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1. Contexto demogréfico

Costa Rica es un pais centroamericano, con una extension territorial de 51 100

km?2 y su division politica administrativa consta de siete provincias y 81
cantones. Tieneuna poblacion de 5 003 402 habitantes (2018), las mujeres

representan 50,01% dela poblacién total ligeramente superior a la masculina

(49,99%) vy presenta una densidad poblacional de 98 habitantes por km2. Las

zonas urbanas concentran 72,8% de la poblacién (1).

La poblacion se encuentra en proceso de transicion demografica avanzada, con
unadisminucion de la base de la piramide poblacional y un incremento en los
grupos deedad mayores debido al aumento en la esperanza de vida. Esta
tendencia incrementara la tasa de dependencia en el pais durante los préximos
afios. La piramide poblacional para el 2018 evidencia que la poblacion ha ido
envejeciendo, con mayores concentraciones de personas en edades mayores de
30 afios; lo cualesta relacionado con la reduccion constante de la fecundidad y

el aumento de la esperanza de vida al nacer (2).

En el grafico 1 se observa que, porcentualmente los grupos de edad entre 25 a
34 afos son los que presentan una mayor proporcion poblacional, sobre todo en
la poblacion masculina. Por otra parte, la relacion de dependencia (personas de
15 afios y menos sumado con las personas de 64 afios y mas, contra las personas
del5 a 64 afos) para el 2018 es de 0,46. Indica que actualmente hay 46 personas

dependientes por cada 100 econdmicamente productivas (3).



Grafico 1.

Costa Rica. Distribucion porcentual de la poblacion por sexo y grupos
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Fuente: INEC - Centro Centroamericano de Poblacion. Estimaciones y
proyecciones de poblacion 1950 — 2050, noviembre 2013 (3).

En el cuadro 1 se presentan los principales indicadores demogréaficos de la
poblacion del pais durante el periodo 2014-2017. Se observa el aumento de la
poblacion, la disminucion de un punto en la tasa de crecimiento natural, en
menor cantidad la disminucién de la tasa de natalidad y de la tasa global de
fecundidad, lacual en el 2014 era de 1,8 hijos al final del periodo fértil de las
mujeres y para el 2016, la tasa se reduce a 1,70 hijos/mujer. La mortalidad
general paso de 4,3 muertes por 100 000 habitantes en el 2012 a 4,6 muertes por
100 000 habitantes en el 2017. En cambio, las tasas de mortalidad infantil (7,9



muertes/1000 nacimientos), mortalidad en la nifiez (9,3 muertes/1000
nacimientos), mortalidad neonatal (6,2 muertes/1000 nacimientos), postnatal
(1,8 muertes/1 000 nacimientos) y materna (2,7 muertes/10 000 nacimientos)

disminuyeron, tal como se aprecia en el cuadro 1 (4).



Cuadro 1
Costa Rica: Principales indicadores demograficos, 2014-2018

Indicador / Afio 201 201 2016 2017 2018

4 5
Poblacion al 30 de junio (en
miles)
Total 477 483 4890 4947 5003
3 2
Hombres 241 243 2467 2495 2523
0 9
Mujeres 236 239 2422 2451 2480
2 2

Tasa de crecimiento natural

(por cien habitantes) 10,7 105 9,7 92 89

Tasa bruta de natalidad

(por mil habitantes) 150 149 143 139 137

Tasa global de fecundidad (por 1,8 1,8 1,7 17 17
mujer)

Tasa de reproduccion (por

mujer)
Bruta 0.86 0.86 0.83 0.81 0.81
5 0 2 5 1
Neta 0.86 0.86 0.83 0.81 0.81
5 0 2 5 0
Esperanza de vida al 79.7 799 80.0 380.2 80.3
nacimiento
Hombres 772 774 775 776 77.8

Mujeres 82.3 824 826 82.7 829




Tasas de mortalidad

General (por mil habitantes) 4.3 44 46 47 48

Hombres 48 50 52 52 54

Mujeres 38 37 40 41 41

Nifez (0 - 4 aios) (por mil 95 89 93 96 094
nacimientos)

Hombres 9.7 9.7 105 10.0 103

Mujeres 92 80 82 92 85

Infantil (por mil nacimientos) 81 77 79 80 84

Hombres 83 84 87 81 89

Mujeres 79 70 72 78 79

Neonatal (por mil 63 59 62 6.1 64
nacimientos)

Hombres 65 66 69 63 6.7

Mujeres 6.0 52 54 6.0 6.0

Postneonatal (por mil 19 19 18 18 20
nacimientos)

Hombres 19 18 18 18 21

Mujeres 19 19 18 19 19

Razon de mortalidad materna 59 28 927 22 15

(por diez mil nacimientos)

Fuente: Memoria Ministerio de Salud 2018.



