PODER EJECUTIVO

DECRETOS
N® 44242-MDHIS-MTSS5-MP

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,
LA MINISTRA DE LA PRESIDENCIA,
EL MINISTRO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Y LA MINISTRA DE DESARROLLO HUMANO
E INCLUSION SOCIAL

En ejercicio de las disposiciones y atribuciones establecidas en los articulos 50,
51, 140 incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucion Politica; articulos 25, inciso 1), 27,
inciso 1)y 28, pamafo 2), inciso b) de la Ley General de la Administracion Publica, Ley
N°® 6227 del 2 de mayo de 1978; el articulo 1, 2 incisos &) ) y g) y €l 6 de la Ley
Organica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ley N*® 1860, de 21 de abril de
1955; y el articulo 33 de la Ley de Creacidn del Sistema Macional de Cuidados y
Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de
Dependencia (SINCA), Ley N°® 10192 de 28 de abril de 2022.

Considerando:

| —Que de conformidad con el articulo 50 de la Constitucion Politica el Estado
debe orientar sus actuaciones a procurar el mayor bienestar de la poblacion del pais,
por lo cual resulta pertinente dotar de mayor coherencia los servicios publicos y
prestaciones con los que cuenta el sector social para atender las necesidades de la
poblacién adulta en situacién de dependencia.

Il.—CQue de conformidad con el numeral 51 de la Constitucion Politica el Estado
costammicense debe brindar proteccion especial a las personas con discapacidad y
adultas mayores, lo que representa un desafio al que debe adaptarse y responder con
la mayor eficiencia y eficacia la institucionalidad costarricense ante una poblacion con
un acelerado ritmo de envejecimiento.

lll.—CQue el 3 de marzo de 2021, el Poder Ejecutivo oficializd y declaro de interés
plblico la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031 hacia la implementacion de un
sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la dependencia (PNC 2021-2031),
mediante Decreto Ejecutivo N® 42878 MP-MDHIS.



IV —Que el 14 de junio de 2022, entrd en vigencia la Ley de Creacion del Sistema
Macional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores
en Situacion de Dependencia (SINCA), Ley N® 10192 de 28 de abril de 2022, que
ordena al Poder Ejecutivo proceder con su reglamentacion dentro de los seis meses
posteriores.

V. —CQue mediante resolucion 2913-2011, la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia, manifestd lo siguiente sobre el deber de coordinacion
institucional: “La coordinacion es la ordenacion de las relaciones entre estas diversas
actividades independientes, que se hace cargo de esa concurrencia en un mismo
objeto o entidad, para hacerla Gtii a un plan publico global, sin suprimir ia
independencia reciproca de los sujetos agentes. Como no hay una relacion de
jerarquia de las instituciones descentralizadas, ni del Estado mismo en relacion con
las municipalidades, no es posible fa imposicion a éstas de determinadas conductas,
con fo cual surge el imprescindible «conciertos interinstitucional, en senfido estricto,
en cuanto los centros auténomos e independientes de accion se ponen de acuerdo
sobre ese esquema preventivo y global, en el que cada uno cumple un papel con vista
en una mision confiada a los otros. Asi, las relaciones de las municipalidades con los
otros entes publicos, solo pueden llevarse a cabo en un plano de iguaidad, que den
como resultado formas pactadas de coordinacion, con exclusion de cualquier forma
imperativa en defrimenio de su aufonomia, que permita sujetar a los entes
corporativos a un esquema de coordinacion sin su voluntad o contra ella; pero gue si
admite la necesaria subordinacion de estos entes al Estado y en interés de éste (a
fravés de la «fufela adminisfrativa» del Estado, y especificamente, en la funcion de
control de la legalidad que a éste compete, con potestades de vigilancia general sobre
todo el sector).

Teniendo entonces que la coordinacion interinstitucional debe tender al efectivo
cumplimiento de los propositos trazados por el legislador al promulgar la ley N° 10.192
Ley de creacion del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas
y Adultas Mayores en Situacion de Dependencia.



VI—Que el informe del Banco Interamericano de Desarrollo, denominado:
“Envejecer en América Latina y el Caribe: Proteccion social y calidad de vida de las
personas mayores” indica que: “El 14,4% de las personas mayores de 65 afios viven
en situacion de dependencia funcional y necesitan ayuda para realizar al menos una
actividad basica de la vida diaria. En cifras absolutas, esto significa que casi 8 millones
de personas mayores en la region requieren servicios de atencion a la dependencia
de larga duracion”. y que “La escasa inversion en servicios de atencion a la
dependencia se traduce en una afencion médica hospitalaria mas costosa debido, por
ejemplo, a un mayor numero de hospitalizaciones (i) la asistencia domiciliaria reduce
las consultas meédicas, las hospitalizaciones y la duracion de las estancias
hospitalarias (iii) los servicios de atencion preventiva de larga duracion reducen los
costos en atencion médica.” y que, por lo tanto, resulta pertinente articular las
intervenciones publicas en procura de atender con la mayor eficiencia y eficacia las
distintas situaciones de dependencia y apoyos para la autonomia.

VIlL—Que mediante oficio MDHIS-0125-2022, remitido el 8 de noviembre de
2022, el Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social otorgd audiencia por diez
dias habiles, conforme al numeral 361 de la Ley General de la Administracion Publica,
al Ministerio de Educacidn Publica, Ministerio de Cultura y Juventud, Caja
Costarricense de Seguro Social, Consejo Nacional de Personas con Discapacidad,
Junta de Proteccion Social, Instituto de Fomento y Asescria Municipal, Sistema
Nacional de Informacion de Registro Unico de Beneficiarios del Estado, Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, Instituto Nacional de Aprendizaje, Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor, Instituto Nacional de las Mujeres, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y Ministerio de Salud, con el propdsito de que brindaran sus
observaciones sobre el proyecto del presente reglamento.

VIl —Que, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discapacidad elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, las personas con discapacidad,
mayores de 18 afios representan un 18,2% del total de la poblacion del pais. Que
dicha encuesta sefiala también que el 53% de las personas con discapacidad se
ubican en los quintiles de ingreso | y Il, lo que les coloca en el 40% de los hogares con
menores ingresos, Y que la misma encuesta sefiala que el 46.4% del total de



poblacion con discapacidad recibe asistencia personal intensa y el 66% de las
personas que brindan asistencia frecuente son parte del hogar. El 60.9% son mujeres
y el 39.1% hombres. El 90.4% de las personas gue brindan asistencia no son
remuneradas. Por lo que la articulacidn de los servicios de apoyos resulta
indispensable para mejorar la eficiencia de la prestacion de estos.

IX —Que de acuerdo con el indice de Envejecimiento Cantonal (IEC): 2015, 2020
y 2025, elaborado por el Ministerio de Planificacion Macional y Politica Economica, la
poblacién mayor de 65 afios constituia el 6% en 2008, 8,9% en 2020 y de acuerdo
con las proyecciones poblacionales del INEC, para 2030, se estima que llegara a 13%
y a mas de 20% en 2050, por lo que resulta oportuno que el pais atienda cuanto antes
las necesidades de cuido asociadas a este segmento de la poblacion costarricense.

X —Que el presente decreto no crea requisitos, por lo gque de conformidad con
los parrafos segundo y tercero del articulo 12 bis del Reglamento a la Ley de
Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos, Decreto
Ejecutivo N* 37045-MP-MEIC del 22 de febrero de 2012, no se requiere -el llenado del
formularno costo beneficio. Por tanto,

DECRETAM:

REGLAMENTO A LA LEY DE CREACION DEL SISTEMA NACIONAL

DE CUIDADOS Y APOYOS PARA PERSONAS ADULTAS
Y PERSONAS ADULTAS MAYORES EN SITUACION
DE DEPENDENCIA (SINCA)

CAPITULO |
DiSp osiciones Generales

Articulo 1°—Objeto. Este reglamento tiene por objeto facilitar el acceso a los
servicios y apoyos para los cuidados basicos de la vida diaria de las personas adultas
y adultas mayores en situacion de dependencia, asi como para las personas
cuidadoras mediante la organizacion, funcionamiento, y 1as diferentes relaciones que
se desarrollan en el Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas
y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia, en adelante SINCA, a
través de un conjunto articulado de instituciones publicas, procesos, procedimientos y
recursos regulados por politicas, normas vy principios que, de manera coordinada,



producen bienes y servicios de calidad para las personas destinatarias de cuidados y
apoyos; asi como propiciar condiciones de vida digna a las personas que prestan
servicios de cuidados y apoyos.

Articulo 2°—Ambito de aplicacién. El presente reglamento aplicara segun su
participacion, alcance o intervencion en el SINCA a las organizaciones no
gubemamentales y del sector privado que presten servicios de cuidados o
relacionados con los cuidados, de asistencia personal o afines, asi como las
instituciones publicas vinculadas con estos, dentro de las cuales se incluye a las
siguientes:

a) Instituto Mixto de Ayuda Social.

b) Instituto Macional de las Mujeres.

c) Instituto Nacional de Aprendizaje.

d)Instituto de Fomento y Asesoria Municipal.
e)Ministerio de Salud.

) Ministerio de Educacion Pablica.

g)Ministerio de Economia, Industria y Comercio.
hjMinisterio de Trabajo y Seguridad Social.

i) Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

j) Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.
k) Junta de Proteccion Social.

) Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado.

La Caja Costarricense de Seguridad Social, podra acogerse a las regulaciones
de este reglamento si asi lo acordara su junta directiva.

Articulo 3°*—Finalidad del SINCA. El Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos
para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia
(SINCA), sus normas y actuaciones deberan procurar siempre la efectiva coordinacion
interinstitucional, la facilitacion y simplificacion de tramites en favor de las personas
administradas, con el proposito de promover la focalizacidn y universalizacion
progresiva de los servicios de cuidados y apoyos requeridos por personas adultas y
personas adultas mayores que estan en situacion de dependencia y las personas que
llevan a cabo las labores de cuidados y apoyos.



Articulo 4°—Personas destinatarias. La poblacion destinataria de las acciones
y servicios del SINCA, estara conformada por personas adultas, personas adultas
mayores que estan en situacion de dependencia. Asimismo, formaran parte de esta
las personas cuidadoras remuneradas o no.

CAPITULO Il
Prestaciones y Servicios

Articulo 5°—Contenido. La oferta de servicios del SINCA, estara conformada por
los siguientes componentes:

a)Beneficios parciales dirigidos a organizaciones que atienden a personas en situacion
de dependencia:

1)Apoyo en el financiamiento de costos de atencion.

2)Apoyo en la adquisicion de equipamiento basico.

3)Apoyo a la gestion de las organizaciones.

4)Financiamiento de proyectos especificos.

5)Servicio de asesoria técnica a organizaciones publicas y privadas.

6)Asesoria legal a las personas con discapacidad sobre el ejercicio de los derechos
tutelados.

b)Beneficios dirigidos a personas en situacion de dependencia:

1) Transferencias monetarias.
2)Teleasistencia.
J)Asistencia domiciliaria.
4)Atencion en centros diurmnos.
5)Residencia de larga estancia.
La Comision Técnica Interinstitucional del SINCA, publicara la informacion
desagregada correspondiente a cada uno de los componentes.
Articulo 6°—Instituciones prestadoras de servicios y beneficios. La

prestacion de los servicios y beneficios dirigidos a personas usuarias estara a cargo
de las siguientes instituciones, conforme con su giro ordinario de competencias:

a)Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.
b)Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.



c) Instituto Mixto de Ayuda Social.
d)Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
e)Instituto Nacional de Aprendizaje.

f) Junta de Proteccion Social.

Articulo 7°—Actuaciones en el contexto del hogar. Las actuaciones en el
contexto del hogar para las actividades de la vida diaria son aquellas realizadas de
manera cotidiana en el hogar de la persona en situacion de dependencia, y estan
destinadas al apoyo de la autonomia personal y familiar.

Articulo 8°—Acceso e intensidad de los servicios. El acceso y la intensidad de
los servicios que requiera una persona destinataria de cuidados y apoyos en el marco
del SINCA, debera ser determinado por el resultado que arroje la aplicacion del
Baremo de Valoracion de la Dependencia y la Intensidad de los Apoyos de Personas
Adultas y Adultas Mayores, en adelante el Baremo, asi como la respectiva clasificacion
que se desprenda de esta, lo cual se consignara en el Plan de Intervencion de los
Cuidados y Apoyos.

Las instituciones plblicas integrantes del SINCA atenderan, en el ambito de sus
competencias, los requerimientos de servicios y apoyos derivados de la aplicacion del
Baremo.

CAPITULO Il
Derechos y Deberes

Articulo 9°—Derechos de las personas destinatarias. Son derechos de las
personas destinatarias de los servicios de cuidados y apoyos del SINCA, los
siguientes:

a)El ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales, con pleno respeto
de su personalidad, dignidad humana e intimidad y sin discriminacion.

b)A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacion completa y actualizada
relacionada con:

1)Su situacion de dependencia y la intensidad de sus apoyos.

2)Los servicios y prestaciones a que puedan eventualmente acceder.

3)Los requisitos y condiciones para hacer uso de los mismos.



4)Las politicas y programas de atencion y cuidados integrales que se implementen en
el ambito del SINCA.
5)5u autonomia y autodeterminacion.

c) El resguardo v confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso vy,
€N sU caso, con su estancia en las entidades que presten servicios de cuidados y ala
observancia del principio del previo consentimiento informado para el tratamiento de
la misma, de acuerdo a la normativa aplicable.

d)Derecho a ser consultadas y participar en el marco de los mecanismos de consulta y
participacion que determina el SINCA, con el proposito de contribuir al mejoramiento
de la calidad y cobertura del sistema.

En el ambito de sus competencias, las instituciones que conforman el SINCA, de
manera progresiva, brindaran a las personas en situacion de dependencia, el acceso
a sus servicios y programas, de acuerdo con criterios de priorizacion que se
establecen en el articulo 19 del presente reglamento.

Articulo 10.—Deberes de las personas usuarias. Son deberes de las personas
usuarias del SINCA, los siguientes;

a) Suministrar la informacion necesaria y datos veraces que les sean requeridos por las
autoridades competentes para la valoracion de su grado de dependencia, de
conformidad con la Ley N° 8220, Proteccion al ciudadano del exceso de requisitos y
tramites administrativos, de 4 de marzo de 2002, y las limitaciones de acceso a
informacidn que indica la Ley de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus
datos personales, Ley N° 8968 de 7 de julio de 2011.

b)Informar sobre sus ingresos y situacion patrimonial, asi como comunicar todo tipo de
ayudas, prestaciones o servicios que reciba para la determinacién de la modalidad y
cobertura de los servicios del SINCA a los que accedera.

c)Hacer uso de los servicios y destinar las prestaciones econdmicas a las finalidades
para las que fueron otorgadas.



Cuando el Baremo sea aplicado por personal de las Organizaciones de Bienestar
Social debera ser requerido el consentimiento informado de la persona previsto en la
Ley de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales, Ley
M 8968.

Articulo 11 —Derechos de las personas cuidadoras no asalariadas. Son
derechos de las personas cuidadoras no asalariadas del SINCA, los siguientes:

a)El acceso progresivo y universal a los servicios, prestaciones, programas y beneficios
del Sistema Macional de Cuidados y apoyos de acuerdo con la priorizacion indicada
en el articulo 19.

b)Contar con la proteccion del Estado frente a toda forma de violencia o acoso, con
ocasion o por motivos del trabajo de cuidados.

c) Derecho a ser consultadas y participar en el marco de los mecanismos de consulta y
participacion que determinara la Secretaria Técnica del SINCA, con el propésito de
contribuir al mejoramiento de la calidad y cobertura del sistema.

Articulo 12 —Proteccion de datos personales. El tratamiento de la informacion
de las personas usuarias del SINCA, debera realizarse con apego absoluto al articulo
24 de la Constitucion Politica y la Ley de Proteccién de la Persona frente al tratamiento
de sus datos personales, Ley N® 8968 de 7 de julio de 2011.

CAPITULD IV
Procedimiento de Admision a la Oferta de Servicios
y Prestaciones del SINCA

Articulo 13 —Elaboracién del Baremo de Valoracion de la Dependencia y la
Intensidad de los Apoyos de Personas Adultas y Adultas Mayores. La Secretaria
Técnica del SINCA elaborara del Baremo de Valoracion de la Dependencia y la
Intensidad de los Apoyos de Personas Adultas y Adultas Mayores en coordinacion con
la Caja Costarricense de Seguro Social, el Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y el Colegio de
Enfermeras de Costa Rica.

El Baremo podra ser oficializado mediante Decreto Ejecutivo y, de acuerdo con
lo indicado en los numerales 4, 13 inciso e) y 14 de la Ley N° 10.192 “Ley de Creacion



del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Adultas Mayores
en Situacion de Dependencia” debera ser el instrumento que determine los niveles de
dependencia de las personas que soliciten acceder a los servicios del SINCA y permita
adecuar los servicios de cuidados y la intensidad de los apoyos requeridos de la
poblacién objetivo.

En caso de presentarse desacuerdo sobre la determinacion del Baremo, la
Presidencia Ejecutiva del Institufo Mixto de Ayuda Social lo comunicara al Poder
Ejecutivo, quien resolvera de acuerdo con el procedimiento previsto en la Ley General
de la Administracion Publica.

Articulo 14 —Solicitud de servicios y prestaciones. Las personas para
postularse como destinatarias del SINCA, podran acudir fisica o digitalmente a
cualquiera de las instituciones que conforman el sistema, mediante plataformas
institucionales que deberan ser accesibles, a solicitar su inclusion como personas
usuarias del sistema, sin distincion alguna del servicio que requiera, para que le
atiendan o bien le refieran a la institucion competente.

Articulo 15 —Aplicacién del Baremo de Valoracion de la Dependencia y la
Intensidad de los Apoyos de Personas Adultas y Adultas Mayores. A partir de |a
solicitud que realice la persona o quien le brinda apoyos para postularse como usuaria
del SINCA, la institucion que brinde el servicio requerido o bien el personal de las
organizaciones de bienestar social vinculadas con éste y que reciban recursos
publicos para su financiamiento, debera contactarsele para coordinar la cita y la
aplicacion por parte del personal institucional respectivo, del Baremo de la valoracion
de la dependencia y la intensidad de los apoyos, que se encuentre alojado en el
SINIRUBE.

