con la Municipalidad de Curridabat, de la modalidad uno, muy bien, muy
bien. Adelante, ya Marcela, adelante.

Juan Carlos Esquivel: Si las disculpas, muchisimas gracias, por motivos de agenda ya me tengo
que retirar, pero aqui queda mi companera dofia Elena y siempre en la mejor disposicion.

Maria Emilia Mora: Muchas gracias por asistir también a la comision, muy amable, gracias;
Dofa Marcela adelante.

Marcela Jiménez: Si, yo entiendo todo lo que se ha planteado aqui con el IFAM, pero yo soy de
un pensamiento, no sé si soy muy atrevida, pero uno no puede tampoco esperar a que una
institucion reaccione, me explico; nosotros hemos trabajado en Ministerio de Trabajo, con
municipalidades y se han logrado muchas cosas, directamente con el gobierno local, porque
ustedes tienen la capacidad de decidir, no dependen del IFAM, me explico; entonces, por
ejemplo, nada mas para comentarles, nosotros venimos un proceso casi 10 (diez) afios con la
Municipalidad de Cartago y la municipalidad decide crear un club de adultos mayores, que el
requisito para ingresar es que finalicen el proceso que da el Ministerio de Trabajo; entonces,
entran adultos mayores, antes podiamos hacerlo dos veces al afio, resulta ser que en el
Ministerio no hay recursos todo el mundo sabe cémo funciona esto, se hace una vez al afo y

terminan el proceso ingresan al club y ahi arrancan con un monton de actividades, esa
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experiencia se esta replicando en la Municipalidad de Puriscal, son municipalidades muy

diferentes, verdad, los recursos son super abismales en disponer de ellos, la Municipalidad de
Puriscal no tiene, pero si tiene la voluntad y lo ha hecho con personas que, como ellos mismos
lo han dicho, no llegan los servicios hasta alla y para ellos venir a San José tampoco es una
opcion, eso por un lado y lo otro que queria plantear es esta iniciativa que mencionaste ahora
Emilia, es importante considerar el elemento de las familias; o sea, se ha hablado de
instituciones, de voluntariado y todo, pero hay que trabajar con las familias, hay veces las
familias no saben qué hacer, no tienen informacién. Ahora, cuando fue lo que sucedi6 en
Cartago con este centro de larga estancia, entrevistan a una sefiora y dice, bueno, cuando
vinimos a dejar a mi mama notamos cosas, pero aun, asi la dejaron. No entro aqui a cuestionar
por qué, no conozco la realidad de las familias, verdad, pero no siempre resulta facil, necesitan
informacidn, necesitan entender, necesitan liberarse de prejuicios que se tienen. Entonces creo
que una parte importante en este proceso que se va a hacer, son los procesos socioeducativos ...
Maria Emilia Mora: Habia un micréfono, creo.

Marcela Jiménez: Muchas gracias, que entiendan que no estan solos, verdad, porque se sienten
solos, no saben a quién recurrir, entonces si es importante que se considere, gracias.

Maria Emilia Mora: Claro, dofa Marcela, tal vez para aclarar, la secretaria técnica invierte no sé
cuantas horas al mes de reuniones con municipalidades, a la préxima la vamos a invitar a usted,
para que usted también sepa que las acciones que se han venido consolidando con las
municipalidades que mencioné, la de Cartago, la de Grecia, la de Montes de Oca, que ademas
han sido producto de las reuniones que hemos tenido, pero claramente la capacidad instalada
que tenemos nosotros para reunirnos con la cantidad de municipalidades que hay, ya casi le doy
la palabra, Yendri, es compleja; entonces, si tenemos el IFAM que puede convocar a todas las
municipalidades, por supuesto que suUper bien y ahi le haria una pregunta, a quién visualiza, a
cual institucion o a cuales instituciones visualiza en esa educacion de la familia, en esa
promocion de los cuidados de la corresponsabilidad de la familia, porque creo que es muy
acertado; la familia de pronto se ve indefensa, no sabe ni qué hacer, si tiene una persona familiar
con demencia, cOmo va a saber cdmo reaccionar, a quienes visualizamos como parte de esas
institucione; voy a darle la palabra Yendry, porque creo que es algo urgente, Yendry, adelante,
no, bueno