El indice de Desarrollo Humano (IDH) del Programa de las Naciones Unidas
para elDesarrollo (PNUD) es un indicador compuesto que mide los avances
promedio de un pais en funcion de tres dimensiones del desarrollo humano:
vivir una vida larga y saludable, disponer de educacion y tener un nivel de vida
digno. Para el 2018 Costa Rica tuvo un IDH de 0,794 puntos, lo que supone una
mejora respecto al 2016, en el que se situd en 0,791 posicionando al pais en el

nimero 68, a nivel mundial (5).

Por otra parte, el indice de Desarrollo Humano relativo al Género (IDG) del
PNUD indicador social similar al IDH que mide las desigualdades sociales y
econdmicas entre hombres y mujeres indica que para el 2018 Costa Rica obtuvo

un IDG de 0,977 que lo clasifica como de desarrollo alto (5).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), para el 2020
loshogares pobres en Costa Rica alcanzaron el 26,2%, con lo cual el pais
retrocede 28afios en el indicador, de los cuales el 19,1% corresponde a pobreza

no extremay 7% a pobreza extrema (1).

Perfil epidemioldgico de las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crdnicas son afecciones de larga
duracién con una progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan las
enfermedades cardiovasculares (los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (la
neumopatia obstructiva crénica o el asma); la obesidad, la diabetes y la

hipertensidnarterial (6).

El pais ha alcanzado importantes avances en la erradicacion de las

enfermedadesinfecciosas y reduccién de la desnutricion, como producto de la



inversion social y en salud. Sin embargo, los cambios econémicos y
sociodemograficos generados por la globalizacion, industrializacion vy

urbanizacion han ocasionado que en Costa



Rica disminuyan las prevalencias de enfermedades infecciosas y desnutricion y
aumenten aquellas relacionadas con exceso de peso, con predominio de
enfermedades no transmisibles (ENT). Las tendencias nacionales muestran una
elevada prevalencia de factores de riesgo de ENT especialmente en los grupos
masvulnerables, como la nifiez y la adolescencia, constituyéndose un grave

problema de salud publica (7-10).

En Costa Rica, desde la década de 1970, las ENT, como son las
cardiovasculares,incluida la hipertension arterial (HTA), han sido la principal

causa de muerte y discapacidad (11).

2.1. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo
yCosta Rica no es la excepcion. Para el 2019, segun el INEC de las defunciones
(24292) el 25,7% (n= 6235) correspondio a las enfermedades cardiovasculares,
entre ellas fiebre reumatica y otras enfermedades reumaticas del corazon
(n=33), hipertensiva (n=1134), isquémica del corazén (n=2285), circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedades del corazén (n=922), enfermedades
cerebrovasculares, de las venas y las arterias (n=1857) y otras enfermedades del

aparato circulatorio (n=4) De estas el 53,8% corresponde a los hombres (12).

Hipertension arterial

La “Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular” realizada por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en el 2014 (8), evidencio que la
prevalencia general de HTA fue de 36,2% (diagnosticada 31,2% y no
diagnosticada 5,0%). La prevalencia de HTA diagnosticada en el sexo

masculino fue de 28,2% y la no diagnosticada de 6,6%. Para el sexo femenino,



la prevalencia de HTA fue de 34,2%y 3,4% la diagnosticada y no diagnosticada,
respectivamente. Se observo que la prevalencia de HTA diagnosticada en ambos
sexos aumentd segun grupos de edad,siendo mayor en el grupo de 65 afios y

méas (en hombres 65,3% y 74,8% en



mujeres). Para el 2018, esta prevalencia aumentd ligeramente, se reportd en
37,2%(diagnosticada 32,4% y 4,8% no diagnosticada) (14).