Las Organizaciones de Bienestar Social que reciban recursos publicos y apliquen
el Baremo deberan trasladar esta informacion a la institucion publica integrante del
SINCA de la que reciban los recursos y sera esta institucion la responsable de enviar
la informacion y resultado de los baremos aplicados al SINIRUBE.

Cuando el Baremo sea aplicado por Organizaciones de Bienestar Social se
debera requerir el consentimiento informado de la persona, previsio en la Ley de
Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales, Ley N° 8968,



Las instituciones publicas que financien la prestacion de servicios a traves de las
Organizaciones de Bienestar Social deberan suscribir un contrato de confidencialidad
con ellas, fiscalizar adecuadamente la prestacion de los servicios y la comecta
aplicacion del Baremo y capacitar a las personas funcionarias publicas o de las
Organizaciones de Bienestar Social que apliquen el Baremo.

Articulo 16 —Valoracion de la dependencia y la intensidad de los apoyos. Las
instituciones del SINCA deberan utilizar de manera exclusiva y excluyente el Baremo,
para determinar el nivel de dependencia o no de la persona y a partir del puntaje final
que arroje su aplicacion, asignarla al nivel comespondiente, de conformidad con las
siguientes reglas:

a)Sin dependencia: corresponde a una nota de 0 puntos.

b)Dependencia leve: corresponde a una calificacion entre 1 y 13,5 puntos.

c) Dependencia moderada: corresponde a una calificacion mayor a 13,5 y menor o igual
a 40 puntos.

d)Dependencia severa: corresponde a una calificacion mayor a 40 y menor o igual a 100
puntos.

Articulo 17 —Ingreseo al SINCA. La informacion generada a partir de la aplicacion
del Baremo, a cada persona, sera procesada de manera automatica por el SINIRUBE,
el cual debera generar la nota y calificacion correspondiente del nivel de dependencia
o no, segun cada caso particular, 1a cual de ser igual o mayor a un (1) punto, le brindara
a la persona su ingreso al SINCA, a través de una base de datos pricrizada de acuerdo
con lo previsto en el articulo 19 de este reglamento y que se encontrara en el
SINIRUBE para consulta permanente de las instituciones publicas que integran el
Sistema, de acuerdo con lo previsto en el articulo 3 inciso a) de la Ley N° 9137, Ley
de Creacion del Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios
del Estado.

Articulo 18 —Definicién de idoneidad técnica del servicio o apoyo. Una vez
la persona sea ingresada al SINCA, Ia institucién encargada de brindar el beneficio,
servicio o prestacion solicitada, debera rendir un informe {écnico con la
recomendacion del servicio idoneo para la atencion de las necesidades de la persona
solicitante.



En caso de que el servicio recomendado sea prestado por otra institucion, debera
referir el tramite a través del SINIRUBE a la institucion pertinente.

Articulo 19.—Asignacion de beneficios, servicios y prestaciones. La
asignacion de beneficios, servicios y prestaciones del SINCA unicamente se podra
realizar entre las personas a las que se les haya aplicado el Baremo y se encuentren
en la base de datos que el SINIRUBE debera mantener para consulta permanente de
las instituciones publicas que integran el Sistema de acuerdo con el articulo 3 inciso
a) de la Ley N® 9137 “Ley de Creacion del Sistema Nacional de Informacidn y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado”, y debera efectuarse de manera progresiva, de fal
forma que se priorice a las personas que tengan un mayor nivel de dependencia y se
encuentren en una situacion critica en virtud de la pobreza que presente y la
concurrencia de varios agravantes o bien la alta incidencia de uno de ellos.

La priorizacion la debera efectuar el SINIRUBE considerando que, frente a iguales
grados de dependencia, la calificacion sociceconomica del SINIRUBE, sera
considerada como criterio de priorizacion de las personas en pobreza exirema,
pobreza y vulnerabilidad econdémica.

Articulo 20 —Resolucién administrativa. La institucion encargada de prestar el
beneficio, servicio solicitado o prestacion economica debera emitir una resolucion
administrativa en la que, de acuerdo con las posibilidades presupuestarias, de recurso
humano y logisticas, asi como el resultado de la valoracion de idoneidad técnica,
determine si concede o no el beneficio, conforme con la posicion que ocupe la persona
solicitante en la base de datos del SINIRUBE.

De acuerdo con la normativa interna de cada institucion, la resolucion debera ser
notificada a la persona interesada, la cual, en caso de no estar conforme con lo
resuelto, podra recurrir con los recursos de revocatoria y/o apelacion ante la institucion
encargada de brindar el servicio, seglin corresponda de acuerdo con la Ley General
de la Administracion Publica, Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978.

Una vez asignado el servicio o prestacion solicitado, esta informacion se debera
cargar en el SINIRUBE y se actualizara el Registro Universal de Personas en Situacion
de Dependencia.



CAPITULO V
Gestion y Funcionamiento

Articulo 21.—Gestion de servicios y prestaciones. Los beneficios, servicios y
prestaciones del SINCA podran ser objeto de revision permanente de las instituciones
que conforman el sistema, con la finalidad de fiscalizar que se estén otorgando de
acuerdo con la normativa aplicable.

La persona destinataria o excepcionalmente sus garantes, de acuerdo con lo
previsto en la ley N° 9379, o quien le brinde apoyo y/o proteccion, son las principales
obligadas de notificar cualquier cambio en su situacion personal que incida en la
procedencia o no del beneficio, servicio o prestacion que esté recibiendo, sin perjuicio
de que las instituciones del SINCA actlen de manera oficiosa en caso de detectar
alguna anomalia, y mediante procedimiento administrativo decidan modificar o
extinguir la ayuda otorgada.

Articulo 22 —Uso de recursos econémicos. Los beneficios, servicios vy
prestaciones del SINCA, se financiaran con los recursos indicados en los articulos 28,
29 y 30 de la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para
Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia (SINCA),
Ley N® 10192 de 26 de abril de 2022,

La utilizacion de estos recursos por parte de las instituciones que conforman el
Sistema, Unicamente podra realizarse en favor de las personas y fines sefialados para
cada fuente presupuestaria. Los recursos que no dispongan regulaciones de este tipo
deberan emplearse de acuerdo con el ambito de competencia de cada institucion y de
acuerdo con los criterios de priorizacion aqui regulados.

Articulo 23 —Desembolso de los recursos. Los recursos economicos gue
asignen las instituciones integrantes del Sistema deberan ser girados a la persona
beneficiaria del SINCA mediante transferencia bancaria a una cuenta a su nombre.

Articulo 24 —Participaciéon econdmica de las personas usuarias para la
meodalidad del pago compartido. Las personas usuarias del SINCA podran disponer
de sus recursos economicos para utilizarlos de manera conjunta con los que les



transfiera el sistema, con el propésito de acceder a bienes y servicios de mayor calidad
que sean necesarios para los cuidados que requieran.

Articulo 25 —Denegatoria, suspension y revocatoria de las ayudas del
SINCA. Los beneficios, servicios y prestaciones del SINCA, se suspenderan o
revocaran por parte de la institucion que lo brinde mediante resolucién debidamente
motivada, por los siguientes motivos:

a)Denegatoria: Cuando la persona que solicite los servicios del SINCA tenga una
calificacion inferior a 1 en la aplicacion del Baremo y, por tanto, no se encuentre en
situacion de dependencia. La gestion de los requerimientos de servicios y apoyos
debera ser atendido de acuerdo con la priorizacion indicada en este Reglamento.

b)Suspension:

1)Por solicitud expresa de la persona destinataria, sus garantes, de acuerdo con lo
previsto en la ley N° 9379 0 quien le brinde apoyo y/o proteccion.

2)Por medida cautelar dictada al efecto en un procedimiento administrativo.

3)Por cambio en la condicion socioecondmica indicada en el SINIRUBE o bien mediante
la corroboracion por parte de la respectiva institucion.

c) Revocatoria:

1)Por solicitud expresa de la persona destinataria, sus garantes, de acuerdo con lo
previsto en la Ley N° 9379 0 quien le brinde apoyo y/o proteccion.
2)Por extincion de la situacion de dependencia o necesidad de apoyos de la persona
destinataria.
3)Por la comprobacion mediante procedimiento administrativo de una asignacion
incomecta o un uso indebido de la ayuda, conforme la normativa propia de cada
institucion.
4)Por la muerte de la persona destinataria.
CAPITULO VI
Disposiciones Finales y Reformas
Articulo 26 —Funcionamiento de la Comision Técnica Interinstitucional. El

funcionamiento de la Comision Técnica Interinstitucional creada por el articulo 16 de
la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas



y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia (SINCA), Ley N° 10192 de
28 de abril de 2022, se complementara con las siguientes reglas:

a)Las designaciones de sus Integrantes propietarios y sus respectivos suplentes tendran
una vigencia de cuatro afios, y podran ser sustituidos por la persona jerarca de cada
institucion, por el plazo que le restare a la designacion original.

b)Elegira de entre sus miembros propietarios una secretaria.

