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CAPITULO I: MARCO INTRODUCCION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del Problema

El cuidado se ha instalado fuertemente en la agenda publica y politica social

de nuestro pais. Esto esta plasmado en la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor.

El articulo 1° indica “...a) Garantizar a las personas adultas mayores
igualdad de oportunidades y vida digna en todos los &mbitos...b) Garantizar la
participacion de las personas adultas mayores en la formulacién y aplicacion
de las politicas que las afecten...c) Promover la permanencia de las personas
adultas mayores en su nucleo familiar y comunitario...” (ley Integral para la

Persona Adulta Mayor. ley N° 7935 ,1999)

Sin embargo, el tema no es algo nuevo, organismos internacionales, la
sociedad civil costarricense y desde el propio Poder Legislativo se viene trabajando
hace muchos afios en torno al derecho al cuidado. Pero ¢de qué hablamos cuando
hablamos del derecho al cuidado? ¢Cual es el estado de situacion que tenemos en
términos de licencias en nuestro pais? ¢Qué papel tienen las licencias por
responsabilidades familiares en el acceso al derecho al cuidado? Este documento
realiza, en primer lugar, un breve recorrido conceptual sobre el derecho al cuidado
aportando herramientas para la discusion sobre por qué es necesario avanzar en

esta tematica de gran importancia social. Por lo que, si se quieren reducir las



desigualdades de género y socioecondmicas, en nuestra sociedad debe hacerse una

retrospeccion de la situacién que se vive cotidianamente.

El articulo 12° indica “...Deberes del estado el estado debera garantizar las
condiciones 6ptimas de salud, nutricién, vivienda, desarrollo integral y
seguridad social a las personas adultas mayores. Asimismo, debera asegurar a
todos los trabajadores una preparacion adecuada para la jubilacion...” (ley

Integral para la Persona Adulta Mayor. ley N° 7935 ,1999)

En segundo lugar, se presenta la relacién entre politicas de cuidado y
bienestar social ofreciendo un panorama general sobre la situacion actual de la
normativa sobre los tiempos de cuidado y las propuestas legislativas vigentes. Por
ultimo, se brindan elementos para pensar en una reforma del esquema actual de
licencias que pueda contribuir al objetivo de reducir las desigualdades de género y
socioeconOmicas. El esquema de licencias actual, que refleja un acceso fragmentado
y estratificado al derecho al cuidado. Es necesario avanzar en una transformacion de
nuestras leyes que permita dar cuenta de los cambios culturales, sociales,
econdémicos y demogréficos que hemos transitado como sociedad en las dltimas
décadas.

La enfermedad terminal de un familiar modifica la vida, tanto del paciente,
como de las personas mas allegadas a él. Situacion que también es vivida por un
Adulto mayor, esta visiébn es un término que reciente que se les da a las personas
gue tienen mas de 65 afos. Estas también pueden ser llamadas de la tercera edad.

Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea, desde un



punto de vista biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y psicologico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su
vida). Los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduria,

pero también presentan patologias que limitan su participacion social.

El articulo 3° indica “...Derechos para mejorar la calidad de vida...Toda
persona adulta mayor tendra derecho a una mejor calidad de vida, mediante la
creacién y ejecucién de programas que promuevan...b) La participaciéon en
actividades recreativas, culturales y deportivas promovidas por las
organizaciones, las asociaciones, las municipalidades y el Estado...” (ley

Integral para la Persona Adulta Mayor. ley N° 7935 ,1999)

En lo que se refiere a la relacion laboral que puede tener sus cuidadores o
responsables sera afectada por la necesidad de solicitar permisos para asistir a las
citas médicas o bien para cuidar al paciente. Bajo este escenario, es necesario que
tanto trabajador como empleador puedan actuar en un marco de buena fe y

razonabilidad, prevaleciendo el didlogo en todo momento.

Ahora bien, una de las dudas usuales se da cuando el colaborador solicita de
manera reiterada permisos que pueden afectar la continuidad del negocio o actividad
gue desarrolla el patrono. En ese contexto, conviene analizar la licencia para el

cuidado de paciente en fase terminal, asi como sus alcances e implicaciones.



Sin perjuicio de normas internas propias de cada empleador, no existe
ninguna obligacién legal para que un patrono le conceda permiso a un colaborador
para que acompafie a un familiar, o0 una persona cercana, a citas médicas o para
cuidarlo.

Por el contrario, acorde con el Reglamento para el Otorgamiento de
Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del Seguro de Salud, se establece la
imposibilidad de dar una incapacidad a una persona sana, aunque fuere para cuidar
a un paciente enfermo.

El Unico caso en que un empleado no enfermo puede ausentarse
justificadamente de sus labores para cuidar a un familiar o allegado enfermo es
mediante la licencia con derecho a un subsidio que otorga la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS).

Esta autorizacién tiene como finalidad que el trabajador cuide al paciente
durante la fase terminal; esto de conformidad con la Ley de Beneficios para los
responsables de Pacientes en Fase Terminal.

Para ser beneficiario de esa licencia, el trabajador debe cumplir una serie de
requisitos, y en caso de ser aprobada, sera la CCSS quien la emita y asuma el pago
del subsidio. El beneficiario de la licencia debe tener presente que durante la misma
solo podra realizar actividades relacionadas con el cuido del paciente en fase
terminal. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 7756, el responsable del cuido
no necesariamente tiene que ser familiar del enfermo, pues lo que debe constatarse
es que, por su vinculo afectivo y responsabilidad, cumplira en forma debida la mision

gue se le encomienda.



Carece de sustento denegar esta licencia por considerar que el trabajador no
es familiar directo del paciente en fase terminal. El articulo 7 de la Ley 7756
contempla los procedimientos para otorgar la licencia, a lo cual debe adicionarse el
instructivo emitido por la CCSS.

El patrono no tiene mayor injerencia en el desarrollo del tramite; compete al
trabajador y a las autoridades médicas realizar las acciones pertinentes. Por tratarse
de un paciente en fase terminal (su expectativa de vida es igual o menor a seis
meses) el tramite, si bien debe realizarse de forma objetiva, también debe efectuarse
de manera agil y eficiente; lo contrario implica un quebranto a la razon de ser misma
de la licencia, lo cual lesiona los derechos del trabajador y del paciente.

También se puede asimilar a un incumplimiento a la ley y el reglamento que
protegen al ciudadano del exceso de tramites (esta contempla sanciones para los
funcionarios responsables).

La tramitacion oportuna y el disfrute adecuado de esta licencia permitiran al
trabajador y al patrono afrontar una situacion sensible, que sin dudas puede incidir de
forma directa no solo sobre la relacion laboral, sino también en la salud y la dignidad
de la persona enferma que requiere del cuidado.

Todo lo anteriormente descrito se refiere a cuido en relacion con un paciente
en fase terminal, no asi se refiere a aquellos casos en los cudles se trate de una
persona, la cual tienen deficiencia todas estas psicoldgicas un su desenvolvimiento
en la sociedad por una problematica sea cognitiva, volitiva o fisiol6gica. Por lo que
hace necesario la atencion hacia todas las personas que necesitan la asistencia de
terceras personas para garantizar su correcto desenvolvimiento en la sociedad y el

acceso digno a todas las prestaciones estatales que permitan garantizar la dignidad



individual de toda aquella persona que pese alguna complejidad para desempefarse
de forma independiente o0 que necesite la intervencion de algun otro individuo para
realizar actividades diarias.

Realidad que debe ser valorada por los diferentes actores estatales ya que, de
acuerdo con proyecciones establecidas por el Instituto Nacional de Censos y
Estadisticas, se determina un aumento paulatino de la expectativa de vida de la
poblacion costarricense, situacion que no garantiza la plenitud de acceso para todo
aquel adulto mayor que sufra de alguna deficiencia que le permita garantizar la

plenitud como ciudadano de la tercera edad.

Derecho a ausentarse para cuidar a un menor enfermo solo es valorado para
fase terminal o menor de edad si bien la ley es reciente, la Sala Constitucional desde
el afio 2005 ha venido protegiendo el derecho de los padres a contar con permisos
pagados para atender a sus hijos con problemas de salud.

La sentencia mas reciente sobre el tema tiene fecha de mayo de este afio,
voto N°7266, y como si anunciara lo que estaba por llegar, a los dias se publicé la
Ley N° 9353 que regula el otorgamiento de licencias para el cuido de hijos en estado
critico.

La nueva ley sobre el cuidado de Personas Menores de Edad gravemente
Enfermas no se sostiene por si sola, sino que utiliza una ley anterior como soporte
para su aplicacion, es asi como esta licencia que es un agregado a la norma
sobre Pacientes en Fase Terminal vigente desde 1998. Si bien quien la solicite el
beneficio debe ser un trabajador asalariado, por lo que quedaron excluidos los

trabajadores independientes o asegurados voluntarios. El paciente debe ser



un menor de edad gravemente enfermo, en riesgo de muerte. El médico debe indicar
gue el tratamiento del menor depende de la asistencia constante y directa de los
padres. La licencia se extendera por todo el tiempo que se mantenga la condicion de
salud.

El subsidio econdomico, que no es un salario, no lo paga el patrono
directamente, sino que se financia con recursos publicos a través de Fodesaf, y el
monto depende del salario que en promedio gane el trabajador. Si es hasta ¢848.400
colones recibiran el 100% y de ahi en adelante aplican tramos escalonados.

La Caja Costarricense de Seguro Social en su tarea de automatizacién de los
servicios a sus usuarios, ha venido desarrollando una serie de sistemas de
informacion que faciliten la atencion integral de sus asegurados. Por tal razon,
desarrollo en afios anteriores el Sistema de Registro, Control y Pago de
Incapacidades (RCPI), desde donde el personal de la institucion registraba las
boletas de incapacidades o licencias otorgadas por los médicos en su consulta; asi
también desarrollé el Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES), donde los
profesionales médicos y demas, registran la atencion dada a los asegurados que se
presentan a recibir atencion médica en los Centros de Salud de la Institucion y
posteriormente debian llenar manualmente la boleta de incapacidad o licencia para
poder otorgar los dias de descanso que el asegurado requeria por el padecimiento
diagnosticado. A raiz de la existencia automatizada de esos dos servicios de la
institucion, es que la Auditoria recomienda el otorgamiento digital de las
incapacidades y licencias, es decir, que desde el SIES, el profesional médico
autorizado para el otorgamiento de incapacidades y licencias pueda registrar la

misma desde un servicio que este sistema provea, y la misma viaje por medio de



servicios automatizados y se incluya en el RCPI, sin la necesidad de que la misma
tenga que ser digitada en dicho sistema. Por lo anterior, la institucion se dio a la tarea
de crear un modulo dentro del SIES para el otorgamiento digital de incapacidades,
donde el médico que prescribe una incapacidad procede a registrar la misma y ésta
se incluye automaticamente en el RCPI, siguiendo las reglas estipuladas en la
normativa institucional correspondiente, para que luego sea refrendada para el

respectivo pago al asegurado.

Por lo que con lo anterior se plasma que, el aparto estatal cuenta con una
estructura organizacional u operativa suficientemente para generar la creacion de
nuevos tipos de licencias necesarios para una sociedad dinAmica como lo es en la

actualidad en el estado costarricense



1.1.2. Problematizacién

Las licencias maternales, paternales y familiares forman parte del conjunto de
derechos que tienen los trabajadores, deben garantizar el derecho de todos los nifios
de estar acompafados por su madre y padre en distintos momentos de su vida, por
lo que las licencias pueden contribuir a revertir la importante discriminacién por
género que persiste en el mercado laboral y se evidencia tanto en la obtencion de los

puestos de trabajo como en las posteriores remuneraciones.

El articulo 1° indica “...Licencia y subsidio...Toda persona activa
asalariada que, por el procedimiento sefialado en esta ley, se designe
responsable de cuidar a un paciente en fase terminal o a una persona menor de
edad gravemente enferma gozara de licencia y subsidio en los términos que
adelante se fijan, siempre que no medie retribucién alguna...” (ley Beneficios
para los Responsables de Pacientes en Fase Terminal y Personas Menores de Edad

Gravemente Enfermas. ley N°7756 ,1998)

Esto es especialmente cierto en las mujeres de sectores populares, ya que tienen
mas hijos y lo hacen mas temprano, no poseen los medios para comprar servicios de
cuidado en el mercado, y sus salarios son inferiores. En estos casos, la eleccién
entre el trabajo remunerado y el cuidado se resuelve saliendo del mercado laboral o

afectando la calidad del cuidado. Parte de esta discriminacion se explica por el hecho
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gue las mujeres tienden a resultar mas “costosas” a los empleadores por tener

licencias de maternidad mas largas que los varones.

El articulo 95° indica “...La trabajadora embarazada gozara
obligatoriamente de una licencia remunerada por maternidad, durante el mes
anterior al parto y los tres posteriores a él. Estos tres meses también se
consideraran como periodo minimo de lactancia, el cual, por prescripcion
medica, podra ser prorrogado para los efectos del articulo anterior...” (codigo

de trabajo, ley N°2, 1943)

Esta situacion se ve también agravada por la intermitencia e inactividad laboral a
la que se ven obligadas las mujeres para conciliar las responsabilidades laborales y
familiares. Tender a una mayor igualacion de las licencias por maternidad y
paternidad y extender las licencias familiares podria contribuir a reducir esta brecha

por género que afecta al mercado laboral.

Por lo que en el momento de replantear la creacién de una licencia que beneficie
de forma directa a otro sector poblacional como lo es las personas de la tercera
edad, se debe enfocar en tres dinamicas principales de cuidado de los adultos

mayores costarricenses:

1. La primera, el cuidado mutuo entre parejas: mientras uno de ellos se vuelve

mas dependiente, el otro atiende las necesidades de ambos.

2. La segunda dinamica involucra a los hijos, que se vuelven responsables de

sus padres y asumen un papel activo en apoyarlos.
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3. Esto puede conducir, a su vez, a una tercera dinamica: los hijos se mudan

donde sus padres o se los llevan para cuidarlos ellos mismos o sus parejas.

La proteccién a la persona adulta mayor es un deber del Estado y de la

sociedad, ineludible y de primer orden. Asi,

El articulo 51 dispone: "...La familia, como elemento natural y fundamento
de la sociedad, tiene derecho a la proteccion especial del Estado. Ilgualmente
tendran derecho a esa proteccion la madre, el nifio, el anciano y el enfermo

desvalido...". (Constitucion Politica de Costa Rica, 1949)

gueda claro que la proteccidn especial por parte del Estado para esos grupos
de personas se constituye en un verdadero derecho fundamental, exigible en las
correspondientes dependencias administrativas y Tribunales de Justicia. Es asi,
como a partir del concepto del Estado Social de Derecho, es posible derivar
obligaciones para las autoridades, precisamente en aras a la busqueda del mayor
bienestar de "todos los habitantes del pais”, dentro de los cuales, el Derecho de la
Constitucion sefiala de manera especial a los nifios, a las madres, al anciano y

personas desvalidas.

Este deber de tutela esta incluso cobijado en el &mbito supra constitucional,
toda vez que multiples instrumentos de derecho internacional de los derechos

humanos lo contemplan. Recientemente en la Convencion Interamericana Sobre La
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Proteccion de Los Derechos Humanos de las Personas Mayores, (Acordado por el
Consejo Permanente en la sesién celebrada el 9 de junio de 2015) se establecen una
serie de derechos de las personas adultas mayores y consecuentes obligaciones
para los Estados. En este mismo sentido, el numeral 06 y 12, estipulan: Articulo 6:
Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez. Los Estados Parte adoptaran todas las
medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo del derecho
a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en

igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion.

Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y
privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados
integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen
apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los
enfermos terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones
futiles e indtiles, de conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el
consentimiento informado. El Articulo 12 Derechos de la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo La persona mayor, tiene derecho a un sistema
integral de cuidados que provea la proteccion y promocién de la salud, cobertura de
servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y

mantener su independencia y autonomia.

Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias y

cuidadores mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la actividad
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de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las
familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona

mayor, respetandose su opinién.

El articulo 2° indica “...Definiciones...Para los efectos de esta ley, se
definen los siguientes términos ...Persona adulta mayor: Toda persona
de sesenta y cinco afios o mas...” (ley Integral para la Persona Adulta

Mayor. ley N° 7935 ,1999)

Los Estados Parte, deberan adoptar medidas tendientes a desarrollar un
sistema integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la perspectiva de
género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor.
Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos en los
servicios de cuidado a largo plazo, los Estados Parte se comprometen a:

a) Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de servicios de
cuidado de largo plazo estén sujetos a la manifestacion de la voluntad libre y expresa
de la persona mayor.

b) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado que pueda
ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir acciones o practicas que puedan
producir dafio o agravar la condicion existente.

c) Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios
de cuidado a largo plazo que permita evaluar y supervisar la situacién de la persona

mayor, incluyendo la adopcion de medidas para:
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i. Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacion, en particular a sus
expedientes personales, ya sean fisicos o digitales, y promover el acceso a los
distintos medios de comunicacion e informacion, incluidas las redes sociales, asi
como informar a la persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco juridico y
protocolos que rigen los servicios de cuidado a largo plazo.

ii. Prevenir injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar o
unidad doméstica, o cualquier otro ambito en el que se desenvuelvan, asi como en
su correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion.

iii. Promover la interaccion familiar y social de la persona mayor, teniendo en cuenta
a todas las familias y sus relaciones afectivas.

Iv. Proteger la seguridad personal y el ejercicio de la libertad y movilidad de la
persona mayor.

v. Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e intimidad en las
actividades que desarrolle, particularmente en los actos de higiene personal.

d) Establecer la legislacion necesaria, conforme a los mecanismos nacionales, para
gue los responsables y el personal de servicios de cuidado a largo plazo respondan
administrativa, civil y/o penalmente por los actos que practiquen en detrimento de la
persona mayor, segun corresponda.

e) Adoptar medidas adecuadas, cuando corresponda, para que la persona mayor
gue se encuentre recibiendo servicios de cuidado a largo plazo cuente con servicios

de cuidados paliativos que abarquen al paciente, su entorno y su familia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera

adulto mayor a cualquier persona mayor de 60 afios. Algunos de ellos se consideran
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adultos mayores disfuncionales debido a que, a causa de los problemas naturales
gue conlleva el envejecimiento, necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades
cotidianas. Ademas, las personas de la tercera edad son mas vulnerables a diversas
enfermedades y por lo tanto requieren una constante observacion y atencion médica.
Por otra parte, debido al aumento en la esperanza de vida, al proceso natural de
envejecimiento y a la vulnerabilidad fisica, social y psicoldgica se ha incrementado el
namero de padecimientos y sus complicaciones, con predominio de las
enfermedades crénico-degenerativas, aunado a una vida mas prolongada se
presenta un detrimento de la calidad de esta. Es importante considerar que es
posible ser un adulto mayor saludable, ya que el envejecimiento es un proceso de
cambios que tiene el organismo a través del tiempo y puede ser negativo o positivo,

segun nuestro estilo de vida.

En la actualidad se ha incrementado la esperanza de vida de la gente. No
obstante, en algunas ocasiones las personas de edad avanzada han perdido parcial
o totalmente su independencia, debido principalmente a enfermedades cronico-
degenerativas que se agudizan con el pasar de los afos. Por ello, es una necesidad
primordial para la sociedad el apoyo de la familia o de voluntarios capaces de ayudar
y cuidar al adulto mayor. Para que el cuidador pueda seguir ejerciendo este gran
servicio a la comunidad es indispensable que tenga las herramientas adecuadas, es
decir, se requiere poseer los conocimientos basicos que les confieran seguridad,
estrategias que eviten la sobrecarga, asi como la informacién de los recursos que se
disponen para aliviar el esfuerzo, con lo cual se pretende articular mecanismos de

apoyo a los cuidadores que brindan este gran servicio a la sociedad.
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1.1.3. justificacién del tema.

El envejecimiento paulatino de la poblacion de un pais es un proceso dinamico el
cual esta ocurriendo aceleradamente para los paises de la regién por lo que se
estima que para el afio 2050, el porcentaje de personas adultas mayores llegara a
constituir un 21% del total de la poblaciéon mundial. Esto tiene repercusiones en la
pirAmide poblacional de los estados y se proyecta un aumento vertiginoso en las

demandas de la asistencia de la Seguridad Social de la poblacién adulta mayor.

El envejecimiento se define: "el cambio gradual e intrinseco en un organismo que
conduce a un riesgo reciente de vulnerabilidad, pérdida de vigor, enfermedad y
muerte. Tiene lugar en una célula, un 6rgano o en la totalidad del organismo
durante el periodo vital completo como adulto de cualquier ser vivo"

(https://scielo.isciii.es/)

A pesar de ser un tema importante, que compete a diferentes instituciones, surge
la inquietud de realizar un trabajo que aborde, desde la perspectiva de la necesidad
de asistencia que de acuerdo con sus diferentes padecimientos presenta la poblacion

adulta mayor en lo que refiere a su calidad de vida.

Si bien es cierto existe el otorgamiento de licencias y pago de subsidios a
asegurados activos asalariados designados como responsables para cuidar a un
enfermo en fase terminal y de las personas menores de edad gravemente enfermas
con efectos significativos en su salud segun la Ley 7756 del 20 de marzo de 1998,

reformada por Ley 8600, publicada en la Gaceta n® 192 del 05 de octubre del 2007
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en la que dicha cobertura de este beneficio es asumida por el Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares, quien debe destinar un medio por ciento (0.5 %)
del mismo, el cual traspasa a la Caja Costarricense de Seguro Social para cubrir el

costo de los subsidios otorgados y su costo por administracion.

Pero a pesar de nuestra vanguardia en lo que se refiere a derecho laboral y a las
prestaciones sociales otorgadas por nuestro sistema de salud aun no se contempla
la necesidad de la creaciéon de una herramienta que sea utilizada para la correcta
atencién de la poblacién adulta mayor para asi garantizar su cuido y asistencia digna

en sus actividades diarias.

v Esperanza de vida al nacer (aios)

1990 1991 1992 1993 1094 1995 1006 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[l sveranza de vida al nacer (afios)

te: PEN con datos de INEC

De acuerdo con el cuadro obtenido mediante las valoraciones realizadas, por el
Instituto Nacional de Censos y Estadistica, se termina que la poblacién costarricense
ha estado aumentando su longevidad, con lo que se logra determinar un aumento

paulatino de personas de la tercera edad dentro de la poblacién de nuestro pais, lo
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cual hace necesario establecer un marco juridico que garantice su proteccion y

dignidad ante la ultima etapa de la vida del ser humano.

Poblacién adulta mayor que... percep de
Vive sola vida en los altimos 30 dias
14,4% De regular a muy mala

Ha recibido rehabilitacién 34,0%
. en los altimos 12 meses Vive sin
» — 6,8% pension
“j 33,59%
ety = @’
B = 4\ P

I | ] -

RiEL & - it

' X " IR ']

Esta en q
pobreza h Ha experimentado
manifestaciones
o -
22,9% 18 A de violencia

43,3%
1/ Incluye terapia fisica, psicolégica, de lenguaje u ofras. U
Fuente: INEC - Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2018 y Encuesta Nacional sobre discapacidad, 2018.

La poblacion de Costa Rica envejece de forma acelerada, segun cifras
presentadas en el Il Informe de la Situacion de la Persona Adulta Mayor. En el afio
2008 habia 271.415 personas adultas mayores; en 2019 habia 430.275 personas de
65 aflos 0 mas (un 8% de los habitantes) y se espera que en el 2050 haya 1.262.253
(un 21%).

Pero el proceso de envejecimiento no es igual en todos los grupos. Es menos
avanzado entre la poblacion afrodescendiente y entre la poblacion migrante
proveniente de Nicaragua.

Apenas un 5% de la poblacion afrodescendiente tiene 65 afios y mas; es menos
envejecida en comparacién con el resto del pais. El 17 % de este subgrupo residia
en la provincia de Limon. De acuerdo con el informe, esta diferencia esta relacionada

con un nivel de fecundidad ligeramente mayor entre las mujeres de este grupo
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étnico. Por otra parte, el nivel de envejecimiento en la poblacion indigena es
ligeramente mayor (9%) al del promedio del pais (7%) y se atribuye a que los mas

jovenes dejan de auto percibirse como indigenas.

Con respecto a los adultos mayores migrantes, la comunidad extranjera
nicaragliense es la mas numerosa pero apenas el 4% son personas adultas
mayores. Mientras que los inmigrantes de otros paises tienen mayor presencia de

mayores de 65 afilos y mas (son un 11% del total).

Del total de personas adultas mayores migrantes, un 51% llegé antes de 1980, un
30% entre 1980 y 1999, y un 19% después del 2000. Pero el 58% de las personas
nicaraguense llegd antes de 1980 y apenas un 9% a partir del afio 2000. Un 46% de
guienes nacieron en otros paises inmigréo antes de 1980 y un 28% durante los
primeros afos del siglo XXI.

Cuadro 1.1 COSTA RICA: Poblacion estimada de 65 anos y mas por region, 2008,2019
y 2050

Region Poblacion de 65 aiios y mas Porcentaje en poblacién total
2008 2019 2050 2008 2019 2050

Central 183,646 288,788 809,413 6,6 9,2 22,6
Chorotega 21,205 32,576 99,453 6,6 8.4 19.0
Pacifico Central 14,799 24,843 84,521 6,0 8.3 20,3
Brunca 18,941 28,335 77,668 5.6 7.8 20,2
Caribe 17,257 29.335 96,499 4,4 6.4 17,5
Norte 15,567 25,926 94,699 4,7 6,3 150
Total 271,415 430,275 1,262,253 6,2 85 20,7

Fuente: INEC (2013).
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El Informe de Estado de Situacion de la Persona Adulta describié que Costa
Rica se encuentra en un proceso claro de envejecimiento poblacional. La baja de la
fecundidad y el aumento de la esperanza de vida que se produjeron desde 1950,
generd una disminucion paulatina en el nimero de nacimientos y una consiguiente
reduccion en el tamafio de la poblacién joven; como consecuencia, la proporcion de
personas con 65 afios 0 mas de edad ha aumentado aceleradamente; este hecho se
evidencia en la actualizacion de las cifras oficiales sobre poblaciéon. En 2019, las
personas de 65 afios y mas representaban un 8,5% de la poblacion total del pais. En

2050, se proyecta que este porcentaje llegara a 20,7% (INEC, 2013, 2019a).

La piramide de poblacion “...es una forma grafica de representar datos
estadisticos basicos, sexo y edad, de la poblacién de un pais, que permite las
comparaciones internacionales y una facil y rapida percepcion de varios
fendmenos demograficos tales como el envejecimiento de la poblacion, el
equilibrio o desequilibrio entre sexos, e incluso el efecto demografico de

catastrofes y guerras...” (http://www.juntadeandalucia.es/)

El objetivo general planteado pretender determinar cual ha sido el tratamiento
brindado por la CCSS a la normativa vigente que regula las licencias otorgadas por la
Seguridad Social para el caso de los trabajadores sean estos asalariados o
independientes, los efectos que ha tenido sobre su esfera juridica y sus posibles

soluciones desde un punto de vista juridico y humano.
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Vivir la vida en todas las etapas

G2 &
R #fH
- XX

Esperanza de vida a Iai s 19,64 15,05
edad exacta 65 afios"

Total poblacién
adulta mayor

77777 206 767 101 966

1/ Por ejemplo, en 2020, una persona de b5 afios puede vivir, en promedio, 21 afios mas si las condiciones existentes contindan durante el
resto de su vida.
Fuente: INEC - Costa Rica. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

El proceso de envejecimiento biolégico esta asociado a una mayor probabilidad de
enfrentar deterioros en la salud. El estado fisico y mental de las personas puede
condicionar su funcionamiento en sociedad, al afectar su relacion con el entorno.
Este capitulo presenta un panorama general del estado de salud de la poblacion de

65 afios y mas.

Costa Rica se destaca por tener una de las més altas esperanzas de vida al nacer
del continente americano, solo superada por Canad4, dicha esperanza es de 80,3
afios para ambos sexos (77,7 para hombres y 82,9 para las mujeres), de acuerdo

con las estimaciones internacionales del 2019.
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Enfermedades de riesgo'

59,7% 28,0% 16,1 % 13,0% 9,5%

) (¥, =

Presion alta Azuacar en la Enfermedades del Enfermedades Cancer
\ sangre corazaén o que han respiratorias ‘
I . crénicas como |
! [ bronquitis, I
: : ! enfisema, asma :

sufrido un infFarto

u otras

- 4,7% 6,0% 18,9% 5,7% 23,4%

Mortalidad asociada a enfermedades de riesgo®

1/ Porcentaje con respecto al fotal de personas b5 anos y mas.
2/ Porcentaje con respecto al fotal de defunciones de personas de b5 anos y mas.
Fuente: INEC - Costa Rica. Encuesta Nacional sobre discapacidad, 2018 y Estadisticas vitales 2018.

Es comun que las personas adultas mayores se enfrenten a situaciones de
comorbilidad; en otras palabras, padecen varias enfermedades al mismo tiempo;
como consecuencia, tienen que recurrir frecuentemente a los servicios de salud por
la incertidumbre en el origen de dolores o malestares. A su vez, se acostumbran a
manejar recetas de varios medicamentos, lo cual puede complicar la vida cotidiana.
Algunas de estas enfermedades tienden a darse en forma simultanea, como la
hipertension, la diabetes mellitus y las enfermedades del corazén. Por ejemplo, una
tercera parte de los hipertensos tiene también un diagndstico de diabetes; una quinta
parte, alguna enfermedad del corazén; aunado a tal hecho, el riesgo de sufrir estos
padecimientos es mayor por condiciones tales como la obesidad (reportada por un
7%); por ejemplo, un 12% de las personas con diabetes mellitus también reporta
tener un diagnostico de obesidad. Cabe resaltar también la aparicion de
enfermedades mentales o psiquiatricas en el perfil epidemiolégico de los

costarricenses de 65 afios y mas. Por ejemplo, un 7% reporta ansiedad cronica y un
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6%, depresion cronica. De acuerdo con la ENADIS, las mujeres tienen mayor

probabilidad de enfrentar problemas de salud mental que los hombres.

Comorbilidad se define “...coexistencia, en una misma persona, de
una o0 varias enfermedades o trastornos asociados a una

enfermedad primaria...” (https://www.rae.es/)

En todos los puntos descritos anteriormente se refleja la necesidad imperante
de la creacion de una normativa que resguarde la proteccion para el correcto
desenvolvimiento de la poblacion adulta mayor dentro de una sociedad de derecho
proteccién y de accesibilidad, por lo que es necesario facilitar a aquellas personas
gue realizan una actividad econémica y se encuentran comprometidas a garantizarse
las capacidades para auto mantenerse y brindar apoyo econémico tanto al paciente

como a su grupo familiar.



24

1.2 Formulacion del Problema.

¢, Cual es el efecto de no contar con una normativa especial que regule las relaciones
juridicas y laborales de los encargados del cuido y asistencia de la poblacion adulta
mayor con limitaciones funcionales al no contar con una licencia acorde con las

necesidades de esta poblacién?

1.3 Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General:

1.3.1. Proporcionar una herramienta viable, para la creacién de licencia para el
cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales

para la caja costarricense de seguro social.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1.3.2.1. Identificar las circunstancias de la relacion juridica laboral entre los
patronos y los posibles beneficiarios de la licencia para el cuido y asistencia de
pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales en relacion con
aspectos del envejecimiento y su correcto seguimiento por la seguridad social

a este sector de la poblacion.

1.3.2.2. Analizar la jurisprudencia nacional sobre el tema de la regulacion de
los contratos laborales respecto a las licencias para el cuido y asistencia de

pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales y asi Revelar los
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programas estatales de asistencia a disposicion de la poblacion que cuenta
con necesidad de asistir a adultos mayores en condiciones fisicas, psiquicas y

sociales de asistencia para la realizacion de actividades diarias.

1.3.2.3. Establecer el fundamento normativo contenido en la legislacion
constitucional que tiene incidencia directa con el derecho humano a vivir con
dignidad de los pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales, asi
como las obligaciones y derechos adquiridos al momento de obtener una
licencia para el cuido y asistencia tanto para el cuidador responsable como

para el paciente con necesidad de asistencia.

1.3.2.4. Disefar una estrategia posible que utilice los recursos disponibles de la
Caja Costarricense de Seguro Social y otros entes para coadyuvar a mitigar la
falta de asistencia a adultos de avanzada edad con problemética para la
realizacion de actividades diarias, mediante la creacion de licencia para el

cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales.
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1.4. Alcances y limitaciones.

1.4.1. Alcances

1.4.1.1. Entregar una normativa con respaldo juridico y financiero, que contribuya a la
mejora continua en el desarrollo de la calidad de vida de la poblacién adulta mayor,
en aras de alcanzar la plenitud de la etapa de la vida en la cual necesitan la
asistencia constante, mediante una propuesta Util para el marco legal de la
administracion y asi brindar un panorama actual de la realidad, en beneficio de la
modificacion de politicas y procedimientos organizacionales para garantizar una
equidad en la accesibilidad ,promocién, y asistencia de los pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales, como de un ambiente social acorde con las

expectativas de la ciudadania.

1.4.1.2. Generar material didactico para futuros proyectos o analisis en materia de
licencia para el cuido y asistencia de los sectores vulnerables de la sociedad
costarricense. Dotar de informacion respecto a las necesidades en materia de
derechos humanos, en cuanto a la propiciada intervencién de terceras personas en
la satisfaccion en el desenvolvimiento de las personas que se encuentran en la
tercera edad para garantizar de forma eficaz y eficiente su participacion en las

multiples esferas sociales de la poblacion costarricense.
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1.4.1.3. Reformar el esquema de Licencia y subsidio de la Ley de Beneficios para los
responsables de Pacientes en Fase Terminal, para incorporar todos los aspectos que
no fueron tomados en cuenta para brindar proteccidén y asistencia a un sector de la
poblacion con diferentes probleméaticas de insercion a la sociedad, y necesidad de

intervencion de redes de apoyo familiar.

1.4.1.4. Mediante la propuesta se pretende aportar al ordenamiento juridico
costarricense de una normativa, que brinde un ingreso estable a aquellas personas
gue tengan bajo su tutela, el resguardo de la integridad fisica o psicoldgica de un

adulto mayor.

1.4.2. Limitaciones

1.4.2.1. La falta de informacion y regulacion en la normativa costarricense o
instancias de la Caja Costarricense de Seguro Social, ademas de la nula oportunidad
a la que se encuentran los cuidadores para acceder a alguna herramienta juridica
gue resguarde los derechos de los cuidadores, asi como a los adultos con alguna

deficiencia de movilidad.

1.4.2.2. La propuesta puede verse limitada en cuanto a la disposicion de fuentes de
recurso econémico por parte del estado o entidades de responsabilidad encargadas

de otorgar y administrar los subsidios disponibles para la poblacion costarricense.
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1.4.2.3. La no existencia de estudios estadisticos poblacionales que permitan
determinar el nivel de afectacion a la sociedad costarricense y a la poblacion adulta
mayor con necesidad de asistencia, por parte de un trabajador activo al darse la
figura de la licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales.