Marcela: Yo si queria decir algo con respecto a la municipalidad, yo lo entiendo, o sea, igual yo
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en el ministerio estoy sola para todo el pais; o sea, qué he tenido que hacer, articular con

municipalidades, con grupos organizados; usted encuentra en las comunidades, grupos
organizados de adultos mayores, iglesias que tienen grupos mayores, sea iglesia evangélica,
iglesia catolica y el apoyo que una institucion pueda dar es importante. Tal vez podriamos
convertirnos en voceros de esto con las municipalidades con las que trabajamos; yo he
trabajado, bueno, a Kenneth lo conoci desde hace afios, hicimos un trabajo muy bonito en la
municipalidad de Heredia, pero yo creo que la Unica forma en lograr sacar ciertas tareas, es
articulando realmente, no que como decis vos, que preguntan y quedaron ahi como que nunca
me respondieron, bueno, hay que ver cdmo se hace y lo digo con todo el sentimiento, porque
para mi trabajar con adultos mayores es impresionante y cierro con esto nada mas para
comentarles; recién se gradud el grupo de Puriscal, se dio espacio a unos cuantos adultos
mayores para que aportaran, que haya significado esa experiencia y un sefior nunca me lo
imaginé, vieran como me impacto; dijo, vea, yo llegué al curso el primer dia, pero ya yo estaba
decidido ese dia a ahorcarme y cuando yo vi lo que era el curso, el primer dia dije, bueno, voy a
ir el segundo y voy a ir al tercero y termind graduandose y a él le hicieron un video y él habla de
la importancia de esto para entender que la vida sigue, que si; por ejemplo, él tiene un cancer,
usa borddn, usa audifono, pero eso no quiere decir que la vida se debe tirar por un basurero,
entonces.

Maria Emilia Mora: El impacto es muy importante; yo necesito decirles que dofia Raquel tiene
que retirarse y dofia Raquel es la secretaria de la Comision, entonces, Raque nos da 2 (dos)
minutos para cerrar, si, gracias, ok, Yendry.

Yendry Gonzalez: Yendry del SINIRUBE, nada mas para de una manera relacionar lo que estan
hablando las municipalidades; por ejemplo, el SINIRUBE también ha tenido muchos obstaculos,
verdad, para establecer convenios, porque tampoco estan obligados para estar, hacer uso de
nuestra plataforma; sin embargo, hubo una actualizacién en la ley de condonacion de deudas y
ahi si hay una obligacion por parte de las municipalidades a consultar la clasificacion
socioecondmica de SINIRUBE, para poder otorgar este beneficio, beneficio que va orientado a
personas adultas mayores, entonces es sUper importante la poblacién que estan atendiendo las
municipalidades. Ahora, entiendo lo que dice Emilia con respecto, a que imaginese, nosotros
tenemos mas de 70 (setenta) convenios con municipalidades, imaginense como podriamos

atender tantas personas aca, verdad, estaria complicado como esa coordinacion, entonces si
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entiendo el tema de la importancia vital, que es que el IFAM esté aqui presente totalmente,

verdad, de acuerdo con eso. Ahora, me comprometo a enviarles una actualizacion de las
municipalidades, porque si me parece importante que las tengan, porque un dia que tenia
sesion, Maria Fernanda me estaba preguntando si tenian o no convenio y ya por haber tenido
convenio, entonces tienen la posibilidad de solicitar accesos y demas, entonces ese seria el
proximo oficio que les estaria remitiendo.

Maria Emilia Mora: Gracias, Yandry, si, esa informacién muy valiosa.

Maria Emilia Mora: Continuamos con puntos varios que habian 2, uno por parte de CONAPDIS,
que le daria la palabra a dofia Ivannia, si, Maria Fernanda es aqui, vea ojos, oidos de todo,
gracias, Fer. Entonces procedemos la propuesta de acuerdo, la retomamos, que seria crear una
comision técnica para la bueno, el analisis y la construccion de la propuesta de modernizacién
del servicio de centro diurno, quien lo integraria seria CONAPAM, Secretaria Técnica y Ministerio
de Salud. Si estan de acuerdo, por favor levantar las manos, estariamos consignando la votacién
con firmeza y sin abstenciones y nada mas comentarles, que en el caso que se requiera la
participacién de alguna otra instancia, claramente la Comisién estaria invitando a otras
instancias a participar.

Acuerdo 010-03-2026:Se acuerda que, en el marco de las competencias de la CTl, se integrara
una comision especial compuesta por el CONAPAM, MINSA, ST SINCA, para que serealice una
revision de la modalidad diurna y considere la integracion de los elementos expuestos en este
espacio para la actualizacién de su oferta.

IX. PUNTOS VARIOS:

Maria Emilia Mora: Adelante, dofa Ivannia, gracias Fer.

Ivannia Campos: Gracias, Emilia. Si, tal vez como les comentaba al inicio, el poder judicial nos
pidid una un espacio para conversar sobre la valoracion que se hace con la canasta de
dependencia y discapacidad, porque ellos lo que nos comentan es que realizan estudios
socioecondémicos que le solicitan los jueces para tomar alguna decision. Quedaron muy
preocupados cuando nosotros le dijimos que ahora era por medio de SINIRUBE, que ya habia
toda una metodologia, que habia un estudio y estuvimos revisando con ellos el estudio, les
quedé muy claro, verdad, pero ahora la preocupacion es como hacen ellos esos calculos,

entonces ellos quieren ver si desde el SINCA, podemos reunirnos con ellos ver qué acciones
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podemos tomar, para no afectar a la poblacion, verdad, y ademas de que son resoluciones

judiciales.