Articulo 27 —Coordinacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social con
la Agencia Nacional de Empleo. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social como
presidente de la Secretaria Técnica del Sistema Macional de Empleo, velara, para que
en los trabajos de prospeccion del mercado laboral que esta realiza, se incluya la
informacion relativa a las personas cuidadoras.

Asimismo, debera coordinar con la Agencia Nacional de Empleo del Instituto
Macional de Aprendizaje para que esta mantenga actualizado el perfil laboral de las
personas cuidadoras.

Articulo 28 —Asesoramiento a cargo del INAMU. El Instituto Nacional de las
Mujeres brindara asesoramiento en la incorporacion del enfogue de genero en las
acciones, politicas y lineamientos estratégicos que se discutan en los diferentes
organos del SINCA vy en este nivel, propondra v formara parte de las iniciativas,
contenidos y metodologias que impulsen el acceso pleno a la igualdad entre hombres
y mujeres; fomentara acciones en procura del cierre de brechas y el empoderamiento
economico de las mujeres, asi como la promocion de la corresponsabilidad social en
los cuidados.

Articulo 29 —Reformas. Se realizan las siguientes modificaciones a los
instrumentos juridicos que se indican:

a)Adiciénese un inciso u) al articulo 5 del Reglamento para el tramite de revision
aprobacion de los Reglamentos internos de trabajo, Decreto Ejecutivo N° 36946-
MTSS, de 29 de julio de 2011, cuyo texto se leera de la siguiente manera:
“Articulo 5.- Del contenido del Regiamento Inferno

El reglamento intermo debera confener, ademas de lo establecido en el articuio 68 del
Cddigo de Trabajo, disposiciones sobre los siguientes extremos:



[-]

u) Los permisos para que las personas trabajadoras que tengan bajo su
responsabilidad la asistencia y/o cuidados de personas en situacion de dependencia,
y al menos hasta sequndo grado de consanguinidad, puedan acompafarias a citas de
atencion de salud u otras de emergencia”

b)Adicionese un articulo 5 bis al Reglamento a la Ley de Desarrollic Social y
Asignaciones Familiares, Decreto Ejecutivo N® 43189-MTSS, de 25 de agosto de
2021, cuyo texto se leera de la siguiente manera:

“Articulo 5 bis. Definicion de la condicién de pobreza extrema y pobreza para personas
en situacion de dependencia

Se considera que una persona que demanda en situacion de dependencia, asi
calificada por el Baremo de Valoracion de la Dependencia y la Intensidad de los
Apoyos de Personas Adultas y Aduitas Mayores se encuentra en condiciones de
pobreza o pobreza extrema, cuando su ingreso familiar per capita calculado por el
SINIRUBE, seqin Ley N° 9137 “Crea Sistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado” del 20 de abril del 2013 citada, se encuentre por
debajo de las lineas de pobreza y pobreza extrema calculadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, y ademas no le permitan cubrir el costo de la canasta basica
de Ila dependencia o de la discapacidad, segun corresponda. No deben considerarse
como parte de dicho ingreso familiar per capita los ingresos familiares denvados de
transferencias sociales. Los beneficiarios defl FODESAF seran seleccionados de
acuerdo con esta definicion de pobreza, salvo cuando una ley especifica autorice
explicitamente la seleccién de beneficiarios con un criterio diferente.”

c)Derdguese el articulo 5 y reformese el articulo 6 del Decreto Ejecutivo N® 42878,
Oficializa y declara de interés publico la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031
hacia la implementacion de un sistema de apoyo a los cuidados y atencion a la
dependencia (PNC 2021-2031) y su Plan de Accidon 2021-2023, de 3 de marzo de
2021, para que en lo sucesivo se lea de la siguiente manera:



“Articulo 6.- Articuiacion temriforial. Para la coordinacién e implementacion de la
Politica en el ambito regional, las Agencias regionales de Desarrollo -AREDES-, seran
las instancias encargadas de articular los planes y acciones regionales y locales
vinculados con fa implementacion de la Politica Nacional.”

Articulo 30 —Vigencia. El presente reglamento rige a partir de su publicacion en
el Diario Oficial La Gaceta.

Transitorio |.—La aplicacion del Baremo no surtira efectos sobre las personas
que, de previo a la entrada en vigencia del presente decreto ejecutivo, se encontraban
percibiendo algun beneficio, ayuda o servicio de las instituciones que conforman el
SINCA, salvo que de ésta se produjera un resultado mas favorable para ellas.

Transitorio Il—La priorizacion indicada en este Reglamento, a través del
SINIRUBE, entrara en vigencia en el momento en que este habilite un modulo de
consulta para las instituciones publicas que integran el SINCA.

Transitorio Il —La aplicacion del Baremo se realizara de forma manual o la que
se estime mas oportuna para garantizar la eficiencia de los servicios y prestaciones
del SINCA, hasta tanto el SINIRUBE no establezca los modulos oportunos para aplicar
este instrumento desde su plataforma. Las instituciones publicas que apliquen el
Baremo, deberan trasladar la informacion y el resultado de los Baremos aplicados al
SINIRUBE con la periodicidad y con los formatos que al efecto éste disponga.

Dado en la Presidencia de la Republica, a los doce dias del mes de setiembre de
dos mil veintitrés.

RODEIGO CHAVES ROBLES —La Ministra de la Presidencia, Natalia Diaz Quintana;
el Ministro de Trabajo v Seguridad Social, Andrés Romero Rodriguez, v la Ministra de
Desarrollo Humano e Inclusion Social, Yorleni Ledn Marchena —1 wvez —{ D44242 -
IN2023823756 ).



N° 44243 - MIDHIS-MTSS5-MP

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,
LA MINISTRA DE DESARROLLO HUMANO E INCLUSION SOCIAL,
EL MINISTRO DE TRABAJOY SEGURIDAD SOCIAL Y
LA MINISTR A DE LA PRESIDENCIA

En gjercicio de las disposiciones y atribuciones establecidas en los articulos 50, 51, 71, 140
incisos 3) v 18) y 146 de la Constitucidn Politica del 7 de noviembre de 1949, articulos 4,
25, inciso 1), 27, inciso 1) y 28 inciso 2), acdpite b) de la Ley General de la Administracidn
Piblica, Ley N°. 6227 del 2 de mayode 1978; el articulo 1 de la Ley Orgédnica del Ministerio
de Trabajo v Seguridad Social, Ley N® 1860, de 21 de abril de 1955; y los articulos 3,4 y
13 inciso ¢) de la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas
Adultas v Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia (Sinca), Ley N°. 10182
de 28 de abril de 2022.

1L

1L

Iv.

Considerando

Que de conformidad con el articulo 50 de la Constitucion Politica, la Administracion
Piblica debe orientar sus actuaciones a procurar el mayor bienestar de la poblacion
del pais, por lo cual resulta pertinente dotar de mayor coherencia los servicios
plblicos y prestaciones con los que cuenta el sector social para atender las
necesidades de la poblacion adulta en situacion de dependencia.

Que de conformidad con el numeral 51 de la Constitucidn Politica el estado
costarricense debe brindar proteccion especial a las personas con discapacidad v
adultas mayores, lo que representa un desafio al que debe adaptarse y responder con
la mayor eficiencia y eficacia la institucionalidad costarricense ante una poblacidon
con un acelerado ritmo de envejecimiento.

Que la emisidn del Baremo de Valoracion de la Dependencia y la [ntensidad de los
Apoyos, representa un avance significativo en la atencion de las personas en situacion
de dependencia, ya que permite contar con un estandar (nico de valoracidn de esta
condicidn en todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Cuidados
v Apoyos para Personas Adultas y Adultas Mayores en Situacion de Dependencia.

Que el inciso &) del nimero 140 de la Constitucion Politica impone el deber de velar
por el buen funcionamiento de los servicios piblicos y dependencias administrativas,
mandato que resulta coherente con establecer un sistema y escala fOnica para la
valoracion de la dependencia v la intensidad de apoyos que pueda requerir cada
persona conforme a su situacion.
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Que el ordinal 4 de la Ley General de la Administracidn Pablica, Ley N°, 6227, de 2
de mayo de 1978, indica:

“Articulo 4°-La actividad de los entes piiblicos deberd estar sufeta en su
confunio a los principios fundamentales del servicio publico, para asegurar
sucontinuidad, suéfidenda, su adaptacion a fodo cambio en el ré gimen legal
o en la necesidad social que satisfacen y la igualdad en el trato de los
desfinatarios, usuarios o bengficiarios.”

De esta manera, la emision del Baremo de Valoracidn de la Dependencia v la
Intensidad de los Apoyos constituye un acto tendiente a adaptar los servicios con el
propdsito de que estos puedan ser brindados a las personas con mayores necesidades
tanto por la situacion de dependencia que presenten v la condicidn de pobreza en la
que se encuentren.

Que la resolucion 3443-2009 de 27 de febrero de ese mismo afo de la Sala
Constitucional, indicd lo siguiente sobre los servicios pablicos:

"No debe confundirse la continuidad con la regularidad, el primer concepto
supone gue debe funcionar sin interrupciones y el segundo con apego o las
normas gue integran el ordenamienio furidico. Le adaptacion o todo camibio
en el régimen legal o o las necesidodes impuestas por el confexto
socioe condmico significa gue los ente s y drganos adminisivatives deben tener
capacidad de previsidn y, sobre todo, de programacion o planificacion para
hacerle frente a las nuevas exigencias y retos impuestos, ya sea por el
aumento en el volumen de lo demanda del servicio publico o bien por los
cambios fecnoldgicos. Ningiin ente, drgono o funciongiio piblico pueden
aducir razones de carencia presupuesiaria o financiera, ausencia de equipos,
Sfalta de renovacion tecnoldgica de éstos. exceso o saturacion de la demanda
en el servicio piiblico para dejar de prestarlo de forma continna v regular.”