La incidencia de esta enfermedad aumenta con la edad, a partir de los 40 afios,
representa el 75% del total de los casos, es mayor en el grupo de 65 a 69 afos
conuna tasa promedio de 814,2 casos por 100 000 habitantes. Afecta mas a las
mujeresque a los hombres con una tasa promedio de 314,7 casos por 100 000
mujeres y 273,8 casos por 100 000 hombres (4). En el Grafico 2, se presenta la
morbilidad porHTA, segun grupo de edad y sexo, 2014-2018.

Gréfico 2
Costa Rica: Morbilidad por hipertension arterial, segun

grupode edad y sexo, 2014-2018
(tasa promedio quinguenal por 100 000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2019 (4).



Diabetes mellitus

Segun datos de la “Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular” realizada
en el 2014 por la CCSS (8), la prevalencia de la diabetes mellitus (DM)
diagnosticada en la poblacion general fue de 10,0% y la de diabetes no
diagnosticada fue de 2,8%(total 12,8%).

Comparando la informacion con la obtenida en la encuesta en el 2018 (14) se
observa un aumento del 2%, en la prevalencia de DM por lo que actualmente el

14,8% de la poblacion costarricense mayor de 20 afios presenta DM.

La incidencia de DM aumenta a partir de los 40 afios. La mayor, se presenta en
el grupo de 65 a 69 afos con una tasa de 647,2 casos por 100 000 habitantes y

afectageneralmente a las mujeres (Grafico 3).

Gréfico 3
Costa Rica: Morbilidad por diabetes mellitus,

segungrupo de edad y sexo, 2014-2018.
(tasa promedio quingquenal por 100 000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2019.



Cancer

El avance en la tecnologia, la cobertura diagndstica y la mayor longevidad de
las personas ha permitido que diversas enfermedades, entre ellas el cancer, se
diagnostiquen con mayor frecuencia y se genere mayor registro de mortalidad
en los adultos y los adultos mayores. ElI cancer es la segunda causa de
mortalidad enel pais, segin el INEC represent6 en el 2018, el 23,3% de las
defunciones totales. En el Cuadro 2 se presenta la localizacion de los tumores

con mas alta mortalidad en la poblacion femenina y masculina (4).

Cuadro 2.
Costa Rica: Mortalidad de tumores mas frecuentes, segun localizacion y
sex02018 (tasa promedio por 100 000 habitantes)

Mujere Hombr
S es
Tipo de cancer Tas Tipo de cancer  Tas
a a
Mama 343 Prostata 435
Estdmago 238 Estdmago 414
Colon 208 Pulmon 222
Pulmon 131 Colon 203
Pancreas 112 Pancreas 126

Fuente: INEC, Costa Rica estadisticas vitales (4).

Sobrepeso y obesidad



Tanto el sobrepeso como la obesidad constituyen trastornos cronicos y
multifactoriales, son parte de los factores de riesgo de diferentes enfermedades,

entre ellas: la diabetes mellitus, la hipertension y el cancer (4).

El Primer Censo Escolar Peso/Talla Costa Rica, 2016 realizado en la poblacion
de6-12 afios de edad mostrd, segln la valoracion del indice de Masa Corporal
(IMC) una prevalencia de sobrepeso de 20% Yy de obesidad de 14%, es decir, un
34% con



exceso de peso (5,15). En la Encuesta colegial de vigilancia nutricional y
actividad fisica realizada por el Ministerio de Salud en el 2018 a 8 297
estudiantes de 13 a 17afios de colegios publicos y privados, mostrd que el 21,1%
de los adolescentes de Costa Rica tiene sobrepeso y el 9,8% obesidad,
evidenciando que mas de un 30%tienen exceso de peso. Estas cifras representan

un grave problema de salud pablicaen ambos grupos etarios (16).

Respecto a la poblacion mayor de 20 afios, en la Encuesta de factores de riesgo
del2014 (8), los resultados evidenciaron que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion en general fue 36,8% y 29,4%, respectivamente. La
prevalencia desobrepeso fue mayor en el grupo de 65 y mas afios con un valor

de 37,9% y el de la obesidad en el grupo de 40 a 64 afios con 34,8%.

2. Sistema de salud

La Constitucion Politica de Costa Rica reconoce el derecho a la vida, y en la
Ley General de Salud (1973) se define la salud de la poblacién como un bien
publico, yle confiere al Estado la funcion de velar por ella a través del sistema
de salud (17).