1.4.2.4. La falta de trabajos o investigaciones que aborden el tema de la creacion de
un subsidio relacionado a licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos

mayores con limitaciones funcionales.

1.5. Marco metodoloégico.

1.5.1. Tipo de Investigacion

1.5.1.1 La Investigacion

“...La investigacién es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y
”

empiricos que se aplican al estudio de un fenébmeno o problema

(Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014. p-4)

La investigacién es una actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar
conocimiento. El conocimiento es la informacién que hemos adquirido sobre las
cosas y sobre nosotros mismos. Dependiendo de como se realiza la investigacion, el
conocimiento puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun. La investigacion es

un proceso intelectual y experimental que comprende un conjunto de métodos



29

aplicados de modo sistematico, con la finalidad de indagar sobre un asunto o tema,
asi como de ampliar o desarrollar su conocimiento, sea este de interés cientifico,
humanistico, social o tecnolégico. Nos ayuda a mejorar el estudio porque nos permite
establecer contacto con la realidad a fin de que la conozcamos mejor. Constituye un
estimulo para la actividad intelectual creadora. Ayuda a desarrollar una curiosidad
creciente acerca de la solucion de problemas. Contribuye al progreso de la lectura

critica.

1.5.1.2. El enfoque cualitativo, cuantitativo y Mixto

“...Enfoque cuantitativo Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias...” (Hernandez,

Fernandez y Baptista. 2014. p-4)

Los métodos cuantitativos se centran en mediciones objetivas y analisis
estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados mediante encuestas,
cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas informaticas para manipular
los datos estadisticos existentes. La investigacion cuantitativa se centra en recopilar

y generalizar datos numéricos entre grupos o explicar un fenémeno en patrticular.

Mediante la realizacion de una investigacién cuantitativa se pueden recopilar datos
objetivos. Ademas, la recopilacién de valores numéricos permite medir la frecuencia

de un fendbmeno y observar condiciones reales. Esto se logra entrevistando a un gran
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namero de personas y recogiendo una gran cantidad de datos. A través de la
investigacién cuantitativa, los investigadores adquieren conocimientos sobre hechos
empiricos de los que se pueden derivar las relaciones entre las causas y los
problemas. Inicialmente, la investigacién cuantitativa ofrece valores numéricos
basados en muestras. Sin embargo, estos resultados de la investigacién pueden ser
transferidos a poblaciones enteras por extrapolacion y asi obtener mas

conocimientos.

“...Enfoque cualitativo Utiliza la recoleccién y andlisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el

proceso de interpretacion...” (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014. p-7)

El enfoque cualitativo se guia por areas o temas significativos de la investigacion,
sin embargo, en lugar de que la claridad sobre la pregunta de investigacion e
hipétesis preceda a la recoleccidén y andlisis de los datos, los estudios cualitativos
pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion
y el andlisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para
descubrir cudles son las preguntas de investigacion mas importantes y después, para

refinarlas y responderlas.

La accion indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos entre los
hechos y su investigacion, y resulta un proceso mas bien “circular” y no siempre la

secuencia de esta varia de acuerdo a cada estudio en particular. A continuacién,
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intentamos visualizarlo, pero cabe sefialar que es importante eso, un intento, porque

su complejidad y flexibilidad son mayores.

En la investigacién cualitativa con frecuencias es necesario regresar a etapas
previas, por ello las flechas de la fase que van de la inmersion inicial en el campo
hasta el reporte de resultados se visualizan en dos sentidos. Por ejemplo, el primer
disefio del estudio puede modificarse al definir la muestra inicial y pretender tener

acceso a ésta.

“..La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion
cuantitativa ni a la investigacién cualitativa, sino utilizar las fortalezas de
ambos tipos de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus

debilidades potenciales...” (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014. p-7)

La investigacion mixta implica combinar los enfoques cualitativo y cuantitativo en
un mismo estudio. Sobre un estudio cuantitativo que nos ofrezca unos resultados
llamativos en alguna de sus variables y que afecte a una determinada franja de
poblacion, se puede utilizar posteriormente un estudio cualitativo en esa franja

poblacional para comprender mejor el fenémeno.

De igual forma, sobre las conclusiones extraidas de un estudio cualitativo,
podemos aplicar posteriormente un estudio cuantitativo para conocer qué parte de

una poblacion mas amplia podria encontrarse en esa situacion. La metodologia debe
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estar claramente definida en cada parte del estudio, aunque se pueda complementar

una con la otra.

Este enfoque se utiliza cuando se requiere una mejor comprension del problema
de investigacion, y que no te podria dar cada uno de estos métodos por separado.
Una investigacion mixta se utilizan diversos métodos y fuentes de datos para
examinar un mismo fendmeno. La triangulacién permite identificar aspectos de un

fendmeno con mayor precision al abordarlo desde distintos puntos de vista.

1.5.1.3. La presente investigacion seré de tipo mixta, en su totalidad.

“...Un estudio mixto comienza con un planteamiento del problema que
demanda claramente el uso e integracion de los enfoques cuantitativo y
cualitativo. En este siglo, diversos articulos y textos han incluido diferentes
cuestiones sobre los planteamientos mixtos... el planteamiento mixto contiene
la intencion conjunta del estudio, asi como los propdsitos de las ramas
cuantitativa y cualitativa de la investigacion y la argumentacion para
incorporarlas o mezclarlas y responder al problema de interés...” (Hernandez,

Fernandez y Baptista. 2014. p-540)

El enfoque de investigacion mediante el cual se desarrollara el presente
documento serd de tipo mixto, Se utilizara este modelo debido a que es necesario
obtener informacion cuantitativa como cualitativa. Al revisar y analizar las

caracteristicas de los enfoques y conocer las ventajas que tienen al utilizar una vision
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mixta en el proceso de valoraciéon de la informacion, se puede sefialar que la
utilizacién de este tipo de proceso de recoleccién de datos nos brinda una cobertura

mas amplia a esta investigacion.

La investigacion cuantitativa nos permite obtener datos estadisticos, en forma de
nameros, para brindar mayor respaldo en la confiabilidad de la investigacion, la
investigacién cualitativa nos ayuda a obtener informacion por medio de las
entrevistas aplicadas a los cuidadores que dan asistencia a los adultos mayores con
alguna dificultad de movilidad o insercion a la sociedad de forma independiente. Por
lo que, el abarcar tanto informacién numérica, como el andlisis de las respuestas de
las entrevistas aplicadas a los cuidadores nos brindara mayor versatilidad en la

utilizaciéon de la inflaciéon obtenida.

Dentro de este enfoque mixto hay varias clasificaciones de disefio, pero el que
sera utilizado debido a las necesidades de esta investigacion es el modelo de dos
etapas el cual se refiere a que dentro de una misma investigacion se aplica primero
un enfoque y después el otro, de forma independiente 0 no, y en cada etapa se

siguen las técnicas correspondientes a cada enfoque utilizado.

1.5.2. Finalidad

El estudio tiene una finalidad para ser aplicada, ya que el fin de la presente
investigaciéon es brindar una propuesta de creacion de una licencia de cuido y

asistencia a personas laboralmente activas para el resguardo de la garantias
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primordiales a adultos mayores con limitaciones funcionales por lo que mediante la
recolecciéon de informacion la cual sera utilizada para brindar a la Caja Costarricense
de Seguro Social una herramienta para logar brindar proteccion a una de los

sectores mas vulnerables de la poblacion costarricense.

El marco de estudio a utilizar sera el modelo micro, ya que en el trabajo que se
desea realizar se le dard una connotacion de estudio para asi poder utilizar una
muestra especifica, la cual son los cuidadores de adulto mayor con problemas de

movilidad en la ciudad de Puntarenas.

1.5.3. Dimension temporal

La investigacion posee una dimension temporal y espacial establecida, por lo que
se recurre a una limitacion temporal transversal por cuanto el estudio se realizara
entre periodo de agosto a diciembre del afio 2021 a los trabajadores activos que
brindan cuido y asistencia a pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales
en la ciudad de Puntarenas y que se encuentran adscritos a la sucursal de

Puntarenas de la caja costarricense de seguro social.

1.5.4. Caracter.

“...Los estudios explicativos van mas all4 de la descripcion de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir,
estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos

0 sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué
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ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se

relacionan dos o mas variables...” (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014. p-95)

La investigacion explicativa se llevaba a cabo para investigar de forma puntual un
fendmeno que no se habia estudiado antes, o que no se habia explicado bien con
anterioridad. Su intencién es proporcionar detalles donde existe una pequefia
cantidad de informacion. El investigador obtiene una idea general y utiliza la
investigacién como una herramienta para que lo guie a temas que podrian abordarse

en el futuro. Su objetivo es encontrar por qué y para qué de un objeto de estudio.

Las investigaciones explicativas son mas estructuradas que las demas clases de
estudios e implican los propésitos de ellas. Las investigaciones cualitativas se inician
en su mayoria con enfoques exploratorios o descriptivos, pero se plantean con

alcances correlacionales, sin estadisticas, o explicativos.

Permite aumentar la comprension sobre un tema especifico. Aunque no ofrece
resultados concluyentes, el investigador puede encontrar las razones por las que
sucede un fendmeno. Utiliza la recoleccion de datos secundarios como fuente de
informacion, como la literatura o articulos publicados que se eligen cuidadosamente
para tener una comprension amplia y equilibrada del tema. Permite que el
investigador tenga una amplia comprensiéon del tema y pueda perfeccionar las
preguntas de investigacion posteriores para aumentar las conclusiones del estudio.
Los investigadores pueden distinguir las causas por las que surgen los fenbmenos

durante los procesos de investigacion, y anticiparse a los cambios. La investigacion
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explicativa permite que puedan replicar los estudios para darles mayor profundidad y

obtener nuevos puntos de vistas sobre el fenémeno.

1.5.5. Sujetos y fuente de informacion.

1.5.5.1. Sujetos de estudio

Los sujetos de la presente investigacién, como se ha indicado anteriormente, son
los trabajadores activos que brindan cuido y asistencia a pacientes adultos mayores
con limitaciones funcionales en la ciudad de Puntarenas y que se encuentran

adscritos a la sucursal de Puntarenas de la caja costarricense de seguro social.

1.5..5.2. Fuentes de informacién

1.5.5.2.1. Fuentes Primarias

“...Las referencias o fuentes primarias proporcionan datos de primera
mano, pues se trata de documentos que incluyen los resultados de los
estudios correspondientes ...” (Hernandez Fernandez y Baptista. 2014.p-

61).

Las fuentes primarias son objetos, imagenes o documentos creados en un momento
histérico que proporciona una mirada personal a un evento o periodo de tiempo.
Generalmente, las fuentes primarias no proporcionan explicita o detalladamente su
proposito. Por este particular, son una llave maestra en la investigacion, son

informacion de primera mano obtenida directamente del origen, que ha sido
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publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie
mas. Son producto de una investigacion o de una actividad, pueden encontrarse en
formato tradicional impreso como los libros, las publicaciones de revistas académicas
o cientificas, periddicos de circulacién constante; o en formatos especiales como los

discos compactos u otros.

1.5.5.2.2. Fuentes Secundarias

“La recoleccion de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los
participantes o unidades de andlisis...Si, el investigador es quien mediante
diversos métodos o técnicas recoge los datos (él es quien observa, entrevista,
revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No sdélo analiza, sino que es el
medio de obtencién de la informacién.” (Hernandez Fernandez y Baptista. 2010.p-

409).

Las fuentes secundarias describen la informacion, acumulan datos
dispensados en cierto numero de fuentes primarias, sintetizada y reorganizada por lo
gue facilitan maximizar el acceso a las fuentes primarias o a sus contenidos. Forman
la coleccion de referencia de la biblioteca. Se debe hacer referencia a ellas cuando
no se puede utilizar una fuente primaria por una razén especifica, cuando los

recursos son limitados y cuando la fuente es confiable.

La utilizamos para confirmar nuestros hallazgos, ampliar el contenido de la
informacion de una fuente primaria y para planificar nuestros estudios. Son textos

basados en fuentes primarias, e implican generalizacion, analisis, sintesis e
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interpretacion. El registro de las fuentes de informacion en los trabajos académicos
permite sustentar la actividad de la investigacion y sirve de base para establecer

premisas que argumentan los cuestionamientos de la critica cientifica o profesional.

1.5.6. Seleccion Poblacion y muestra

1.5.6.1 Poblacion

“‘Una vez que se ha definido cudl sera la unidad de analisis se puede delimitar
la poblacién que va a ser estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los
resultados, asi una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificacién...las poblaciones deben situarse
claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el

tiempo” (Hernandez Fernandez y Baptista. 2010.p-174).

Por poblacién se concibe un conjunto de sujetos con caracteristicas en comun,
constituidos de forma estable, ligado por vinculos, tiene continuidad en el tiempo, los
cuales comparten un conjunto de elementos que se utilizaran de referencia sobre un
marco tedrico en el cual se realizan las observaciones de todos los elementos que se
estan estudiando para la recopilacién de informacién la que sera de gran utilidad

para poder obtener conclusiones sobre los temas que interesan.

Por lo que en la presente investigacion se establece como poblacién a
los trabajadores que brindan asistencia ,cuido y proteccion a adultos mayores

con problemas de limitaciones funcionales y adscritos a la Sucursal Puntarenas
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de la Caja Costarricense de Seguro Social, que realizan la actividad laboral en
la Ciudad de Puntarenas la que se comprende de 1.285 trabajadores como
universo poblacional, por lo que se evidencia es demasiado amplio y el tema en
estudio es totalmente nuevo no se manipulara el 50% mas 1 que es lo
planteado estadisticamente por los autores Herndndez , Fernandez y Baptista ,
se trabajara con una muestra de esta poblacibn que comprende a 50
trabajadores. Al operacionalizar la muestra, se tiene un intervalo de confianza
del 90% de confiabilidad eso indica que obtendremos resultados de 90 a 100

con un rango del £ 3% de error.

Para la primera etapa de recoleccion estadistica de informacion a ser utilizada en
la investigacion se realizara la aplicacion del primer instrumento metodoldgico
(cuestionario cerrado) que corresponde a la investigacion cuantitativa, con vista a
determinar relacién juridica laboral entre los patronos y los posibles beneficiarios de
la licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales adscritos a la Sucursal Puntarenas dedicados a realizar su la actividad

laboral en la Ciudad de Puntarenas.

En la segunda etapa se aplicard como instrumento metodolégico de recoleccion
de informacion un cuestionario abierto a los trabajadores adscritos a la Sucursal
Puntarenas que realizan su actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas, para poder
analizar e identificar la jurisprudencia nacional que regula los contratos laborales
respecto a las licencias para el cuido, asistencia de pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales y asi determinar los programas estatales de asistencia a
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disposicion de la poblacién que brinda apoyo a pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales.

En la etapa final se aplicardA como instrumento metodoldgico una entrevista
estructurada, la cual corresponde a la investigacién cualitativa, con este instrumento
gue permitirh establecer el fundamento normativo constitucional que garantiza las
obligaciones y derechos adquiridos al momento de obtener una licencia para el cuido
y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente con necesidad de
asistencia. Dirigido a los trabajadores que realizan su actividad laboral en la Ciudad

de Puntarenas.

1.5.6.2. Caracteristicas de la Muestra

“...l]a muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectardn datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con
precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion. El
investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra se
generalicen o extrapolen a la poblacidon (en el sentido de la validez externa que
se comenté al hablar de experimentos). El interés es que la muestra sea
estadisticamente representativa...” (Herndndez Fernadndez y Baptista. 2014.p-

173).

Una muestraes un conjunto de unidades, una porcion del total, que nos

representa la conducta del universo en su conjunto. Una muestra, en un sentido
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amplio, no es mas que eso, una parte del todo que llamamos universo y que sirve
para representarlo. La poblaciéon objeto de estudio y el disefio y la eleccidon de dicha
muestra, son acciones intimamente unidas puesto que dependiendo del disefio que
se utilice, asi sera la eleccion de los sujetos de estudio. Un muestreo es la técnica a
partir de la cual, se puede extraer de una poblacion, dos o0 mas muestras de este

denominado espacio muestra.

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion...escuchamos hablar de muestra
representativa, muestra al azar, muestra aleatoria...se pretende que este
subconjunto sea un reflejo fiel del conjunto de la poblacion.” (Herndndez

Fernandez y Baptista. 2014.p-175).

El muestreo se usa en particular cuando no se dispone de una lista detallada y
enumerada de cada una de las unidades que conforman la poblacion y resulta muy
complejo elaborarla. Se denomina conglomerado porque la poblacién es agrupada
en conjuntos, bloques, areas, zonas, etc. No es lo mismo que el estratificado porque
en este procedimiento se agrupa segun las variables a estudiar y se puede identificar
exactamente a la poblacion. Por lo que el extraer un fragmento, genera una
representacién significativa de las caracteristicas de una la colectividad esto permite
gue se reduzca el tiempo y recursos que fueren generalmente invertidos para
abarcar la totalidad obteniendo informacién fidedigna que representaria al total de la

Poblacion.



1.5.6.2.1. Los trabajadores en estado activo y adscrito sucursal Puntarenas de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.5.6.2.2. Los trabajadores que realizan el cuido y asistencia de pacientes
adultos mayores con limitaciones funcionales.

1.5.6.2.3. Los trabajadores que realizan la actividad laboral en el Canton Central
de la Provincia de Puntarenas.

1.5.6.2.4. Los trabajadores que se encuentran en un rango que va de los 35 a
60 aflos que brindan asistencia a y adscrito a la sucursal Puntarenas de la Caja
Costarricense de Seguro Social que realizan la actividad comerciante en la

Ciudad de Puntarenas.

1.5.7. Explicacion por capitulos del contenido de la tesis.

1.5.7.1. Capitulo | Marco Introduccion

En este capitulo se menciond y analizo los antecedentes te afectan el problema
de investigacion asi como la historia en materia juridica y social respecto a las
responsabilidades de las diferentes instancias con respecto al tema de las
licencias para cuidar y garantizar la asistencia de terceras personas como a los
adulto mayores u otro sector de la poblacion De igual forma se analiza el
panorama social y legal del pais en la generacion de los diferentes beneficios o
subsidios otorgados por el estado para garantizar el correcto desenvolvimiento
de la poblacion de interés y asi garantizar el acceso mas idéneo y justo a la

poblacion a este tipo de subsidios; generando asi con el transcurrir del tiempo
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mayor garantias a la poblacion adulto mayor y a la persona con alguna
discapacidad y a sus cuidadores. Si bien se menciona la justificacién por la cual
se respalda la necesidad de realizar este tipo de investigacion en busca de
mayor creacion de normativa para garantizar mayor acceso a la poblacion a la
salud y a las garantias sociales ,en el capitulo que se trata de concientiza sobre
el problema de la investigacion generandose ,asi los objetivos que se desea
obtener una vez recopilada la informacién necesaria para la determinar de la
situacion actual de la ciudadania dando a su a su vez las posibles mejoras de
accion ;De igual forma en este capitulo se mencionan todas aquellas limitantes
generadas durante el proceso de investigacién, asi como los alcances
obtenidos una vez realizado el proceso de recoleccién de informacién en este
capitulo se delimit6 todo lo referente a la poblacion de interés estableciendo sus
caracteristicas ,el tipo de informacion a recolectar ,asi como las de limitacion si

se va a realizar de la investigacion y generacion de propuestas.

1.5.7.2. Capitulo Il Desarrollo Histérico

En este capitulo se enfatizd6 en la historia toda la institucion responsable de
garantizar el acceso a la poblacion de los diferentes subsidios degenerados por
la Seguridad Social llamada Caja Costarricense del Seguro Social. De igual
forma se explor6 el contexto juridico en el cual se ha ido desenvolviendo la
materia referente a las licencias otorgadas para el cuido los menores de edad y
las personas en fase terminal ;Ademas en este capitulo se estudio la tematica

relacionada a la proteccion realizada hasta el momento del Estado a la
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poblacion adulta mayor asi como la promulgacion de diferentes normativas
generadoras de derechos y obligacion tanto para la persona de la tercera edad
como para las personas responsables de su cuidado y asistencia. Tratando asi
de garantizar el mayor acceso posible a las diferentes instancias estatales a la
poblacion de interés ,aparte este estudio reune conceptualizacion diferentes
términos esenciales para la compresion y manejo del tema de interés, para asi
coadyuvar a la creacién de la propuesta que genere mayor veneficio a la

poblacion de interés.

1.5.7.3. Capituld Il Desarrollo Tedrico Conceptual.

En este capitulo se consideran las diferentes teorias que respaldan la
necesidad de cuidd y proteccion que afectan los sectores de la poblacion para
garantizar la perpetuidad del Moreno de vida y los niveles sociales alcanzados.
Asi como las diferentes reformas Lanzas por el estado para garantizar un
acceso minimo a la satisfaccion de necesidades de la poblacion en general; De
igual forma se reconocen diferentes limitaciones que pudieran afectar a la
poblacién de estudio y asi poder determinar puntos a considerar dentro de la

propuesta del proyecto a ejercer o proponer.

Dentro de este capitulo se fundamenta en el estudio realizado para asi impactar
de una manera positiva tanto a las instancias reguladoras del acceso a
derechos sociales, como poder identificar a aquellas personas que pueden ser

beneficiadas con el otorgamiento de una nueva licencia para el cuidado y
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proteccién. Generando asi mayor seguridad juridica a las diferentes instancias

participantes del otorgamiento y disfrute de ese tipo de beneficios.

1.5.7.4. Capitulo IV Analisis e Interpretacion de Datos

Este capitulo se dedicé a realizar la instrumentalizacion de los diferentes
medios creados para la obtencién de la informacion necesaria para determinar
la situacion actual de la poblacion meta y asi lograr evidenciar todas aquellas
carencias que deberian ser abordadas en la creacién de un buen proyecto o
propuesta que se cree para si satisfacer en gran medida las necesidades y
eventualidades que pueden afectar tanto al trabajador activo coémo aquel
individuo que se beneficiaria de forma directa con la creacion de una licencia
gue garantice mantener los niveles de ingreso del grupo familiar del cuidador
corresponsable y generando un mayor beneficio a la persona adulta mayor que
en la gran mayoria de los casos formara parte dicho grupo de convivencia. por
lo que este capitulo es de gran importancia para generar toda la informacion a
considerar para generar un juicio y recomendaciones necesarias para forjar una
propuesta cuyo objetivo es generar la mayor afectacion posible al problema de

investigacion.

1.5.7.5. Capitulo V

En este capitulo se formaron las diferentes conclusiones obtenidas de forma

general ,ya que con la recoleccion y el analisis de los datos obtenidos nos



indica un panorama de la realidad actual que enfrenta el adulto mayor con
problemas de movilidad y necesidad de asistencia ;asi como las dificultades de
apoyo a aquella persona encargado del cuido y de la asistencia ;De igual forma
se generaron las diferentes recomendaciones que vendrian a subsanar en
cierto nivel todas aquellas Valencia o carencias; también se trata de afectar a la
Fundacion de interés generando a los diferentes actores una vision quién podria
coadyuvar y asi crear diferentes herramientas para promover el cuido y

proteccién que requiere el adulto mayor.

1.5.7.6. Capitulo VI

Se presenta la propuesta que vendria a convertirse en una opcion viable para
generar los insumos y recursos normativo que resguarden la integridad fisica
psicologica y emocional ,asi como econdémica tanto en el paciente adulto mayor
,como del cuidador que se encarga de asistencia necesaria para fomentar la
participacion activa dentro de la sociedad costarricense de toda aquella persona
gue se encuentre en la tercera edad con alguna deficiencia psicolégica o fisica
gue le impida de forma autbnoma hacer respetar y valer su importancia
representativa ; por lo que se trata generar cierto nivel de satisfaccion de vida

digna.
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CAPITULO Il: DESARROLLO HISTORICO JURIDICO.



47

2.1 EL CONTEXTO HISTORICO

2.1.1. Historia Caja Costarricense de Seguro Social

El articulo 73 dispone: "...Se establecen los seguros sociales en beneficio
de los trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de
contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a
estos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demas contingencias que la ley determine...La administracion y el gobierno de
los seguros sociales estaran a cargo de una institucién autonoma, denominada
Caja Costarricense de Seguro Social...".(Constitucion Politica de Costa Rica,

1949)

El 1 de noviembre de 1941, mediante Ley N° 17, se crea la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) como una Institucion Semiautbnoma durante la administracion
del Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia. El 22 de octubre de 1943, la Ley de la
creacion de la Caja fue reformada, constituyéndose en una Institucion Autbnoma,
destinada a la atencién del sector de la poblacién obrera y mediante un sistema
tripartito de financiamiento. En el afio 2000, se aprobo la Ley N° 7983 Ley de
Proteccion al Trabajador la cual le otorga a la CCSS la responsabilidad de recaudar
las cuotas obrero-patronales relacionadas con los fondos de capitalizacion laboral y
el fondo de pensidén complementaria, con el propdsito de distribuirlas a las diferentes
operadoras de pensiones definidas por el trabajador. Estructura de la institucién para

ver esta informacion, dirigirse al capitulo de anexos y ubicar el (anexo numero 7).
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2.1.2 Historia de la Sucursal Puntarenas de la Caja Costarricense de Seguro Social

La sucursal, como componente estratégico para el desarrollo de la organizacion,
es una fuente para el fortalecimiento econémico, en especial, para los programas de

afiliacion y cobranza.

La actualizacion de los sistemas y equipos informaticos han permitido contar con
tecnologia de punta, para mejorar la calidad en los servicios a los usuarios internos y

externos.

Para aprovechar las oportunidades de desarrollo tecnologico, se hace necesario
considerar algunos factores externos e internos, porque de no ser identificados y
atendidos oportunamente, pueden afectar el logro de los objetivos estratégicos
planteados. Estos factores contemplan ambientes: politicos, legales, financieros u
otros, que limitarian a la sucursal para atender las necesidades de los usuarios, los
cuales son descritos a continuacion.

El articulo 1 dispone: "...La institucion creada para aplicar los seguros
sociales obligatorios se llamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para
los efectos de esta ley y sus reglamentos...CAJA. La Caja es una institucion
auténoma a la cual le corresponde el gobierno y la administracion de los
seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no podran ser

transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su

creaciéon. Esto ultimo se prohibe expresamente. Excepto la materia relativa a
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empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni podra estarlo a 6rdenes,
instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la
Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de dichos
seguros, sus fondos ni reservas Seguro Social...”. (Ley Constitutiva de la Caja

Costarricense de Seguro Social, N°17 ,1943)

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la Institucion publica,
encargada de la seguridad social en Costa Rica. En la actualidad, tiene, dentro su
jurisdiccidén, 79 sucursales, las cuales se encuentran agrupadas por direcciones
regionales. La region Chorotega estd compuesta por 18, ubicadas en cada canton de
la provincia de Guanacaste y de Puntarenas (Esparza, Miramar, Chomes, Bagaces,
Canfas, Liberia, Tilaran, Abangares, La Cruz, Filadelfia, Nicoya, Jicaral, Santa Cruz,
Upala, Nuevo Arenal, Hojancha, Nandayure, 27 de abril, Cobano, Monte Verde,
Guatuso, Puntarenas).

Por su parte, la sucursal de Puntarenas se encuentra ubicada en la provincia de
Puntarenas, canton Central, distrito primero.

2.1.2.1 Funciones de la Sucursal de Puntarenas de la Caja del Seguro Social.

Los servicios de la sucursal son los siguientes:
v' Afiliacion Patronal
v' Afiliacion Trabajadores Independientes
v' Afiliacion Asegurados Voluntarios
v' Facturacion de Planillas Adicionales instantaneas

v" Cobro de Planilla
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v' Cobro de Servicios Médicos

v" Recaudacion de otras Instituciones

v' Tramite y pago de Incapacidades

v Liguidacion de Cajas Chicas

v' Pago por traslado de pacientes

v' Tramite y Resoluciones de Pensiones del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte

v' Tramite y Resolucién de Pensiones del Régimen No Contributivo

v" Ejecucién de cursos del Programa de Prestaciones Sociales

v Visitas a pensionados

v Visitas a Hogares del Cantén

v' Tramite de Cobro tanto Administrativo como Via Judicial y Penal

v" Emision de Certificaciones por la via Judicial

v" Emision de Certificaciones por la Via Penal

v Visitas a patronos de la localidad

2.1.2.2 Misién y Vision de la sucursal De Puntarenas De la Caja de Seguro Social.

2.1.2.2.1 Misioén.

Contribuir con la estabilidad y sostenibilidad financiera de la institucién, en los
procesos de ejecucion, recaudacion, fiscalizacion contributiva y gestion cobratoria,
ademas, brindar proteccion econémica, prestaciones sociales y de pensiones, a los
usuarios, con servicios desconcentrados en forma eficaz y eficiente, en un ambiente

de calidez y respeto.



51

2.1.2.2.2 Vision.
Seremos un equipo lider, en la prestacion desconcentrada de servicios, en materia
de aseguramiento, cobranza, pensiones y prestaciones sociales, con un alto grado

de responsabilidad, compromiso, oportunidad, respeto y calidez a los usuarios.

v"  Respeto: valorar las opiniones y aportes de todas las personas para el
bienestar de la Institucion.

v' Compromiso: acciones para cumplir con las labores conferidas.

v Integridad: ética y moral como base de nuestra actuacion diaria.

v" Cooperacion: trabajo en equipo.

v"  Responsabilidad: atender con toda obligacion las funciones asignadas.

v' Armonia: propiciar un ambiente laboral adecuado.

v' Excelencia: ofrecer siempre servicios de calidad.

v' Solidaridad: apoyar a nuestros usuarios en todas las gestiones que se

realizan en la sucursal.



52

2.2.2. Contexto Juridico Histérico de la asistencia del Estado.

En siglos anteriores, hasta antes del siglo XIX, la definicién de la atencion de
la enfermedad se centré en los servicios prestados bajo un concepto de la caridad,
principalmente a cargo de organizaciones religiosas, pues las caracteristicas politicas
de la época, dictadas por predominios liberales, condicionaron una actitud del

estado, mas vigilante que participante en la dinamica de los procesos.

Se refiere que en lItalia y en Francia, con los estragos de las epidemias, las
ciudades se organizaban y: "Hacian de su cuenta los problemas préacticos planteados
por la peste, como la organizacion de los enterramientos, la distribucion de los
viveres y la reglamentacion de los comportamientos publicos o privados. Los pobres
eran una de las cargas mas pesadas de la ciudad, hasta el punto de que el hambre
causaba mas victimas que la peste". Se refiere que a finales del siglo XVIII habia que
proteger a los nifios y a los adultos porque eran mano de obra que al enfermarse
reducian su rendimiento. Ademas, ante ese pensamiento, los filésofos, economistas
y otros se interesaban por la salud del adulto. Se veia como por el afio 1564 la
duracioén del trabajo de los obreros era de 20 semanas; de 48 en 1694, y de 52 en
1726. Entonces se solicita que médicos y comadronas sean financiados por el estado

para combatir las enfermedades profesionales.
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Después se empiezan a conocer publicaciones que tienen relacion con la
salud del trabajador; asi, en 1780, el Dr. Colombal de Besacon, envié un resumen
"Sobre las enfermedades de los fabricantes de géneros de punto y relojeros”. Ese
mismo afio el Dr. Beerembrock, de Montpellier dio "Una contribucion rapida sobre las

enfermedades de los doradores".

Por su parte la licencia médica es el derecho que tiene el trabajador de que
por una parte le da el acceso a ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un
lapso de tiempo, en cumplimento de una indicacion médica y, por la otra, de acceder
a ciertos beneficios pecuniarios. Es asi como una vez que la licencia médica es
autorizada por el Organismo competente, una Comisién de Medicina Preventiva e
Invalidez o por la Institucién de Salud encargada de regular el pago de subsidio por
incapacidad laboral o al pago de la remuneracion en el caso de los trabajadores
afectos por estatutos especiales, entre ellos los correspondientes a los trabajadores

del sector publico y privado.

La informacion disponible nos indica que el uso de la licencia médica ha tenido
un sostenido aumento en los ultimos afios. Lo anterior tiene variadas causas como lo
son:

Diciembre 10 de 1839: Reglamento general para la hacienda publica
(regulacion del contrato de trabajo).

Enero 27 de 1841: Prohibicion de moler en los trapiches de noche, por las

lesiones que se producen y se responsabiliza a los duefios de trapiches e ingenios.
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Julio 10 de 1841: Los capitulos VI y VII del Cédigo General de Estado de
Costa Rica, junto con el Cédigo Civil de 1888, no preveian de ninguna forma la
posibilidad de un accidente, que con ocasién de sus labores pudiera sufrir un
trabajador.

1905: El Secretario de Estado, Sr. Echeverria, pide recompensa con pensiéon a
la familia de los guardas de hacienda por muerte de éstos en cumplimiento de sus
funciones. Fue sancionada el 3 de julio de 1905. La pension fijada era de 25 a 30
pesos segun el caso.

1907: El diputado Enrique Pinto Fernandez presenta un proyecto de ley sobre
los accidentes de trabajo mediante las Cajas Cooperativas de Socorro a desarrollar
por los municipios.

Marzo 23 de 1910: La diputacion gubernamental de la provincia de Heredia
presentd a conocimiento del Congreso un proyecto de ley con el propésito de crear la
"Caja de Prevision". La firmaron el Lic. Alfredo Gonzalez Flores, el Lic. Juan Rafael
Arias y don Tranquilino Sdenz Rojas.

El proyecto tenia caracteristicas extraordinarias, pues intentaba regular
condiciones, que con las variantes del tiempo es mucho de lo que es el Seguro
Social. Preveia pagos por lesiones que sufrieran los trabajadores y aseguraba
pensiones de vejez; atencion de los sucesores o derechohabientes. Se incluia en el
mismo cémo se formaria de manera participativa el capital; las edades de disfrute.
Habia un régimen de vejez, invalidez y muerte.

Esas ideas de don Alfredo no tenian precedente en Costa Rica por lo que no
se logré el apoyo necesario, y con la excusa de una pretendida reeleccion en 1917,

el Lic. Gonzélez fue derrocado por un golpe de estado.
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1912: Se logra una nueva ley sobre los riesgos del trabajo; en ésta ya se tiene claro
la deduccion, como contribucion, una parte del sueldo empleado.

Mayo 16 de 1913: el diputado Vargas Calvo, presenta otro proyecto de ley sobre
prevencion y seguro obligatorio en accidentes del trabajo para que el patrono pudiera
pagar la indemnizacién del accidente.

1914: El diputado Luis Anderson Morua presenta otro plan. La iniciativa de Turrialba
En la década de los 20, en la ciudad de Turrialba, se intenta una experiencia que
ayuda a sentar bases para la evolucion del Seguro Social y como una manifestacion
del no reconocimiento estatal a los problemas sociales y, sobre todo, a la necesidad
de una mejor atencion médica. Por accién del Consejo Municipal, con apoyo de los
finqueros de la region, se establecié un sistema de atencién médica mediante el
pago de un impuesto local, en donde los trabajadores pagarian un 3% de su salario y
los patronos un 2%.

Julio 1921: El diputado Matamoros presenta su proyecto denominado “Ley de
accidentes de trabajo y creaciéon del fondo de indemnizaciones". No fue acogido al
final.