Por lo que la eficiente prestacion de los servicios piblicos vy, en este caso, de los
servicios sociales, es un mandato que la Administracion debe procurar a través de la
adecuada implementacion de lo previsto en las leyes vy demanda la operativizacidn de
los instrumentos que mejor ayuden a su cumplimiento,

Cue mediante resolucion 2913-2011 de 27 de febrero de ese mismo afio, la Sala
Constitucional de la Corte Supremade Justicia, manifestd lo siguiente sobre el deber
de coordinacidn institucional: "fL]a coordinacion es la ordenacion de las relaciones



VIIL

enfre estas diversas actividades independientes, que se hace cargo de esa
concurrencia en un mismo objeto o entidad, para hacerla dtil a wn plan piblico
global, sin suprimir la independencia reclproca de los sufetos agentes. Como no hay
una relacion de ferarquia de las instituciones descentralizadas, nf del Estado mismo
en relacidn con las municipalidades, no es posible la imposicion a éstas de
determinadas conductas, con lo cual surge el imprescindible wconcierios
interinstitucional, en semtido estricio, en cudnio [of ceriros @uioRomos &
independientes de accidn se ponen de acuerdo sobre ese esquema preventivo y global
en el que cada wio cumple un pape! con vista en una misidn confiada a [os otros. Asi,
las relaciones de las municipalidades con los otros entes miblicos, sdlo pueden
Hevarse a cabo en un plano de igualdad, que den como resultado formas pactadas
de coordinacidn, con exclusion de cualguier forma imperativa en deirimento de su
auionomia, que permita sujetar a los entes corporativos a un esquema e
coordinacion sin su voluntad o contra ella; pero que si admite la necesaria
subordinacidn de estos entes al Estado y en interés de éste (a través de la wtwiela
administrativas del Estado, y especificamente, en la funcidn de control la legalidad
que a ésie compete, con potestades de vigilancia general sobre todo ef sector).”

Teniendo entonces que la coordinacién interinstitucional debe tender al efectivo
cumplimiento de los propdsitos trazados por el legislador al promulgar la ley No.
10.192 Ley de creacién del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas
Adultas y Adultas Mayores en Situacidén de Dependencia.

Que mediante Decreto Ejecutivo N° 42878 del el 3 de marzo de 2021, el Poder
Ejecutivo oficializb v declard de interés plblico la Politica Nacional de Cuidados
2021-2031 hacia la implementacidn de un sistema de apoyo a los cuidados y atencidn
a la dependencia (PNC 2021-2031), v la misma se constituye en un instrumento de
politica plblica complementario e intrinsecamente relacionado con la ley No. 10.192,
Ley de creacion del Sistema Macional de Cuidados v Apoyos para Personas Adultas
v Adultas Mayores en Situacion de Dependencia

Que el 14 de junio de 2022, entrd en vigencia la Ley de Creacion del Sistema Nacional
de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas v Pemonas Adultas Mayores en
Siwacion de Dependencia (Sinca), Ley N 10192 de 28 de abril de 2022 y ella indica
que deberd ser reglamentada por el Poder Ej ecutivo.

Que el articulo 13 inciso e) dela ley de anterior cita sefiala que la Secretaria Técnica
del SINCA debe elaborar el baremo necesario para determinar grados de
dependencia, en coordinacidn con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
{Conapam), el Consejo Nacional de las Personas con Discapacidad {Conapdis), la
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Caja Costarricense de Seguro Secial (CCSS) y el Colegio de Enfermeras de Costa
Rica, que facilite no solo la identificacidn de cuidados y apoyos requeridos, sino los
niveles de autonomia que puedan aprovecharse, por parte de la poblacion objetiva,
Que el informe “Envefecer en América Latina v el Caribe: Proteccion social y
calidad de vida de las personas mayores", indica: "El 144% de las personas
mayores de 65 afios viven en situacion de dependencia funcional y necesitan ayuda
para realizar al menos una actividad bdsica de la vida diaria. En cifros absoluias,
esto significa gque casi 8§ millones de personas mayores en la regidn requizren
servicios de atencidn a la dependencia de larga duracidn.”, y que "La escasa
inversidn en servicios de atencidn a la dependencia se traduce en una atencidn
médica hospitalaria mds costosa debido, por ejemplo, a un mayor mimero de
hospitalizaciones (ii} la asistencia domiciliaria reduce las consulias médicas, las
hospitalizaciones y la duracidn de las estancias hospitalarias (§i) los servicios de
atencidn preventiva de larga duracidn reducen los costos en atencion médica. " Por
lo que la articulacion de los diversos esfuerzos institucionales a través de un Sistema
Macional de Cuidados procura orientar los servicios piblicos hacia una més eficiente
prestacidn de los mismos y atender los desafios que la creciente demanda social de
servicios de cuidados y apoyos representa para el pais.

Que mediante oficios MDHIS-092-2022, MDHIS-093-2022, MDHIS-09%4-2022 y
MDIHIS-095-2022 del 25 de setiembre del 2022, se remitié al Consgjo MNacional de
Personas con Discapacidad, la Caja Costarricense de Seguro Social, el Consgjo
Macional de la Persona Adulta Mayor, y el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, una
propuesta de Baremo de Valoracitn de laDependencia v la Intensidad de los Apoyos
de Personas Adultas v Adultas Mayores; con el propsito de que dichas instituciones
manifestaran sus observaciones sobre el contenido de dicho instrumento.

Que mediante oficio CONAPAM-DE-1401-0-2022 del 10 de octulire del 2022, el
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor emitid sus obscrvaciones sobre el
contenido del mencionado baremo, las cuales se acogieron en su totalidad v producto
de ello, la referida institucidbn comunicd su conformidad mediante oficio
COMAPAM-DE-1726-0-2022.

Que ¢l Consejo Nacional de Personas con Discapacidad emitid el oficio CONAPDIS-
DE-2214-2022 del 6 de diciembre del 2022, en e que constan observaciones de
diversa naturaleza tales como disponibilidad de recurso humano, econdmico, el perfil
profesional de la persona encargada de aplicar el instrumento y el contenido
propiamente del mismo, asl como del manual de aplicacidn. Sin embargo, sobre el
fondo del baremo, no se recibid respuesta concreta sino Gnicamente la mencidn de
que la dependencia debe valorarse desde el enfoque de autonomia personal, centrada
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en la persona, los apoyos, la intensidad de los mismos que requiere la persona para la
realizacitn de las actividades de la vida diaria, por tal motivo la Presidencia Ejecutiva
del Instituto Mixto de Ayuda Social procedid a dar por concluida dicha etapa
mediante el oficio IMAS-PE-0261-2023 del 14 de febrero del 2023,

Que la Caja Costarricense de Seguro Social emitid el oficio PE-2797-2022 del 28 de
octubre del 2022 en el que constan observaciones de diversa indole sobre ¢l baremo
en comentario, entre ellas sobre su contenido, las cuales fueron acogidas en su
mayoria v mediante oficio IMAS-PE-0264-2023 del 14 de febrero del 2023 se dio
por concluida dicha etapa.

Que el Colegio de Enfermeras de Costa Rica emitid los oficios CECR-FR-886-2022
del 7 de octubre del 2022 y CECR-PR-1050-2022 del 7 de diciembre del 2022, enel
que constan observaciones de diversa indole sobre el baremo de referencia, entre ellas
sobre su contenido, a las cuales se les brindd solucién o bien una propuesta de
abordaje, y por lo tanto dicho ente piblico no estatal mediante oficio CECR-PR-122-
2023 del 21 de febrero del 2023, manifestd: “con el daro objetivo de no entorpecer
las acciones de esa Secretavia Técnica en el cumplimiento de sus obligaciones y
plazos lepales para garantizar la calidad de vida de las personas sujetas de cuidados
¥ de las personas cuidadoras; cumple e sta corporacion con informar a esa Secretaria
Técnica su decision de ABSTENERSE DE BRINDAR CRITERIO DEFINITIVO a la
actual version del Baremo para la Valoracion de la Dependencia (BVD). " Por lo que
al no presentarse una oposicidn manifiesta por parte del Colegio de Enfermeras de
Costa Rica, v por el contrario este haber manifestado su deseo de permitir cumplic
con los plazos legales que rigen este proceso, resulta posible proceder con la
oficializacitn del instrumento.

Que el presente decreto no crea requisitos por lo que de conformidad con los péarrafos
segundo y tercero del articulo 12 bis del Reglamento a la Ley de Proteccidn al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y TrAmites Administrativos, Decreto Ejecutivo
N® 37045-MP-MEIC del 22 de febrero de 2012, no se requiere ¢l llenado del
formulario costo beneficio.