Principios del Sistema Nacional de Salud

« Universalidad: cobertura de servicios de salud a toda la poblacién
residente en el territorio costarricense. De igual manera, se entiende la
universalidad en cuanto a la cobertura contributiva de todos los
participantes del sistema.

- Solidaridad: la carga financiera se debe distribuir de manera justa entre

todos los miembros de la sociedad. Esto es, que la contribucion al



financiamiento se realice de acuerdo con las posibilidades econémicas de
cada persona.

Equidad: se entiende como la distribucion justa de los recursos. Busca
asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso a la atencién integral
dela salud, con oportunidad, eficiencia y calidad para la atencién de las

necesidades iguales de los usuarios.



« Enfoque de atencién primaria: el modelo se fundamenta en el analisis de
los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad, y en una
atencion integral y continua de las necesidades y problemas de salud
individuales y orientados a la poblacion, en las estrategias y acciones de
promocién y prevencién, fundamentadas en la Estrategia de Atencién
Primaria (18).

Objetivos del Sistema Nacional de Salud

1. Garantizar a toda la poblacion servicios integrales de salud de buena calidad.

2. Elaborar y aplicar estrategias y programas que permitan la participacion
de la comunidad en la determinacion de necesidades y prioridades,
orientacionde recursos y control en el uso de los mismos.

3. Establecer y promover subsistemas y procesos administrativos para el
manejo de recursos del Sistema en cada uno de los niveles, de manera
efectiva, eficiente, equitativa, y participativa, y promover la movilizacién
de los otros sectores, a fin de garantizar una disponibilidad suficiente y
racionalde los mismos.

4. Garantizar la existencia de una legislacién nacional en salud, congruente
y actualizada, para facilitar el cumplimiento de los propositos, objetivos
y funciones del Sistema Nacional de Salud y las Politicas Nacionales de
Salud(18).

Funciones del Sistema Nacional de Salud

Segun el Decreto Ejecutivo N° 19276-S (19) las funciones establecidas para el

Sistema Nacional de Salud en el Articulo 42, son:

1. Reduccidn de las muertes prevenibles y evitables, las enfermedades, la



discapacidad y desarrollo de la capacidad fisica y mental de la poblacion.
2. Intensificar la promocion, el apoyo a las organizaciones y la participacion

comunitaria.



3. Desconcentrar administrativamente e incrementar la capacidad resolutiva
delos servicios de salud mediante el desarrollo de los Sistemas Locales
de Salud.

4. Desarrollar y fortalecer los subsistemas de prestacion de servicios de
salud, seguro de salud y salud ocupacional, atencién al ambiente,
participacion comunitaria, informacién, planeacion, normativo,
investigaciones, vigilancia epidemioldgica, financiero, recursos
humanos, suministros transporte, ingenieria y mantenimiento e

investigaciones
Organizacion

El Sistema Nacional de Salud esta conformado por el Sector Salud, los servicios
deatencion privados de proteccion y mejoramiento del habitat humano, las
organizaciones comunitarias orientadas a la salud, las universidades, las
municipalidades, las compafias farmacéuticas, la Comision Nacional de
Emergencias y los organismos de cooperacion internacional. Su conformacion
se reconoce en 1989, por Decreto Ejecutivo N°19276-S. Esté integrado por el
conjuntode instituciones y organizaciones que forman parte del sector publico
y privado y que tienen como finalidad principal la proteccion y el mejoramiento
del estado de lasalud de las personas, las familias y las comunidades,

independientemente de quetengan o no un fin lucrativo (18,20).

De acuerdo con el decreto ejecutivo No. 33151-MP, del 8 de mayo de 2006, el
PoderEjecutivo de Costa Rica se divide en sectores. Uno de los cuales, es el
Sector Salud,constituido por el conjunto de instituciones publicas encargadas
de “proteger y mejorar el estado de salud de la poblacién”, cuya competencia

explicita y legal es proveer servicios de salud a la poblacion (21).



La conformacién mas reciente y vigente del sector salud se establece por el
Decreto Ejecutivo N°41187 el Sector Salud, Nutricion y Deporte, norma

vigente a partir de



junio del 2018, el cual esta conformado por las siguientes instituciones

centralizadasy descentralizadas (18):

e Ministerio de Salud (MS)

e Ministerio de Agriculturay Ganaderia (MAG)

o Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

 Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)

 Instituto Nacional de Seguros (INS)

 Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)

o Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI)

 Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

 Instituto Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y

o Salud (INCIENSA) y

o Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE).