1923: La corriente del Partido Reformista, establecido por la accion politica de Jorge
Volio, hace que se apruebe una Ley que crea el Banco de Seguros, institucién que
se encargaba de cubrir los riesgos de accidentes y enfermedades ligadas al trabajo.
1927: Se aprobd por parte del Congreso de la Republica, la creacion del Ministerio
de Salubridad y Proteccion Social, dando muestras asi, el estado, de formular
politicas dirigidas a la proteccion ciudadana, mediante el Codigo Sanitario, en el que

se formulan campafias preventivas de enfermedades infectocontagiosas, tal corno la
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"Luchas" como son la antivenérea, antituberculosa, antiparasitaria, y muchas otras
mas.
1929: Después de las acciones de Jorge Volio, se inicia de una manera definida la
participacién del Partido Comunista. Este era jefeado por un abogado, Manuel Mora
Valverde (a quien el pais en muchos aspectos, le debe mucho). El partido nacié con
el grupo Asociacion Revolucionaria Costarricense (ARCO), siendo luego ya el Partido
Comunista.

La década de los treinta. El mundo se volvié a agitar en otro conflicto bélico,
gue llevé a los afios de 1939 a 1945 a la Segunda Guerra Mundial, en donde se
enfrentaron los paises capitalistas y la Unidon Soviética contra los paises
denominados "del eje": Alemania, Japdén e ltalia. Costa Rica por supuesto se vio
afectada, ya que la mayor parte de su café iba a Alemania y a Inglaterra, paises que
destinaban en esos momentos todos sus recursos al conflicto bélico. Esa crisis fiscal
de grandes proporciones obligdb al gobierno costarricense a recurrir a préstamos
importantes de los Estados Unidos, aumentando las importaciones de ese pais,
produciendo una balanza muy desfavorable. Hubo l6gicamente una serie de luchas
sociales en pro de reformas populares, luchando contra la burguesia y al gobierno le
tocd actuar de mediador. Los proyectos reformistas también fueron objeto de cambio
en la década entre el 30 y 40, en diferentes paises de Latinoamérica: Peron en

Argentina y Getulio Vargas en Brasil.

La década del 40 fue una época de gran actividad y convulsion social en
Costa Rica. Desde el punto de vista de la profesion médica, ésta fue muy poco

participada, pues en la gestacion "la manejaron” tres personas: un doctor en
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derecho, el Sr. Padilla Castro y el Dr. Calderén Guardia, con el Dr. Mario Lujan,
guienes asumieron la representacion del gremio profesional con afectacibn mas
sensible en esos momentos. los profesionales médicos formaron un grupo de tipo
gremial en 1944, denominado la Unién Médica Nacional (U.M.N.). Dos afios después
de fundada, en 1946, se gesta el primer movimiento sindical fuerte, con enorme
presion para la Caja, tanto que como veremos mas adelante esta cedié a las
aspiraciones de los profesionales.

El primero de noviembre de 1941 se establecid, por ley denominada "Ley
constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social". La idea de establecer los
seguros sociales era una de las metas del presidente Calderén: Envié al Dr.
Guillermo Padilla a Chile para conocer la experiencia de ese pais, que ya tenia casi
veinte aflos de experiencia en esas lides; ademas le colaboraron don Oscar
Barahona Strever, don Ernesto Martin Carranza y don Walter Dittel. ElI Dr. Padilla
redacto los respectivos reglamentos. En agosto de 1943 se redactd un proyecto de

reforma a la Caja, en donde fundamentalmente se recomendaba la autonomia.

El articulo 2° dispone “...El seguro social obligatorio comprende los
riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y desempleo involuntario;
ademas, comporta una participacién en las cargas de maternidad, familia,
viudedad y orfandad y el suministro de una cuota para entierro, de acuerdo con
la escala que fije la Caja, siempre que la muerte no se deba al acaecimiento de
un riesgo profesional...” (Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro

Social, N°17 ,1943)



58

Histéricamente la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la
Salud (O.P.S.\ O.M.S.) en el periodo de 1980 a 1982 se profundizan las relaciones
entre la C.C.S.S. y la O.P.S. A partir de entonces mejora sustancialmente el
conocimiento mutuo y el establecimiento de canales de comunicacion técnica que
favorecieron a ambas partes. Cabe recordar que la O.P.S. no tenia "cultura" sobre
seguros sociales y que ese conocimiento se inicia en esos afios, produciendo una
interesante polémica entre los que opinaban que no deberiamos incursionar en los
seguros sociales y los que, visionariamente, veian en estas instituciones gran parte
del futuro de la salud de América. Incluso el director de la organizacion intervino y
orient6 favorablemente la discusion.

La crisis financiera institucional. Esta crisis se manifestaba para 1982 en un
déficit del régimen de Enfermedad y Maternidad que era absorbida por un préstamo
de los fondos de Invalidez, Vejez y Muerte; un agotamiento de las existencias de
suministros; la cancelacion de inversiones y la negativa de proveedores a vender a la

institucion, pues ésta no proyectaba confianza respecto a su capacidad de pago.

Ante la situacién planteada en el periodo de 1982-1988, la nueva direccion de
la C.C.S.S. reitera la solicitud de cooperacion a la O.P.S. Nuestro apoyo se

concentrg, entonces, en la revision de la practica de ejecucion presupuestaria.

De este modo se inici6 la implantacion de un sistema de control

presupuestario, que establecia el requisito de contar con una certificacion de
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disponibilidad y de una reserva de fondos previo a la compra o contratacion de

bienes y servicios.

La O.P.S. particip6 en esta actividad junto con los equipos de la Caja y
posteriormente en la formulacién de los términos de referencia para el Desarrollo
Institucional de esta entidad dentro de la nueva concepcion del sector salud. Dichos
términos de referencia se elaboraron como parte del Plan de Desarrollo Sectorial,
gue ha servido de base en la negociacion financiera con el Banco Mundial para el
desarrollo institucional de la C.C.S.S. También durante 1990 se consolidé un proceso
importante para la gerencia institucional bajo la coordinacion de la Gerencia Médica,

gue incluso se proyecto6 a nivel nacional: el Sistema de Indicadores de Gestion.

El articulo 23° dispone. “...Las cuotas y prestaciones seran determinadas
por la Junta Directiva, de acuerdo con el costo de los servicios que hayan de
prestarse en cada regién y de conformidad con los respectivos célculos
actuariales. La contribucién de los trabajadores no podra ser nunca mayor que
la contribucién de sus patronos, salvo los casos de excepcidn que para dar
mayores beneficios a aquéllos, y para obtener una mas justa distribucién de
las cargas del seguro social obligatorio sefiale el Reglamento, con base en
recomendaciones actuariales...” (Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de

Seguro Social, N°17 ,1943)
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Medio siglo después de haberse creado el Seguro Social en Costa Rica se ha
llegado a un nivel de cobertura admirablemente satisfactorio, casi universal, en la
atencion de los servicios de salud. La extension de la cobertura ha sido uno de los
factores de mayor importancia en la Institucién; hoy se constituye en un logro
sustantivo en el campo de la seguridad social costarricense y se considera como un

paradigma para el resto de América Latina.

El articulo 177° dispone” ... (péarrafo tercero)..Transitorio...L.a Caja
Costarricense del Seguro Social deberé realizar la universalizacion de los
diversos seguros puestos a su cargo, incluyendo la proteccion familiar en el
régimen de enfermedad y maternidad, en un plazo no mayor de diez
afos. contados a partir de la promulgacion de esta reforma constitucional...”

(Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, N°17 ,1943)

Es a patrtir de finales de 1942 que inicié esta proteccion, en las cabeceras de
las provincias de San José, Alajuela, Cartago y Heredia con la modalidad de ser
universal para trabajadores asalariados e independientes del sector publico y
privado, cuyos ingresos no sobrepasaban los 3.000 colones anuales, bajo el sistema

de contribucion tripartita por parte de asegurados, patronos y estado.

Posteriormente, en 1956, se produce una modificacion al reglamento de
Enfermedad y Maternidad, la que introduce el novedoso concepto de cobertura del
seguro familiar, para los familiares del asegurado directo. Cinco afios después, en

1961, se produce una adicion a la Constitucion Politica, introduciéndose el transitorio
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al articulo 177, parrafo 3°. Esta disposicion instituye la obligatoriedad de extender
progresivamente el Seguro de Enfermedad y Maternidad a grupos hasta entonces no
cubiertos, como eran los trabajadores manuales, intelectuales, independientes y la
poblacion en condiciones de indigencia, mediante un proceso de universalizacion del

Seguro Social, en un periodo prefijado de diez afios.

Por otra parte, también reafirmaron las bases legales del proceso de
universalizacion de la Seguridad Social, la Ley General de Salud (1973), la Ley de
Traspaso Hospitalario (1973) y la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(1974).

El articulo 23° dispone “...Los patronos, al pagar el salario o sueldo a sus
trabajadores, les deduciran las cuotas que estos deban satisfacer y entregaréan
a la Caja el monto de las mismas, en el tiempo y forma que determine la Junta
Directiva...” (Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, N°17

1943)

Igualmente se promulga la Ley General de Salud No. 5395, del 30 de octubre
de 1973, que tiene por objetivo regular las actividades de las empresas e individuos
gue participan en el campo de la salud y cuyo contenido es de orden normativo-

obligatorio para los prestatarios de los servicios.
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2.1.3. Contexto Juridico Histérico de la Proteccién al Adulto Mayor.

En el @mbito internacional, los derechos de las personas adultas mayores se
encuentran contemplados en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de
1948, en la cual se establece “el derecho de toda persona a un nivel de vida digna y
la garantia de seguridad para la vejez”. Pero las normas de proteccion de los
derechos de las personas adultas mayores son relativamente recientes en varios
paises de América Latina, pues la promulgacion y aplicacibn de disposiciones
referidas expresamente a los derechos de las personas adultas mayores se inician a
fines de la década de 1980. En algunos paises el proceso incluyé la emision de leyes
especiales, mientras que en otras naciones se realizaron reformas constitucionales y
se formularon planes de desarrollo que incorporan aspectos especificos relacionados

a esta poblacion de los cuales se indican:

> El Protocolo de San Salvador, adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1988), que en su articulo 17 incorpora medidas especificas en favor de las
personas mayores. Este documento constituye el primer instrumento vinculante
con el tema de los derechos de este grupo de edad para los paises de la region.

» Los Principios a favor de las Personas Adultas Mayores, aprobados en la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1991, sientan
las bases de una futura convencién sobre los derechos de las personas adultas

mayores.
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El Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) y la
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento (Chile,
noviembre 2003) constituyen las bases para una accion consensuada por 30
Estados miembros de la CEPAL en el tema de la atencién a las y los adultos
mayores, con la participacion de OPS/OMS, UNFPA, OIT, BID y Banco Mundial.
En sintesis, todos los documentos elaborados en los eventos mencionados se
orientan hacia los siguientes aspectos especificos en beneficio de las personas
adultas mayores.

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, y la
Observacion General No. 6 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales.

La Convencion para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, y la
recomendacion General No. 27 del Comité para la eliminacion de la
discriminacion contra la mujer.

Convenio 111 sobre la discriminacion empleo y ocupacion.

Convenio 102 sobre la seguridad social.

Convenio 128 de la OIT sobre prestaciones de invalidez vejez y sobrevivientes.
Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa
Rica”.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre los derechos humanos en
el area de los derechos econdémicos, sociales y culturales (Protocolo de San
Salvador).

Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia

contra la mujer “convencion de Belém do Para”.
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Plan de Accion Internacional de Madrid, 2002.
Comision de Desarrollo Social, Madrid 2008.
Asamblea General del ONU Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento, 2010.

Periodo de sesiones de Trabajo sobre Envejecimiento, 2011.

vV Vv VY VvV VY

Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Costa Rica

2012.

En el ambito interamericano, la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre establece que, en caso de edad avanzada, las personas tienen
derecho a la seguridad social para mantener un nivel de vida adecuado (Art.16);
mientras que el Art. 30, establece la obligacién de los hijos de asistirlos, alimentarlos
y ampararlos cuando éstos lo necesiten. Adicionalmente, prohibe la discriminacion
por cualquier indole o condicion social (Art.1). Por lo demas, al igual en que el &mbito
mundial, en el interamericano las personas de la tercera edad tienen los mismos
derechos que las demas personas, simplemente por el hecho de ser tales. Cabe
indicar que los instrumentos internacionales citados han sido ratificados por el

Ecuador.

En Suramérica se pregond una ancianidad con esperanza. El 28 de agosto de
1948, Eva Peron proclamo en la Argentina los Derechos de la Ancianidad, fueron
incluidos en las leyes fundamentales. Asi, fueron incorporados a la Constitucion de
1949 y en la Asamblea Especial de Naciones Unidas, siendo tomados para si por
otras naciones. En la historia incluye el derecho a la asistencia, a la vivienda,

alimentacion, al vestido, salud fisica, esparcimiento, al trabajo, expansion y derecho
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al respeto. Ante esto es grato descubrir que poco después de proclamada la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. algo similar sucediese hubo que
esperar al aflo 1965 cuando en Estados Unidos, para atender las diversas
necesidades del anciano, se edité el Acta del Adulto Mayor (The Older American Act)
gue autorizo6 el establecimiento de la Administracién de Envejecimiento. Otro de los
antecedentes en pro de la vejez se encontr6 en la Comunidad Europea cuando la
Asociacion Internacional de Ciudadanos Ancianos y la Federacién Europea para
Personas Ancianas dictaron mediante sus representantes el primer enunciado que se
conoce sobre derechos del adulto mayor, en 1961, en Washington, Estados Unidos.
Esta iniciativa destaca la existencia fisica y cultural, la vida econémica y social y la
autonomia. Pero, el enunciado no llegé a mas y carecid6 de apoyo en el ambito
internacional. Mas tarde, serian las Naciones Unidas con el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento que cuenta con la ratificacion de 154

paises incluido Costa Rica realizado en 1982.

En esa propuesta de accion se trat6 la situacion del adulto mayor. De ahi, se
concluyé la necesidad de iniciar un Programa Internacional de Accion encaminado a
garantizar la seguridad social y la economia de las personas de edad, asi como de
ofrecérseles oportunidades para que contribuyan en el desarrollo de la sociedad.
Lamentablemente, los acuerdos no fueron ratificados por la totalidad de las naciones
participantes por lo que sus alcances son minimos. la Comisiéon de Desarrollo Social
de las Naciones Unidas se reunié en 1991 para discutir la aprobacion de una
Declaracion de los Derechos Humanos de las Personas de Edad Avanzada. Entre

los argumentos utilizados para fundamentar la necesidad de la aprobacion se
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encontraron: Que la declaracion cambiaria el rumbo hacia un mundo en el que el

valor de las personas no disminuiria con los afios.

La necesidad urgente de atender los problemas econdémicos, sociales y
politicos que generan los cambios de la estructura de la poblacién. Dotar a las
personas de edad de instrumentos especificos que les permitan defenderse de los
actos que violentan sus derechos. Brindar un trato preferencial a esta poblacién
como se le ha brindado al nifio, a la mujer, el indigena o la persona con
discapacidad. Sin embargo, una vez mas, esta iniciativa por el adulto mayor fracasé
por la oposicién de algunos paises, entre ellos Alemania. De esta forma, lograron
sustituir con una serie de principios en cuya redaccion quedd diluida la esencia de los
derechos. Y como siempre en derechos humanos, la historia quedé reducida en un
“‘deberian ser”; perdiéndose asi la fuerza de exigibilidad del derecho (Nunberg,
1991). En materia legal, la situacion de las personas adultas mayores ha sido
relegada a declaraciones y convenciones de caracter general. A estas alturas no
encontramos un instrumento juridico internacional que se encargue de tutelares
derechos especificos a favor de esta poblacion a no ser el Articulo 17 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana en materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, Protocolo de San Salvador, el cual dice que la Proteccion de los
Ancianos Toda persona tiene derechos a proteccién especialmente durante su

ancianidad.

Asi encontramos en Guatemala, Ecuador y México quienes crearon leyes para

ese grupo etario. En Honduras, en el afio 2000, se aprobd la Ley de la Tercera Edad
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gue permite a las personas mayores de 60 afios recibir descuentos del 25 por ciento
en el pago de servicios publicos, medicinas y el ingreso a centros de diversion y
entretenimiento. Sin embargo, la falta de sanciones impide que ese beneficio se
cumpla. Por doquier surge la necesidad de una normativa que cumpla con una
“verdadera” proteccion a las necesidades especificas de las personas adultas
mayores. Es un hecho que el principio de simplificacion no puede ser tomado como
referencia a la hora de establecer una ley especifica, es necesario tomar conciencia
de la determinacion del etnocentrismo que, de partida hipotética da la concepcion de
la sociedad, de la cultura del hombre. En Costa Rica, como parte de este proceso, se
reconocio la inexistencia de una legislacién que contemplara los derechos del adulto
mayor. Anteriormente, se utilizaron so6lo decretos, los cuales, con algunas
excepciones, son débiles comparados con la existencia de una ley especifica. Asi, se
aprobd la Ley de Proteccion Integral al Anciano, enviada a la Asamblea Legislativa
en abril de 1992. Empero, tuvo que esperar siete afios para que fuese Ley de la

Republica —1999— llamada Ley Integral del Adulto Mayor 7935.

En el informe de labores de la Defensoria de los Habitantes de la Republica de
Costa Rica, correspondiente al periodo 1999-2000, se reconocié que en materia de
proteccion juridica de la poblacion adulta mayor, la mas significativa conquista que
experimento el pais, a propésito de las acciones realizadas en el marco de la
celebracion del Afio Internacional de las Personas Adultas Mayores (1999), se
encontré en la promulgacién de la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor Ley
7935 y otras reformas legales en materia de transporte remunerado de personas,

vivienda y recursos econdmicos, en procura del mejoramiento de la calidad de vida
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de este segmento poblacional de conformidad con el respeto de sus derechos
fundamentales. Por esto, seria importante retomar algunas definiciones que da la Ley
Integral del Adulto Mayor (1999) para saber hasta donde la aplicacion de la ley es
real. El articulo dos de esta ley contiene la definicién de lo que se concibe como
persona adulta mayor, la cual destaca una importante consideracion en relaciéon con
nuestro pais, ya que es usual que se defina al adulto mayor como aquella persona
que sobrepasa los sesenta afos. En esta ley, por el contrario, se le define a partir de
los sesenta y cinco afios, con lo cual se reconocen indicadores demogréficos y de
salud importantes que destacan al pais. De acuerdo con la Ley Integral del Adulto
Mayor 7935, de 1999, adulto mayor se considera a toda persona de sesenta y cinco
afios o mas. (Articulo 2°, capitulo Il). Entendido desde una logica biolégica sostenida
con los niveles de productividad de un pais, se pone de manifiesto cual debe ser la
edad para designar desde el lenguaje del legislador y cémo seria politicamente
correcto llamarle en este caso a los de mas edad: persona adulta mayor. Se
sobreentiende que el triangulo poblacional impide que la pension sea a una edad
mas temprana por los costos productivos y la baja en el Producto Interno Bruto. Sin

embargo, esta podria ser una sospecha relacionada

En cuestion de principios reconocidos en favor de la persona adulta mayor las
Naciones Unidas, en la Asamblea General (1991) aprobaron los siguientes principios
en favor de los adultos mayores alentando a los Estados a introducirlos en sus

programas de gobierno:
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Principio de Independencia: Los adultos mayores deberan tener acceso a
alimentacion, agua, vivienda, vestuario y atencién de salud adecuada,
mediante la provision de ingresos, el apoyo de sus familias y de la comunidad
y su propia autosuficiencia. Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso
a otras oportunidades de generar ingresos. deberan poder participar en la
determinaciéon de cuando y en qué medida dejaran de desempefiar
actividades laborales. Las personas de edad deberan tener acceso a
programas educativos y de formacién adecuados y tener la posibilidad de vivir
en entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a la
evolucion de sus capacidades. Las personas de edad deberan poder residir en

su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

El articulo 23° dispone “...Nadie puede ser inquietado ni perseguido por la
manifestacion de sus opiniones ni por acto alguno que no infrinja la
ley...Las acciones privadas que no dafien la moral o el orden publicos, o
gue no perjudiquen a tercero, estan fuera de la accion de la ley...No se
podra, sin embargo, hacer en forma alguna propaganda politica por
clérigos o seglares invocando motivos de religion o valiéndose, como
medio, de creencias religiosas...” (Constitucion Politica de Costa Rica,

1949)

Principio de Participacion: Se le reconoce como sujetos de protecciéon especial

y se le incentiva respecto a su participacion en las distintas areas sociales, la
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participaciéon en la formulaciéon y la aplicacion de las politicas que afecten
directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y pericias
con las generaciones mas jovenes. Este principio y derecho ha sido
incentivado en los dltimos afios, pues instituciones como AGECO vy
CONAPAM se han encargado de procurar que participacion politica, social y
cultural. Se realizan constantes campafas con la finalidad de involucrar mas a

los ciudadanos de oro en la toma de decisiones de las politicas estatales.

El articulo 28° dispone “...Los Estados Partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a la proteccién social y a gozar de ese
derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad, y adoptaran las
medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de ese
derecho, entre ellas...a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad
de las personas con discapacidad a servicios de agua potable y su
acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole adecuados a
precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su
discapacidad...b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad,
en particular las mujeres y nifias y las personas mayores con
discapacidad, a programas de proteccién social y estrategias de
reduccién de la pobreza...c) Asegurar el acceso de las personas con
discapacidad y de sus familias que vivan en situaciones de pobreza a
asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia

financieray servicios de cuidados temporales adecuados ...” (Aprobacion
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de la convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad,

Ley N° 8661,2008)

Principio de Autorrealizacion: debemos entender el resultado positivo de las
aspiraciones, metas y objetivos de cada ser humano de acuerdo con sus
capacidades y que provoca como consecuencia la satisfaccion personal. las
personas de edad puedan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial, siempre y cuando tengan acceso a los

recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

El articulo 30° dispone “...1) Los Estados Partes reconocen el derecho de
las personas con discapacidad a participar, en igualdad de condiciones
con las demés, en la vida cultural y adoptaran todas las medidas
pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad... a)
Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles...C) Tengan
acceso a lugares en donde se ofrezcan representaciones o servicios
culturales tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios
turisticos y, en la medida de lo posible, tengan acceso a monumentos y
lugares de importancia cultural nacional...” (Aprobacién de la convencién

sobre los derechos de las personas con discapacidad, Ley N° 8661,2008)
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Principio de Dignidad: Principio como propio de todo ser humano se define
como aquel que asegura el poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres
de explotacién y de malos tratos independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones fisicos o0 mentales. Las
personas adultas mayores tienen el derecho a recibir un trato digno y han de

ser valoradas independientemente de su contribucién econémica.

El articulo 3° dispone “...a) El respeto de la dignidad inherente, la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas...b) La no
discriminacién...c) La participacion e inclusién plenas y efectivas en la
sociedad...d) El respeto por la diferenciay la aceptacion de las personas
con discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humanas...e) Laigualdad de oportunidades...f) La accesibilidad...g) La
igualdad entre el hombre y la mujer...h) El respeto a la evolucion de las
facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a
preservar su identidad...” (Aprobacion de la convencion sobre los derechos

de las personas con discapacidad, Ley N° 8661,2008)

Principio de Salud: Los seres humanos permaneceran sanos y podran
manejar sus propias vidas cuando envejezcan y que habrd menos adultos que
necesiten costosos tratamientos meédicos y servicios sanitarios. las personas

gue necesitan asistencia deben tener acceso a toda la gama de servicios
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sociales y de salud que abordan las necesidades y los derechos de las

mujeres y los hombres a medida que envejecen.

El articulo 25° dispone “...a) Proporcionaran a las personas con
discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos o a precios
asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas,
incluso en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de
salud publica dirigidos a la poblacién...b) Proporcionaran los servicios
de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y
reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los
nifios y las niflas y las personas mayores...c) Proporcionaran esos
servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales...” (Aprobacion de la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,

Ley N° 8661,2008)

Principio de Seguridad: deviene de la garantia que se den en otros campos 0
aspectos en los cuales estan inmersas las personas adultas mayores, ya que
éste es una consecuencia de la materializacion de los demas principios aqui

desarrollados.
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e Elarticulo 14° dispone “...1) Los Estados Partes aseguraran que las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demés...a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la
persona...b) No se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y
gue cualquier privaciéon de libertad sea de conformidad con la ley, y que
la existencia de una discapacidad no justifigue en ningun caso una
privacion de la libertad...2)Los Estados Partes asegurardn que las
personas con discapacidad que se vean privadas de su libertad en razén
de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demas,
derecho a garantias de conformidad con el derecho internacional de los
derechos humanos y a ser tratadas de conformidad con los objetivos y
principios de la presente Convencion, incluida la realizacién de ajustes
razonables...” (Aprobacion de la convencion sobre los derechos de las

personas con discapacidad, Ley N° 8661,2008)

Los principios que protegen a este grupo poblacional, también los podemos
ver contemplados en la Convencidén Interamericana sobre la proteccién de los
derechos humanos de las personas mayores, acordado por el Consejo Permanente
en la sesion celebrada el nueve de junio del dos mil quince de la ciudad de

Washington D.C, entre los cuales contempla:

a) La promocion y defensa de los derechos humanos y libertades fundamentales de

la persona mayor



b) La valorizacién de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucién
desarrollo

c¢) La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor

d) La igualdad y no discriminacion

e) La patrticipacion, integracién e inclusion plena y efectiva en la sociedad

f) El bienestar y cuidado

g) La seguridad fisica, econémica y social

h) La autorrealizaciéon

i) La equidad e igualdad de género y enfoque de curso de vida

j) La solidaridad y fortalecimiento de la proteccion familiar y comunitaria

k) El buen trato y la atencién preferencial

l) El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona mayor
m) El respeto y valorizacion de la diversidad cultural

n) La proteccion judicial efectiva

0) La responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en la

integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi

como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

En relacién con la legislacién internacional con todo y el vacio legal en materia

de adultos mayores, existen normativas especificas generadas desde
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al

la

Organizacion de Estados Americanos, las Naciones Unidas y una serie de Convenios

y Acuerdos Internacionales, que enfatizan el tema siempre desde el andlisis de los

derechos humanos. Asimismo, tal como lo hemos manifestado en lineas atras, existe



76

la reciente Convencién Interamericana sobre la Proteccién de Derechos Humanos de

las Personas Mayores. Los siguientes corresponden a los principales instrumentos.

» Declaraciéon Universal de Derechos Humanos. Su finalidad constituyé en
establecer la inalienabilidad, universalidad e igualdad de los derechos
humanos, de todos los miembros del nucleo familiar. Basicamente, tutela los
derechos propios e inherentes de todo ser humano y por ende también de
personas adultas mayores. Es importante sefialar que en esta Declaracion se
hacen las primeras referencias indirectas con respecto a los adultos mayores,
limitadas a la seguridad social y a los derechos que tienen a un nivel de vida
adecuado. El articulo 22° se establece lo siguiente: “Articulo N° 22: Toda
persona como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y
a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional,
habida cuenta de la organizacibn y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales y culturales, indispensables

a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”

» La Convencién Americana Sobre Derechos Humanos. Su propdsito fue el
reconocimiento a nivel internacional de los derechos del hombre y la muijer,
reforzando el ideal de ser humano libre, exento del temor y la miseria. Dicha
Convencidn, alude a la persona adulta mayor una Unica vez, asi el articulo 4
inciso 3 donde prohibe expresamente la pena de muerte a personas mayores

de setenta afios.
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» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Su eje central fue la
regulacion de los derechos civiles y politicos, que per se, estan reconocidos
por los Estados contrayentes. Sus disposiciones indican “toda persona”, para
asi abarcar a todo grupo social, incluyendo el de nuestro interés. Con ello
surge la interrogante ¢ Es suficiente hablar de toda persona, cuando se sabe
que la persona adulta mayor requiere de trato y cuido especial? Claramente,
cuando se habla de adulto mayor, debe hacerse con cautela y cuidado, no

como una generalidad.

» Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Su
creacion radica en los mismos motivos que los instrumentos internacionales
anteriores, especialmente en las obligaciones de los Estados parte de cumplir
y facilitar la efectividad de los derechos alli contemplados. Igualmente regula
derechos como el de trabajar y lo reconoce como propio de “toda persona”. En
el articulo 9 se establece el derecho a la Seguridad Social de los adultos
mayores, a saber: “Los Estados parte deben fijar regimenes generales para
un seguro de vejez obligatorio, establecer una edad de jubilacién flexible,
proporcionar subsidios de vejez no contributivos y otras ayudas a todas las
personas que, alcanzada la edad establecida en la legislacion nacional, no
hayan finalizado el periodo de calificacion contributivo y no tengan derecho a
una pension de vejez u otro tipo de prestacion de seguridad social o ayuda y

carezcan de ingresos.”
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» Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador).Luego de casi veinte afios después que se aprobd la Convencién
Americana Sobre los Derechos Humanos, en el marco legal de la
Organizacion de Estados Americanos (donde no se incorpora ninguna
referencia a los derechos de las personas de edad), se procedié en 1988 con
la aprobacion del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre los
Derechos Humanos en materia de derechos econdmicos, sociales y
culturales. Asi se establecieron los derechos de las personas de edad y se
reconocieron de forma explicita, aunque limitados al &mbito del bienestar y de
las politicas sociales. El articulo 17° indica: “Proteccion de los Ancianos: Toda
persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal
cometido, los Estados parte se comprometen a adoptar de manera progresiva
las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular
a: Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion
médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella
y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas.
Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los
ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus
capacidades respetando su vocacion o deseos; Estimular la formacion de
organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los

ancianos”.
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» La Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores 2012 de
América Latina y el Caribe (2012): En ella los representantes del Gobierno se
comprometieron a erradicar todas las formas de discriminacién y violencia
para hacer efectivos los derechos de las personas adultas mayores, asimismo
decidieron reforzarlos mediante un trato diferenciado y preferencial en todos
los &mbitos, la adopcion de leyes especiales de proteccién, la atencién
prioritaria en la tramitacién de procesos administrativos y judiciales, asi como

en los beneficios y prestaciones que presta el Estado.

» Declaracién de Brasilia (2007): Promueve el dialogo y alianzas para crear
conciencia de la evolucion de la estructura de la poblacion, sobre todo en
cuanto al ritmo de envejecimiento demogréfico. Propone intervenciones en la
prevencion y atencion para mejorar el acceso a los servicios de tratamiento,
cuidado, rehabilitacién y apoyo a las personas de edad con discapacidad y
con VIH. Siguen afirmando el compromiso de darle prioridad en todos los
ambitos al tema de envejecimiento, sea en las politicas publicas y programas,
asi como destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros
para lograr un adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas puestas en
practica. Plantean la practica de la humanizacion para acoger y comprender a
las personas de edad en forma integral, con absoluto respeto de sus derechos
humanos vy libertades fundamentales, movilizando recursos internos para que
la atencion se preste en el marco de una relacion humana solidaria y de gran

significacion.
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» Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del
Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento (2003): Surgié a través de una conferencia en Santiago de
Chile en noviembre de dos mil tres y constituyé una instancia de andlisis e
intercambio con respecto a la situaciébn de envejecimiento y las personas
mayores. En dicha asamblea se adaptaron dos documentos oficiales: La
Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. En el primer documento se establecen los compromisos de
los gobiernos para responder a los desafios que plantea el envejecimiento a
las formas de organizacion social, econdmica y cultural, mientras que el
segundo constituye un instrumento en que se proponen metas, objetivos y
recomendaciones en tres areas como prioridad: i) las personas. de edad y el
desarrollo, ii) el fomento de la salud y el bienestar en la vejez vy iii) la creacién

de un entorno propicio y saludable.

» Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el envejecimiento: Se logra
gracias a la Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, realizada en
Espafia en el 2002. El plan se divide en 5 lineas con prioridad estratégica:
integracion, Inter generosidad, consolidacién de derechos y salud integral,
cada uno tiene objetivos que deben cumplirse mediante instituciones

designadas.

» Plan de Accion Internacional de Viena: Propone alcanzar metas como

fortalecer la capacidad de los paises para abordar de manera mas efectiva el
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envejecimiento de su poblacion y atender a las preocupaciones y necesidades
especiales de las personas de mas edad. Asimismo, procura fomentar una
respuesta internacional adecuada a los problemas del envejecimiento,
mediante medidas para el establecimiento del nuevo orden econémico

internacional.

Lo que concierne a la legislacién nacional es a partir del concepto del Estado
Social de Derecho que es posible derivar, mediante la creacion de leyes,
obligaciones para las autoridades, precisamente en aras de buscar bienestar a todos
los habitantes del pais, en especial a aquellas personas que se encuentran es
situaciones de riesgo, por lo que El Estado debe producir un marco normativo
adecuado con el fin de brindar una proteccion especial para grupos de personas en
condicion de vulnerabilidad, lo cual constituye un verdadero derecho fundamental
gque se debe respetar y materializar por las correspondientes dependencias

administrativas y judiciales.

» La ley integral para la persona adulta mayor: La promulgacién de la Ley
Integral para la Persona Adulta Mayor se da el inicio del reconocimiento de los
derechos de este grupo etario de la sociedad costarricense. Dicha ley ha
jugado un papel muy importante ya que vino a proteger y regular lo atinente a
un grupo social que requeria especial atencion por la situacion de
vulnerabilidad latente en la que se encontraba y se encuentra. Dicha poblacion
estaba resguardada legalmente con leyes dispersas, debido a lo anterior se
puede decir que, con la promulgacion de esta ley, se marca un antes y un

después al hablar de la proteccion de la persona adulta mayor.
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» Decreto Ejecutivo N° 15076 del 19 de octubre de 1983 que juega un papel
muy importante ya que consideré la obligacion de revisar las politicas relativas
a la proteccién de las personas adultas mayores, evidenciando la necesidad
de crear servicios, programas y proyectos que se adecuen a las demandas de
esta poblacién. Fue en dicho Decreto donde se sefial6 la necesidad de contar
con un ente rector en materia de persona adulta mayor, estableciéndose que
las acciones que se destinasen hacia este grupo poblacional se encontraran
reguladas por el Ministerio de Salud. Como consecuencia de ello, se establece
la creacién del Consejo Nacional de la tercera edad como érgano asesor y de
coordinacion al Ministro Rector del Sector Salud, en lo atinente a la definicion

y ejecucion de una politica gubernativa integral sobre la tercera edad.

> El Decreto Ejecutivo nimero 17167 del 27 de agosto de 1986, el cual reformé
al Decreto numero 15076, identificando la importancia de brindar proteccion
en campos como el econdmico, la salud, la educacion, la recreacion y la
defensa de los derechos de las personas adultas mayores, materia no
abordada en el Decreto Ejecutivo niumero 15076. Este Decreto, pone en
evidencia que existian situaciones de abandono y maltrato a nivel fisico y

moral que afectaban dicho grupo social.

> EIl Decreto numero 18717-PLAN-S del 14 de diciembre de 1988, se rescatan
algunas de las consideraciones y aspectos planteados en los Decretos

namero 15076 y 17167. Asi en su articulo primero, se mantiene la creacion del
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Consejo Nacional de la Tercera Edad, sin embargo, se establece que éste
sera el érgano encargado de asesorar y coordinar con el Poder Ejecutivo lo
atinente a la definicion y ejecucion de una politica nacional integral sobre la

tercera edad.