Decretan:

Oficializacidn y aplicaciin del Baremo de Valoracidn de la Dependencia y ln
Intensidad de los Apoyos de Personas Adultas y Adultas Mayores

Articulo 1°- Objeto. El presente decreto tiene el objeto de oficializar v regular la aplicacion

del Baremo de Valoracién de la Dependencia y la Intensidad de los Apoyos de Personas
Adultas v Adultas Mayores, en adelante denominado el Baremo, anexo a este decreto.

Articulo 2°- Sobre el instrumento. El Baremo es el instrumento por medio de cual, las
instituclones pablicas y organizaciones privadas que reciben fondos piblicos y que integran
el Sisterna Nacional de Cuidados v Apovos de las Personas Adultas Mayores v Personas
Adultas Mayores en Situacidn de Dependencia, en adelante SINCA, obtienen como
resultado, la calificacién que determina el nivel de dependencia v permite asi especificar la
necesidad de cuidados v la intensidad de los apoyos que requiere la persona solicitante,
usuaria o beneficiaria.

Articulo 3°- Sobre la calificacién. Las instituciones que conforman el SINCA deberdn
utilizar de manera exclusiva y excluyente el Baremo para determinar el nivel de dependencia
de una persona v de acuerdo con el puntaje obtenido, se calificard de lasiguiente manera:

a) Sindependencia: Corresponde a una nota de 0 puntos.

b) Dependencia leve: Corresponde a una calificacion entre 1 y 13,5 puntos.

¢) Dependencia moderada: Corresponde a una calificacion mayora 13,5 y menor o igual
a 40 puntos,

d) Dependencia severa: Corresponde a una calificacion mayor a 40 y menor o igual a
100 puntos.

Articulo 4°- Sobre el ingreso al SINCA. Las personas solicitantes de los servicios del
SINCA a las que se les haya aplicado el Baremo v cuya calificacitn sea igual o mayor a un
{1) punto, ingresarin al SINCA v a una base de datos actualizada, que seguird los criterios
de priorizacidn establecidos en el Reglamento de la Ley No. 10.192 y que deberd mantener
de forma permanente el SINIRUBE para consulta de las instituciones pablicas integrantes
del Sistema, conforme lo establecidoen el articulq 3 inciso a) de la LexNo, 9137, “Creacion
del Sistema Nacional de Informacidn y Registro Unico de Beneficiarios del Estado™

Articulo 5° Sobre el lugar de aplicacion del Baremo. El Baremo deberd ser aplicado
preferiblemente en la vivienda de la persona que lo solicite o bien donde esa desarmolle
habitualmente su vida cotidiana.



Articulo 6°- Sobre la aplicacidn del Baremo. El Baremo podra ser aplicado tanto por
personal de las instituciones phblicas que conforman el Sinca o de las Organizaciones de
Bienestar Social que reciban recursos puiblicos. Cuando el Baremo sea aplicado por personal
de las Organizaciones de Bienestar Social deberd ser requerido el consentimiento informado

de la persona previsto en la Ley de Proteccidn de la Persona frente al Tratamiento de sus
Datos Personales, Ley No. §968.

Articulo 7°- Deberes de las instituciones piblicas. Las instituciones piblicas que presten
directamente los servicios o financien su prestacidn a través de Organizaciones de Bienestar
Social deberdn:

a  FRegular internamente la aplicacion del Baremo de conformidad con lo indicado
en esta norma v en apego a lo previsto en la Ley deProteceidn de la Persona
frente al Tratamiento de sus Datos Personales, Ley No. 8968,

b. Susecribir un contrato de confidencialidad con las Organizaciones de Bienestar
Social que apliquen el Baremo v a estas a su vez con sus personas trabajadoras.

¢. Fiscalizar a través de los medios que se estimen mds iddneos, la correcta aplicacidn
del Baremo por parte de las Organizaciones de Bienestar Social; todo ello sin
menoscabo de la potestad de fiscalizacion de la Secretaria Téenica del SINCA de
acuerdo con el articulo_14 de la Ley No. 10192, Creacidn del Sistema Nacional de
Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayorss en
Situacién de Dependencia (SINCA), de 28 de abril de 2022,

d. Capacitar de forma adecuada para la aplicacion del Baremo a las personas
funcionarias plblicas de su institucidn y de las Organizaciones de Bienestar Social
a través de las cuales financien la prestacidn de servicios.

Articulo 8- Sobre la participacion de las Organizaciones de Bienestar Social. Las
Organizaciones de Bienestar Social que reciban recursos publicos v apliquen el Baremo
deberdn trasladar la informacidn obtenida, a la institucién pOblica integrante del SINCA de
la que reciban los recursos v serfl esta institucidn la responsable de enviar por medios
digitales, lainformacidn y resultado de los baremos aplicados al SINIRUBE.

Articulo 9°- Sobre la disponibilidad del Baremo. Para consulta de las personas usuarias,
las instituciones que forman parte del SINCA, deberdn tener a disposicidn del piblico al
menos una version fisica del Baremo que oficializa y emite el presente decreto mediante su
ANEXD.

Articulo 10°- Sobre el Manual de Aplicacion del Baremo. La Secretaria Técnica del
SINCA comunicard a las instituciones que forman parte del Sistema Macional de los
Cuidados v Apoyos para Personas Adultas v Adultas Mayores el respectivo manual de
aplicacidn del Baremo.



Articulo 11°- Rige a partir de su publicacién en el Diario Oficial La Gaceta.

Transitorio Unico: La aplicacién del Baremo se realizard de forma manual ola que se estime
més oportuna para garantizar la eficiencia de los servicios y prestaciones del SINCA, hasta
tanto el SINIRUBE, a través de un convenio con el IMAS que facilite el acceso al Baremo,
no establezea los mdédulos oportunos para aplicar este instrumento desde su plataforma. Las
instituciones pablicas que apliquen el Baremo, deberdn trasladar la informacidn v el resultado
de los Baremos aplicados al SINIRUBE con la periodicidad y con los formates que al efecto
este disponga.

Dado en la Presidencia de la Repiblica, a los doce dias del mes de setiembre del dos mil
veintitrés,

RODEIGO CHAVES ROBLES—La Ministra de la Presidencia, Natalia Diaz Quintana; el

Ministro de Trabajo v Seguridad Social, Andrés Romero Rodriguez v 1a Ministra de Desarrollo
Humano e Inclusion Social, Yorlent Ledn Marchena —1 vez —( D44243 - IN2023823737 ).



B FORMULARIO PARA APLICACION

El Baremo de Yaloracion de la Dependencia (BVD) ¢3 un
instrumento estandarizado que, a partir de criterios objetivos
relacionados con la capacidad de realizar determinadas
tareas de la vida diaria, permite establecer el nivel de
dependencia de una persona (MSPSI, 2011). Su utilidad en el
marco de la Ley 10.192 y la PNC radica en servir de
mecanismo de acceso al Sistema y asignacion de servicios
segun el nivel de severidad de la dependencia.







. 2, DATOS GENERALES

0.1 Datos del Formulario

0.1 a Nombre del valorador/a

0.1 e Responde

0.1 b Fecha de la valoracion

(dd/mm/aaga)

0.1 ¢ Lugar de I3 valoracion
1. Centro Diurno

3. Domicilio
4. 0Otro

0000

1, Hogar de larga estancia

0.1d Duracion (en minutos)

O 1. Persona usuaria
O 2. Persona cuidadora o asistente principal
0 3. Otra
(indicar relacion entre personas valorada y quién responde]

. b. DATOS PERSONALES

0.2 aNombre

‘ 0.2 e Fecha de nacimiento (gg/mm/gaaa)

‘ 0.2 k Nivel educativo

0.2 f Edad
(anotar en numero de afios cumplidos)

0.2 b Primero Apellido

0.2 g Teléfono

|

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa

0.2 h Domicilio
1. Provincia (opcion desplegable)
o 2 Cantdn (opcién desplegable)
"~ 3.Distrito (opcidn desplegable)

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnica incompleta
Técnica completa
Universidad incompleta

OO0O000O0

0.2 ¢ Sequndo Apellido

0.2i Tipo de documento de identidad
1. Cédula
2. Dimex
3, Residencia

Universidad completa

0.2dSexa
1. Hombre 0.2j Numero de identificacion/Cédulz
2. Mujer

03, Otro

4. Noresponde




c. DOCUMENTO DE SALUD SOBRE LA ATENCION DE SALUD Y APOYOS

0.3 a Diagnéstico conocido por la persona (anotar, segin la persona valorada)

0.3 b Diagnastico a partir de un documento de salud (anotar)

0.3 ¢ Dificultad permanente
(marque todas las que correspondan)

Ver, aunque use anteajos

Oir, aunque use audifonos
Caminar o subir escalones
Recordar o concentrarse

Con su cuidada personal, come
lavarse o vastirse

6. Para comunicarse en su propio
idioma

Ninguna de las anteriores

n oLk

==l

(]

N s

CO =J "
L, . b

0.3 d Sequro social

Asalariado(a)

Cuenta propia :pefsznra tJahajadl:lra
independient )

Voluntario

Por el Estado (incluye familiares)

Familiar de asequrado(a) directa, (Asequrado
por proteccidn familiar)

Pensionado(a) del régimen no contributivo
Pensionado(a) del régimen de IVM
Pensionado(a) del régimen del Magisterio,
Poder Judicial, Hacienda

Familiar de pensienade(a)

10. Mediante convenio u Otras formas (seguro de

estudiante, sequra de refugiada(a))

11, Mo tiene sequro
12. Sequros adquiridos en instituciones distintas 2 la

CCSS o sequro internacional.