Maria Emilia Mora: Claro, anterior a empezar la sesion, dofia lvania me comentaba y yo le decia
que nosotros no podemos inventarnos un método de medicion de la pobreza porque aqui
tenemos el INEC, que es el que nos la canasta basica, verdad, entonces no es como que el poder
judicial viene y hace una calificaciéon y dice voy a tomar en cuenta este monto y a partir de aqui;
porque no existe, la misma ley dice que es el INEC el que establece la canasta basica y la canasta
derivada de la dependencia se construye a partir de la coordinacion con el ente rector, que es
CONAPDIS, verdad, y con las categorias que deben considerarse a partir de las necesidades
especificas por tipo de discapacidad, entonces no es como que yo de pronto hago un estudio
socioecondémico para calcularlo en el lapicero. Ademas, esta informacion es oficial Unicamente
en SINIRUBE, entonces yo lo que propondria a partir de la colocacién de este punto de Ivannia,
es que hagamos una reunion con el poder judicial y no sé si les parece CONAPDIS, Secretaria
Técnica SINIRUBE y el INEC, para dejar clara esta parte metodoldgica y ademas legal, verdad,
que hay en el pais, que ya ninguna institucién hace el calculo de pobreza, verdad, es el SINIRUBE
el que presenta ese resultado y ya hay una canasta basica establecida. Adelante, Yendry.
Yendry Gonzalez: No, me extrafia sobremanera porque, aunque no tenemos convenio con el
poder judicial; sin embargo, si hemos tenido acercamientos muchisimos para poder establecerlo
y ademas ellos nos solicitan por medio de un oficio formal el expediente, una copia del
expediente de cada hogar que ellos estan analizando por un tema de que este no se les otorgd
pensiones alimentarias, etcétera, verdad, entonces me extrafa que eso porque si hay
conocimiento, si hay un conocimiento cuando tiene que ver con la canasta de discapacidad de
dependencia, también colocamos, verdad, que es pobreza por discapacidad, pobreza por
dependencia y todo lo que conlleva el analisis que hace SINIRUBE en estos casos.

Maria Emilia Mora: Si, muy extrafio, pero yo pensaria que con esta reunion, tal vez el acuerdo
seria que se va a sondear las posibles fechas para establecer una reunién, en la que va a
participar INEC, SINIRUBE, CONAPDIS y Secretaria Técnica para aclarar el tema de medicion de la
pobreza, si estan de acuerdo, votamos a favor y con firmeza, sin ninguna abstencién. .

Acuerdo 011-03-2026:La ST junto con CONAPDIS coordinarauna reunion conel
poderjudicial,en la cual participara SINIRUBE e INEC, con el fin deatender dudasrelacionadas a

laCanasta Basica Derivada de laDependencia y Discapacidad.
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Maria Emilia Mora: Y continuamos con el punto 2 (dos), que seria por parte de dofa Helena del
Ministerio de Salud, referente al curso gerencial, adelante.

Helena Badilla: Helena Badilla, Ministerio de Salud, si, bueno, la inquietud que estuvimos
conversando antes de iniciar la sesidn, era que ojala tuviéramos un espacio o generaramos un
espacio de intercambio entre las personas que participamos en el curso, para ver qué ideas
incluso se propusieron en los proyectos finales para darle continuidad, ya que fue una
informacion muy valiosa y que requiere, verdad, como que dar los primeros pasos para
incorporar algunas de estas cosas en el plan de accién; esa es la propuesta.

Maria Emilia Mora: Me parece excelente, tal vez podriamos hacer una reunion fuera de la
Comision, verdad, para evitar como la formalidad de los acuerdos y la palabra y demas, hacemos
este analisis y en comision analizamos el resultado de esa sesion. Entonces, mas bien nos
comprometemos a buscar tal vez un espacio presencial, que es como mas rico, verdad, para
reflexionar y estariamos entonces comunicandoles el lugar, la fecha para poder hacer este
analisis que puede ser en cualquier momento, junio, julio y presentar tal vez esa propuesta en
agosto en la Comisidon de Agosto. Entonces, si les parece, también la propuesta seria convocar a
una sesion de analisis de los contenidos, verdad, y de las propuestas que fueron analizadas en el
curso gerencial facilitado por el BID, para el poder hacer una propuesta en el nuevo plan de
accion y para eso les agradeceria proceder con la votacion, que también seria con firmeza y sin
abstenciones.

Acuerdo 012-03-2026:La ST, convocara areunidnen la cual seanalizaran
las propuestas interinstitucionales de lo aprendido en el curso Gerencial.

Maria Emilia Mora: Muchisimas gracias, damos por cerrada, concluida la sesion nimero 3 de
2026, al ser las 12:17 de la tarde.