El Decreto numero 27640-MP-S del 27 de enero de 1999, deroga el nUmero
18717-PLAN-S. Con este nuevo instrumento se establece en el articulo
primero, la creacion del Consejo Nacional del Adulto Mayor y no ya de la
Tercera Edad. De la misma manera, modifica la primera funcién del Consejo
Nacional del Adulto Mayor cuando indica que sera “validar y proponer al Poder
Ejecutivo politicas, estrategias y programas especificos para el Adulto Mayor.”
En lo que respecta a los Decretos Ejecutivos mencionados, se destaca que
fueron las primeras iniciativas llevadas a cabo en Costa Rica, con el objetivo
de responder a las necesidades de las personas adultas mayores, cumpliendo
con lo estipulado en la normativa y legislacion a nivel internacional en dicha

materia.

Ley integral para la persona adulta mayor numero 7935: En Costa Rica, a
partir de 1998, el tema del Adulto Mayor recibe especial atencion por parte del
gobierno, materializada en la promulgacién de la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor, N° 7935 - aprobada en la Asamblea Legislativa el 19 de julio de
1999 — y que desde entonces constituye la norma base para la regulacion en
la tematica de envejecimiento y vejez. Esta ley busca promocionar y ejecutar

acciones orientadas al ejercicio y proteccion de los derechos fundamentales
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de este sector poblacional en ese tanto genera importantes aportes para la
practica hoy dia, sin embargo, se tornan insuficientes como veremos mas
adelante. Los principales objetivos de esta ley se encuentran en el articulo
primero y se menciona que a nuestros ciudadanos de oro se les debe
garantizar igualdad de oportunidades, proteccion y seguridad social, vida
digna en todos los ambitos, participacion en politicas que los afecten y en
aquello que le permita al pais aprovechar su conocimiento y experiencia.
Asimismo, manifiesta dicha normativa que se les debe brindar la posibilidad de
permanencia en su nucleo familiar, asi como velar por el funcionamiento
adecuado de los programas y servicios, destinados a esta poblacion. En el
articulo doce del mismo cuerpo legal encontramos que el Estado tiene como
deber garantizar las condiciones Optimas de salud, nutricién, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores.
Asimismo, deber4 asegurar a todos los trabajadores una preparacion

adecuada para la jubilacion.

Reglamento a la ley integral para la persona adulta mayor: Dicho reglamento
establece las disposiciones generales que las personas fisicas o juridicas y las
instituciones publicas y privadas deben cumplir con el fin de garantizar a las
personas adultas mayores el ejercicio de sus derechos y la obtencién de sus
beneficios. Este cuerpo normativo viene a jugar un papel importante pues
desarrolla y amplia los alcances de la Ley. Reconoce instrumentos
Internacionales relativos al bienestar de las personas, asi como a que la

Politica Publica debe ir dirigida a atribuir una elevada prioridad a la prevision y
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ejecucion de los derechos de las personas adultas mayores. Hace mencion
también a la normativa que resguarda a esta poblacibn como nuestra Carta

Magna y la misma Ley namero 7935.

El Decreto Ejecutivo numero 30438-MP del 2002: Establecié medidas,
mecanismos de evaluacion y seguimiento institucional, para garantizar los
derechos de las personas adultas mayores. Ademas, en él se define la
obligacion del CONAPAM de solicitar informes periddicos a las instituciones
que se vinculan con beneficios por ley y reglamentos que asisten a esa
poblacion, a fin de observar y evaluar las acciones que desarrollan. En lo que
respecta a derechos y beneficios de vivienda, la Ley numero 7052 otorga bono
familiar de vivienda a personas adultas mayores sin nucleo familiar, que no la
tengan o que teniéndola requieran reparaciones o ampliaciones. Como
procedimiento flexible, el BANHVI y el IMAS pueden establecer, en forma
conjunta mediante convenios de cooperacion, los instrumentos para poner en
practica las medidas destinadas al cumplimiento de dotar de vivienda a la

persona adulta mayor sola.

La Ley numero 8783: (Reforma a la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares nimero 5662 del 13 de octubre de 2009) se crea el Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), Se destinar4, como
minimo, cero coma veinticinco por ciento (0,25%) en atencién a las personas
adultas mayores internadas en establecimientos publicos o privados, diurnos y

permanentes para su cuido y atencion.
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» La Ley numero 8718: establece que la Junta de Proteccion Social distribuird
un porcentaje de la utilidad neta de las loterias, los juegos y otros productos
de azar, entre entidades dedicadas a atender y proteger a las personas

adultas mayores en albergues, hogares y centros diurnos.

» La Ley numero 7972 de Creacién de Cargas Tributarias sobre Licores,
Cervezas y Cigarrillos del 22 de diciembre de 2009, asigna recursos
econdémicos al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor para mejorar la
calidad de atencion de los hogares, albergues y centros diurnos de atencién

de ancianos.

» La Ley numero 8153: se introdujo el tema de la habilitacion y acreditacion de
establecimientos publicos, privados y mixtos que pretendan brindar servicios

de atencion a las personas adultas mayores.

> EIl Decreto numero 37165-S del 4 de junio de 2012: Establece la regulacién
gue permite articular y fortalecer los hogares de larga estancia de estas
personas, para el desarrollo e implementacion de actividades referentes al
cuido basico, higiene personal y apoyo en actividades de la vida diaria. Del
mismo modo, el marco general sobre el trato preferencial a este grupo etario,

ha tenido considerables avances.
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» La Ley numero 7936: de exoneracion parcial o total en los tiquetes de autobus
publico para dicho grupo y el Reglamento numero 36511-MOPT 62 que
determina las excepciones del pago de la tarifa del servicio de transporte
colectivo regular de personas modalidad tren, mediante un régimen de

exencidn total o parcial del pago de las personas mayores de 65 afios.

» EIl Decreto Ejecutivo numero 28867-MP obliga a las instituciones publicas y
descentralizada coordinar con el CONAPAM las campafias de comunicacion
dirigidas a las personas adultas mayores o a la poblacion en general que se
refieren al proceso de envejecimiento. En igual forma a promover la
preparacion para una vejez sana, tutelando los derechos de la poblacion en
cuestion y de todas aquellas areas directamente vinculadas, de manera que

no sean contrarias a lo establecido en la Ley niumero 7935.

» La Ley de Proteccion al Trabajador numero 7983: crea un sistema mixto de
seguridad social y reconoce la universalizacion de las pensiones para las
personas de la tercera edad en condicibn de pobreza, asi como el

fortalecimiento del régimen de invalidez, vejez y muerte.

» La Ley contra la Violencia Doméstica numero 7586, ratifica que, frente a la
agresion, las personas afectadas (en su mayoria mujeres, nifios y adultos
mayores) cuentan con el respaldo del Estado y la justicia. Contempla varias

medidas precautorias a las cuales pueden acudir las personas afectadas para
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interrumpir el ciclo de violencia que permita redefinir las estrategias y

condiciones para la convivencia futura.

La normativa indicada da pie a la intervencion de instituciones como:

» Consejo nacional de las personas adultas mayores: EI CONAPAM es la
institucion encargada de velar por la proteccion y aplicacién de los derechos
de los ciudadanos de oro, el cual, por medio de politicas administrativas
interviene en la mejora y el aseguramiento de una vida digna y un desarrollo
integral en esa etapa de la vida. Es la institucion rectora del envejecimiento y
la vejez, es un oOrgano de desconcentracion maxima y adscrito a la
Presidencia de la Republica que busca garantizar la proteccion de los
derechos de ese grupo poblacional, asi como el mejoramiento de su calidad

de vida.

» La defensoria de los habitantes: La necesidad de contemplar dentro de este
acépite, la funcion de la Defensoria de los Habitantes radica en cuestionar
cuél es la reaccion que tiene dicha institucion, cuando se encuentra en
presencia de una queja 0 necesidad de intervencion solicitada por las

personas adultas mayores.

» Asociacion gerontoldgica costarricense: La AGECO nacio el 14 de octubre de
1980 a partir de un analisis de las necesidades de este grupo, como una

organizacion no gubernamental, de bienestar social, sin fines de lucro y cuya
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poblacion meta son las personas mayores de 60 afios. Ha alcanzado a abrir
diversos espacios que propician la reflexibn, promocion, prevencion,
organizacion y recreacidbn con miras a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. Su interés institucional se enfoca hacia lo social ya que
busca reflexionar la situaciébn de las personas mayores en nuestro pais
aunado al planteamiento de soluciones pertinentes para el disfrute de una
vejez digna acorde con su condicion de persona, en el ambito personal,

familiar y en el social.

Se establecen una serie de programas estatales:

» Programas de proteccion social a las personas adultas mayores: En nuestro
pais contamos con una serie de instituciones dirigidas a consolidar el
compromiso de atender oportunamente y de manera integral al adulto mayor,
las mismas se preocupan por su salud, integridad, proteccién familiar,
desarrollo cultural, aprendizaje intelectual y acompafamiento efectivo. Ello
viene a fortalecer la calidad de vida de esta poblacién, sin embargo, como
veremos, se trata de aspectos meramente superficiales, importantes si, pero
en el fondo no resguardan al adulto mayor con herramientas efectivas frente al
riesgo que puedan estar presentando; es decir, legalmente no se ve una

apertura idénea.

» Programa de la red de atencion progresiva para el cuido integral de las

personas adultas mayores: La Red es una estructura social compuesta por
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personas, familias, grupos organizados de la comunidad, instituciones no
gubernamentales y estatales, articuladas por acciones, intereses y programas,
en procura de garantizar el adecuado cuido y satisfaccion de necesidades de
las personas adultas mayores del pais, promoviendo asi una vejez con calidad

de vida.

Programa institucional para la persona adulta mayor: el PIAM es un programa
vinculado a la Vicerrectoria de Accion Social, de la Universidad de Costa Rica.
Se dirige a personas mayores de 50 afios y jubiladas con el fin de facilitar su
acceso a cursos semestrales regulares y especificos. EI PIAM se plantea
como objetivos de su accionar los siguientes: a) Promover la participacion
intergeneracional de la poblacion adulta mayor en espacios educativos propios
de la Universidad de Costa Rica. ,b) Propiciar el vinculo entre la Universidad y
la sociedad costarricense mediante las acciones de divulgacion, extension
docente, trabajo comunal universitario, voluntariado y grupos culturales. ,c)
Desarrollar procesos de investigacion concerniente a la tematica del
envejecimiento y la vejez, junto con instancias interuniversitarias y extra
universitaria, d) Fortalecer el desarrollo de alianzas estratégicas con actores
sociales del entorno nacional e internacional, para incidir en el mejoramiento

de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

Programa de ciudades amigables con las personas adultas mayores: El
Programa Ciudades Amigables con las Personas Mayores es un proyecto

internacional que naci6é en junio de 2005 en el XVIII Congreso Mundial sobre
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Gerontologia en Rio de Janeiro, Brasil y busca ayudar a las ciudades a
prepararse para dos tendencias demograficas mundiales: el envejecimiento
rapido de la poblacion y la urbanizacion creciente, en Costa Rica han
participado ciudades como Hatillo. Esté programa busca una ciudad amigable
con las personas mayores en un entorno urbano integrador y accesible que
fomente un envejecimiento activo73 logrando con eso que la persona de edad
pueda crecer integralmente en un ambiente sano y agradable, conforme a sus

capacidades especiales.

Programas de la caja costarricense de seguro social: tiene un papel primordial
en atencién efectiva de las personas adultas mayores, desarrollando
prestaciones de salud mediante la atencion Integral bésica al Adulto Mayor
con implementacién de herramientas conceptuales y metodoldgicas para la
atencién integral de las personas adultas mayores. Asi, por ejemplo, brinda
atencién geriatrica especializada (Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes) para garantizarles resultados
optimos de su salud. Ademas, mantiene diversos y variados programas que
son ejecutados en las cinco regiones en que se encuentra divida la CCSS,
entre los que se pueden mencionar: a) Actividades socioeducativas, b) Grupos
de personas adultas mayores, c¢) Atencion integral de personas adultas
mayores a nivel domiciliar, d) Atencion social individualizada al adulto mayor,

e) Taller de cuidadores.



92

El régimen de invalidez, vejez y muerte: Busca garantizar a la poblacion
trabajadora y sus familias un ingreso ante circunstancias de una invalidez,
vejez y muerte, sustentando su proteccion en los principios de la seguridad
social. En el articulo dos del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte se indica que dicho Seguro es obligatorio para los trabajadores
asalariados de los sectores publico y privado, con las excepciones hechas en
los articulos 4° y 65° de la Ley Constitutiva de la Caja y voluntario para todos
los habitantes no asalariados del pais, segun las condiciones que dicte el

reglamento respectivo.

El régimen no contributivo de pensiones por monto basico: El articulo tres del
Reglamento del Régimen no Contributivo de Pensiones por monto bésico
indica que para ser beneficiario de dicho régimen, se debera acreditar la
existencia de encontrarse en un estado de necesidad de amparo econémico
inmediato, para ello ha de tomarse en cuenta al menos: el ingreso per capita
mensual del grupo familiar, los bienes inmuebles, el domicilio habitual del

solicitante y cualquier otro bien de significado econémico.

El programa ciudadano de oro: Fue creado en 1997 por la CCSS, dicho
programa busca crear una cultura de dignificacion y respeto a los adultos
mayores, generar una nueva percepcion hacia el adulto mayor, mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, asi como brindar beneficios
complementarios a toda la poblacion mayor de 65 afios. Sus principales

objetivos son: Crear una nueva percepcion del adulto mayor para promover el
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respeto perdido como persona, hacia su conocimiento y experiencia. Mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, Brindar beneficios complementarios
a toda poblacién mayor de sesenta y cinco afos, Fortalecer la imagen de la

Caja Costarricense de Seguro Social y el Régimen de Pensiones.
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2.1.4. El Contexto Tedrico — Conceptual

2.2.1 Definiciones

2.2.1.1 Institucidn

“Establecimiento o fundacion de algo...Organismo que desempefia una funcion
de interés publico, especialmente benéfico o docente. Cada una de las
organizaciones fundamentales de un Estado, nacién o sociedad...Coleccion
metddica de los principios o elementos de una ciencia, de un arte, Organos

constitucionales del poder soberano en la nacion”. (http://lema.rae.es/)

Las instituciones son mecanismos de orden social y cooperacion que gobiernan
las acciones de determinado grupo de individuos en relacion con su entorno, Son
cuerpos normativos, juridicos y culturales, conformados por un conjunto de ideas,
creencias, valores y reglas que condicionan las formas de intercambio social.
Todas las instituciones llevan consigo un propésito social y funciona a través de

reglas. Existen muchos grados de instituciones, formales e informales.

2.2.1.2. subsidiariedad estatal.

“.Para lograr la universalizacibn de los seguros sociales vy
garantizar cumplidamente el pago de la contribucién del Estado como tal y
como patrono, se crearan a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social

rentas suficientes y calculadas en tal forma que cubran las necesidades
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actuales y futuras de la Institucién. Si se produjere un déficit por insuficiencia
de esas rentas, el Estado lo asumird, para lo cual el Poder Ejecutivo debera
incluir en su préximo proyecto de Presupuesto la partida respectiva que le
determine como necesaria la citada Institucion para cubrir la totalidad de las

cuotas del Estado...” (constitucion politica de Costa Rica,1949, art-177°)

El principio de subsidiaridad surge como una garantia de los particulares
frente al Estado, a fin de asegurar el ejercicio de los derechos fundamentales de
ambito econdmico y social referirse a la doctrina que impulsa una participacion
subsidiaria del estado para sostener y promover acciones comunitarias o privadas.
es el criterio que establece que la intervencion estatal debe limitarse a aquello que la

sociedad civil no esta en condiciones de lograr por si misma.

2.2.1.3. Salario

“Paga o remuneracion regular, en especial, cantidad de dinero con que se
retribuye a los trabajadores por cuenta ajena que establece la ley como

retribucién minima para cualquier trabajador”. (http://lema.rae.es/)

Es la retribucién que recibe el empleado por prestar sus servicios. Esta constituido
por todos aquellos valores que recibe tanto en dinero como en especie y como
contraprestacion directa al servicio. En este sentido lo son: sueldo, sobresueldos,

bonificaciones, descansos obligatorios, porcentajes en ventas, comisiones, viaticos,
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subsidio de transporte y subsidio de alimentacién, entre otros. El salario, al igual que

la prestacion personal del servicio y la subordinacion.

2.2.1.4. subsidio.

“...Suma de dinero que se paga al asegurado directo activo por motivo de

incapacidad o de licencia...” (reglamento del seguro de salud C.C.S.S. 2020, art-10°)

los subsidios son ayuda que los poderes publicos otorgan a determinados
ciudadanos, principalmente, con el fin de brindar acceso a los bienes y servicios
basicos. Se trata de un sistema enfocado a estimular el consumo o la produccion, o
de una ayuda que se otorga por un tiempo determinado, El subsidio es el que
permite reconocer una ayuda publica basandose en una proteccion o utilidad de
caracter economico, es un método que se encarga de estimular el consumo, la
produccion o la asistencia que se concede por un periodo determinado,
el subsidio puede ver los diversos propdsitos 0 encargos que se puede tener como
fin a la estimulacion de un consumo establecido ya sea por un bien o servicio, eso
quiere decir que la produccién de un bien o servicio, se puede tratar de una ayuda
econOmica por el transcurso de un periodo establecido hasta que se consiga la

superacién de los tiempos criticos.

2.2.1.5. Asegurado:
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“...Persona, hombre o mujer, que, en virtud del cumplimiento de ciertos
requisitos sobre cotizaciones, parentesco o dependencia econdmica del
afiliado, o condicion socioeconémica familiar, posee el derecho a recibir, total
0 parcialmente, las prestaciones del Seguro de Salud...” (reglamento del seguro de

salud C.C.S.S. 2020, art-10°)

El asegurado es la persona que recibira la compensacién o indemnizacion en
los casos que su contrato de seguros recoja, al ser el propietario del elemento
dafiado o perdido El Asegurado es la persona fisica o juridica, titular del interés
objeto del seguro que, en defecto del Tomador, asume las obligaciones derivadas del
contrato. Dependiendo del tipo de riesgo que se esté asegurando, éstas figuras

pueden tomar distintos aspectos.

2.2.1.6 Trabajadores independientes

“...aquellos trabajadores cuya remuneracion depende directamente de los
beneficios (o0 del potencial para realizar beneficios) derivados de los bienes o
servicios producidos. Los titulares toman las decisiones operacionales que
afectan a la empresa, o delegan tales decisiones, pero mantienen la

responsabilidad por el bienestar de la empresa...” (http://iij.ucr.ac.cr/)

Un trabajador independiente no esta sujeto a horarios ni a jornadas definidas;
tampoco esta sujeto a supervision inmediata, sino que sus funciones son evaluadas

mediante reportes, informes, resultados y logro de objetivos, entre otros. Un
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trabajador independiente es por ejemplo un dentista quien en su consulta hace un
trabajo para nosotros, pero no depende de nosotros para hacerlo. Todo lo que sabe y

utiliza para hacer su trabajo le pertenece y le pagamos por el servicio que nos presta.

2.2.1.7. Asegurado directo.

“...Son los trabajadores asalariados, los trabajadores independientes que
cotizan en forma individual o mediante convenio, los pensionados o jubilados
de cualquiera de los sistemas estatales, las personas jefas de familia
aseguradas por cuenta del Estado y las personas que individualmente se

acojan al Seguro Voluntario...” (reglamento del seguro de salud C.C.S.S. 2020, art-10°)

El asegurado directo es aquel que obtiene sus garantias sociales de su labor
directa ,aseguramiento patronal ,independiente o por medio de deduccion a su
pension que posible ,él es aquel que por su contribucion directa adquiere
prestaciones sociales para él y sus dependientes directo de acuerdo a su grado de
consanguinidad o afinidad ,en si todo aquel individuo que de una u otra forma
contribuye a un seguro de salud para obtener las atenciones que le garantice el

sistema al cual brinde su aportacion.

2.2.1.8 Ayuda econdémica.
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“...Monto que se paga por concepto de incapacidad por enfermedad o licencia
por maternidad, cuando el trabajador (a) no ha cotizado por los plazos de

calificacion...” (reglamento del seguro de salud C.C.S.S. 2020, art-10°)

Las ayudas concedidas directa o indirectamente mediante recursos estatales y
atribuibles al Estado pueden constituir ayuda estatal. Los recursos estatales incluyen
todos los recursos del sector publico, incluidos recursos de otros organismos dentro
del Estado. La ventaja se produce siempre que se mejora la situacion financiera de
una persona como resultado de la intervencion estatal en condiciones distintas a las
condiciones normales de durante su actividad econémica. La propia definicién de las
ayudas de Estado es la primera complejidad que aparece en esta materia. Las
ayudas de Estado no han tenido una definicion consensuada e inequivoca, a pesar
de que son objeto de una intensa actividad administrativa, normativa y

jurisprudencial.

2.2.1.9. Prestaciones sociales.

“...Es la atencion que otorga a los asegurados beneficios de orden social, para
mantenimiento integral de la salud...” (reglamento del seguro de salud C.C.S.S. 2020,

art-10°)

Las prestaciones sociales son ayudas que tratan de ofrecer proteccion a la
ciudadania que se encuentra en peligro, o situacion de exclusion social. Para

evitarlo, los gobiernos ofrecen las prestaciones sociales, que son ayudas econémicas
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para fomentar la inclusion y la reduccion de las desigualdades y la pobreza. Para
optar a las prestaciones sociales, se deben cumplir una serie de requisitos exigidos
por los diferentes Gobiernos. Estas ayudas tratan de beneficiar al ciudadano, con
ayudas que promuevan su inclusion. La legislacion de cada pais determina quien
puede, 0 no, optar a una prestacién social. las prestaciones sociales son beneficios
legales que el empleador debe pagar adicionalmente del salario ordinario 0 minimo,
para atender necesidades o cubrir riesgos originados durante el desarrollo de una

actividad laboral y asi brindar un beneficio.

2.2.1.10. Cotizante o aportante.

“...Persona fisica o juridica que contribuye a un plan determinado, con la

intencion de fortalecerlo y ampliar los beneficios en favor de los afiliados...’

(Ley de proteccion al trabajador n°7983, 2000 art. 2,).

Se comprende como aportantes regulares los cuales se encuentran sujetos a un
patrono, y a los trabajadores autdbnomos que realizaron un pago. Son todas las
personas que tienen un vinculo laboral, 0 a los trabajadores que reciben mas de dos
salarios minimos legales. Igualmente, hacen parte de este grupo, los servidores
publicos, los pensionados, los jubilados y los trabajadores independientes con

capacidad de pago.

2.2.1.11. la suspensién de los contratos de trabajo.



101

“...La suspension total o parcial de los contratos de trabajo no implica su
terminacién ni extingue los derechos y obligaciones que emanen de los
mismos...La suspension puede afectar a todos los contratos vigentes en una

empresa o solo a parte de ellos...” (codigo de trabajo ley n°2, 2019 art.63).

La suspension del contrato de trabajo supone la interrupcion temporal de la
prestacion laboral sin que por ello se extinga el contrato entre la empresa y el
trabajador; conlleva el cese temporal de las principales obligaciones de las partes:
trabajar y remunerar el trabajo. La suspension temporal del contrato de trabajo
significa que, por un periodo de tiempo, el(la) trabajador(a) no prestara el servicio
convenido y que el(la) empleador(a) no pagara la remuneracion pactada. Mientras
dura la suspension del contrato de trabajo, el trabajador puede dejar de hacer sus
labores y a la persona empleadora se le exime de la obligacion de pagar el salario,

pero debe respetar las deméas condiciones una vez que se reintegre a sus labores.

2.2.1.12. enfermedad

“...Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucibn es ma&s o0 menos previsible...”

(https://www.who.int/)

La enfermedad es considerada como cualquier estado donde haya un

deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades implican un



102

debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que
regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se
puede explicar una enfermedad en términos de los procesos fisiolégicos o mentales
gue se alteran. Se la puede considerar desde dos concepciones: una subjetiva, que
es el malestar (sentirse mal con diferente intensidad), y otra objetiva, que es la que
afecta a la capacidad de funcionar (limitaciéon del funcionamiento corporal en

diferentes grados).

2.2.1.13. Cuota

“...Cantidad de dinero que deben pagar por Ley los trabajadores asalariados,
los patronos y/o trabajadores independientes, con el fin de cotizar al Seguro de
Salud, Invalidez, Vejez y Muerte, segun corresponda. Se consideran parte
integral de las cuotas, las prestaciones derivadas de los articulos 36 y 44 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social...” (Reglamento que
regula la formalizacion de acuerdos de pago por deudas de patronos y trabajadores

independientes con la Caja Costarricense de Seguro Social.2016 Art-1)

El seguro social representa una figura juridica en la cual el asegurador toma a su
cargo contingencias de acontecimiento incierto, para cubrir las erogaciones que
significan las prestaciones en especie y en dinero que entrega la C.C.S.S a los
asegurados y a sus derechohabientes por lo que las cantidades a ingresar a la
Seguridad Social llamadas cuotas se calculan aplicando al salario de base, el

trabajador o trabajadora esta obligado a abonar una retribucién econémica.
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Las cuotas aportadas serviran para cubrir un accidente, una enfermedad o la
jubilacion. En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, esta cuota se calcula a
partir de la base de cotizacion determinada por la remuneracién que perciben. Sin
embargo, los trabajadores por cuenta propia o autbnoma eligen su base, a la que la
Ley marca con un minimo y un maximo de acuerdo con la actividad econémica que

ejerzan.

2.2.1.14. incapacidad.

“...Igualmente es causa de suspensién del contrato, sin responsabilidad para
el trabajador, la enfermedad comprobada que lo incapacite para el normal
desempefio de sus labores durante un periodo no mayor de tres meses. Salvo
lo dicho en disposiciones especiales o0 que se tratare de un caso protegido por
la Ley del Seguro Social, la Unica obligacion del patrono es la de dar licencia al
trabajador, hasta su total restablecimiento siempre que éste se produzca

dentro del lapso indicado...” (codigo de trabajo ley n°2, 2019 art.79).

Es la conocida también como baja por enfermedad. Se produce mientras el
trabajador recibe asistencia sanitariay esta impedido temporalmente para trabajar.
Por tanto, se trata de una prestacion contributiva pensada para cubrir la pérdida de
rentas que se produce mientras persiste esta situacion. sea por enfermedad
comun (o un accidente no laboral); o que sea por accidente de trabajo o enfermedad
profesional. Durante ese tiempo, el contrato laboral queda suspendido y el trabajador

posee el derecho a una asistencia sanitaria y al subsidio econémico correspondiente
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2.2.1.14. Seguridad Social

“...La proteccidén que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una
serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas y sociales que,
de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reducciéon de los
ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o

enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte...” (https://www.ilo.org)

La participacién del Estado en la seguridad social alcanza diferente envergadura.
Asi, en algunos contextos resulta el Unico proveedor de estos factores, mientras que
en otros paises la actividad es compartida con organizaciones no gubernamentales e
incluso con fundacién o entidades privadas. No puede olvidarse que, en especial en
los grupos mas desvalidos o de mayor riesgo, muchas instituciones religiosas
asumen el papel de la seguridad social con elevada eficiencia.

La Seguridad Social es un Derecho Humano fundamental de la persona, que supone
la asistencia a todos para que tengan instituciones y mecanismos, brindados por la
sociedad. Este derecho humano cuyos principios son: solidaridad, universalidad,

igualdad, suficiencia, obligatoriedad.

2.2.1.16. Actividad Econdmica

“...actividad de caracter empresarial, profesional o artistico siempre que

suponga la ordenacidon por cuenta propia de los medios de produccién, de los
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recursos humanos, o ambos, con la finalidad de intervenir en la produccion o
distribucién de bienes o servicios. La actividad econGmica casi siempre tiene
el objetivo de crear un excedente (ganancia)...”

(http://www.terminosfinancieros.com.ar/)

Las actividades econOmicas crean riqueza. La combinacion de trabajo, capital y
tecnologia produce valor pero su magnitud depende de mdultiples factores propios de
cada labor. La actividad econdémica puede verse afectada como consecuencia de los
ciclos econdémicos, situacion que conlleva a conflictos sociales de diversa indole. Es
por ello, que la ciencia econdmica se ha visto inclinada frecuentemente a buscar
soluciones que logren paliar las consecuencias de los ciclos econdémicos agudos que

afectan a la poblacion productiva.


http://www.actividadeseconomicas.org/2017/05/valores-economicos.html

CAPITULO lll: DESARROLLO TEORICO CONCEPTUAL.
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3.1. Teorias.

3.1.1. Teorias del cuido y asistencia

3.1.1.1. Teorias del cuido de la autora Kristen Swanson.

Kristen Swanson la autora concibe “los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Swanson, propone cinco procesos basicos
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias).
Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado
enfermero, donde convergen las dimensiones historicas, antropoldgicas y

filosoficas de la ciencia”. Swanson (1991).

En las sociedades antiguas los ancianos eran venerados por su sabiduria y
conocimiento de la naturaleza, sus consejos eran escuchados y seguidos sin
oponerse, ellos eran el ejemplo para los mas jovenes. El envejecimiento poblacional
es un fendmeno palpable en numerosas partes del mundo de manera especial en
nuestro pais, donde hay una amplia cobertura y calidad de los servicios de salud,
una significativa disminucion de la mortalidad infantil y un similar aumento de la
esperanza de vida, con su consecuente impacto en la elevacion del nivel de vida de
la poblacién en general, a medida que el hombre ha ido progresando en la ciencia y
la tecnologia, la sociedad se ha ido materializando, se han ido perdiendo los
verdaderos valores de la vida, uno de los cuales pasa, ineludiblemente, por el

respeto, cariiio y cuidado a los ancianos.



107

El autocuidado. Hace referencia a las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo, dirigidas hacia €l o su entorno, con el fin de mantener su vida, su
salud y su bienestar y responder de manera constante a sus necesidades en materia
de salud. Por lo que el cuidado como la esencia y el dominio central, unificador y
dominante que distingue la necesidad humana, esencial para la salud y la
supervivencia de los individuos. El vivir equilibradamente es vivir la vida con una
perspectiva global, es decir, tomando conciencia de que el ser humano es
pluridimensional por lo que es importancia de brindar un cuidado integral al adulto

mayor teniendo en cuenta cada dimension, solo asi se lograra el bienestar completo.

3.1.1.2. Teorias de la asistencia segun La Real Academia Espafiola.

La Real Academia Espafiola define “...Asistencia es el servicio de ayuda que se
otorga a alguien en areas especificas y lapresencia de uno o varios a un
evento, lugar o trabajo...La asistencia como un servicio de ayuda o auxilio
puede ser de naturaleza publica o privada. En el ambito publico, tenemos la
asistencia social, que es la ayuda que el Estado de un pais otorga a aquellos

mas necesitados socialmente a través de incentivos...” (https://dle.rae.es/asistencia)

La asistencia al adulto mayor tiene una demanda creciente y es atendida
parcialmente a nivel mundial esto obedece al mejoramiento de diversos factores tales
como la alimentacion, habitos de higiene, vivienda, condiciones socio econémicas,

expresion todas de una mejor calidad de vida, asi como también el desarrollo de la
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medicina, que trae como consecuencia una disminucién en el nimero de muertes en
ancianos, una organizacion de recursos sanitarios y sociales para responder a las
necesidades, en estos aspectos, por parte de los ancianos. Su objetivo fundamental,
al igual que el objetivo basico de la Geriatria, es mantener al anciano en el seno de
su hogar, integrado en la comunidad la asistencia al anciano debe estar, en primer
lugar, integrada. Esto supone que debe estar incluida en el sistema sanitario general
evitando marginacion en el uso de recursos. La atencion domiciliaria debe ser
desarrollada tanto en los aspectos clinicos como por parte de la asistencia social a
domicilio. En nuestro pais la atencion domiciliaria solo se da a nivel de EsSalud, cuya
cobertura es aun insuficiente. La familia es la base social en la que se apoyan todos
sus miembros, es aqui donde se satisfacen las necesidades fisicas, mentales,
econOmicas, de apoyo y atencion. El cuidar a una persona adulta mayor
dependiente, afecta enormemente al bienestar integral de quienes conviven con
dicha persona, tanto por las implicaciones que tiene al observar que sus seres
gueridos estan deteriordndose, asi como por la responsabilidad que debe tener quien

cuida de él.
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3.1.2. Teorias pacientes adultos mayores

3.1.2.1. Teorias de los pacientes segun La Real Academia Espafiola.

La Real Academia Espafola define “...El paciente es aquella persona que sufre

de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia médica y, esta sometida a
cuidados profesionales para la mejoria de su salud...Persona que padece fisica
y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencién médica...”

(https://dle.rae.es/paciente)

La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes,
estas se desarrollan en el seno de grupos e instituciones. EI hombre como ser social,
estd sujeto a relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se
conocen o0 no. Estas van a jugar un rol importante en la actividad humana y estan
mediadas por la comunicacion. En enfermeria, se establecen relaciones con el
paciente y familiares, de modo que le permita a la enfermera favorecer la relacion

terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados.
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3.1.2.2. Teorias de los adultos mayores.

3.1.3. Teorias limitaciones funcionales.

3.1.3.1. Teorias del limitacion segun La Organizacion Mundial de la Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud define “...se define como la disminucién de
la capacidad de ejecutar tareas y actividades diarias tipicas para mantener la
independencia, como resultado de una alteracion en la estructura o funcion
anatomica, psicoldgica, fisiolégica, emocional o mental de los sujetos...”

(OMS/OPS, 1982),

Cuando hablamos de limitaciones nos referimos a la circunstancia o condicion
de algo o de alguien que limita, impide o dificulta su desarrollo, también podemos
pensar en una linea real o imaginaria que separa dos cosas 0 elementos de otros.
Actualmente la comprension del paciente individual tiende a olvidarse y de que de
una manera imperceptible de la atencién individual del paciente se desplaza hacia
las poblaciones. Esto seda ya que en las Ultimas décadas los avances tecnoldgicos
han provocado un aumento en la sobrevida de pacientes considerados previamente
irrecuperables, dando lugar a una prolongacién del proceso de morir tratando de
conservar la vida.

Los cuidados al final de la vida son un importante componente ya mayoria de
las muertes ocurren tras una decision de limitar o suspender medidas de soporte vital

por lo que No hay duda del papel activo que le corresponde a la familia en la toma
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de decisiones sobre los cuidados criticos de adultos mayores y debe existir una
adecuada participacion familiar en estas decisiones estamos en un mundo con
grandes avances en la tecnologia y que esta ayuda a realizar de mejor manera la
labor en los centros hospitalarios, pero pese a esta modernidad con la que se cuenta,
si se abusa de ella, esto no contribuye a realizar una mejor Medicina. Siempre se
debe recordar que detrds del tratamiento hay un propédsito y cuando hacemos
Medicina sin este, estamos ejerciendo una Medicina carente de propdsito Uutil,
inefectiva. Es por esto por lo que, siempre se debe tener en cuenta las
consecuencias de la intervencion que se pretende realizar y valorar a cada caso
como Uunico. El paciente no es un medio para lograr algo, es una persona que
merece respeto. En la mayoria de estos casos la condicion critica del paciente hace
necesaria una buena comunicacion del médico con los familiares, para que

entiendan que no es posible prolongar la vida del paciente a cualquier costo.