0.3 e Uso de productos y dispositivos de apoyo
(marque todas las que correspondan)

Baranda de sequridac
Andadera

Baston

Muletas

Zapatos ortopedicos
Pritesis
Oxigeno/respirador
Muzbles/paredes

9. Silla de ruedas/carrito
10. Otro

11. Ninguno

12. Asistente personal

e = YL R N TR O

!.ﬁl



- d, DESEMPENO EN ACTIVIDADES Y TAREAS

Nivel de desempefi Tipo de (50N
COMER Y BEBER peiio ipo de apoyo personal | Frecuencia del apoyo personal

P eNDESENOC:, NA RSP RS AT AR
‘ |

1.1 | Reconocer y/o alcanzar [os alimentos servidos
1.2 Cortar o partir la comida en trozos

1.3 Usar cubiertos para llevar la comida en [ boca
1.4 | Acercarse el recipiente de bebida a la boca

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el
desempefio en la actividad, descripcion del funcionamiento,
empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras
observaciones)

Nivel de desempeiio | Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal

BIND S NGOG SNAT SRS PR AAT ARSI D DS Je e g g

2 MICCION Y DEFECACION

2.1 Acudir a un lugar adecuado

2.2 Manipular la ropa

2.3 Adoptar 0 abandonar la postura adecuada

24 Limpiarse -

Notas (Identificacién de problemas de salud asociados con el

desempefio en la actividad, descripcion del funcionamiento,
empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras

observaciones)
Referencias:
Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0  Casinunca

ND | Negativo por Dependencia FP Fisico Parcial 1 Algunas veces

NOC  Negativo por Otras Causas AT  Asistencia Total 2 Bastantes veces

NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3 Mayoria de las veces

4 Siempre




31

Nivel de desempefio

‘ Tipo de apoya personal Frecuencia del apoyo personal

PEaND =SS NOC S i NAST 5P SFD S AT AR 6 1 2 3

HIGIENE PERSONAL

32

Abrir y cerrar el tubo |

Lavarse las manos 7 ]

33

Acceder a la bariera, duchz o similar

34

Lavarse |a parte inferior del cuerpo

3.5

Lavarse la parte superior del cuerpo ] I

Notas

(Identificacién de problemas de salud

asociados con el desempenio en la actividad,
descripcién del funcionamiento, empleo de
productos de apoyo, barreras y facilitadores,

otras observaciones)
Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
REALIZAR OTROS CUIDADOS CORPORALES posenp Poyop
4,1 Peinarse
4.2 Cortarse las ufias
4.3 | Lavarse el pelo
44 Lavarselosdientes

4.5

Otros cuidados corporales

Notas

(Identificacién de problemas de salud

asociados con el desempenio en la actividad,
descripcién del funcionamiento, empleo de
productos de apoyo, barreras y facilitadores,

otras observaciones)
Referencias:
Nivel de desempefio Tipa de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0 Casinunca
ND  Negativo por Dependencia FP  Fisico Parcil 1 Algunas veces
NOC  Neqgativo por Otras Causas AT  Asistencia Total 2 Bastantes veces
NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3 Mayoria de las veces
4  Siempre




7

71

CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL CUERPO

Cambiar de posicidn acostado a sentarse en la cama

PEEND=NOC: SNATS:SP- SR E R SAE =055 S S i

Nivel de desempedic | Tipo de apoyo personal | Frecuencia del apoyo personal

7.2

Permanecer sentaco

7‘3

Cambiar de sentado en una silla a estar de pie

74

Permanecer de pie

7.5

Cambiar de estar de pie a sentado en una silla

76

Transferir el propie cuerpo mientras se esta sentado

7.7

Transferir el propio cuerpo mientras se esta acostado

78

Cambiar cantro de gravedad del cuerpo mientras esta sentado

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el desempefio
en la actividad, descripcidn del funcionamiento, empleo de productos
de apoyo, barreras y facilitadores, otras observaciones)

8.1

DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR

Realizar desplazamientos para vestirse

Nivel de desempefio

Tipo de apoyo personal

Frecuencia del apoyo personal

P ENDNOC NS S AT AES S0 T2 S 3 g

8.2

Realizar desplazamientos para comer

8.3

Realizar desplazamientos para lavarse

8.4

Realizar desplazamientos no vinculados &l autocuidado

8.5

Realizar desplazamientos entre estancias no comunes

8.6

Acceder 2 todos los lugares comunes del hogar

Notas (Identificacién de problemas de salud asociados con el desempefio
en la actividad, descripcion del funcienamiento, empleo de productos de

apoyo, barreras y facilitadores, otras observaciones)

Referencias:
Nivel de desempefio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0 Casinunca
ND  Negativo por Dependencia FP  Fisico Parcial 1 Algunas veces
NOC  Negativo por Otras Causas AT  Asistencia Total 1  Bastantes veces
NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3 Mayoria de las veces
4  Siempre




9  DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR

9.1 Acceder al exterior

Nivel de desempefio

Tipo de apoyo personal
BESINDSSNOCGENARESP SFR S AT AR S0 G S e 3TN g

Frecuencia del apoyo personal

9.2 Realizar desplazamientos alrededor del hogar

9.3 Realizar desplazamientos cercanos en entornos conocidos

04 Realizar desplazamientos cercanos en entornos desconocidos

9,5 Realizar desplazamientos lejanos en entornos conocidos

9.6 Realizar desplazamientos lejanos en entornos desconocidos

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el desempeiio en
la actividad, descripcion del funcionamiento, empleo de productos de apoyo,
barreras y facilitadores, otras observaciones)

10 | REALIZAR TAREAS DOMESTICAS

10.1 Preparar comidas

Nivel de desempefio

ND NOC NA SP

FP

Tipo de apoyo personal

AT

Frecuencia del apoyo personal
AE 0 1 2 3 4

10.2 | Hacer las compras diarias

10.3 | Limpiar y cuidar de la vivienda

10.4 Lavary cuidarla ropa

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el
desempefio en la actividad, descripcion del funcionamiento,
empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras
observaciones)

Referencias:
Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0 Casinunca
ND  Negativo por Dependencia FP  Fisico Parcial 1 Algunasveces
NOC  Negativo por Otras Causas AT  Asistencia Total 2  Bastantes veces
NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3  Mayoria de las veces
4

Siempre




PARTICIPACION EN LA VIDA SOCIAL
Y COMUNITARIA

Nivel de desempefio

Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal

11

11.1 | Participacion en instituciones formales

11,2  Participacion en instituciones informales

11.3  Realizar actividades de tiempo libre y ocio [ |
Notas (Identificacidn de problemas de salud asociados con el

desempefio en la actividad, descripcién del funcionamiento,

empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras

observaciones)

Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal

COMUNICACION
P ND NOC NA SP FP AT AE 0 1 2 3 4

12.1 Recepcion de mensajes hablados 7 l

12.2  Recepcion de mensajes no verbales |

12.3 | Recepcion de otro tipo de mensajes
124 Hablar

12.5 Emisién de mensajes no verbales

12.6  Produccion de otro tipe de mensajes

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el
desempefio en la actividad, descripcion del funcionamiento,
empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras

observaciones)
Referencias:
Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0  Casinunca
ND  Negativo por Dependencia FP.  Fisico Parcial 1 Algunas veces
NOC  Negativo por Otras Causas AT  Asistencia Total 2 Bastanies veces
NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3 Mayoriz de las veces
4 Siempre




13  TOMAR DECISIONES

3.1 Decidir sobre la alimentacién cotidiana |

Nivel de desempefio
P ND NOC NA

Tipo de apoyo personal

PR AT AR IR )

Frecuencia del apoyo personal

3

4

13.2 Dirigir los habitos de higiene personal

13.3 Planificar los desplazamientos fuera del hogar

Orientar sus relaciones interpersonales con personas

134 conocidas

Orientar sus relaciones interpersonales con personas

135 desconocidas

13.6 Gestionar el dinero del presupuesto cotidiano

13.7 Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas

13.8 Resolver el uso de servicios a disposicion del piblico

Notas (Identificacion de problemas de salud asociados con el
desempefio en la actividad, descripcién del funcionamiento,
empleo de productos de apoyo, barreras y facilitadores, otras
observaciones)

Referencias:
Nivel de desempeiio Tipo de apoyo personal Frecuencia del apoyo personal
P Positivo SP  Supervision 0 Casinunca
ND  Negativo por Dependencia FP  Fisico Parcial 1 Algunas veces
NOC  Negativo por Otras Causas AT  Asistenciz Total 2 Bastantes veces
NA  NoAplica AE  Asistencia especifica 3 Mayoria de las veces
4

Siempre




INFORMACION SOBRE APOYOS:

00

O00O0

o

OV S

Todos los dias
Algunos dias por
semana

Una vez a la semana
Algunas veces al mes
Una vez al mes
Menos de una vez al
mes

. Todos los dias
2. Algunos dias por

semana

. Unavezalasemana
. Algunas veces al

mes

. Unavezal mes
. Menos de una vez

almes

00
ol o

o

00

o

Nada

Menos de 30
minutos.
J0minutosa2
horas.