3.1.3.2. Teorias de lo funcional segun La Organizacion Mundial de la Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud define “...se definen a la salud del anciano
por su capacidad para funcionar... La independencia funcional se ha definido
como “el desempeiio de las tareas de cuidado personal sin supervision,

direccion o asistencia personal activa...” (OMS/OPS, 1982),
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El concepto de salud ha experimentado un cambio importante, desde una
nocién negativa centrada en la ausencia de enfermedades a una concepcion mas
positiva de estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad a través del tiempo, la misma Organizacion Mundial de la Salud
mediante la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), considera al funcionamiento como una relacion compleja o interaccion
entre las condiciones de salud y los factores contextuales de tal forma que un sujeto
puede tener deficiencia sin limitacién en la actividad o bien tener limitaciones en la
actividad sin deficiencias evidentes, por otra parte tener problemas de participacién
sin deficiencias o limitaciones en la actividad o en otra area , tener limitaciones en la
actividad sin problema de participacion; esto nos demuestra la complejidad de la
interaccion entre los diversos factores por lo que la interrelacién compleja entre el
estado de salud y factores contextuales, donde se implica la integridad funcional y
estructural del adulto mayor.

Por lo que se entiende que sus actividades y participacién en acciones que
son culminados en la capacidad para realizar tareas o el desempefio en su entorno
propiciado por factores ambientales como facilitadores, versus la existencia de la
deficiencia (funcional o estructural) y/o la limitacion en la actividad, sea en la
participacion que por ende genera la discapacidad, sé evidencia que se ha
propiciado por una barreras u obstaculos, derivados de factores ambientales, por lo
gue se entiende que la funcion también depende de aspectos relacionados con el
paciente y su enfermedad, la gravedad de esta, su impacto sobre el estado fisico, la
cognicion o el animo, la motivacion por mejorar y las expectativas personales, desde

una perspectiva funcional un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el



113

proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion
personal, La capacidad funcional del adulto mayor es definida como "el conjunto de
habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacién de las
actividades que exige su medio y/o entorno”. Dicha capacidad viene determinada,
fundamentalmente, por la existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y
conductuales.

La habilidad psicomotora, entendida como la ejecuciéon de habilidades que
requieren la actividad coordinada muscular, junto con un proceso cognitivo de
intencionalidad que son las bases para las actividades de la vida diaria es asi que se
identifican en el término funcionalidad desde la capacidad del sujeto para movilizarse
en su entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado, conductas y actividades
para mantener su independencia y relaciones sociales como el deterioro funcional es
comun en el adulto mayor, donde existen causas potenciales que contribuyen al
mismo como los cambios relacionados con la edad, factores sociales y/o
enfermedades, los pacientes adultos mayores de 65 aflos de edad requieren ayuda
para las actividades béasicas de la vida diaria bafiarse, vestirse, alimentarse,
trasladarse, continencia y aseo igualmente para actividades instrumentadas de la
vida diaria: transporte, compras, cocinar, utilizar el teléfono, manejo del dinero, toma
de medicamentos, tareas de limpieza doméstica, lavar ropa, es importante identificar
en el adulto mayor la diferencia entre el declive cognitivo (como un componente
normal del envejecimiento) y un deterioro cognitivo de origen neuropatologico; por
ello la importancia de integrar esta area a la evaluacion geriatrica y el apoyo de las

redes de familiares del paciente.



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
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4.1 Diagnostico de la situacion vigente.

4.1.1. Diagndostico de la situacion.

Los instrumentos fueron aplicados, en horario de actividad laboral o cuido de los
trabajadores, los cuales prefirieron guardar su identidad y no proporcionar sus datos
personales, lo cual fue completamente respetado. Las preguntas dentro de los
instrumentos fueron planteadas con la finalidad de obtener la informacién esperada y

requerida para el andlisis de cada una de las variables de este proyecto.

Es notable que, la mayoria de los trabajadores, en los diferentes instrumentos
aplicados, correspondan al sexo femenino, representando un 68%, mientras que el

32% son del sexo masculino.

Por tal observacion, es importante destacar que la formulacion de una propuesta
de creacion de licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales para la Caja Costarricense de Seguro Social debe dirigirse a

contemplar las necesidades del sexo femenino.

Es importante mantener un equilibrio en cuanto a la aplicacion de la licencia y los
fondos a disposicion para su financiamiento por emplear, de esta manera, los
resultados en cuanto el acceso a este tipo de prestacion y al poder cubrir al mayor
namero de poblacion posible, sera de mucha satisfaccion tanto para la institucion,

como para los mismos Trabajadores y légicamente a ese adulto mayor el cual
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necesita de la asistencia de aquel cuidador que cumple con la gran mayoria de la

necedades emergentes del dia con dia .

De acuerdo con la informacion obtenida, se puede apreciar que la poblacion
encuestada posee edades comprendidas en un rango entre 28 a 60 afos, para
establecer un promedio de edad de 45 afios, de la misma forma, también, se
encontré que mas del 50% de la muestra excede un promedio del ingreso salarial de

¢400,000.00.

También, se puede observar que en promedio la media de los items con respuesta
afirmativa rondd en el 50%, los de las respuestas negativas en un 42% y los de los

gue decidid no dar una respuesta definitiva a lo encuestado rondo en un 2%.
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4.1.2. Descripcion de los datos

4.1.2.1. Instrumento |

Determinar la relacién juridica laboral entre los patronos y los posibles beneficiarios
de la licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales adscritos a la Sucursal Puntarenas dedicados a realizar su la
actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas entre periodo de agosto a diciembre del
afio 2021.

Cuestionario Cerrado

o INSTRUMENTO #1 . -
100%
90%
80%
0% RESPUESTA
60%
50%
40% usl
30%
NO
20% ™ —
10% — NO SE
0% "

ITEMS

Fuente: José Manzanares Pizarro
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La pregunta nimero 1: “; Posee usted Afiliacion al Seguro Social?” genero un
100% en la respuesta afirmativa en el resultado del instrumento aplicado resultado
de la muestra, se aprecia en la pregunta 11° en el cual se consulta ¢Es usted la
persona del hogar que mas contribuye a los ingresos del nacleo familiar u hogar
revelo que un 100% en la respuesta afirmativa; en la pregunta 12° ¢Recibe usted
guia o ayuda mediante acuerdos laborales o convenciones que le permita tener
acceso a licencias de cuido genero un 100% en la respuesta afirmativa en el

resultado evidenciandose una alta cobertura de la seguridad social en nuestro pais.

Se evidencia en la pregunta 2° cierta especializacion del trabajador para realizar
su labor al consultarle, ¢ Termino usted sus estudios de segundaria?, 98% indico que
si, en lo que se refiere a la pregunta 13° cuando se le consulta a los encuestados
¢ Recibe usted guia o ayuda mediante acuerdos laborales o convenciones que le
permitan tener acceso a licencias de cuido?, se evidencia una alta incorporacion a

convenios patrono empleado en busca de generacion de licencias.

Ademas, se evidencia en la pregunta 4° cierta especializacion del trabajador para
realizar su labor al consultarle si el ingreso que reporta a la C.C.S.S. es realmente su
ingreso promedio mensual; en lo que se refiere a la pregunta 5° cuando se le
consulta a los encuestados si el ingreso que genera por su actividad es constante en
el tiempo y estd relacionado a su nivel de especializacion de su actividad, se

evidencia una alta incorporacion a la vida laboral del 90% de los trabajadores.
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4.1.2.2. Instrumento Il

Analizar e identificar la jurisprudencia nacional que regula los contratos laborales
respecto a las licencias para el cuido, asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales y asi determinar los programas estatales de asistencia a
disposicion de la poblacion que brinda apoyo a pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales entre periodo de agosto a diciembre del afio 2021.

cuestionario abierto

MUESTRA
100%

INSTRUMENTO #2 100%

90%

80% h
10% 10%

10%
60% 60% 60% 60%  60%

I 18

2%
|

60%

50%

50%

0% 38k

40%

Nl 30 0% | 3%

30%

0% 0% (I

i |

; 10% l 10% l l
SRRl il
0%
1 1 3 4 5 b 7 8 g 10 1 12
Fuente: José Manzanares Pizarro

20%

La pregunta numero 10: ;Comente si en su contrato de trabajo o norma de
relaciones laborales se les indica el acceso a las diferentes licencias de cuido, asi
como la tramitologia a realizar?” Fue uno de los que dio un resultado negativo mas
alto dentro de este instrumento, con un resultado de un 100% de la muestra
encuestada; en el item numero 4 “¢Ha recibido usted informacion por parte del

estado costarricense y sus instituciones sobre la existencia de licencias en apego

RESPUESTA

HALTO

'MEDIO

1BAIO

ITEMS
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con la seguridad social?” fue el que obtuvo el segundo mayor porcentaje negativo en
este instrumento para un 74% de la muestra lo que reflejaria la necesidad de

participacion patronal en lo que es materia de seguridad social.

Al analizar e identificar la jurisprudencia nacional que regula los contratos
laborales respecto a las licencias para el cuido el andlisis de los resultados, segun
los datos obtenidos, en la pregunta 3 con un 70% bajo cudl ha sido su experiencia
con licencias otorgadas de acuerdo con los reglamentos que aplica en la materia por
la C.C.S.S., se evidencia que los estudiados, consideran que se carecen de la

posibilidad de alcanzar en algunas ocasiones este tipo de prestacion.

Se denota en el item 7 al consultar ¢Cual es su percepcion hacia la legislacion
vigente en materia de proteccion y generacion de mayores derechos laborales? que,
por parte del Estado, mantener este tipo de prestaciones no cumple las expectativas

deseadas de los trabajadores adscritos de la sucursal de Puntarenas.

En la pregunta nimero 1, es una con el resultado mas alto dentro de la encuesta,
el 60% de los participantes considera que las entidades relacionadas a la Seguridad
Social le han informado sobre el acceso a licencias que posee un trabajador, esto
seria una caracteristica esencial en la sucursal de Puntarenas, lo cual hace que ese

conjunto de personas genere mayor afinidad con la Seguridad Social.
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4.1.2.1. Instrumento Il

Establecer el fundamento normativo constitucional que garantiza las obligaciones y
derechos adquiridos al momento de obtener una licencia para el cuido y asistencia
tanto para el cuidador como para el paciente con necesidad de asistencia. Dirigido a
los trabajadores que realizan su actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas entre
periodo de agosto a diciembre del afio 2021
Entrevista estructurada.

- Muestra
GRAFICO PARTE A INSTRUMENTO I Escalas

90%

80%
Hl W2

70%
64%

60% 58%

3 H4
50%
0% |5 6
30% 12% 10% 6%
20% % 10% i/ 8
A% o |,
10% o sx s% % 2% 2%4% o
0% 9 m10
Escalas 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM A
Fuente: José Manzanares Pizarro
- Muestra
GRAFICO PARTE A INSTRUMENTO Ill  ao% Escalas

90% \
80%

0% Hl H2
70% / ‘

ss%

60% 3 W4
50%
40% . 5 6

16%

22%
s % e ' ssg,&%s% 8
1%
2 2% 4%
: % m10

Escalas 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910 12345678910

ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12
Fuente: José Manzanares Pizarro
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Al ser este el método de recolector de informacion una entrevista estructurada en
la cual la informacién brindada por la muestra es totalmente cualitativa, esta debe ser
desarrollada para efectos de este trabajo de una forma cuantitativa, por lo que se
establece una escala de valores a las respuestas de cada pregunta de acuerdo a su
contenido y al nivel de conocimientos sobre el tema de los encuestados, en dicha
escala se indica que la cuantia minima de conocimientos esta en el valor numérico
de 1 y va ascendiendo hasta el valor numérico 10, el que indicaria un gran
desenvolvimiento en los conocimientos, asi como mayor fluidez en las respuestas
ofrecidas a cada uno de los items planteados dentro del instrumento, la agrupacién
en las escalas de valor se haran en concurrencias de aquellas respuestas ofrecidas

por cada uno de los participantes.

En el instrumento aplicado se demuestra como principal concordancia en el item
1°, este indica, ¢conoce usted las obligaciones que adquiere al momento de obtener
una licencia para el cuido y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente
con necesidad de asistencia? Podemos ver que es el item mas representativo con
una respuesta en el nivel 1 de la valoracién de respuesta del 64%, esto nos indica

gue segun la percepcion de 32 trabajadores poseen poco conocimiento.

En este instrumento la valoracién de la pregunta 6° por parte de la muestra da un
valor del 80% en coincidencias en el nivel 1 de la escala de valor de respuestas,
notdndose que para 40 trabajadores independientes la valoracion al consultarle

acerca de si conoce si existen en el ordenamiento juridico interno de su pais leyes o
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normas de orden publico o privado para la proteccién de pacientes adultos mayores

con limitaciones funcionales.

En la valoracién de la pregunta 10° del instrumento se da una respuesta en las
coincidencias de los encuestados del 90% en cuanto al nivel 10 de la escala, al
consultar al encuestado, ¢cual es la importancia que usted reconoce a la solicitud de
informacion por parte las instituciones estatales, relacionadas con la responsabilidad
social del Estado para generar una figura juridica que respalde la proteccion de
pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales, denotadndose que para 45
trabajadores de la muestra se da que es de gran importancia la informacion que

respalde la proteccién de pacientes adultos mayores.

El item 7 del instrumento se ofrece un resultado del 66 % representado por 33
trabajadores en el nivel 1 de la escala de valoracion de la entrevista al consultar si
existen en Costa Rica disposiciones de rango constitucional que se refieran a la

proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales.

La valoracion de la pregunta 12° por parte de la muestra da un valor del 22% en
coincidencias en el nivel 6 de la escala de valor de respuestas, denotandose que
para 11 trabajadores la valoracion al consultar ¢Cual es su percepcién acerca de
donde deberia el Estado adquirir el ingreso para generar el financiamiento en el
tiempo de politicas de proteccion social como lo fuera la creacién de licencia para el

cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales?
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4.1.3. Tabulaciéon de informacion

4.1.3.1 Tabla Instrumento |

Determinar la relacion juridica laboral entre los patronos y los posibles beneficiarios
de la licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales adscritos a la Sucursal Puntarenas dedicados a realizar su la
actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas entre periodo de agosto a diciembre del
afio 2021.

Cuestionario Cerrado

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NO SE

¢Posee usted Afiliacion al Seguro Social?

1 100%| 0% | 0%
¢ Termino usted sus estudios de segundaria?

2 98% | 2% | 0%

3 ¢pose usted carrera técnica o superior? 6% | 6% | 18%
¢El ingreso qué reporta a la C.C.S.S. es realmente su ingreso

4 | promedio mensual? 90% | 0% | 10%

¢El ingreso que genera por su actividad es constante en el tiempo
5 |y esté relacionado a su nivel de especializacion de su actividad? | 90% | 10% | 0%

¢Los ingresos econdmicos que percibe por su trabajo satisfacen

6 |sus necesidades bésicas y de sus codependientes? 86% | 14% | 0%
¢La cotizacion que paga a la C.C.S.S. le da prestaciones sociales
7 | adecuadas de acuerdo con sus expectativas? 58% | 32% | 10%

¢En la empresa donde usted trabaja ha recibido prestaciones
recientemente que le permitan afrontar el cuido de algun familiar
8 | que necesite asistencia? 12% | 86% | 2%

¢Esta temporalmente ausente de su trabajo por, permisos
relacionados al cuide de familiares por algin padecimiento

9 |invalidante? 40% | 60% | 0%
¢Ademas de su trabajo principal tiene otro u otros trabajos

10 | remunerados? 0% |100%| 0%
¢Es usted la persona del hogar que méas contribuye a los ingresos

11 | del ndcleo familiar u hogar? 100%| 0% 0%
¢Usted percibe que su actividad econdmica le permite pagar su

12 | cotizacion a la Seguridad Social? 80% | 20% | 0%

¢Recibe usted guia o ayuda mediante acuerdos laborales o
13 | convenciones que le permita tener acceso a licencias de cuido? 0% |100%| 0%

Fuente: José Manzanares Pizarro.
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Analizar e identificar la jurisprudencia nacional que regula los contratos laborales
respecto a las licencias para el cuido, asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales y asi determinar los programas estatales de asistencia a
disposicion de la poblacion que brinda apoyo a pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales entre periodo de agosto a diciembre del afio 2021.
cuestionario abierto

ITEMS

PREGUNTA

ALTO

MEDIO

BAJO

¢Refiérase si las entidades relacionadas a la Seguridad Social le
han informado sobre el acceso a licencias que posee un
trabajador?

60%

20%

20%

¢Cudl es su opinion acerca de lo que las leyes de relaciones
laborales indican sobre otorga licencia de cuido?

50%

40%

10%

¢Cudl ha sido su experiencia con licencias otorgadas de acuerdo
con los reglamentos que aplica en la materia por la C.C.S.S.?

8%

22%

70%

¢Ha recibido usted informacién por parte del estado costarricense
y sus instituciones sobre la existencia de licencias en apego con la
seguridad social?

8%

18%

74%

¢Cuantos dias considera usted que seria conveniente otorgar como
licencia de cuido en el caso de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales?

60%

30%

10%

¢Conoce usted de normativas que otorguen la extension como el
beneficio de licencias de cuido? Si la respuesta es afirmativa, ¢era
para todos los sectores de la poblacién? ;Qué piensa al respecto
de este tipo de beneficios?

10%

30%

60%

¢Cual es su percepcién hacia la legislacion vigente en materia de
proteccion y generacion de mayores derechos laborales?

10%

30%

60%

¢Como considera usted que podriamos identificar cambios en
materia de asistencia?

60%

30%

10%

¢Considera usted que los beneficios que recibe por su cotizacion a
la Seguridad social son equitativos de acuerdo con la mensualidad
que cancela a la C.C.S.S.? o (considera que este tipo de
iniciativas fomentarian mas su interés en que sea correctamente
reportado a la institucion?

70%

20%

10%

10

¢Comente si en su contrato de trabajo o norma de relaciones
laborales se le indica el acceso a las diferentes licencias de cuido,
asi como la tramitologia a realizar?

0%

0%

100%

11

¢Manifieste ampliamente si conoce uste sobre programas
inclusivos sobre el cuido o asistencia  dirigidos a pacientes
adultos mayores con limitaciones funcionales?

20%

38%

42%

12

¢Considera usted que la aportacion que brinda la Seguridad Social
a los pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales es de
gran importancia para la dinamica juridica de los servicios que se
brindan a la poblacion?

30%

48%

22%

Fuente: José Manzanares Pizarro
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Establecer el fundamento normativo constitucional que garantiza las obligaciones y
derechos adquiridos al momento de obtener una licencia para el cuido y asistencia
tanto para el cuidador como para el paciente con necesidad de asistencia. Dirigido a
los trabajadores que realizan su actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas entre
periodo de agosto a diciembre del afio 2021
Entrevista estructurada

ITEMS

PREGUNTA

¢Conoce usted las obligaciones que
adquiere al momento de obtener una
licencia para el cuido y asistencia tanto
para el cuidador como para el paciente
con necesidad de asistencia?

64
%

12%

10%

6%

2%

4%

0%

0%

0%

2%

¢Conoce usted lo derechos adquiridos
al momento de obtener una licencia
para el cuido y asistencia tanto para el
cuidador como para el paciente con
necesidad de asistencia?

58
%

10%

4%

2%

2%

2%

6%

6%

6%

4%

¢Explique qué tipo de informacion ha
recibido usted sobre las garantias
sociales a las cuales tiene acceso con el
uso los principales mecanismos de
control del poder legislativo sobre
promulgacion de leyes que protejan a
pacientes  adultos mayores con
limitaciones funcionales?

70
%

6%

8%

4%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

¢Indique cuales mecanismos implican
la demanda de responsabilidad politica
para la asistencia y cuido de pacientes
adultos mayores con limitaciones
funcionales?  describa  brevemente
alguno  ellos  especificando las
referencias normativas
(constitucionales o legislativas) que
detallan su regulacion y cuéles deben
ser modificados?

10
%

6%

8%

8%

2%

6%

4%

6%

10%

40
%

¢ Qué acciones a nivel constitucional se
pueden realizar para crear una licencia
de cuido de pacientes adultos mayores
con limitaciones funcionales?

46
%

16%

10%

4%

4%

2%

2%

2%

4%

10
%

;Conoce usted si existen en el
ordenamiento juridico interno de su
pais leyes 0 normas de orden publico o
privado para la proteccion de pacientes
adultos mayores con limitaciones

80
%

10%

0%

0%

6%

2%

0%

0%

0%

2%
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¢Existen en Costa Rica disposiciones
de rango constitucional que se refieran
a la proteccion de pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales?

66
%

10%

2%

2%

0%

0%

4%

8%

6%

2%

¢Cual considera usted que es el papel
del estado en la creacion de
jurisprudencia en cuanto a la
proteccion de pacientes  adultos
mayores con limitaciones funcionales
en este pais?

0%

0%

0%

2%

6%

4%

2%

8%

8%

70
%

¢Comente si la legislacion de costa rica
permite que las autoridades pertinentes
encargadas del cumplimiento de las
leyes compartan informacién y den
seguimiento a la proteccion de
pacientes  adultos mayores con
limitaciones funcionales?

2%

8%

4%

6%

2%

4%

4%

4%

8%

58
%

10

¢Cuél es la importancia que usted
reconoce a la solicitud de informacion
por parte las instituciones estatales
relacionadas con la responsabilidad
social del estado para generar una
figura juridica que respalde la
proteccion de pacientes  adultos
mayores con limitaciones funcionales?

0%

0%

0%

0%

0%

10
%

0%

0%
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%

11

¢Considera usted que al ser Costa Rica
un pais modelo en la promocién de la
Salud Social deben nuestros dirigentes
legislativos promover convenios de
orden internacional para la migracion a
nivel internacional de proteccion de
adulto mayores mediante la creacion de
ordenamiento juridico en materia de
proteccion de pacientes  adultos
mayores con limitaciones funcionales?

20
%

8%

6%

6%

8%

8%

4%

2%

8%

30
%

12

¢Cual es su percepcion a cerca donde
deberia el estado adquirir el ingreso
para generar el financiamiento en el
tiempo de politicas de proteccién social
como lo fuera la creacion de licencia
para el cuido y asistencia de pacientes
adultos mayores con limitaciones
funcionales?

16
%

12%

16%

10%

8%

22
%

8%

6%

2%

0%

Fuente: José Manzanares Pizarro.
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4.1.4. Interpretacion o explicacion de los graficos.

4.1.4.1 Instrumento I

Tabla 1 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NOSE
¢Posee usted Afiliacion al Seguro Social?
1 100%| 0% | 0%
TOTALES 50 0 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 1 de instrumento |

¢ Posee usted Afiliacion al Seguro
Social?
0%\!—
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LY
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NO SE

100%

Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con la tabla del item 1, el 100% de los encuestados, indican que si
poseen Afiliacion al Seguro Social al momento de realizar su labor de forma

independiente o subordinada.
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Tabla 2 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS sl NO |NOSE
¢ Termino usted sus estudios de segundaria?
2 98% | 2% | 0%
TOTALES 49 1 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.
Grafico 2 de instrumento |

¢Termino usted sus estudios de

segundaria?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con el item 2, se logra determinar que el 58% de la muestra indican
gue si termino sus estudios de secundaria, siendo que el 2% no termino sus estudios
de secundaria de acuerdo con la muestra estudiada, la opcion no sé, no arrojo

resultados.



Tabla 3 del Instrumento |
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PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NO SE
¢pose usted carrera técnica o superior?

3 76% | 6% | 18%
TOTALES 38 3 9
Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 3 de instrumento |
épose usted carrera técnica o
superior?
18%
6%

ms
mNO
mNO SE

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se puede observar en el grafico del item 3, que un 76% si posee carrera técnica o

superior, y un 6% indica no tener carrera técnica o superior, mientras que un 18%

indica como resultado un no sé.
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Tabla 4 del Instrumento 1

PREGUNTA
ITEMS sl NO |NOSE
¢El ingreso qué reporta a la C.C.S.S. es realmente su ingreso
4 | promedio mensual? 90% | 0% | 10%
TOTALES 45 0 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 4 de instrumento |

¢Elingreso qué reporta a la C.C.S.S. es
realmente su ingreso promedio

mensual?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Comprobando los resultados del grafico, del item 4, los trabajadores encuestados
indicaron un 90% de que el ingreso qué se reporta a la C.C.S.S. es realmente su
ingreso promedio mensual, pero el 10% indico que no estaba seguro de que el

ingreso qué reporta a la C.C.S.S. es realmente su ingreso promedio mensual.
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Tabla 5 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO NO SE

¢El ingreso que genera por su actividad es constante en el tiempo
5 |y esté relacionado a su nivel de especializacion de su actividad? | 90% | 10% | 0%

TOTALES 45 5 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 5 de instrumento |

¢Elingreso que genera por su
actividad es constante en el tiempo y
estd relacionado a su nivel de

especializacion de su actividad?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Como se presenta en el gréafico del item 5, el 90% de la muestra de trabajadores
manifestaron que el ingreso que genera por su actividad es constante en el tiempo y
esta relacionado a su nivel de especializacién de su actividad, pero se evidencia que

el 10% considera no esta relacionado, en la opcién no sé obtuvo 0% de resultados.



Tabla 6 del Instrumento |
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ITEMS

PREGUNTA

NO

NO SE

6

¢Los ingresos econdmicos que percibe por su trabajo satisfacen
sus necesidades basicas y de sus codependientes?

86%

14%

0%

TOTALES

43

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 6 de instrumento |

é¢Los ingresos economicos que percibe

por su trabajo satisfacen sus
necesidades basicas y de sus
codependientes?

14% ro%
™

Fuente: José Manzanares Pizarro.
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Los resultados obtenidos del item 6, revelan que un 86% los ingresos econdmicos

gue perciben por su trabajo, si satisfacen sus necesidades basicas y la de sus

codependientes, pero un 14% nos indica que los ingresos econdémicos que percibe

por su trabajo no satisfacen sus necesidades basicas y la opcidon no sé presenta 0%

resultados.
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Tabla 7 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NOSE
¢La cotizacion que paga a la C.C.S.S. le da prestaciones sociales
7 | adecuadas de acuerdo con sus expectativas? 58% | 32% | 10%
TOTALES 29 | 16 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 7 de instrumento |

éLa cotizacion que paga a la C.C.S.S le
da prestaciones sociales adecuadas de

acuerdo con sus expectativas?

10%
|

\ =S|
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se determind en el item 7, de acuerdo con la informacion aportada por los
trabajadores que un 58% de ellos consideran que la cotizacion que pagan a la
C.C.S.S. les da prestaciones sociales adecuadas de acuerdo con sus expectativas,
mientras que un 32% creen que no son adecuadas las prestaciones sociales

recibidas, por la cotizacion que realizan ala C.C.S.S., y un 10% indico no sé.
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Tabla 8 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO NO SE

¢En la empresa donde usted trabaja ha recibido prestaciones
recientemente que le permitan afrontar el cuido de algan familiar
8 | que necesite asistencia? 12% | 86% | 2%

TOTALES 6 43 1

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 8 de instrumento |

¢En la empresa donde usted trabaja ha
recibido pretasiones recientemente que le
permitan afrontar el cuido de algun

familiar que necesite asistencia?
12%

2%
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NO SE

Fuente: José Manzanares Pizarro.

De los trabajadores encuestados, un 12% indicO6 que si habia recibido
prestaciones recientemente que le permitieron afrontar el cuido de algun familiar que
necesito de asistencia, un 86% manifestd6 no habia recibido prestaciones

recientemente para cuido, y un 2% indico no sé.




Tabla 9 del Instrumento |
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PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NOSE
¢Esta temporalmente ausente de su trabajo por, permisos
relacionados al cuido de familiares por algin padecimiento
9 |invalidante? 40% | 60% | 0%
TOTALES 20 30 0
Fuente: José Manzanares Pizarro.
Gréfico 9 de instrumento |
¢Esta temporalmente ausente de su
trabajo por, permisos relacionados al
cuide de familiares por algun
padecimiento invalidante?
0%
40% m sl
HNO
NO SE

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se puede observar, de acuerdo con el gréfico del item 9, que la muestra en un

40% si esta temporalmente ausente de su trabajo por permisos relacionados al cuido

de familiares por algun padecimiento invalidante, un 60% considera que no esta

temporalmente ausente de su trabajo por permisos relacionados al cuido, y en la

casilla, no sé obtuvo un 0% de resultado.
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Tabla 10 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NO SE
¢Ademas de su trabajo principal tiene otro u otros trabajos
10 | remunerados? 0% |100%| 0%
TOTALES 0 50 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréfico 10 de instrumento |

¢Ademas de su trabajo principal tiene

otro u otros trabajos remunerados?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De los empleados encuestados, un 100% indicé no tener otros trabajos

remunerados.

Tabla 11 del Instrumento |
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PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NOSE
¢Es usted la persona del hogar que més contribuye a los ingresos
11 [del ndcleo familiar u hogar? 100%| 0% | 0%
TOTALES 50 0 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 11 de instrumento |

¢Es usted la persona del hogar que
mas contribuye a los ingresos del

nucleo familiar u hogar?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados del item 11, se logra determinar que el 100% de la
muestra, indica que si es la persona del hogar que mas contribuye a los ingresos del

nacleo familiar u hogar.
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Tabla 12 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NO SE
¢Usted percibe que su actividad economica le permite pagar su
12 [cotizacion a la Seguridad Social? 80% | 20% | 0%
TOTALES 40 | 10 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 12 de instrumento |

¢Usted percibe que su actividad
econdmica le permite pagar su

cotizacion a la Seguridad Social?
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20% !_

m Sl
B NO
NO SE

80%

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se puede observar de acuerdo con el grafico del item 12, que un 80% de los
encuestados, indica que su actividad econ6mica le permite pagar su cotizacion a la
Seguridad Social, mientras que un 20% indica que su actividad econ6mica no le

permite pagar su cotizacion.
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Tabla 13 del Instrumento |

PREGUNTA
ITEMS Sl NO |NO SE

¢Recibe usted guia o ayuda mediante acuerdos laborales o
13 | convenciones que le permita tener acceso a licencias de cuido? 0% |100%| 0%

TOTALES 0 50 0

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 13 de instrumento |

¢Recibe usted guia o ayuda mediante
acuerdos laborales o convenciones que
le permita tener accesoa licencias de
cuido?

LY
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

En el item 13, se determin6é que un 100% considera que no recibe guia o ayuda
mediante acuerdos laborales o convenciones que le permitan tener acceso a

licencias de cuido.




4.1.4.2 Instrumento Il

Tabla 1 del Instrumento Il
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PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Refiérase si las entidades relacionadas a la Seguridad Social le
han informado sobre el acceso a licencias que posee un
1 |trabajador? 60%| 20% 20%
TOTALES 30 10 10

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 1 de instrumento Il

¢Refiérase si las entidades
relacionadas a la Seguridad Social le
han informado sobre el acceso a
licencias que posee un trabajador?

20%
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20%
60%

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se determind en el item 1, de acuerdo con la informacién aportada por los

trabajadores un 60% (promedio alto) de ellos indica que no ha sido informado acerca

de los diferentes tipos de Licencias a los que tiene derecho un trabajador, un 20%

de la muestra respondieron que medio habian sido informados, y en la casilla baja se

obtuvo un 20% de resultado bajo..
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Tabla 2 del Instrumento Il

PREGUNTA

ITEMS ALTO | MEDIO BAJO
¢Cudl es su opinion acerca de lo que las leyes de relaciones

> | laborales indican sobre otorgar licencia de cuido? 50%| 40% 10%

TOTALES 25 20 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.
Grafico 2 de instrumento Il

¢Cual es su opinion acercade lo
que las leyes de relaciones
laborales indican sobre otorga
licencia de cuido?

10%
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50%
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se determin6é en el item 2, de acuerdo con la informacion aportada por los
trabajadores que en un 50% nivel alto, desconocen acerca de las leyes que regulan
sobre otorgamiento de licencias de cuido, un 40% respondieron en término medio
acerca del conocimiento de esas leyes y solo un 10% (termino Bajo )de la muestra

indica tener conocimiento al respecto.
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Tabla 3 del Instrumento Il

PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO BAJO
¢Cudl ha sido su experiencia con licencias otorgadas de acuerdo
3 | con los reglamentos que aplica en la materia por la C.C.S.S.? 8%| 22% 70%
TOTALES 4 11 35

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 3 de instrumento |l
¢Cual ha sido su experiencia con
licencias otorgadas de acuerdo con
los reglamentos que aplica en la
materia por la C.C.S.S.?

8%
HALTO
22%

MEDIO
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se determin6é en el item 3, de acuerdo con la informacion aportada por los
trabajadores que en un 70% (nivel alto de la muestra) consideran no haber tenido
experiencia en cuanto al otorgamiento de licencias de cuido, en un nivel medio un
22% de la muestra indica que su experiencia con licencias otorgadas de acuerdo
con los reglamentos que aplica en la materia la C.C.S.S., ha sido muy poca
guedando asi solo el 8% de la muestra con mayor experiencia acerca del

otorgamiento de licencias de cuido.




Tabla 4 del Instrumento Il
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PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Ha recibido usted informacién por parte del estado costarricense
y sus instituciones sobre la existencia de licencias en apego con la
4 | seguridad social? 8%| 18% 74%
TOTALES 4 9 37

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 4 de instrumento Il

¢Ha recibido usted informacion por
parte del estado costarricensey sus
instituciones sobre la existencia de
licencias en apego con la seguridad

social?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De los Trabajadores analizados, en el item 4 de este instrumento, se recopilé que un

74% indic6 una apreciacion baja en la informacion por parte del estado costarricense

y Sus instituciones sobre la existencia de licencias en apego con la seguridad social,

un 18% expresaron una apreciacion media acerca de la informacién recibida por

parte del Estado y sus instituciones acercas del tema de la existencia de licencias en

apego a la seguridad social, y un 8 %, nos da una apreciacion baja acerca de la

informacion recibida.




Tabla 5 del Instrumento |l
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PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Cuantos dias considera usted que seria conveniente otorgar
como licencia de cuido en el caso de pacientes adultos mayores
5 ] con limitaciones funcionales? 60%| 30% 10%
TOTALES 30 15 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.
Gréfico 5 de instrumento |l

¢Cuantos dias considera usted que
seria conveniente otorgar como
licencia de cuido en el caso de
pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales?
10%
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la pregunta 5° de este instrumento, se

indica un resultado del 71% de los encuestados los cuales de acuerdo a lo solicitado

precisan los dias considerados a convenir con el otorgamiento de licencia de cuido

en el caso de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales; un 30% nivel

medio de los encuestados no precisan de tiempo y un10%, nivel bajo de la muestra

manifesté no tener idea de lo solicitado acerca de los dias considerados en caso de

necesitar una licencia para cuido.




Tabla 6 del Instrumento Il

145

PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢ Conoce usted de normativas que otorguen la extension como el
beneficio de licencias de cuido? Si la respuesta es afirmativa, ¢era
para todos los sectores de la poblacion? ;Qué piensa al respecto
6 | de este tipo de beneficios? 10%| 30% 60%
TOTALES 5 15 30

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 6 de instrumento Il

éConoce usted de normativas que otorguen la
extension como el beneficio de licencias de
cuido? Si la respuesta es afirmativa, éera para
todos los sectores de la poblacion? ¢Qué piensa
al respecto de este tipo de beneficios?

10%
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Los resultados de la pregunta 6° del instrumento, se determina que solo un 10% de

los trabajadores que participaron dentro del cuestionario indican conocer de

normativas que otorguen la extension como el beneficio de licencias de cuido, el 30%

nos indica haber recibido poca informacion y un 60% manifestd no haber recibido

ninguna informacion.




Tabla 7 del Instrumento I
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PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO BAJO
¢ Cudl es su percepcion hacia la legislacién vigente en materia de
7 | proteccion y generacion de mayores derechos laborales? 10%| 30% 60%
TOTALES 5 15 30

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 7 de instrumento Il

¢Cual es su percepcion hacia la
legislacion vigente en materiade
proteccion y generacion de mayores
derechos laborales?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Los resultados que se presenta en el gréafico de la pregunta 7° del instrumento, da un

nivel de respuestas del 10% en la categoria alto de los trabajadores dentro de la

percepcion hacia la legislacion vigente en materia de proteccion y generacion de

mayores derechos laborales, un 30% nivel medio, indicO conocer pocas acciones y

un 60% indico no conocer ninguna.




Tabla 8 del Instrumento Il
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PREGUNTA

ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Como considera usted que podriamos identificar cambios en

g | materia de asistencia? 60%| 30% 10%

TOTALES 30 15 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 8 de instrumento Il

¢Como considera usted que
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el grafico de la pregunta 8° del

instrumento aplicado, refleja resultados de un 60% de que todos los encuestados

estdn de acuerdo en la forma de como poder identificar cambios en materia de

asistencia, mas que un 30% indico conocer poco sobre el tema y un 10%, un indico

falta de conocimiento considerado estos en un nivel bajo.
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Tabla 9 del Instrumento Il

PREGUNTA

ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO

¢ Considera usted que los beneficios que recibe por su cotizacién
a la Seguridad social son equitativos de acuerdo con la
mensualidad que cancela a la C.C.S.S.? o ¢considera que este tipo
de iniciativas fomentarian mas su interés en que sea
9 | correctamente reportado a la institucion? 70%| 20% 10%

TOTALES 35 10 5

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 9 de instrumento Il

éConsidera usted que los beneficios que recibe por su
cotizacion a la Seguridad social son equitativos de
acuerdo con la mensualidad que cancela a la C.C.5.5.7
o éconsidera que este tipo de iniciativas fomentarian
mas su interés en que sea correctamenter
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Fuente: José Manzanares Pizarro.
De acuerdo con los resultados ofrecidos por los trabajadores que participaron dentro
de la muestra se determina segun el grafico de la pregunta 9° dando resultados al
consultarseles si consideraban que los beneficios que recibian por su cotizacién a la
Seguridad social eran equitativos de acuerdo con la mensualidad que se aportaba a
la C.C.S.S. y considera que este tipo de iniciativas fomentarian mas su interés en
gue sea correctamente reportado a la institucion, un 70% nivel alto, determino con un
no a la consideracion de que los beneficios percibidos estaban acorde con su aporte,
un 20% un nivel medio considero que podria ser y un 10% nivel bajo manifest6 si

considerar equitativo los beneficios percibidos por lo cotizado..




Tabla 10 del Instrumento Il
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PREGUNTA

ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Comente si en su contrato de trabajo o norma de relaciones
laborales se le indica el acceso a las diferentes licencias de cuido,

10 | asi como la tramitologia a realizar? 0% 0%| 100%

TOTALES 0 0 50

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 10 de instrumento Il

{Comente si en su contrato de trabajo o norma de

relaciones laborales se le indica el acceso a las
diferentes licencias de cuido, asi como la
tramitologia a realizar?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados ofrecidos por los trabajadores que participaron dentro

de la muestra se determina segun el gréfico de la pregunta 10°, el 100% de las

respuestas de los Trabajadores al comentar si en su contrato de trabajo o0 norma de

relaciones laborales se les indica el acceso a las diferentes licencias de cuido, asi

como la tramitologia a realizar, manifestaron de forma negativa el manejar dicha

informacion en sus contratos de trabajo.




Tabla 11 del Instrumento Il
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PREGUNTA

ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Manifieste ampliamente si conoce uste sobre programas
inclusivos sobre el cuido o asistencia  dirigidos a pacientes

11 | adultos mayores con limitaciones funcionales? 20%| 38% 42%

TOTALES 10 19 21

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 11 de instrumento Il
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados ofrecidos por los trabajadores que participaron dentro

de la muestra se determina segun el grafico de la pregunta 11°, en un 20% indico un

nivel de conocer sobre programas inclusivos sobre el cuido o asistencia dirigidos a

pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales. El 38% indico un nivel medio

de conocimiento y el 42% indico un nivel bajo de conocimiento.




Tabla 12 del Instrumento Il

151

PREGUNTA
ITEMS ALTO | MEDIO | BAJO
¢Considera usted que la aportacion que brinda la Seguridad
Social a los pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales es de gran importancia para la dinamica juridica de
12 | los servicios que se brindan a la poblacion? 30%| 48% 22%
TOTALES 15 24 11
Fuente: José Manzanares Pizarro.
Gréfico 12 de instrumento Il
¢Considera usted que la aportacion que brinda la
Seguridad Social a los pacientes adultos mayores
con limitaciones funcionales es de gran importancia
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con los resultados ofrecidos por los trabajadores que participaron dentro

de la muestra se determina segun el grafico de la pregunta 12°, indican que un 30%

responde en un nivel alto Considerar que la aportacion que brinda la Seguridad

Social a los pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales es de gran

importancia para la dindmica juridica de los servicios que se brindan a la poblacion.

Un 48% nivel medio Considera que la aportacion que brinda la Seguridad Social a los

pacientes adultos mayores es poca y el 22% indican un nivel bajo.




4.1.4.3 Instrumento III

Tabla 1 del Instrumento Il
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ITEMS PREGUNTA

10

¢Conoce usted las obligaciones que
adquiere al momento de obtener una
licencia para el cuido y asistencia
tanto para el cuidador como para el
1 | paciente con necesidad de asistencia?

64%

TOTALES

32

Fuente: José Manzanares Pizarro.

e paciente con necesidad de asistencia?
0%
64%
60%%
40%
20%% 12% 10%%

0% i

1 2 3

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Se puede observar, de acuerdo con lo que presenta el gréfico de la pregunta 1°,

Grafico 1 de instrumento IlI
éConoce usted las obligaciones que adquiere al
rOestre momento de obtener una licencia para el cuido y
asistencia tanto para el cuidador como para el

gue la muestra en un 64% esta en el nivel 1° de la escala al consultar Si se tiene

conocimiento de las obligaciones que adquiere al momento de obtener una licencia

para el cuido y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente con

necesidad de asistencia. Lo que indica poca nocion respecto a licencia para el cuido

y asistencia. lo que se evidencia en los siguientes niveles de la escala de valor

establecida en el instrumento dando resultados como un 12% en el nivel 2, un 10%

en el nivel 3, un 6% en el nivel 4, un 2% en el nivel 5, un 4% en el nivel 6, el nivel 7

no obtuvo resultado, el nivel 8 no obtuvo resultado, el nivel 9 no obtuvo resultado y

un 2% en el nivel 10.
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Tabla 2 del Instrumento Il

ITEMS

PREGUNTA

10

¢ Conoce usted lo derechos adquiridos
al momento de obtener una licencia
para el cuido y asistencia tanto para el
cuidador como para el paciente con
necesidad de asistencia?

58%

10%

4% 2% 2% | 2% | 6% | 6% | 6% | 4%

TOTALES

29

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 2 de instrumento Il

éConoce usted lo derechos adquiridos al momento
de obtener una licencia para el cuido y asistencia

Muestra
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Fuente: José Manzanares Pizarro.
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De acuerdo con la pregunta 2°, el 58% se encuentra en un nivel 1 de la escala al

consultar Conoce usted lo derechos adquiridos al momento de obtener una licencia

para el cuido y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente con

necesidad de asistencia ,lo que evidencia que la mayor parte de la muestra no tiene

conocimiento de los derechos que se adquieren al obtener una licencia para el cuido,

situacion que se refleja en los diferentes niveles de la escala de valor que se utiliza

dando resultados como un 10% en el nivel 2, un 4% en el nivel 3, un 2% en el nivel 4,

un 2% en el nivel 5, un 2% en el nivel 6, un 6% el nivel 7 , un 6% el nivel 8, un 6%

en el nivel 9y un 4% el nivel 10.
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Tabla 3 del Instrumento Il

ITEMS PREGUNTA 1 2 3 4] s| e 7| 8| 9] 10

¢Explique qué tipo de informacion ha
recibido usted sobre las garantias
sociales a las cuales tiene acceso con
el uso los principales mecanismos de
control del poder legislativo sobre
promulgacion de leyes que protejan a
pacientes adultos mayores con
3 | limitaciones funcionales? 70% |6% 8% |4% |2% |2% | 2% | 2% | 2% |2%

TOTALES 35 3 4 2 1 12 12 12 11 s

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 3 de instrumento Il

ZExplique qué tipo de informacién ha recibido usted sobre las
garantias sociales a las cuales tiene acceso con el uso los
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con la pregunta 3°, el 70% se encuentra en un nivel 1 de la escala al
consultarles qué tipo de informacién han recibido sobre las garantias sociales a las
cuales se tienen acceso, con el uso de los principales mecanismos de control del
poder legislativo sobre promulgacion de leyes que protejan a pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales, al respecto el 70% lo que evidencia es la falta
de informacion que reciben los trabajadores ,situacion que de igual manera se
observa en cada una de las escalas de valor adjudicada a cada una de las respuesta
ofrecidas por los trabajadores dando valores de un 6% en la nivel 2, un 8% en la
nivel 3, un 4% en la nivel 4, un 2% en la nivel 5, un 2% en la nivel 6, un 2% en la

nivel 7, un 2% en la nivel 8, un 2% en la nivel 9 y un 2% en la nivel 10
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Tabla 4 del Instrumento Il

ITEMS

PREGUNTA

1

2

3 41 5 6| 7 8 9 10

¢Indique cuales mecanismos implican
la demanda de responsabilidad
politica para la asistencia y cuido de
pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales? describa
brevemente alguno ellos
especificando las referencias
normativas (constitucionales o
legislativas) que  detallan  su
regulacion 'y cuales deben ser

10

4 | modificados? 10% |6% 8w |ew |20 6% |4%|6%w |% |40%
TOTALES 5 3 4 4 1 I3 J2 |3 |5 |20
Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 4 de instrumento 1l
Sindique cuales MecanisMmos implican la demanda de responsabilidad
politica para la asistencia yv cuido de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales? describa brevemente alguno =llos

PMuestra especificando las referencias normativas (constitucionales o

10026
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

De acuerdo con el grafico de la pregunta 4°, el 40% se encuentra en un nivel 10

de la escala al consultar cuales mecanismos implican la demanda de responsabilidad

politica para la asistencia y cuido de pacientes adultos mayores con limitaciones

funcionales, se solicita ademas se describa brevemente alguno ellos especificando

las referencias normativas (constitucionales o legislativas) que detallan su regulacion

y cuales deben ser modificados, el 40% lo que evidencia es que el trabajador

conoce de estos ya cuando se encuentra en necesidad, siendo reflejado en los

diferentes niveles de la escala dando resultados como un 10% en la nivel 1, un 6%

en la nivel 2, un 8% en la nivel 3, un 8% en la nivel 4, un 2% en la nivel 5, un 6% en

la nivel 6, un 4% en la nivel 7, un 6% en la nivel 8 y un 10% en la nivel 9.
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Tabla 5 del Instrumento Il

TEMS PREGUNTA 1 2 3 4 5] 6] 7] 8] o 10

¢Qué acciones a nivel constitucional
se pueden realizar para crear una
licencia de cuido de pacientes adultos

mayores con limitaciones
5 | funcionales? 46% |16% |10% |4% 4% | 2% | 2% | 2% | 4% | 10%
TOTALES 23 8 5 2 2 11 J1 11 |2 |5

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 5 de instrumento Il

éQueée acciones a nivel constitucional se pueden realizar para crear
una licencia de cuido de pacientes adultos mavyores con
limitaciones funcionales?
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Como se presenta en el grafico de la pregunta 5°, el 46% se encuentra en un nivel
1 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores qué acciones a nivel
constitucional se pueden realizar para crear una licencia de cuido de pacientes
adultos mayores con limitaciones funcionales. Este 46% de la muestra tomada lo que
evidencia es la gran desinformacién que maneja el trabajador en temas de licencia
de cuido, lo que se constata con los diferentes resultados de la escala dando valores
de un 16% en el nivel 2, un 10% en el nivel 3, un 4% en el nivel 4, un 4% en el nivel
5, un 2% en el nivel 6, un 2% en el nivel 7, un 2% en el nivel 8, un 4% en el nivel 9y

un 10% en el el nivel 10.
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Tabla 6 del Instrumento Il

ITEMS

;Conoce wusted si existen en el
ordenamiento juridico interno de su
pais leyes o normas de orden publico
o privado para la proteccién de
pacientes adultos mayores con
6 | limitaciones funcionales? 80% |10% |ow |ow 6% |2% |o%|ow |o% |2%

TOTALES 40 5 0 0 3 |1 Jo Jo Jo |2

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 6 de instrumento |l
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Como se presenta en el grafico de la pregunta 6°, el 80% se encuentra en un
nivel 1 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores si conocen si existen
en el ordenamiento juridico interno de su pais leyes o normas de orden publico o
privado para la proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales, en ese 80% de los trabajadores lo que evidencia es el poco
conocimientos que posee este tipo de cotizante sobre el ordenamiento juridico
interno de nuestro pais, situacion que es recalcada en las escalas obtenidas como
respuesta queda un 10% en el nivel 2, un 0% en el nivel 3, un 0% en el nivel 4, un
6% en el nivel 5, un 2% en el nivel 6, un 0% en el nivel 7, un 0% en el nivel 8, un 0%

en el nivel 9y un 2% el nivel 10.

PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Tabla 7 del Instrumento Il
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TEMS PREGUNTA

1

2

3

10

7 funcionales?

¢Existen en Costa Rica disposiciones
de rango constitucional que
refieran a la proteccion de pacientes
adultos mayores con limitaciones

66%

10%

2%

2%

0%

0%

4%

8%

6%

2%

TOTALES

33

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 7 de instrumento |l
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66%
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10

Escala

Como se presenta en el grafico de la pregunta 7°, el 66% se encuentra en un nivel

1 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores sobre la existencia en Costa

Rica de disposiciones de rango constitucional que se refieran a la proteccién de

pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales. El resultado de ese 66%

segun la escala presentada, videncia la poca nocion que tiene este tipo de cotizante

a la proteccion de pacientes adultos mayores, lo que se recalca en cada una de las

escalas de valor dado un resultado de 10% en el nivel 2, un 2% en el nivel 3, un 2%

en el nivel 4, un 0% en el nivel 5, un 0% en el nivel 6, un 4% en el nivel 7, un 8% en

el nivel 8, un 6% en el nivel 9y un 2% en el nivel 10 no obtuvo resultado.
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Tabla 8 del Instrumento Il

ITEMS PREGUNTA 1 2 3 4] s| e 7| 8| 9] 10

¢Cual considera usted que es el papel
del estado en la creacion de
jurisprudencia en cuanto a la
proteccion de pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales
8 |en este pais? 0% |o% Jow 2% |6% |4% |2%|8% |8% |70%

TOTALES 0 0 0 1 3 |2 |1 |14 |4 |ss

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 8 de instrumento Il
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Fuente: José Manzanares Pizarro.

Como se presenta en el grafico de la pregunta 8°, el 70% se encuentra en un
nivel 10 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores cudl considera que es
el papel del estado en la creacién de jurisprudencia en cuanto a la proteccién de
pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales en este pais, el 70% de
estos trabajadores consideran que dentro de las politicas del pais debe existir una
mayor participacion estatal situacion que se evidencia en los resultados de cada una
de las escalas que son un 0% en la nivel 1, un 0% en la nivel 2, un 0% en la nivel 3,
un 2% en la nivel 4,un 6% en la nivel 5, un 4% en la nivel 6, un 2% en la nivel 7, un

8% en la nivel 8, un 9% en la nivel 9.
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ITEMS

PREGUNTA

1

2

3

9 10

9

¢Comente si la legislacion de Costa
Rica permite que las autoridades
pertinentes encargadas del
cumplimiento de las leyes compartan
informacion y den seguimiento a la
proteccion de pacientes adultos
mayores con limitaciones
funcionales?

2%

8%

4%

6%

2% | 4% | 4% | 4% | 8% | 58%

TOTALES

29

Fuente: José Manzanares Pizarro.
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Gréafico 9 de instrumento |
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Como se presenta en el grafico de la pregunta 9°, el 58% se encuentra en un

nivel 10 de la escala al solicitarle a la muestra de trabajadores que comentaran si la

legislacion de Costa Rica permite que las autoridades pertinentes encargadas del

cumplimiento de las leyes compartan informacién y den seguimiento a la proteccién

de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales, el 58% nos comentan

gue consideran que las leyes compartan informacion y den seguimiento a la

proteccibn de pacientes adultos mayores ,situacion

que se respalda por los

resultados de este instrumento dando resultados de un 2% en la nivel 1, un 8% en la

nivel 2, un 4% en la nivel 3, un 6% en la nivel 4, un 2% en la nivel 5, un 4% en la

nivel 6,un 4% en la nivel 7, un 4% en la nivel 8, un 8% en la nivel 9.
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Tabla 10 del Instrumento Il

ITEMS

PREGUNTA

¢Cual es la importancia que usted
reconoce a la solicitud de informacion
por parte las instituciones estatales
relacionadas con la responsabilidad
social del estado para generar una

figura juridica que respalde Ila

proteccion de pacientes adultos

mayores con limitaciones 10
10 | funcionales? 0% |ow Jow Jow |ow |% |ow|ow |ow |90%
TOTALES 0 0 0 0 o |5 Jo lo o |45

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Muestra

Grafico 10 de instrumento |l
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Fuente: José Manzanares Pizarro.
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En los resultados obtenidos de la pregunta 10°, el 90% se encuentra en un nivel

10 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores cudl es la importancia que

se debe dar a la solicitud de informacion por parte las instituciones estatales

relacionadas con la responsabilidad social del estado para generar una figura juridica

que

respalde

la proteccion de pacientes adultos mayores con

limitaciones

funcionales, un 0% en la nivel 2, un 0% en la nivel 3, un 0% en la nivel 4, un 0% en la

nivel 5, un 10% en la nivel 6, un 0% en la nivel 7, un 0% en la nivel 8, un 0% en la

nivel 9 lo que evidencia la importancia de la participacion institucional.
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Tabla 11 del Instrumento Il

ITEMS PREGUNTA 1 2 3 4 5 6] 7 8 9 10

¢Considera usted que al ser Costa Rica
un pais modelo en la promocion de la
Salud Social deben nuestros dirigentes
legislativos promover convenios de
orden internacional para la migracion a
nivel internacional de proteccion de
adulto mayores mediante la creacién de
ordenamiento juridico en materia de
proteccion de pacientes adultos mayores
11 ] con limitaciones funcionales? 20% |8% |6% |6% |8% |8% |4%|2% |8% |30%

TOTALES 10 4 3 3 4 la |2 112 |a |15

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Gréafico 11 de instrumento Il
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Fuente: José Manzanéres Pizarro.
En los resultados obtenidos de la pregunta 11°, el 20% se encuentra en un nivel 1

de la escala al consultar a la muestra de trabajadores considera usted que al ser
Costa Rica un pais modelo en la promocion de la Salud Social deben nuestros
dirigentes legislativos promover convenios de orden internacional para la migracion a
nivel internacional de proteccion de adulto mayores mediante la creacion de
ordenamiento juridico en materia de proteccion de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales, lo que demuestra que los estudiados carecen del
conocimiento que es de gran importancia que el estado genere ordenamiento juridico
en materia de proteccion de pacientes adultos mayores situacion lo que se evidencia
en cada uno de los niveles de la escala de valor utilizada dando resultados como un
8% en la nivel 2, un 6% en el nivel 3, un 6% en el nivel 4, un 8% en el nivel 5, un 8%
en el nivel 6, un 4% en el nivel 7, un 2% en el nivel 8, un 8% en el nivel 9 y un 30%

en el nivel 10.
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Tabla 12 del Instrumento Il

ITEMS PREGUNTA 1 2 3 4] s| e 7| 8| 9] 10

¢Cual es su percepcion a cerca donde
deberia el estado adquirir el ingreso
para generar el financiamiento en el
tiempo de politicas de proteccion
social como lo fuera la creacion de
licencia para el cuido y asistencia de
pacientes adultos mayores con -
12 | limitaciones funcionales? 16% |12% |16% |10% 8% |% |8%|6% |2% |o%

TOTALES 8 6 8 5 4 |11 14 |3 |1 Jo

Fuente: José Manzanares Pizarro.

Grafico 12 de instrumento Il

éCual es su percepcion a cerca donde deberia el estado adquirir el
ingreso para generar el financiamiento en el tiempo de politicas de
proteccion social como lo fuera la creacion de licencia para el
Muestra cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales?

100%%

80%

22%

o o
20%¢ 12% 10% 8% 89 ==
O = = B
09 | - -_— —
1 2 3 a s 6 7 8 9 10 Escala

Fuente: José Manzanares Pizarro.

En los resultados obtenidos de la pregunta 12° de este instrumento el 16% se
encuentra en un nivel 1 de la escala al consultar a la muestra de trabajadores Cual
es la percepcion acerca de donde deberia el Estado adquirir el ingreso para generar
el financiamiento en el tiempo de politicas de proteccién social como lo fuera la
creacion de licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales, lo que evidencia con los resultados obtenidos
desconocimiento respecto de donde el estado deberia adquirir el ingreso para
generar el financiamiento en el tiempo de politicas de proteccion social dando
resultados en los diferentes niveles de un 12% en la nivel 2, un 16% en la nivel 3, un
10% en la nivel 4, un 8% en la nivel 5, un 22% en la nivel 6 ,un 8% en la nivel 7, un

6% en la nivel 8, un 2% en la nivel 9 y el nivel 10 .




CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

De acuerdo con el analisis de los resultados de la investigacién, se elaboran las

siguientes conclusiones:

5.1.1. El presente trabajo es una recopilacion sustancial de informacion que verifica
la importancia de una reforma politico-social que vincule a la comunidad con las
decisiones que y que amplie la participacion de los ciudadanos y las instancias
estatales en la generacion de politicas publicas que generen el cambio cultural
necesario para este grupo que condicionan la importancia de un adulto mayor en la

sociedad y la mejora en su calidad de vida si se brinda de una asistencia oportuna.

5.1.2. La investigacion realizada es un estudio descriptivo transversal que identifica el
roll del Estado en la parte fundamental para la organizacion del pais, pero al ser la
poblacion una de las partes integrantes del mismo, no se puede, ni se debe permitir,
dejar de lado la responsabilidad del Estado en tener que brindarle a esa poblacion, la
calidad de vida requerida por estos pacientes con enfermedades crénicas, por lo que
las instancias legislativas deben plantear un proyecto de ley como complemento a la
normativa existente en proteccion del adulto mayor. Y asi proporcionar herramientas
e instrumentos juridicos, practicos e idoneos para proponer, tramitar y aprobar leyes
gue impulsen el desarrollo social, econdmico, cultural, religioso y politico de la

poblacion de interés para esta investigacion.
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5.1.3. Es necesario examinar que tipo de reformas son necesarias, pues el dar
reconocimiento real a la ciudadania, a la poblacién en general y ofrecer mayores
oportunidades para la participacion, tienen un efecto en mejoria de la calidad de vida
no solo la expectativa de vida en la poblacién, quien inevitablemente con mejores
garantias se vuelve a la sociedad més inclusiva e proteccionista de los diferentes

sectores que la conforman.

5.1.4. El andlisis exhaustivo de la normativa costarricense, no se logr6 encontrar
ninguna ley, tratado o grupo de articulos que regulara de manera especifica la figura
para el cuido y proteccién de un adulto mayor. Por el contrario, existen una serie de
normas que hacen referencia indirecta a la responsabilidad de sociedad solo para
proteger derechos de inclusion y participacion, esto aunque el envejecimiento
saludable implica la capacidad de conservar y mantener la funcionalidad cognitiva y
fisica por lo que la creacion de una politica estatal para las personas mayores debe
tener como objetivo primordial, promover la participacion de la dinamica social de la
los pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales por lo que se deben
promover y mantener elementos determinantes al nivel familiar y legislativo que
garantice una participacion productiva en la esfera social de cada uno de estos

pacientes.

5.1.5. La proteccion internacional de los derechos humanos a través de la promocion
de convenios internacionales genera la necesidad del estado costarricense de
adecuar las normativas con el fin de solventar necesidades y problemas que les

impiden tener una vida digna y de calidad para las personas adultas mayores por lo
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gue los derechos fundamentales que en el ordenamiento juridico interno del pais se

adecue a la realidad de vida de la poblacion.

5.1.6. El conocimiento de sus derechos por parte del trabajador es de fundamental
importancia, para hacerlos valer ante el empleador, sin embargo, su conocimiento de
nada sirve si el trabajador no tiene los medios para hacerlos valer. lo que a su vez
permite concientizar sobre la importancia de tomar acciones para tener los aportes
gue genera nuevos conocimientos relacionados con la redaccion de textos para la
mejora de las competencias tanto juridicas como técnicas para presentar textos
juridicos ante el congreso de la republica, se visualiza la importancia de la aplicacion

juridica para el beneficio de la sociedad.

5.2 Recomendaciones:

5.2.1. Ante la ausencia normativa demostrada y ante el panorama de Costa Rica en
este mundo globalizado, se hace urgente la necesidad dotar al pais de un marco
normativo capaz de tutelar la creacion de una licencia de cuido que es necesaria
para proteccion de un sector de la poblacion como lo son los pacientes adultos

mayores con limitaciones funcionales.

5.2.2. Es clave que la Asamblea Legislativa regule y aplique otras figuras
internacionales, que fortalezcan la seguridad juridica de las personas en riesgo, al
fomentar la implementacion de programas de intervencion para brindar mayores

cuidados para la asistencia a las personas adultas mayores dependientes,
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asegurando en lo posible una buena calidad de vida, conjuntamente con la familia y
el equipo profesional de los diferentes niveles de atencion, dentro de los sistemas

sociales y de salud a nivel publico y privado.

5.2.3. El Estado, a través de las instituciones y érganos encargados, implemente la
infraestructura institucional y administrativa adecuada para suplir las necesidades y
proteccion de las personas adultas mayores cuando no exista la persona idénea para
ejercer el cuido y determinar de forma precisa la intervencién de redes de apoyo en
este caso. generando una posible normativa que ampare los derechos de cuido y
asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales, buscando que
la misma se convierta en un complemento juridico del ordenamiento vigente a nivel

nacional.

5.2.4. El Derecho Laboral en Costa Rica evoluciona lentamente, lo que hace
importante se realice una revision periodica de los diferentes tratados y convenios
internacionales que han sido ratificados en materia laboral y de derechos humano, ya
gue dicha ratificacion no necesariamente significa que la legislacion interna del pais
haya sido adecuada a estos instrumentos, lo anterior con la finalidad de dar
seguimiento a las recomendaciones ahi aprobadas y que los principios y derechos se
apliguen efectivamente logrando con esto que nuestro Derecho Laboral evolucione,
segun los requerimientos sociales y se actualice garantizando el ejercicio de
derechos fundamentales de las personas trabajadoras y los pacientes adultos

mayores con limitaciones funcionales.
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5.2.5. Se debe tomar en cuenta que si el Estado no se prepara y toma las medidas
necesarias para afrontar el aumento exponencial de la poblacion adulta mayor, las
cifras se podrian volver imposibles o insostenibles para el estado, por lo que se debe
establecer politicas publicas de informacion tendientes a generar campafas
publicitarias a los ciudadanos en general sobre los beneficios y derechos otorgados
por la nueva legislacién creada, de tal forma que todas las personas trabajadoras y
adultos mayores conozcan sus posibilidades de acceso a la justicia social, en

especialmente para aquellas poblaciones en condiciones de vulnerabilidad.

5.2.6. Sobre las politicas pubicas, el pais debe de concentrar sus esfuerzos de
inversion, apoyo, Yy asistencia a las personas adultas mayores que sufran
disminucidon de su capacidad funcional, por lo que es recomendable que el estado
disefie un programa de capacitacion para todas las personas funcionarias que
laboran en materia de atencién primaria del adulto mayor para que, ademas de
capacitar en el tema sustantivo de las licencias existentes, generar efectos en los
resultados para identificar las medidas mas efectivas, prioritarias sobre las
inversiones futuras y de esa forma concentrar las medidas dirigidas a garantizar y

promover sus derechos.



CAPITULO VI: PROPUESTA
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6.1 Propuesta de creacion de licencia para el cuido y asistencia de
pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales para la
Caja Costarricense de Seguro Social para todo aquel trabajador que
realiza su actividad en la Ciudad de Puntarenas, para asi garantizar
el acceso a la dignidad humana de un sector tan vulnerable de la
sociedad costarricense.

6.1.1 Introduccion

La seguridad social tiene un importante rol dentro de la realidad social de nuestro
pais, por lo que la proteccidon de un sector con altos niveles de vulnerabilidad pero
gue contribuyen como un pilar social y familiar garantizando asi a todos los
ciudadanos, trabajadores o no, de un servicio por parte del estado costarricense en
pro del apoyo y asistencia. Por cuanto los servicios que se prestan a traves de
diferentes instituciones estatales como lo es la Caja Costarricense de Seguro Social
aun que tienen un costo y este ha sido trasladado por medio de normativa a los

contribuyentes por medio de los diferentes modelos de aportacion ciudadana.

En este sentido sobre el financiamiento de la seguridad social se entiende que la
gran mayoria depende de las aportaciones que realizan los trabajadores sean
asalariados, dependientes e independientes, los patronos y el estado. Mediante el
analisis de los resultados obtenidos en los diferentes instrumentos aplicados, se
establecio que el principal objetivo de la propuesta es mejorar y mantener resultados
positivos en el desarrollo de las politicas en la subvencién para el ciudadano y
proteccién de los adultos mayores. Ya que el envejecimiento es un proceso que no

sélo afecta a las personas, sino que también ocurre en las poblaciones, y es lo que
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se llama el envejecimiento demografico. Lo que se produce por el aumento en la
importancia relativa del grupo de adultos mayores y la disminucion en la importancia
porcentual de los menores, como consecuencia de la caida de la natalidad,
generando que el sector adulto mayor con el paso del tiempo requiera mayor uso de
los sistemas sociales y de asistencialismo ciudadano.

Por lo que se entiende que este proceso de cambio en el balance entre
generaciones esta ocurriendo no solo en Costa Rica si no también en América Latina
de una manera mucho mas rapida que la ocurrida en paises desarrollados. Por lo
gue enfrentar los retos de este proceso con menos recursos y mas angustia de la
que tuvieron los paises ricos los cuales cuentan con recursos a mayor disposicion.
Por lo que al ser el envejecimiento un proceso multidimensional que tiene afectacion
en la persona, su familia y la comunidad en la que resida, asi como nivel pais por ser
parte de la poblacion en general, esto implica la puesta en marcha de acciones
integrales, solidarias, que contribuyan a revalorizar el rol de las personas adultas
mayores en la sociedad y generar acciones a favor de las personas mayores aun sea
un desafio para el Estado en sus nivel local y nacional.

Por lo que es también de gran trascendencia la participacion del sector privado, las
organizaciones sociales y los ciudadanos en general asegurando el logro de cambios
a favor de la igualdad y equidad social para asi garantizar una vida digna durante el
periodo de envejecimiento mediante la garantia de una asistencia oportuna y
generalizada para siempre forjar una accesibilidad en los diferentes rasgos de la vida

de este sector de la poblacion.
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6.1.2 Justificacion.

La Caja Costarricense de Seguro Social como ente estatal es responsable de
ofrecer servicios de calidad a todos los ciudadanos de nuestro pais, entendiendo que
no solo en la eficiencia de la asistencia de las prestaciones sociales que ofrece a la
poblacidn, sino que también como representante del estado en materia de Seguridad
Social, por lo que se debe de asegurar a los cotizantes la correcta fiscalizacion y
control del manejo de los recursos que ingresan por lo que en materia normativa es a
este ente al que le corresponderia la administracion y otorgamiento de todo aquel
beneficio en pro de la salud ciudadana y la proteccién en situaciones de enfermedad
o disminuciéon de capacidades fisiolégicas o psicoldgicas de los miembros de
ciudadania esto queda recalcado en el articulo 73° de la Constitucion Politica de
Costa Rica el cual instituye “...Se establecen los seguros sociales en beneficio de los

trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa
del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demadas contingencias que la ley
determine. La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social. No podran ser
transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacién, los

fondos y las reservas de los seguros sociales...” de igual forma el acceso a diferentes
prestaciones se encuentra garantizada en la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social N° 17 del 22 de Octubre, 1943 la que establece en
su articulo 3° “...Las coberturas del Seguro Social -y el ingreso al mismo- son

obligatorias para todos los trabajadores manuales e intelectuales que perciban sueldo o

salario. El monto de las cuotas que por esta ley se deban pagar, se calculara sobre el
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total de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se paguen, con motivo o

derivados de la relacion obrero-patronal...” generandose segun estos articulos la
responsabilidad imperante que tiene esta la institucion sobre la salvaguarda a nivel
social de las garantias a en el ambito laboral como de asistencialismo de todos los
sectores poblacionales.

Es por lo que en materia de el envejecimiento poblacional el cual es uno de los
fendbmenos de mayor impacto de nuestra época ocasionando un aumento de
personas de 65 y mas afios y el un aumento de los indices de enfermedades crénico-
degenerativas e incapacidades. Lo que hace necesario Se han invertido recursos
para conocer, pensar y proponer acciones tendientes a preparar a la poblacion para
llegar a esta edad, incorporar a los adultos mayores a la sociedad y finalmente
ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludable en ese sentido, ya que
un envejecer bien es el ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede ser
el resultado de una vida enmarcada en los parametros que encierra el bienestar
social. Debido a ello es necesario continuar desarrollando propuestas con
alternativas y espacios que permitan mejorar las condiciones de vida a través de
planes, programas y proyectos donde las personas adultas mayores sean entes
activos en un proceso de inclusion social con la familia y la sociedad, mediante la
promocién en el desarrollo de nuevas estrategias para la atencibn de sus
necesidades de salud, trabajo, cuidados, proteccibn social y convivencia

intergeneracional, entre otras.
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6.1.3 Objetivo General:

Proveer a la Caja Costarricense de Seguro Social, de una normativa util para la
creacion de una licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales, con el fin de generar proteccion especial administrativa

en favor de la persona adulta mayor ante escenarios que garanticen la vida,
integridad y dignidad, en busca la proteccién anticipada del derecho bajo el régimen
preventivo con el fin de atender las necesidades urgentes de los pacientes de edad

avanzada y las personas involucradas con la asistencia directa de manera inmediata.