2 horas a4 horas,

4 horas o mas

o0
P

(=]

0o

e

Nada
Menosde 30
minutos.

30 minutos a2
horas.

2 horas a 4 horas.

4horas o mas

0 1 Si(0.5)
02 Pb(":hftv}'f*.)




DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA O ASISTENTE PRINCIPAL

0.5 Nombre de Iz persona
cuidadora principal

| 0.5 Primer nombre;

0.5 b Primer apellido:

0.5 ¢ Segundo apellido:

0.5d Sexo

1. Hombre
2. Mujer

3. Otro

4, Noresponde

0O00O

0.5 e Namero telefonico

0.5f Tipo de decumento de
identidad

o 1. Cédula

O 2 Dimex

O 3. Residenca

| 0.5 g Numero de identificacion/Cédula

| €51 3 10l

0.5 h Parentesco con |z persona
valorada

Madre

Padre

Hijo/hija
Sobrino/sobrina
Otro familiar

. No hay parentesco

8
I N

()
[=2]




Los ponderadores de cada actividad y los umbrales propuestos, se presentan a continuacion:

Escala general Grupos de Edad
N°  Actividad 18264 65+
1 Comery beber 11,6 10,0
2 Miccion y defecacion 95 9,8
3 Higiene personal 6,9 7,2
4 Realizar otros cuidacos corporales 38 55
5 Vestirse 7.5 7,0
6 Cuidar la salud 14,0 7.5
7 Cambiar y mantener la posicion del cuerpo 7,0 7,4
8 Desplazarse dentro del hogar 71 8,0
9 Desplazarse fuera del hogar 7,1 g1
10 Realizar tareas domésticas 8,4 10,7
11 Participar en la vida social y comunitaria 95 8,7
12 Comunicarse 7,6 9,3
Total = 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a la media de respuestas del panel DELPHI.



Ponderadores por actividad y tramo de edad para el calculo del Indice Baremo de Valoracion de la Dependencia de Costa Rica (Escala Especifica

Escala especifica* Grupos de Edad
N®  Actividad 18 a 64 65+
1 Comery beber 91 91
2 Miccion y defecacion 71 84
3 Higiene personal 6,2 6,9
4  Realizar otros cuidados corporales 38 4,7
5  Vestirse 7,0 73
6  Cuidarla salud 9,1 8,5
7 Cambiary mantener l2 posicion del cuerpo 6,5 6,5
8  Desplazarse dentro del hogar 6,9 6,4
9  Desplazarse fuera del hogar 8,0 1.7
10 Realizar tareas domesticas 8,6 77
11 Participar en la vida social y comunitaria 74 7.2
12 Comunicarse 88 8,2
13 Tomar decisiones 11,5 11,6
Total = 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a la media de respuestas del panel DELPHL.



Escala de frecuencias para la evaluacidn de Ia necesidad de apoyo

Tabia1. Unbesies defindos porenconculls con dipaned deexpertos Debhiy Pio

Resultado de! Baremo

EcealaGeneral

Sin Dependercia

Dependenca Leve

Dependenca Moderscs

Dependencia Severs

Fuente: elaboracion propia en base ala media de respuestas de! pane| DELPHL

Meyor
8135

Mayorz 40

135

Men
oo
qua
i
4

Mencr o igusl & 100



A continuacion, se presentan los ponderadores para cada tarea y tramo de edad correspondiente.

Actividad Cad Tarea 158: 65y +
1.1  Reconocer y/o alcanzar los alimentos servidos 250 | 243
1.2 Cortar o partir la comida en trozos 202 21,1
1. COMERYBEBER 1.3 Usar cubiertos para llevar la comida en la boca 206 223
1.4 Acercarse el recipiente de bebida a la boca 342 323
Total = 100 | 1000
2.1 | Acudir a un lugar adecuado 392 381
; 2.2 Manipular la ropa 200 196
;Er:égﬁggg 2.3 A.dcp:taroa:‘ardcra'la postura adecuada 174 186
2.4 Limpiarse 234 23,7
Total = 100 | 100,0 | 100,0
3.1 Abriry cerrar el tubo 140 143
3.2 Lavarse as mancs 170 151
3.3 Accederala banera, ducha o similar 2270 06
SR L 4 Lavarse la parte inferior del cuerpo 280 271
3.5 Lavarse la parte superior del cuerpo 188 179
4.1 Peinarse 155 17,6
4,2 Cortarse las unas 147 18,7
4. REALIZAR 43 lavarseel pelo 246 264
QTROS CUIDADOS -
CORPORALES 4.4 Lavarse los dientes 282 259
45 Otros cuidados corporales 1700 114
Total = 100 100,0 | 100,0
5.1 Reconocer y/o alcanzar la ropa y los zapatos 160 164
5.2  Ponerse los zapatos 180 181



Actividad Cod Tarea 168 4a 65y +
5. VESTIRSE ?.3 fbrochars»: botones o similar 5 f?,U 17,6
5.4 ' Ponerse las prendas de la parte inferior del cuerpo 270 ' 25,9
5.5 Ponerse las prendas de la parte superior del cuerpo 220 220
6.1 Solicitar asistencia médica 17,0 20,0
6.2  Aplicarse las medidas médicas recomendadas 180 | 199
6. CIUDAR LA SALUD 6.3 §|tar sitda»:iones dg riesgo dentro‘ d‘el dcmi-;ilf-a 190 16,7
4  Evitar situaciones de riesgo fuera del domicilio 220 ' 191
6.5 Pedirayuda ante una emergencia 240 243
7.1 Cambiar de posicion acostado a sentarse en la cama 91 104
7.2 | Permanecer sentado 119 | 121
7.3 Cambiar de sentaco en una silla a estar de pie 135 126
7, CAMBIAR Y 7.4 | Permanecer de pie 123 | 12,5
rggﬁ%é: 7.5 Eambiar.de es:ar.de pie sejtado en una §i|ia 13230 S
CUERPO 7.6 | Transferir el propio cuerpo mientras se esta sentado 137 1 139
7.7 Transferir el propio cuerpo mientras se esté acostado 149 14,6
7.8 | Cambiar centro de gravedad del cuerpo mientras esta sentado 113 | 114

Total = 100 100,0 | 100,0



Actividad Tareas Grupos de Edad

Actividad Cod. Tarea 182 64 65y +
8.1 Realizar desplazamientos para vestirse 154 168
8.2 Realizar desplazamientos para comer 174 17,7
8.3 Realizar desplazamientos para lavarse 159 163
D:Nglfg;LEAlz:g(siiR 8.4 Realizar desplazam}ienros no 'v'{r;uiadqs al autocuidado 164 143
8.5 Realizar desplazamientos entre estancias no comunes 174 16,9
8.6  Acceder a todos los lugares comunes del hoger 176 18,0
Acceder al exterior 16, 3 19,3
9.2 Realizar desplazamientos alrededor del hogar 123 170
9.3 Realizar desplazamientos cercanos en entornos conocidos 143 16,1
9, DESPLAZARSE 9.4 Realizar desplazamientos cercanos en entomos desconocidos 173 17,7
FUERA DEL HOGAR 95 Real'vardcsp’azan"ieqtm lejanos en entornos conecicos 203 149
Realizar desplazamientos 'ejanos en J"t(,mO: desconocidos 193 148
10.1 Preparar comidas 23, 0 26, 0
10,2 Hacer las compras diarias 28,0 25,7
10, REALIZAR TAREAS 1, 3 Limpiar y cuidar de la vivienda 250 243
DOMESTICAS Lavar y cuidar la ropa 240 24,0
Total = 100 100,0 100,0
: 11.1 Participacion en instituciones formales 36,7 262
11, PARTICIPACION 11.2 Participacion en instituciones informales 28,7 329
2 l&%‘ﬁg;?ggﬁ? 11.3 Realizar actividades de tiempo libre y ocio 347 409
12.1 Recepcion de mensajes hablados 15, 3 15, 7
12.2 Recepcion de mensajes no verbales 163 17,0
12.3 Recepcion de otro tipo de mensajes 165 152
12, COMUNICARSE  12.4 Hablar 171 178

12,5 Emision de mensajes no verbales 17,3 185



Actividad Tareas Grupos de Edad
Actividad Cad. Tarea 182 64 65y +

12.6 Emision de otro tipo de mensajes 173 158

Total = 100 100,0 100,0
Actividades Grupos de edades

Actividad céd. Tarea 1:: 65y +

13.1  Decidir sobre la alimentacion cotidiana 101 141
13.2  Dirigir los habitos de higiene persona 119 | 13,2

13.3  Planificar los desplazamientos fuera del hogar 129 134

13.4 | Orientar sus relaciones interpersonales con personas conocidas 105 10,6
13, TOMAR 2 . : :
DECISIONES 135  Orientar sus relaciones interpersonales con personas desconocidas 05 125
3.6 | Gestionar el dinero del presupuesto cotidianc 145 124
13.7  Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas 145 14,2

13.8  Resolver el uso de servicios a disposicion del publico 151 | 96

Total = 100 100,0 | 100,0