6.1.4. Objetivos especificos:

6.1.4.1. Estimular al estado en la creacion legislacion que fomente el respaldo
y promocién de una licencia para mejorar la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores mediante un respaldo econdmico dirigido a aquel cuidador
gue por su predominancia familiar o afinidad esté interesado en fungir como
procurador en la asistencia a aquella persona de la tercera edad que padezca

una enfermedad que limite su capacidad funcional.

6.1.4.2. Generar una posible normativa que ampare los derechos de los
adultos mayores con limitaciones funcionales y a los cuidadores con actividad
econdmica que deseen dar asistencia y cuido, buscando que la misma se
convierta en un complemento juridico del ordenamiento vigente a nivel

nacional.
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6.1.4.3. Formular un conjunto de recomendaciones juridicas y econémicas a la
Asamblea Legislativa, las entidades Gubernamentales nacionales y locales
encargadas del fomento y control de la proteccion al adulto mayor con
limitaciones funcionales, para posicionar auxilio a este sector de la poblacion,
asi como aquel trabajador cotizante protegido por el Seguro Social de nuestro
pais ya que todo trabajador es importante para actividad econémica de

nuestra nacion.

6.1.4.4. Promover un cambio de actitudes y normativa para la adquisicién de
marco juridico que respalde y proteja en mayor medida aquellos pacientes en
edad avanzada con necesidad de asistencia y ciudadanos para mantener su
acceso a servicios basicos y asi mantener su inclusion continua en las

diferentes actividades sociales.

6.1.5. Alcances.

6.1.5.1 Se entregara a la Caja Costarricense de Seguro Social una propuesta
para proteger y brindar asistencia a una parte de la poblacion nacional que se
encuentre en la tercera edad y padezca alguna enfermedad que limite su

insercion a nivel familiar y social.
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6.1.5.2 La implementacion de diferentes perspectivas que reformen toda
aquella normativa dirigida a la proteccion del adulto mayor mediante la
creacion de proyectos de ley, los cuales son herramientas e instrumentos
juridicos, préacticos e idoneos para proponer, tramitar y aprobar leyes que
impulsen la inclusion en el desarrollo social, econémico, cultural, religioso y

politico de este sector vulnerable de la sociedad.

6.1.5.3. Dar a conocer un posible proyecto de ley o reforma para todas
aquellas personas activas laboralmente que desean con su participacién en la
dindmica de contribucion familiar generar un mejoramiento en la calidad de
vida de aquel adulto mayor, ademas se pretende incentivar el proponer
proyectos de ley que les garanticen el no aislamiento y el acceso al desarrollo
social de personas que se encuentra en la etapa de la tercera edad con

padecimientos que disminuyen la capacidad funcional en el adulto mayor.

6.1.5.4. Se pretende la generacion de compromisos de las diferentes
autoridades e instituciones relacionadas con la toma de decisiones de la
politica nacional para asi redireccionar la intencion legislativa en pro de
generar una reforma que proteja las garantias sociales y genere una evolucion
en los derechos laborales en promocion de la proteccion de la ciudadania que

se encuentra en la tercera edad con alguna limitacion funcional.
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6.1.6. Meta.

Proporcionar a la Caja Costarricense de Seguro Social de una propuesta para ser
aplicada en busca de brindar un respaldo juridico y reglamentario que fomente la
creacion de una licencia para ser utilizada por aquel trabajador bajo un régimen
laboral publico, privado o trabajador independiente para que mantenga un ingreso
equivalente durante el periodo que deba garantizar de forma efectiva, directa el cuido
y asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales garantizando,

asi la accesibilidad a una calidad de vida digna .

Intervencion:

» Funcion del constituyente: Su participacion seda través de aquella contribucion
solidaria al régimen puede realizar reformas a la Constitucion Politica; la
funcion legislativa: a través de ella elabora las leyes, las interpreta, las reforma

0 en algunos casos las deroga.

» Funcion de control politico, por la cual, puede llamar e interrogar a los
ministros y demas autoridades a fin de conocer sus actuaciones dentro del

cargo y las acusaciones que se les formulen.

» Funcion judicial: Por tratarse de la creacion no solo de un beneficio social, sino
también un derecho en materia laboral el juzgado competente en la materia de

cumplimiento normativo sera el Poder Judicial mediante los diferentes
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juzgados laborales de este organismo estatal. Por lo que este puede ejercer
una funcion jurisdiccional en forma excepcional para juzgar, desde el punto de

vista publico.

Funcion de puestos de eleccién en el control normativo: le corresponde elegir
al Contralor General de la Republica, Procurador General de la republica,
Magistrados de la Corte Constitucional y de la Sala Jurisdiccional, la
Defensoria de los habitantes, la generaciéon de evolucidbn en materia de

asistencia a la ciudadania, asi como en materia de derecho laboral.

Funcién administrativa: Le corresponderia a la Caja Costarricense de Seguro
Social la cual como institucidon autbnoma al cual constitucionalmente se le
Confiero la potestad de ente fiscalizador y promocién en materia de seguridad
social, asi como entidad receptora de las aportaciones obrero-patronales e
intermediacion con otras entidades con fines de responsabilidad y asistencia

sociales. Amparado en los articulo: Articulo 22° «...Los ingresos del Seguro Social se

obtendran, en el caso de los trabajadores dependientes o asalariados, por el sistema de triple
contribucion, a base de las cuotas forzosas de los asegurados, de los patronos particulares, el Estado y
las otras entidades de Derecho Publico cuando estos actlen como patronos, ademas, con las rentas
sefialadas en el articulo 24...Los ingresos del Seguro Social que correspondan a los trabajadores

independientes 0 no asalariados se obtendran mediante el sistema de cuotas establecido en el articulo 3

de esta ley...” ( Ley Constitutiva de la C.C.S.S. N.°17, 1943)

Funcién de control publico: Sera ejercida por cualquier persona para que rinda
declaraciones sobre asuntos o hechos que legitimese la necesidad de

aplicacién u otorgamiento de los beneficios que genere la propuesta.
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» Funcion de financiamiento: Al ser las licencias un beneficio regido bajo los
principios de asistencia estatal, el principio de la primacia de la persona,
justicia social, principio de solidaridad, principio de amor social, principio de
subsidiaridad y el principio de autoridad.es que se debe aplicar un sistema de
triple contribucion base de las cuotas forzosas de los asegurados directos ,los
patronos publicos y privados particulares, el Estado mediante las entidades de

derecho publico en cuando a materia de asistencialismo se refieren.

Financiamiento de la propuesta:

Se proyecta una financiacion Tripartita la aportacion estatal al costo de la
seguridad social no puede considerarse como cotizacion o cuota, se trata de un
financiamiento, en atencion al fin publico, con cargo al Presupuesto Nacional. La
contribucion obligatoria que se realizara es ineludible para todas aquellas personas
incluidas dentro del Régimen de reparto que administra la C.C.S.S y las cuotas de
los patronos. Asi como el estado mediante el Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares se destinara un medio por ciento (0.5%), que se traspasara
a la Caja Costarricense de Seguro Social, para cubrir el costo de los subsidios
otorgados con base al otorgamiento de las licencia para el cuido paro lo cual se
promueve la creacion por parte de la administracion publica mediante la creacion de
un impuesto que afecte a las utilidades globales generadas por las Operadoras de
Pensiones complementarias creadas por Ley de Proteccidon al Trabajador N° 7983
del el 18 de febrero del 2000 , afectando a dichas utilidades anuales en un 0.5% el

cual sera trasladado al el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares el 01
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de enero al concluir el periodo fiscal del afio anterior. De existir algin superavit
después de cubrir los gastos anuales a que se refiere esta licencia, la Caja
Costarricense de Seguro Social debera reintegrar los sobrantes no aplicarlos y
exclusivamente presentar un reporte financiero del remanente para ser depositado a

cuentas del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

Unidad Ejecutora:

Sub-Area Prestaciones en Dinero; Area Tesoreria General; Direccion Financiero
Contable; Gerencia Financiera, Subarea Asesoria Prestaciones en Dinero; para

efectos de otorgamiento: Centros Médicos de la CCSS (Gerencia Médica).

Cobertura geografica: El territorio Nacional.

Caracteristicas de la ejecucion:

Es del tipo Centralizada/Local. En el nivel de oficinas centrales de la Caja
Costarricense de Seguro Social la cual realizara el pago, registro contable y control
de los subsidios, mientras que en los diferentes centros de salud adscritos a la
institucion tramitaran, autorizaran y daran seguimiento a las licencias de cuido

otorgadas para el disfrute de todo aquel trabajador que lo requiera.

Mecanismos de corresponsabilidad:

El programa tiene el objetivo y responsabilidad de proveer a todo aquel trabajador
gue requiera una licencia de cuido y un subsidio que garantice un ingreso

equiparable al generado por su actividad econdmica habitual, es decir una suma de
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dinero para cuidar a un paciente adulto mayor con limitacién funcional. El trabajador
activo asalariado al obtener por su parte dicho beneficio, genera un compromiso
solidario y humanitario para brindar los cuidados, asistencia, proteccion necesarios al
paciente por el cual se otorga el subsidio que le concede la institucién, por lo que no

es procedente ninguna otra retribucién que genere duplicidad en beneficios.

Recurso humano involucrado en la gestion y ejecucién:

Todo aquel personal trabajador de la Caja Costarricense de Seguro Social que en
representacién de las diferentes instancias poseen injerencia en la gestion directa
para el otorgamiento, fiscalizacion, financiamiento y control del derecho a la licencia

de cuido.
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6.1.7. Propuestas a Implementar.

6.1.7.1. Propuestal

Propuesta de Reforma de la Ley 7756 de 20 de marzo de 1998, reformada por

Ley 8600, publicada en la Gaceta N°. 192 de 05 de octubre del 2007.

Objetivo: Reforzar el beneficio de la figura juridica de las licencias de cuido y
asistencia para que no solo abarque a aquella persona en el pago de subsidios a
asegurados activos asalariados designados como responsables para cuidar a un
enfermo en fase terminal, sino también a pacientes adultos mayores con limitaciones

funcionales.

Modificacion:

Se debera modificar aquellos articulos directamente ligados a establecer qué sector
de la poblacion es cubierto por la ley en mencion ,de igual forma se debera incluir la
obtencién de recursos frescos que permitan obtener el presupuesto ordinario
suficiente para garantizar el mayor acceso de la poblacion meta, en igual medida
debera realizarse modificacién al Instructivo: Beneficio para los responsables de
pacientes en fase terminal (Ley 7756 de 20 de marzo de 1998, reformada por Ley
8600, publicada en la Gaceta n° 192 de 05 de octubre del 2007) para asi garantizar

la maxima proteccion del sector de poblacién de interés.
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ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

PROYECTO DE LEY

Reforma de los articulos 1,3,4,7,10 de la Ley 7756 de 20 de marzo de 1998,
reformada por Ley 8600, publicada en la Gaceta N°. 192 de 05 de octubre del

2007.
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PROYECTO DE LEY
Expediente N°. XXXX

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

La presente iniciativa tiene por finalidad realizar unas reformas al modificar
unos articulos a la Ley 7756 de 20 de marzo de 1998, reformada por Ley 8600,
publicada en la Gaceta N°. 192 de 05 de octubre del 2007.con el fin de
proporcionarle los mecanismos necesarios para poder garantizar los procesos
operativos de la Caja Costarricense de Seguro Social para el otorgamiento de
creacion de licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales.

Proponer este proyecto de ley como complemento de la ley general Ley 7756
con el objeto de incentivar el fomento, desarrollo, sostenibilidad, seguridad social,
generando mayor inclusividad, asi como proteccion a la poblaciéon adulta mayor. Ya
gue Las enfermedades crénicas son consideradas una epidemia del siglo XXI,
causando 80% de las muertes en paises de bajos recursos; asi la Hipertension
arterial y la Diabetes mellitus ocupan, el segundo y tercer lugar de enfermedades con
mayor prevalencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Latinoamérica. El impacto en los pacientes que las padecen los ha obligado a
modificar conductas, para mejorar la calidad de vida, haciendo alusion a la valoracion

propia, frente a la adaptacion funcional, cognitiva, emocional, social y laboral.

Estamos viviendo una globalizacion del envejecimiento, en la que cada

segundo dos personas cumplen 65 afos, lo cual genera profundas repercusiones
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sociales, econdémicas, politicas, culturales y de salud. En América Latina y el Caribe
las tendencias son similares; se espera que al 2025 lleguen a 100 millones (15 %) y
25 % (183,7 millones) para 2050. la vejez sin duda se generan cambios que se
evidencian en una disfuncion cognitiva, principalmente ejecutiva, la cual afecta la
memoria operativa, flexibilidad cognitiva y atencion dividida o selectiva, Es importante
considerar que la disminucion de funciones cognitivas asociadas a la edad contribuye
a la pérdida de la funcionalidad, autonomia e independencia, porque el rendimiento
cognitivo se relaciona directamente con la capacidad funcional en actividades de la

vida diaria.

La mayoria de las personas mayores son capaces de tener una vida normal e
independiente, con la posibilidad de intervenir, atenuar y contrastar los efectos de
desgaste para seguir desempefiando por si mismos sus actividades diarias. Asi
mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, desde una
perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso
de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional, satisfaccion personal y
gue el numero y calidad de los afios que los adultos mayores pueden vivir sin
discapacidad han llevado al desarrollo de "expectativas de vida autbnoma". Sin
embargo, a medida que la edad avanza, la independencia funcional se va
comprometiendo. Ya que el envejecimiento desde lo biofisioldgico es el resultado del
proceso de desarrollo degenerativo y declive, caracterizado por descenso de
funcionalidad fisiol6gica, que implica disminucion progresiva de la capacidad y
potencialidad lo que hace evidente la mediacién de terceros que coadyuven al adulto

mayor a mantener un nivel que se acerque a una vida digna.
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto, someto a consideracion de las

seforas y sefores diputados el presente proyecto de ley:

Reforma de los articulos 1,3,4,7,10 de la Ley 7756 de 20 de marzo de 1998,
reformada por Ley 8600, publicada en la Gaceta n°. 192 de 05 de octubre del
2007. la cual serd conocida como beneficios para los responsables de
pacientes en fase terminal, personas menores de edad gravemente enfermas
y pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales.

Articulo Actual

Propuesta de Modificacion

Articulo 1- Licencia y subsidio

Toda persona activa asalariada que, por el
procedimiento sefialado en esta ley, se
designe responsable de cuidar a wun
paciente en fase terminal o a una persona
menor de edad gravemente enferma gozara
de licencia y subsidio en los términos que
adelante se fijan, siempre que no medie
retribucion alguna.

En la planificacion presupuestaria anual de
los subsidios indicados y segun la provision
de los recursos financieros disponibles para
estos efectos, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), en el ejercicio de su
autonomia administrativa, siempre
procurara que los fondos que se destinen al
otorgamiento  del beneficio a los
responsables de los pacientes en fase
terminal sean suficientes para cubrir la
demanda de ese afio, para lo cual realizara
los analisis y las proyecciones financieras
necesarios, segun lo estime conveniente.

(Asi reformado por el articulo 2°de la
Ley para garantizar el interés superior del
nifio, nifa y el adolescente en el cuidado de
la persona menor de edad gravemente

Articulo 1- Licencia y subsidio

Toda persona activa asalariada que,
por el procedimiento sefialado en
esta ley, se designe responsable de
cuidar a un paciente en fase terminal,
a una persona menor de edad o
pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales
gravemente enferma gozard de
licencia y subsidio en los términos
gue adelante se fijan, siempre que no
medie retribucién alguna.

En la planificacion presupuestaria
anual de los subsidios indicados y
segun la provisibn de los recursos
financieros disponibles para estos
efectos, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), en el ejercicio
de su autonomia administrativa,
siempre procurard que los fondos
gue se destinen al otorgamiento del
beneficio a los responsables de los
pacientes en fase terminal o con
limitaciones  funcionales  sean
suficientes para cubrir la demanda de
ese afio, para lo cual realizara los
analisis y las proyecciones
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enferma, N° 9470 del 22 de agosto del | financieras necesarios, segun lo
2017) estime conveniente.

Articulo 3.- Pacientes en fase terminal y | Articulo 3.- Pacientes en fase
personas menores gravemente enfermas terminal, personas menores

Se considerardn en fase terminal los
pacientes que presenten una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable, que
implique la falta de posibilidades razonables
de respuesta al tratamiento especifico y que
Su expectativa de vida sea menor o igual a
seis meses, sin perjuicio de que el paciente
reaccione positivamente al tratamiento y se
extienda el plazo de vida.

Las personas menores de edad gravemente
enfermas son aquellas que sufren una
enfermedad con efectos significativos en su
salud, la cual pone al paciente en riesgo de
muerte, cuyo tratamiento, a criterio del
médico tratante, requiere el concurso de los
progenitores que ejercen la patria potestad,
el tutor, el curador, el representante legal o,
en ausencia de estos, el familiar mas
cercano del enfermo para su cuidado.

(Asi reformado por el articulo 2° de la Ley
para garantizar el interés superior del nifio,
la nifa y el adolescente en el cuidado de la
persona menor de edad gravemente
enferma, N° 9470 del 22 de agosto del
2017)

gravemente enfermas y pacientes
adultos mayores con limitaciones
funcionales

Se consideraran en fase terminal los
pacientes que presenten una
enfermedad avanzada, progresiva e
incurable, que implique la falta de
posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico y
gque sSu expectativa de vida sea
menor o igual a seis meses, sin
perjuicio de que el paciente reaccione
positivamente al tratamiento y se
extienda el plazo de vida.

Los pacientes adultos mayores
con limitaciones funcionales son a
quellos gue padecen
enfermedades comorbilidades que
le impiden realizar sus actividades
diarias.

Las personas menores de edad
gravemente enfermas son aquellas
gque sufren una enfermedad con
efectos significativos en su salud, la
cual pone al paciente en riesgo de
muerte, cuyo tratamiento, a criterio
del meédico tratante, requiere el
concurso de los progenitores que
ejercen la patria potestad, el tutor, el
curador, el representante legal o, en
ausencia de estos, el familiar mas
cercano del enfermo para su cuidado.

Articulo 4- Plazo

La licencia y el subsidio se otorgaran por el
plazo en que el médico declare al paciente
en fase terminal, o bien, por el que

Articulo 4- Plazo

La licencia y el subsidio se otorgaran
por el plazo en que el médico declare
al paciente en fase terminal, al
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determine el médico tratante que declare a
las personas menores de edad en condicion
de gravemente enfermas.

Durante este lapso, la licencia se renovara
cada treinta dias calendario y podra ser
levantada antes de su vencimiento, a juicio
del médico tratante.

(Asi reformado por el articulo 2° de la Ley
para garantizar el interés superior del nifio,

adulto mayor con limitaciones
funcionales o bien, por el que
determine el meédico tratante que
declare a las personas menores de
edad en condicion de gravemente

enfermas.

Durante este lapso, la licencia se
renovard cada treinta dias calendario
y podra ser levantada antes de su

la nifia y el adolescente en el cuidado de la | vencimiento, a juicio del médico
persona menor de edad gravemente | tratante.

enferma, N° 9470 del 22 de agosto del

2017)

Articulo 7- Procedimiento para otorgar la | Articulo 7- Procedimiento para

licencia

El procedimiento para otorgar esta licencia
sera el siguiente:

a) A solicitud del enfermo o la persona
encargada, en el caso de la persona menor
de edad el médico tratante extendera un
dictamen en el cual se determine la fase
terminal o la enfermedad grave.

b) Con base en ese dictamen, el trabajador
interesado  solicitar4, por escrito, el
otorgamiento de esta licencia ante la
direccién del centro médico de adscripcion
del paciente enfermo, para su respectiva
autorizacion, la cual estard a cargo de la
Comisién Local Evaluadora de
Incapacidades.

c) De conformidad con la autorizacion

anterior, la direccion médica
correspondiente, conforme al lugar de
adscripcion del trabajador responsable
designado, ordenara la emisiébn de la

constancia de licencia pertinente.

(Asi reformado por el articulo 2° de la Ley
para garantizar el interés superior del nifio,
la nifia y el adolescente en el cuidado de la
persona menor de edad gravemente

otorgar la licencia

El procedimiento para otorgar esta
licencia sera el siguiente:

a) A solicitud del enfermo o la
persona encargada, en el caso de la
persona menor de edad el médico
tratante extendera un dictamen en el
cual se determine la fase terminal,
limitaciones funcionales o0 la
enfermedad grave.

b) Con base en ese dictamen, el
trabajador interesado solicitara, por
escrito, el otorgamiento de esta
licencia ante la direccion del centro
médico de adscripcién del paciente
enfermo, para  su respectiva
autorizacion, la cual estard a cargo
de la Comision Local Evaluadora de
Incapacidades.

c) De conformidad con la autorizacion
anterior, la  direccibn  médica
correspondiente, conforme al lugar
de adscripcion del trabajador
responsable designado, ordenara la
emisién de la constancia de licencia
pertinente.
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enferma, N° 9470 del 22 de agosto del
2017)

Articulo 10°- Cobertura de costos

Del Fondo de Desarrollo Social vy
Asignaciones Familiares se destinard un
medio por ciento (0.5%), que se traspasara
a la Caja Costarricense de Seguro Social,
para cubrir el costo de los subsidios
otorgados con base en esta ley y el costo
por su administracién, de acuerdo con el
reglamento que dictara para el efecto.

De existir algun superavit después de cubrir
los gastos a que se refiere el parrafo
anterior, la Caja Costarricense de Seguro
Social podra destinar los sobrantes para
aplicarlos, exclusivamente, a ayudar al
financiamiento de la construccion del
edificio para el Centro Nacional del Control
del Dolor y Cuidados Paliativos, y luego, de
las clinicas de control del dolor y cuidados
paliativos que integran la red de apoyo del
Centro citado. Asimismo, podra destinarlos
al equipamiento de esos mismos centros de
salud; todo con el propésito de mejorar la
atencion integral de los pacientes que
sufren por dolor o se encuentran en estado
terminal, por cancer u otras enfermedades
incurables.

(Asi adicionado el parrafo anterior por el
articulo Unico de la Ley 8584 del 21 de
marzo de 2007)

Para los efectos del péarrafo precedente de
este articulo, se autoriza a la Caja
Costarricense de Seguro Social para que
destine los excedentes generados por la
presente Ley desde el 20 de marzo
de 1998."

(Asi adicionado el péarrafo anterior por el
articulo Unico de la Ley 8584 del 21 de
marzo de 2007)

Articulo 10°- Cobertura de costos

Del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares se destinara
un uno por ciento (1%), que se
traspasara a la Caja Costarricense de
Seguro Social, para cubrir el costo de
los subsidios otorgados con base en
esta ley y el costo por su
administracion, de acuerdo con el
reglamento que dictard para el
efecto.

De existir algun superavit después de
cubrir los gastos a que se refiere el
parrafo anterior, la Caja
Costarricense de Seguro Social
podra destinar un cincuenta por
ciento (50%) de los sobrantes para
aplicarlos, exclusivamente, a ayudar
al financiamiento de la construccion
del edificio para el Centro Nacional
del Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, y luego, de las clinicas de
control del dolor y cuidados paliativos
gue integran la red de apoyo del
Centro citado. Asimismo, podra
destinarlos al equipamiento de esos
mismos centros de salud; todo con el
propésito de mejorar la atencion
integral de los pacientes que sufren
por dolor o se encuentran en estado
terminal, por cancer u otras
enfermedades incurables. El otro
cincuenta por ciento (50%) de los
sobrantes sera trasladado a el
Fondo de Desarrollo Social vy
Asignaciones Familiares el 01 de
enero al concluir el periodo fiscal
del afio anterior.

Para los efectos del péarrafo
precedente de este articulo, se
autoriza a la Caja Costarricense de
Seguro Social para que destine los
excedentes generados por la




de 1998."

Instructivo: Beneficio para los responsables de pacientes en fase terminal (Ley
7756 de 20 de marzo de 1998, reformada por Ley 8600, publicada en la Gaceta
n° 192 de 05 de octubre del 2007) se renombrara Instructivo: Beneficio para
los responsables de pacientes en fase terminal y pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales. (Ley 7756 de 20 de marzo de 1998,
reformada por Ley 8600, publicada en la Gaceta n°® 192 de 05 de octubre del

2007)

Articulo Actual

Propuesta de Modificacion

Articulo 1° Del fundamento legal El
otorgamiento de licencias y pago de
subsidios a asegurados activos
asalariados designados como
responsables para cuidar a un enfermo
en fase terminal, siempre que se trate
de una colaboracibn y no medie
retribucion alguna, se fundamenta en
la ley 7756 publicada en la Gaceta N°
56 del dia viernes 20 de marzo de
1998. De acuerdo con lo establecido
en el articulo N° 10 de esta ley, la
cobertura de este beneficio es asumida
por el Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, quien debe
destinar un medio por ciento (0.5 %)
del mismo, el cual traspasa a la Caja
Costarricense de Seguro Social para
cubrir el costo de los subsidios
otorgados y Su costo por
administracion.

Articulo 1° Del fundamento legal El
otorgamiento de licencias y pago de
subsidios a asegurados activos
asalariados designados como
responsables para cuidar a un enfermo
en fase terminal o pacientes adultos
mayores con limitaciones
funcionales, siempre que se trate de
una colaboracibn y no medie
retribucion alguna, se fundamenta en
la ley 7756 publicada en la Gaceta N°
56 del dia viernes 20 de marzo de
1998. De acuerdo con lo establecido
en el articulo N° 10 de esta ley, la
cobertura de este beneficio es asumida
por el Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, quien debe
destinar un medio por ciento (0.5 %)
del mismo, el cual traspasa a la Caja
Costarricense de Seguro Social para
cubrir el costo de los subsidios
otorgados y su costo por
administracion.

Articulo 2° Del obijetivo.

El presente instructivo tiene por objeto

Articulo 2° Del obijetivo.

El presente instructivo tiene por objeto

establecer los procedimientos | establecer los procedimientos
administrativos y contables | administrativos y contables
relacionados con el otorgamiento, | relacionados con el otorgamiento,
control 'y pago de los subsidios | control y pago de los subsidios

presente Ley desde el 20 de marzo




derivados de la ley 7756 y sus
reformas “Beneficios para los
responsables de pacientes en fase
terminal’.

derivados de la ley 7756 y sus

reformas “Beneficios para los
responsables de pacientes en fase
terminal o] pacientes adultos
mayores con limitaciones

funcionales”.

Articulo 3° De las definiciones.

De acuerdo con lo que sefiala la ley,
se entiende como:

Paciente en fase terminal: Persona
cuya expectativa de vida es igual o
menor a seis meses, a criterio del
meédico tratante.

Fase terminal: Se refiere a aquella fase
de la vida que se caracteriza por la

presencia de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable.
Incluye la falta de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento
especifico.

En ella se presenta numerosos
problemas o0 sintomas intensos,
multiples,

multifactoriales y cambiantes. Se

muestra gran impacto emocional en la
persona que la experimenta, familia y
equipo terapéutico, muy relacionado
con la presencia explicita o no, de la
muerte.

Médico tratante: Médico de la Caja
Costarricense de Seguro Social o de
cualquiera de los sistemas o proyectos
especiales aprobados por la Junta
Directiva, 0 un médico en el ejercicio
liberal de la profesion, quien tiene bajo
su cuidado a un enfermo en fase
terminal.

Licencia: Periodo de tiempo con
derecho a subsidio otorgado por la
Caja Costarricense de Seguro Social al

Articulo 3° De las definiciones.

De acuerdo con lo que sefala la ley,
se entiende como:

Paciente en fase terminal: Persona
cuya expectativa de vida es igual o
menor a seis meses, a criterio del
meédico tratante.

Fase terminal: Se refiere a aquella fase
de la vida que se caracteriza por la

presencia de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable.
Incluye la falta de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento
especifico.

En ella se presenta numerosos
problemas o0 sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y

cambiantes. Se muestra gran impacto
emocional en la persona que la
experimenta, familia 'y  equipo
terapéutico, muy relacionado con la
presencia explicita o no, de la muerte.

Médico tratante: Médico de la Caja
Costarricense de Seguro Social o de
cualquiera de los sistemas o proyectos
especiales aprobados por la Junta
Directiva, o un médico en el ejercicio
liberal de la profesién, quien tiene bajo
su cuidado a un enfermo en fase
terminal.

Licencia: Periodo de tiempo con
derecho a subsidio otorgado por la
Caja Costarricense de Seguro Social al
trabajador asalariado, con la finalidad
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trabajador asalariado, con la finalidad
de que cuide a un paciente en fase
terminal.

Responsable: Trabajador asalariado,
familiar o no del enfermo, por cuyo
vinculo afectivo a juicio del paciente o
criterio del médico tratante, se estima
cumplira en forma debida la misién den
cuidarlo durante su enfermedad.

Subsidio: Suma de dinero que se paga
al asegurado directo activo asalariado,
por motivo de una licencia para cuidar
a un paciente en fase terminal.

de que cuide a un paciente en fase
terminal.

Responsable: Trabajador asalariado,
familiar o no del enfermo, por cuyo
vinculo afectivo a juicio del paciente o
criterio del médico tratante, se estima
cumplir4 en forma debida la misién den
cuidarlo durante su enfermedad.

Subsidio: Suma de dinero que se paga
al asegurado directo activo asalariado,
por motivo de una licencia para cuidar
a un paciente en fase terminal.

Pacientes adultos mayores: persona
de edad avanzada con una o mas

enfermedades cronicas y
evolucionadas gue intervienen
directamente en un estado de

discapacidad. Son dependientes de

para realizar las actividades
cotidianas bésicas y presentan una
alta incidencia de enfermedad
neurodege

nerativa o mental. En este tipo de
paciente hay progresion a la
dependencia y presenta mas
esfuerzos en la atencion sanitaria.

Es un

Limitaciones funcionales:

término genérico, que incluye
deficiencias en las funciones vy
estructuras

corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la
participacion. Al igual que el
funcionamiento, se
entiende como una interaccioén

dinamica entre la condicién de
salud y los factores contextuales.

Articulo 4° Del tramite de las licencias.

El procedimiento para otorgar la
licencia se inicia con la solicitud del
enfermo o de la persona encargada en

Articulo 4° Del tramite de las licencias.

El procedimiento para otorgar la
licencia se inicia con la solicitud del
enfermo o de la persona encargada en
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caso de imposibilidad de éste por su
estado fisico mental o por su edad, con
base en la cual el médico tratante
extiende un dictamen en que se
determina la fase terminal.

Tratdndose de enfermos con egreso
de un centro hospitalario, la Direccién
Médica de dichos centros hara constar
Su criterio en cuanto al padecimiento y
expectativa de vida. Dicho dictamen
debe ser entregado por el responsable
designado junto con su solicitud
escrita, ante el centro médico donde
estd adscrito el enfermo para su
andlisis y respectiva autorizacion el
cual estara a cargo de la Comisién
Médica Local Evaluadora de
Incapacidades.

caso de imposibilidad de éste por su
estado fisico mental o por su edad, con
base en la cual el médico tratante
extiende un dictamen en que se
determina la fase terminal o pacientes
adultos mayores con limitacién
funcional.

Tratdndose de enfermos con egreso
de un centro hospitalario, la Direccién
Médica de dichos centros hara constar
su criterio en cuanto al padecimiento y
expectativa de vida. Dicho dictamen
debe ser entregado por el responsable
designado junto con su solicitud
escrita, ante el centro médico donde
estd adscrito el enfermo para su
andlisis y respectiva autorizacion el
cual estard a cargo de la Comision
Médica Local Evaluadora de
Incapacidades.

Articulo 5° De la autorizacion de las
licencias.

Una vez designado el responsable de
cuidar al paciente y con base en el
dictamen antes citado, donde se
determina la fase terminal, la Comisién
Médica Local Evaluadora de
Incapacidades del lugar de adscripcion
o de residencia del paciente, autoriza
la licencia. So6lo se otorgara una
licencia por paciente.

En caso de pacientes atendidos en
forma privada o por medio de
cualquiera de los sistemas o proyectos
autorizados por la Caja, el
otorgamiento de la licencia
corresponde al lugar de adscripcién
cuando se trate de pacientes
asegurados, caso contrario, la gestiéon
debe realizarse en el centro médico de
la Caja conforme al domicilio del
enfermo.

Articulo 5° De la autorizacion de las
licencias.

Una vez designado el responsable de
cuidar al paciente y con base en el
dictamen antes citado, donde se
determina la fase terminal limitacion
funcional del adulto mayor, Ila
Comision Médica Local Evaluadora de
Incapacidades del lugar de adscripcion
o de residencia del paciente, autoriza
la licencia. SOlo se otorgara una
licencia por paciente.

En caso de pacientes atendidos en
forma privada o por medio de
cualquiera de los sistemas o proyectos
autorizados por la Caja, el
otorgamiento de la licencia
corresponde al lugar de adscripciéon
cuando se trate de pacientes
asegurados, caso contrario, la gestiéon
debe realizarse en el centro médico de
la Caja conforme al domicilio del
enfermo.

Articulo 7° De los plazos y condiciones

Articulo 7° De los plazos y condiciones
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de las licencias

Las constancias de licencia se emiten
por periodos de 30 dias, hasta el
fallecimiento del paciente. Para tal
efecto, se utilizard& el formulario
“Constancia  de Incapacidad vy
Licencia”, en el cual debe sefalarse
claramente los siguientes datos:

Leyenda “FASE TERMINAL” Cddigo
de diagndstico Z76.3 “persona sana
gue acompafia al enfermo” Riesgo:
PAC. TERMINAL Con base en ese
documento el centro de salud
registrara en el sistema RCPI los datos
gue se requieren y abrira el respectivo

expediente administrativo. No es
procedente el otorgamiento de
licencias cuando el enfermo se
encuentre internado en un centro

médico de la Caja o privado. Tampoco
se extienden cuando el responsable
designado goce de una incapacidad
por enfermedad o licencia por
maternidad o incapacidad por riesgos
del INS. En tales casos la licencia
puede autorizarse una vez concluida la
incapacidad o licencia por maternidad.

de las licencias

Las constancias de licencia se emiten
por periodos de 30 dias, hasta el
fallecimiento del paciente. Para tal
efecto, se utilizard& el formulario
“Constancia  de Incapacidad vy
Licencia”, en el cual debe sefalarse
claramente los siguientes datos:

Leyenda “‘FASE TERMINAL O
LIMITACION FUNCIONAL” Codigo de
diagnéstico Z76.3 “persona sana que
acompafia al enfermo” Riesgo: PAC.
TERMINAL Con base en ese
documento el centro de salud
registrara en el sistema RCPI los datos
que se requieren y abrira el respectivo

expediente administrativo. No es
procedente el otorgamiento de
licencias cuando el enfermo se
encuentre internado en un centro

médico de la Caja o privado. Tampoco
se extienden cuando el responsable
designado goce de una incapacidad
por enfermedad o licencia por
maternidad o incapacidad por riesgos
del INS. En tales casos la licencia
puede autorizarse una vez concluida la
incapacidad o licencia por maternidad.

Articulo 9° De los responsables
designados.

El trabajador activo asalariado que
resulte designado para cuidar un
paciente en fase terminal adquiere un
compromiso solidario y humanitario,
por el cual, excepto el subsidio que le

Articulo 9° De los responsables
designados.

El trabajador activo asalariado que
resulte designado para cuidar un
paciente en fase terminal O ADULTO
MAYOR CON LIMITACION
FUNCIONAL adquiere un compromiso

otorga la Caja no es procedente | solidario y humanitario, por el cual,

ninguna otra retribucion por este | excepto el subsidio que le otorga la

motivo. Caja no es procedente ninguna otra
retribucién por este motivo.

Articulo 10° Del cambio de |Articulo 10° Del cambio de

responsable designhado.

El responsable designado para cuidar
a un paciente en fase terminal puede

responsable designado.

El responsable designado para cuidar
a un paciente en fase terminal O
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ser sustituido cuando se den algunas
de las siguientes circunstancias.

» Solicitud justificada del paciente o
persona encargada en caso de
menores, del médico tratante o de la
Direccion del centro de atencion.

« Cambio de domicilio del paciente o
del responsable designado.

En ambos casos, corresponde a la
Unidad que extiende la autorizacion,
comprobar y documentar la existencia
real de la situacién que en cada caso
se aduce. Si el cambio de domicilio
provoca cambio de la adscripcion del
paciente, corresponde a la Direccion
del nuevo centro médico, solicitar la
informacion pertinente a quien habia
autorizado inicialmente la licencia.

ADULTO MAYOR CON LIMITACION
FUNCIONAL puede ser sustituido
cuando se den algunas de las
siguientes circunstancias.

+ Solicitud justificada del paciente o
persona encargada en caso de
menores, del médico tratante o de la
Direccion del centro de

atencion.

« Cambio de domicilio del paciente o
del responsable designado.

En ambos casos, corresponde a la
Unidad que extiende la autorizacion,
comprobar y documentar la existencia
real de la situacion que en cada caso
se aduce. Si el cambio de domicilio
provoca cambio de la adscripcion del
paciente, corresponde a la Direccion
del nuevo centro médico, solicitar la
informacion pertinente a quien habia
autorizado inicialmente la licencia.

Articulo 13° De la simultaneidad de
pagos.

No procede el pago simultaneo de
subsidios por licencias para
responsables de pacientes en fase
terminal, con subsidios o0 ayuda
econdémicas en caso de incapacidades
por enfermedad, riesgos a cargo del
INS, subsidios por licencias de
maternidad; en tal caso, prevalecen
estos riesgos y por lo tanto, la licencia
se suspende Yy reinicia una vez
concluida esta circunstancia.

Articulo 13° De la simultaneidad de
pagos.

No procede el pago simultaneo de
subsidios por licencias para
responsables de pacientes en fase
terminal O ADULTO MAYOR CON
LIMITACION FUNCIONAL, con
subsidios o0 ayuda econdémicas en caso
de incapacidades por enfermedad,
riesgos a cargo del INS, subsidios por
licencias de maternidad; en tal caso,
prevalecen estos riesgos y por lo tanto,
la licencia se suspende y reinicia una
vez concluida esta circunstancia.
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6.1.7.2 Propuesta Il
PROYECTO DE LEY

LEY PARA DAR ACCESO A FINANCIAMIENTO Y CREACION DE LICENCIA
PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO

SOCIAL.

Objetivo: Generar la figura normativa para el ordenamiento juridico costarricense
gue respalde desde el ambito legal y garantice el financiamiento de una licencia para
el cuido y asistencia a aquella persona trabajadora la cual tiene a cargo a un
paciente adulto mayor con limitaciones funcionales mediante el pago de un subsidio
gue sustituya proporcionalmente el ingreso que poseia el asegurado anterior su

responsabilidad de asistencia.

Justificacion:

Para que la mayoria de las personas mayores con limitaciones funcionales y
de escasos recursos pueda superar obstaculos generados por sus padecimientos y
contar con la asistencia familiar necesaria para realizar sus actividades diarias, y asi
se les permitan tener una vejez plena, soélo se requiere la voluntad politica, dado el
caracter sencillo y costo efectivo de las intervenciones preventivas requeridas. Al
mismo tiempo, para mejorar simultaneamente la calidad de la atencion a la minoria

fisica y mentalmente de aquel adulto mayor dependiente, asi como generar recursos
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frescos que permitan obtener el presupuesto ordinario suficiente para garantizar el
mayor acceso de la poblacion meta, asi como garantizar la méxima proteccion del

sector de poblacion de interés.

Siendo que paulatinamente la legislacion y la jurisprudencia nacional, regional
y mundial, han ido adoptando para si ciertos parametros, logrando crear conciencia
de la necesidad de fortalecer la posicion de los ancianos frente a los demas y
respecto de sus circunstancias de pobreza y enfermedad, e incluso respecto de si
mismos, a fin de evitar autoaislamientos y desintegracion.es que se insta a la
creacién de una normativa como lo es la creacion de la ley para dar acceso a
financiamiento y creacién de licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales para la caja costarricense de seguro social y su
instructivo: beneficio para los responsables de pacientes adultos mayores con

limitaciones funcionales.
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ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

PROYECTO DE LEY

LEY PARA DAR ACCESO A FINANCIAMIENTO Y CREACCION DE LICENCIA
PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA COSTARRI9CENCE DE

SEGURO SOCIAL.

XXXXXXXX
XXXXXX
XXXX
DIPUTADOS

EXPEDIENTE N.° XXXX

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
UNIDAD DE PROYECTOS, EXPEDIENTES Y LEYES
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PROYECTO DE LEY
Expediente N°. XXXX

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

La presente iniciativa tiene por finalidad crear una normativa viable con el
ordenamiento juridico de nuestro pais al poner a disposicién un cuerpo juridico que
cree una figura legal que proteja al adulto mayor y a sus familiares directos o

cuidadores responsables

Se pretende crear esta figura generando mayor proteccion de los derechos
humanos como lo son el reconocimiento de la igualdad, libertad y dignidad universal,
absoluta, e inalienable de los seres humanos, y que por lo tanto expresan las
condiciones en que deben vivir y desarrollarse las personas. Por lo que, al ser los
derechos humanos inherentes a la calidad del ser humano, toda persona ha de tener
la posibilidad de gozarlos, sin ninguna distincion de raza, color, sexo, idioma, religion,
edad, u otra condicion que posean tutelandolos mediante el derecho positivo
protegiendo a los individuos y algunos grupos sociales en particular, contra las
actuaciones u omisiones que los vulneren. Por tanto, para que los derechos
humanos, que son interrelacionados e interdependientes, no sean violentados o
menoscabados, éstos deben ser reconocidos positivamente por los ordenamientos
juridicos, haciendo posible y asegurando el desarrollo integral del ser y la dignidad
humanos mediante la generacion de mayores garantias y evolucion de la normativa

existente.
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Debido a las dificultades socioecondmicas de las personas mayores se suman, en
muchos casos, las generadas por sus redes de apoyo las cuales poseen
codependiente, por lo que la creacion de un cuerpo normativo que resguarde el
acceso a ese derecho de los cuidadores genera una repercusion directa en la calidad
de vida de la mayoria de las personas mayores de escasos recursos para que asi se
pueda superar algunos obstaculos y contar con los insumos, ya identificados en este

proyecto.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, someto a consideracion de las sefioras

y sefiores diputados el presente proyecto de ley:
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LEY PARA DAR ACCESO A FINANCIAMIENTO Y CREACCION DE LICENCIA
PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA COSTARRICENCE DE SEGURO

SOCIAL.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA,

DECRETA:
Articulo 1°. Objeto.
Establecer un régimen especial para el fomento, desarrollo social y econémico,
sostenibilidad en el tiempo, de una licencia de cuido para aquel trabajador activo que
posee a su cargo el cuido y proteccion de un adulto mayor con una enfermedad que

limite su capacidad funcional.

Articulo 2°. ambito de aplicacion.
Se aplica a Toda persona activa asalariada que, por el procedimiento sefalado en
esta ley, se designe responsable de cuidar a un paciente adulto mayor con una

enfermedad que limite su capacidad funcional

Articulo 3°. Principios rectores.
Principio de Independencia: Las personas adultas mayores deberan poder
participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de desempefiar

actividades laborales. Acceso a programas educativos y de formacion adecuados.



201

Principio de Participacion: Las personas adultas mayores deberan
permanecer integradas a la sociedad, participar activamente en la formulacion y la
aplicacion de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir

Sus conocimientos y pericias con las generaciones mas jovenes.

Principio de Cuidados: Las personas adultas mayores deberan poder disfrutar
de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad, de conformidad con el

sistema de valores culturales de cada sociedad.

Principio Autorrealizacion: Las personas adultas mayores deberan poder
aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial. Tener
acceso a los recursos

educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

Principio Dignidad: Las personas adultas mayores deberan poder vivir con
dignidad y seguridad y verse libres de explotacion y de malos tratos fisicos o
mentales. Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas

independientemente de su condicion.

Principio participacion social: Como seguro universal, el Seguro de Salud
procura, para su mejor desarrollo, la accién solidaria de la comunidad con su gestion

y con la distribucién de su patrimonio social.
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Principio Subsidiariedad estatal: el Estado puede realizar subsidiariamente
actividad econdmica, directa o indirecta, por razon de alto interés publico o de
manifiesta conveniencia nacional, debe invertir para mejorar los caminos de acceso a

la ciudad.

Principio de igualdad: trato de las personas de manera que ante situaciones
iguales se otorgue el mismo trato y en situaciones desiguales se favorezca un trato

distinto a las personas.

Articulo 4° Definiciones.

Persona adulta mayor: toda persona de sesenta y cinco afios o mas.

Atencidn Integral: satisfaccidn de las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas,
emocionales, sociales, laborales, productivas y espirituales de las personas adultas
mayores. para facilitarles una vejez plena y sana, se consideraran sus habitos,

capacidades funcionales y preferencias.

Norma: disposicion de uso comun y repetitivo, emitida por un érgano reconocido y
dirigida al logro de un grado 6ptimo de orden en los servicios de atencion destinados

a las personas adultas mayores.

Asistencia social: es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi

como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
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desproteccion o desventaja fisica y mental hasta lograr su incorporacién a la familia,

incidiendo en la satisfaccion de las necesidades integrales de los adultos mayores.

Envejecimiento activo: es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental, durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y calidad de vida en la vejez. esta
definicibn no contempla en el envejecimiento solo la atencién sanitaria, sino que

incorpora los factores sociales, econémicos y culturales.

Familiar: aquel vinculo o relacién interpersonal de una persona con el adulto mayor
cuya sujecion esta basada en los lazos consanguineos o filiales que se hayan

generado entre si, durante el transcurso del tiempo.

Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o una funcion psicologica,
fisiologica o anatdmica. puede ser temporal o permanente, segun esta clasificacion la
deficiencia podra ser intelectual, psicologica, del lenguaje, del érgano de la audicion,
del 6rgano de la visidn..., visceral, musculoesquelética, desfiguradora, generalizada,

sensitiva y otras deficiencias.

Discapacidad: es toda restriccibn o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad, en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser

humano.
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Limitaciones en la actividad: entendidas como las dificultades que un individuo
puede tener para realizar actividades. una “limitacion en la actividad” abarca desde
una desviacion leve hasta una grave en la realizacion de la actividad, tanto en
cantidad como en calidad, comparada con la manera, extensién o intensidad en que
se espera que se realizara una persona sin esa condicion de salud. esta expresion

sustituye al término “discapacidad”

Calidad de vida: percepcion que cada individuo tiene de su posicién en la vida, en el
contexto del sistema cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones.

Cuidar: es una accion individual que la persona ejerce sobre si misma, pero es
también un acto de reciprocidad que se tiende a ofrecer a cualquier persona hasta
gue pueda valerse por si misma (autonomia) o a quienes temporal o definitivamente,

requieren ayuda para asumir sus necesidades vitales.

La familia: es la base social en la que se apoyan todos sus miembros, es aqui
donde se satisfacen las necesidades fisicas, mentales, econdmicas, de apoyo y

atencion.

Asegurado (a): persona que ostenta una o0 mas de las condiciones de
aseguramiento, y debido a ello, le asiste el derecho a recibir servicios de salud y

prestaciones sociales del seguro de salud.
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Asegurado directo: son los trabajadores asalariados, los trabajadores

independientes que cotizan en forma individual o mediante convenio.

Asistencia social individual y familiar: ayuda profesional en el campo social que
se da al asegurado para resolver especiales necesidades, relacionadas con la

atencion integral en salud.

Patrono: persona fisica o juridica, particular o de derecho publico, que emplea los
servicios de otra u otras en virtud de un contrato de trabajo o de un estatuto de

servicio o de empleo publico.

Subsidio: suma de dinero que se paga al asegurado directo activo por motivo de

una licencia.

Licencia: declaracion expresa que hace una persona, especialmente con autoridad

legal, para permitir que se haga cierta cosa.

Capacidad funcional: es la capacidad de ejecutar tareas y desempeniar roles en la
vida diaria. la capacidad funcional se utiliza para valorar los sintomas de diferentes

enfermedades.

Limitaciones funcionales: una disminucion de nuestra movilidad
generada por varios factores de riesgo. entre ellos se encuentran las enfermedades

cronicas
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Salario: la totalidad de las percepciones econdmicas de los trabajadores por la

prestacion profesional de sus servicios.

Paciente: individuo que es examinado medicamente o al que se administra un

tratamiento por el diagnéstico medico de una o varias enfermedades cronicas.

Dependencia: Es un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen la
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar las actividades

comunes de la vida diaria

Proteccidon: Se entiende como un cuidado preventivo ante un eventual riesgo o

problema que se pueda presentar en nuestro entorno familiar o social.

Autonomia: Es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida

diaria.
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Articulo 5°. la competencia.

Le corresponderd a La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en su condicion
de ente idoneo en materia de promocion ,resguardo y fiscalizador en materia de la
salud ciudadana , adjudicara el beneficio de una licencia extraordinaria mediante la
figura un subsidio, en aquellos casos debidamente calificados, por periodos de hasta
de tres meses, siendo este prorrogables por un periodo igual, para que la persona
trabajadora activa pueda atender a la un Paciente adulto-mayor con limitacién
funcional ocasionada por una o varias enfermedades cronicas , en los siguientes

escenarios :

a) Que el familiar enfermo tenga una relacion de dependencia con la persona

asegurada activa que solicita su cuido.

b) Que esté de por medio una situacion especial o excepcional de salud de un del
familiar enfermo y se genere una dependencia directa hacia la persona trabajadora
activa.

c) Que el médico tratante, del sector publico, sea 0 no especialista extienda un
certificado médico, o realice la anotacion respectiva en sistema informatico
respectivo indicando la recomendacion de la licencia, en el sentido de que la
presencia de la persona trabajadora activa es indispensable o esencial para la
asistencia requerida por el paciente enfermo, lo cual justifica dicho otorgamiento de
forma tal que, atendiendo el interés superior de la persona adulta mayor, debe ser

atendido por la persona trabajador activa.
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Derechos de las personas trabajadoras respecto de cuidados personales y

familiares

Articulo 6° Cuidador Responsable

Sera todo aquel trabajador activo responsable y cotizante al régimen del Seguro de
Enfermedad y Maternidad (SEM) responsable designado el que podra ser un familiar
o cualquier otra persona que, por su vinculo afectivo y responsabilidad, se estime
gue cumplird en forma debida la misién que se le encomienda, a juicio del mismo

paciente, o cuando sus condiciones no se lo permitan, a criterio del médico tratante.

Articulo 7°. Beneficiarios.

Los beneficiarios directos de esta Ley serdn las personas adultas mayores con
limitacion funcional, y en segunda instancia los trabajadores activos quienes
probaran su derecho a disfrutar de sus beneficios, mediante la presentacion de su
cédula de identidad, la cédula de residencia correspondiente en caso de que sean
extranjeras se deberd garantizar su afiliacién a la seguridad social no menos de 6

meses consecutivos al otorgamiento de la licencia.

Articulo 8°. Paciente adulto-mayore con limitacion en su actividad funcional.

Se consideraran Pacientes adultos-mayores con limitacion funcional a aquella
persona de la tercera edad que presenten una enfermedad cronica avanzada,
progresiva e incurable, que implique la falta de posibilidades razonables de respuesta

al tratamiento especifico y que su capacidad para realizar actividades béasicas de la
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vida diaria, sin perjuicio de que el paciente reaccione positivamente al tratamiento y
se extienda el plazo de necesidad de asistencia o se genere la recuperacion de su

independencia para la realizacion de actividades funcionales.

Articulo 9°. De la Proteccidon Familiar.

Las personas cuya modalidad de aseguramiento sea trabajador asalariado,
trabajador independiente, podran solicitar el amparo de Proteccién Familiar mediante
el otorgamiento de una licencia de cuido, siempre y cuando mediante prueba diferida

se constate que tiene a su cargo a un Paciente adulto-mayor con limitacién funcional.

Articulo 10°. Aplazamiento.

La licencia de cuido, asi como el subsidio se otorgaran por el término en que el
profesional en medicina tratante declare al Paciente adulto-mayor con limitacion
funcional. En el lapso de disfrute de la licencia se renovarad cada treinta dias
calendario y podra ser concedida antes de su vencimiento, a juicio del médico

tratante.

Articulo 11° De la Adscripcidn, identificacion y otorgamiento del beneficio.

Los servicios de Registros y Estadisticas de Salud son los responsables de realizar,
verificar y asegurar la calidad de los datos relativos al registro de otorgamiento de la
licencia de cuido un Paciente adulto-mayor con limitacién funcional, el otorgamiento
del beneficio se realizara en el lugar adscripcion e identificacion de las personas en
el sistema de informacion Institucional o el centro de salud donde sede la Ultima

atencion en que se diagnostique al Paciente adulto-mayor con limitacion funcional.
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Procedimiento para otorgar la licencia sera el siguiente:

a) A solicitud del Paciente adulto-mayore con limitacién en su actividad funcional.

b) Con base en ese dictamen, el trabajador interesado solicitara, por escrito, el
otorgamiento de esta licencia ante la direccion del centro médico de adscripcion del
paciente enfermo, para su respectiva autorizacion o el centro de salud donde sede la
altima atencién en que se diagnostique, la cual estara a cargo de la Comision Local
Evaluadora de Incapacidades, lo que sera resuelto a no mas de dos dias de la

solicitud realizada.

c) De conformidad con la autorizacion anterior, la direccibn médica correspondiente,
conforme al lugar de adscripcion del trabajador responsable designado, ordenara la

emision de la constancia de licencia pertinente.

Articulo 12°. De la amplitud de los beneficios.

La proteccion para Paciente adulto-mayor con limitaciéon funcional, mediante el
asegurado directo que posee el trabajador activo, comprende las prestaciones
indicadas en el articulo 13°, con las restricciones que se indican expresamente en

esta ley.
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Articulo 13°. De las prestaciones.
El Pago del subsidio El subsidio se pagard por periodos vencidos segun la
periodicidad del salario recibido por el trabajador, sin perjuicio de que el pago
completo pueda hacerse efectivo al concluir el periodo total de la licencia o al
finalizar periodos mayores que los comprendidos en el pago salarial, a criterio del
trabajador.
El Subsidio EI monto se calculara con base en el promedio de los salarios
consignados en las planillas procesadas por la Caja Costarricense de Seguro Social,
durante los tres meses inmediatamente anteriores al inicio de la licencia. El promedio
de referencia para el calculo excluye cualquier pago correspondiente a periodos
anteriores al indicado. EI monto del subsidio sera pagado en colones, serd el
siguiente:

a) Hasta dos salarios base establecidos segun la Ley N ° 7337, de 5 mayo de

1993, percibiran el cien por ciento (100%) del promedio del ingreso.

b) Sobre el exceso de dos salarios y hasta tres salarios base establecidos segun
la Ley N ° 7337, de 5 mayo de 1993, percibiran el ochenta por ciento (80%)

del promedio del ingreso, por ese rango de salario.

c) Sobre el exceso de tres salarios base establecidos segun la Ley N °© 7337, de
5 mayo de 1993, percibiran el sesenta por ciento (60%) del promedio del

ingreso, por ese rango de salario.
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Articulo 14° De los riesgos excluidos

a) Los casos de riesgos del trabajo

b) Los casos de accidentes de transito

c) Los casos regulados por normas de orden publico en los que, para el
desarrollo de una actividad, exista obligacion de contar con una pdliza que
garantice la cobertura total de gastos de atencion médica sanitaria y de
rehabilitacion.

Del financiamiento

ARTICULO 15°. Deberes del Estado como repensadle subsidiario

El Estado deberd garantizar las condiciones Optimas de regulacion, control y
financiamiento, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores
con limitacién funcional. Asimismo, debera asegurar a todos los trabajadores activos

una preparacion para la asistencia y cuido.

ARTICULO 16°. contribucién tripartita.

Se realizara mediante aportacion Tripartita de terminada de la siguiente manera; la
estatal al costo de la seguridad social, con cargo al Presupuesto Nacional mediante
el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares se destinara un medio por
ciento (0.5%) mediante la creacion de un impuesto que afecte a las utilidades
globales anuales generadas por las Operadoras de Pensiones complementarias
creadas por Ley de Proteccion al Trabajador N° 7983 del el 18 de febrero del 2000; el

cual sera trasladado al el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares el 01
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de enero al concluir el periodo fiscal del afio anterior. De existir algin superavit
después de cubrir los gastos anuales a que se refiere esta licencia, la Caja
Costarricense de Seguro Social debera reintegrar los sobrantes no aplicarlos y
exclusivamente presentar un reporte financiero del remanente para ser depositado a
cuentas del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

La contribucién obligatoria que se realizard es ineludible para todas aquellas
personas incluidas dentro del Régimen de reparto que administra la C.C.S.S y las

cuotas de los patronos.

ARTICULO 17°. Deber de Operadoras de Pensiones complementarias

Trasladar a el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares todos los 01 de
enero del afio en curso fecha posterior a la conclusion del periodo fiscal del afio
anterior reporte de las utilidades globales generadas en ese periodo fisica, asi como
realizar el traslado respectivo a arcas del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares la retencién correspondiente a un medio por ciento (0,5) de dichas

utilidades.

Rige a partir de su publicacion.

XXXXXXXXX

Diputado
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8.1. Solicitud de indicacidon de trabajos relacionados a Universidad
Hispanoamericana
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8.2 Nota en que se indica la no existencia de trabajos relacionados
de la Universidad Hispanoamericana
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8.3 Instrumento N° |

Universidad Hispanoamericana

Sede Puntarenas

1-Introduccién

Fecha

A continuacion, le presentamos un cuestionario cerrado, este instrumento
metodolégico de investigacion es parte de las herramientas utilizadas para recopilar
la informacion relevante en la elaboracion de la tesis titulada “PROPUESTA DE
CREACION DE LICENCIA PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.” Para Optar Por el Grado de Licenciatura
en Derecho. Se le solicita su colaboracion para poder determinar la relacion juridica
laboral entre los patronos y los posibles beneficiarios de la licencia para el cuido y
asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales adscritos a la
Sucursal Puntarenas dedicados a realizar su la actividad laboral en la Ciudad de
Puntarenas, para ello usted debe responder de la manera mas fidedigna posible las
siguientes preguntas. Usted tiene toda la libertad de participar o no en las respuestas
de las preguntas, usted no recibird ningin beneficio econémico por la participacion,
toda la informacion que usted nos dé sobre este tema de investigacion se le dara un
trato absolutamente confidencial; ademas esa informacion brindada por usted
solamente se utilizara para fines educativos en esta tesis. Gracias anticipadas por la

colaboracién tan importante para nosotros.

Estudiante de la carrera de derecho de la Universidad Hispanoamericana sede
Puntarenas:

José Manzanares Pizarro.
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2-Datos actuales

2.1 Lugar de trabajo 2.2 provincia de residencia

2.3 edad 2.4 género: [1 femenino [ Masculino

2.5 Ingresos econémicos:  hasta 200,000.00 [ hasta 400,000.00 1 hasta 500,000.00 [

3. Indicaciones:

Usted debe marcar con una equis (x) una sola posible respuesta para cada pregunta.

4. cuestionario

1. ¢Posee usted Afiliacion al Seguro Social?

O Si LI No [0 Nose

2. ¢ Termino usted sus estudios de segundaria?

O Si L No [0 Nose

3. ¢posee usted carrera técnica o superior?

Ll Si L1 No [0 Nose

4. ¢El ingreso qué reporta a la C.C.S.S. es realmente su ingreso promedio mensual?

O Si LI No L Nose

5. ¢El ingreso que genera por su actividad es constante en el tiempo y esta relacionado
a su nivel de especializacién de su actividad?

O Si LI No [0 Nose
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6. ¢ Los ingresos econdmicos que percibe por su trabajo satisfacen sus necesidades
basicas y de sus codependientes?

O Si I No L1 Nose

7. ¢La cotizacion que paga a la C.C.S.S le da prestaciones sociales adecuadas de
acuerdo con sus expectativas?

O Si I No [0 Nose

8. ¢ En la empresa donde usted trabaja ha recibido presiones recientemente que le
permitan afrontar el cuido de algun familiar que necesite asistencia?

O Si I No 0 Nose

9. ¢ Esta temporalmente ausente de su trabajo por, permisos relacionados al cuide de
familiares por algin padecimiento invalidante?

O Si L1 No 0 Nose

10. ¢ Ademas de su trabajo principal tiene otro u otros trabajos remunerados?

O Si LI No L0 Nose

11. ¢ Es usted la persona del hogar que mas contribuye a los ingresos del nicleo familiar
u hogar?

s L1 No 0 Nose

12. ¢ Usted percibe que su actividad econdmica le permite pagar su cotizacion a la
Seguridad Social?
0 Si LI No L0 Nose
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13. ¢ Recibe usted guia o ayuda mediante acuerdos laborales o convenciones que le
permita tener acceso a licencias de cuido?

O Si L No L Nose

Gracias por toda su colaboracion.
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8.4 Instrumento N° Il
Universidad Hispanoamericana

Sede Puntarenas

1-Introduccion.

Fecha

A continuaciéon, le presentamos una entrevista estructurada, este instrumento
metodoldgico de investigacion es parte de las herramientas utilizadas para recopilar
la informacion relevante en la elaboracién de la tesis titulada “PROPUESTA DE
CREACION DE LICENCIA PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.” Para Optar Por el Grado de Licenciatura
en Derecho. Se le solicita su colaboracion para poder analizar e identificar la
jurisprudencia nacional que regula los contratos laborales respecto a las licencias
para el cuido, asistencia de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales y
asi determinar los programas estatales de asistencia a disposicion de la poblacion
que brinda apoyo a pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales, para ello
usted debe responder de la manera mas fidedigna posible las siguientes preguntas.
Usted tiene toda la libertad de participar o no en las respuestas de las preguntas,
usted no recibira ningun beneficio econdémico por la participacion, toda la informacion
gue usted nos dé sobre este tema de investigacion se le dara un trato absolutamente
confidencial; ademas esa informacion brindada por usted solamente se utilizara para
fines educativos en esta tesis. Gracias anticipadas por la colaboracién tan importante

para nosotros.

Estudiante de la carrera de derecho de la Universidad Hispanoamericana sede
Puntarenas:

José Manzanares Pizarro.
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2-Datos actuales

2.1 Lugar de trabajo 2.2 provincia de residencia

2.3 edad . 2.4 género: femenino [] Masculino [

2.5 Ingresos econémicos: hasta 200,000.00 [] hasta 400,000.00 [] hasta 500,000.00 [

3. Indicaciones:

Usted debe comentar la respuesta que realiza para cada pregunta lo mds amplio posible.

4. Entrevista estructurada

1. ¢ Refiérase si las entidades relacionadas a la Seguridad Social le han informado sobre
el acceso a licencias que posee un trabajador?

2. ¢Cual es su opinidn acerca de lo que las leyes de relaciones laborales indica sobre
otorga licencia de cuido?

3 ¢ Cual ha sido su experiencia con las licencias otorgadas de adeudo con los reglamentos
que aplica en la materia por la C.C.S.S.?
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4. ;Ha recibido usted informacidon del Estado Costarricense y sus instituciones de la
existencia de licencias en apego con la seguridad social. ?

5. ¢Cuantos dias considera usted que serian convenientes otorgar como licencia de cuido
en el caso de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales?

6. ¢Conoce usted de normativas que otorguen la extension como el beneficio de
licencias de cuido? Si la respuesta es afirmativa, ¢era para todos los sectores de la
poblacion? ¢Que piensa al respecto de este tipo de beneficios?

7. ¢Cual es su percepcion hacia la legislacion vigente en materia de proteccion y
generacion de mayores derechos laborales?
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8. ¢Como considera usted que podriamos identificar cambios en materia de asistencia?
¢ Cuales serian los aspectos mas visibles? ¢ Existe la posibilidad de medir su impacto a
nivel social y familiar?

9. ¢Considera usted que los beneficios que recibe por su cotizacién a la Seguridad social
son equitativos de acuerdo con la mensualidad que cancela a la C.C.S.S.? o ¢considera
que este tipo de iniciativas fomentarian mas su interés en que sea correctamente
reportado a la institucion?

10. ¢ Comente si en su contrato de trabajo o norma de relaciones laborales se le indica el
acceso a las diferentes licencias de cuido, asi como la tramitologia a realizar?

11. { Manifieste ampliamente si conoce usted sobre programas inclusivos sobre el cuido
0 asistencia dirigidos a pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales? En
caso de que su empresa o patrono participe de estos indique injerencia en las relaciones
laborables
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12. ; Considera usted que la aportacion que brinda a la Seguridad Social a los pacientes
adultos mayores con limitaciones funcionales es de gran importancia para la dinamica
juridica de los servicios que se brindan a la poblacion?

Gracias por toda su colaboracién.
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8.5 Instrumento N° |l

Universidad Hispanoamericana
Sede Puntarenas
1-Introduccién

Fecha

A continuacion, le presentamos un cuestionario abierto, este instrumento
metodoldgico de investigacion es parte de las herramientas utilizadas para recopilar
la informacion relevante en la elaboracién de la tesis titulada “PROPUESTA DE
CREACION DE LICENCIA PARA EL CUIDO Y ASISTENCIA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON LIMITACIONES FUNCIONALES PARA LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.” Para Optar Por el Grado de Licenciatura
en Derecho. Se le solicita su colaboracién para poder establecer el fundamento
normativo constitucional que garantiza las obligaciones y derechos adquiridos al
momento de obtener una licencia para el cuido y asistencia tanto para el cuidador
como para el paciente con necesidad de asistencia. Dirigido a los trabajadores que
realizan su actividad laboral en la Ciudad de Puntarenas, para ello usted debe
responder de la manera mas fidedigna posible las siguientes preguntas. Usted tiene
toda la libertad de participar o no en las respuestas de las preguntas, usted no
recibird ningun beneficio econdémico por la participacion, toda la informacion que
usted nos dé sobre este tema de investigacién se le dara un trato absolutamente
confidencial; ademas esa informacion brindada por usted solamente se utilizara para
fines educativos en esta tesis. Gracias anticipadas por la colaboracion tan importante

para nosotros.

Estudiante de la carrera de derecho de la Universidad Hispanoamericana sede
Puntarenas:

José Manzanares Pizarro.
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2-Datos actuales

2.1 Lugar de trabajo 2.2 provincia de residencia

2.3 edad 2.4 género: femenino [] Masculino [

2.5 Ingresos econdmicos:  hasta 200,000.00 U hasta 400,000.00 U hasta 500,000.00 U

3. Indicaciones:
Usted debe comentar la respuesta que realiza para cada pregunta lo mds amplio posible.

4. cuestionario abierto

1. ¢ Conoce usted las obligaciones que adquiere al momento de obtener una licencia para
el cuido y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente con necesidad de
asistencia? ¢Cuales son las mas importantes para usted que deberian ser incluidas en las
normativas relacionadas a este sector de la poblacion?

2. ¢Conoce usted los derechos adquiridos al momento de obtener una licencia para el
cuido y asistencia tanto para el cuidador como para el paciente con necesidad de
asistencia? ¢Cudles son las mas importantes para usted que deberian ser incluidas en las
normativas relacionadas a este sector de la poblacion?
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3. ¢Expligue qué tipo de informacidon ha recibido usted sobre las garantias sociales a las
cuales tiene acceso con el uso los principales mecanismos de control del poder legislativo

sobre promulgacion de leyes que protejan a pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales?

4. ¢ Indique cuales mecanismos implican la demanda de responsabilidad politica para la
asistencia y cuido de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales? describa
brevemente alguno ellos especificando las referencias normativas (constitucionales o
legislativas) que detallan su regulacion y cuéles deben ser modificados?

5. ¢ Qué acciones conoce usted que ejerza los entes constitucionales generales definidos
por la jurisprudencia constitucional respecto de la obligacion legislativa del Parlamento
en la promulgacién de normativas para la asistencia y cuido de pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales?
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6. ¢ Conoce usted si existen en el ordenamiento juridico interno de su pais leyes 0 normas
(generales o sectoriales) para la proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones
funcionales? En caso afirmativo, describa brevemente estas leyes o normas,
especificando si son aplicables en los contextos de los sectores privado y/o publico. En
caso negativo, ¢qué acciones recomendaria?

7. ¢Existen en Costa Rica disposiciones de rango constitucional que se refieran a la
proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales En caso afirmativo,
describa estas disposiciones? En caso negativo, ¢qué acciones recomendaria?

8. ¢Cuadl considera usted que es el papel del estado en la jurisprudencia en la a la
proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales en este pais?
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9. ¢Comente si la legislacion de Costa Rica permite que las autoridades pertinentes
encargadas del cumplimiento de las leyes compartan informacion y den seguimiento a la
proteccion de pacientes adultos mayores con limitaciones funcionales ?

10. ¢Cual es la importancia que usted reconoce a la solicitud de informacion por parte
las instituciones estatales relacionadas con la responsabilidad social del estado para
generar una figura juridica que respalde la proteccion de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales?

11. ;Considera usted que al ser Costa Rica un pais modelo en la promocion de la Salud
Social deben nuestros dirigentes legislativos promover convenios de orden internacional
para la migracion a nivel internacional de proteccién de adulto mayores mediante la
creacion de ordenamiento juridico en materia de proteccion de pacientes adultos
mayores con limitaciones funcionales? En caso de estar de acuerdo o no indique sus
motivos.?
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12. ¢Cuél es su percusion a cerca donde deberia el estado adquirir el ingreso para
generar el financiamiento en el tiempo de politicas de proteccién social como lo fuera la
creacion de licencia para el cuido y asistencia de pacientes adultos mayores con
limitaciones funcionales?

Gracias por toda su colaboracién.
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8.6. Anexo Organigrama de la Institucion
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