En el subsector privado se encuentran los servicios medicos particulares,
compafias aseguradoras, cooperativas (organizaciones sin fines de lucro
contratados por la CCSS), las empresas de autogestion, las clinicas y los
hospitalesprivados. El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera tanto en el
sector publico como en el privado, es responsable de las coberturas de los
riesgos laborales y detransito, y de otorgar servicios medicos hospitalarios y de

rehabilitaciontraumatologica relacionados (22).

Ademas, el decreto No. 33151-MP del 8 de mayo de 2006, establece que el
Ministerio de Salud es el encargado de ejercer la rectoria del Sector Salud, por
lo cual cumple funciones de direccion y conduccion politica, regulacion

sanitaria, direccionamiento de la investigacion y desarrollo tecnologico. En



regulacion se incluyen las normas y reglamentos en medio ambiente,

alimentacion y medicamentos (21).



Aseguramiento, provision y beneficiarios de los servicios de salud

Los servicios personales de salud se prestan en el sector pablico, el sector
privadoy un difuso sector mixto. El sector publico esta dominado por la CCSS,
principal proveedor de servicios de salud. ElI Ministerio de Salud (MS) como
ente rector del sistema y las instituciones adscritas a este, como los Centros de
Educacién y Nutricion (CEN) y los Centros Infantiles de Atencion Integral
(CINAI) y el IAFA, queatienden a poblaciones con carencias nutricionales y

problemas de adiccion a sustancias psicoactivas, respectivamente (22).

La CCSS es la mayor entidad autdbnoma descentralizada de Costa Rica (ademas,
administra las pensiones de Estado). Es la encargada de financiar, comprar y
prestar servicios de salud personales, sin limites ni copagos al momento de
utilizarlos. Se financia con contribuciones de los afiliados, los empleadores y el
Estado. Brinda servicios en instalaciones propias o contratadas en el sector

privadomediante compromisos de gestion (23).

El modelo de prestacion de servicios de salud de la CCSS se basa en los
principiosde la seguridad social: universalidad, solidaridad, unidad, igualdad,
integralidad, participacion social, evolucion progresiva de beneficios y
concordancia con larealidad econdmica. Tiene como objetivos el acceso, la
continuidad, la aceptabilidad, la efectividad y la eficiencia, y aplica un enfoque

centrado en las personas (23).

El seguro de salud se constituyo para la poblacion trabajadora pablico y privado.

Seclasifican segun diversas modalidades de aseguramiento, tales como (23):

a) asegurados directos (trabajadores asalariados; pensionados y jubilados

de cualquiera de los sistemas estatales; personas que individual o



colectivamente se acojan a la modalidad de seguro voluntario;
trabajadoresindependientes que cotizan en forma individual o colectiva;

y poblacién en



condicién de pobreza asegurada por el Estado).

b) asegurados indirectos (familiares y dependientes de los asegurados
directos a quienes se les haya otorgado el beneficio familiar)

c) no asegurados (personas con capacidad contributiva que no aportan a

laseguridad y migrantes indocumentados).

Se provee el seguro universal de salud al combinar los regimenes de seguridad

social de cuatro grupos en un solo fondo nacional:

e Los asalariados y sus familias: cerca del 60% del fondo (el empleado
contribuye con el 5,5% del ingreso, el patrono con el 9,25% y el Estado
con el 0,25%, pagado por medio de deducciones obligatorias a la
planilla);

o Los trabajadores independientes y sus familias (siempre que su ingreso
seamayor a un minimo especifico, determinado anualmente): alrededor
de 25%del fondo (donde el empleado contribuye entre 3,45y 10,69% del
ingreso y el Estado una proporcion inversa para alcanzar un total de
12,25% del ingreso);

e Los pensionados y todo dependiente: alrededor de 15% del fondo (el
pensionado contribuye 5% de su pension, el fondo de pensiones el 8,75%
yel Estado el 0,25%);

o Los beneficiarios totalmente subsidiados (el Estado es unico responsable
delfinanciamiento y se basa en impuestos sobre articulos de lujo, tabaco,

licor, importaciones y ganancias de la loteria nacional).

Este disefio del ingreso es progresivo: el 20% mas pobre (los que ganan menos



de5% del ingreso nacional) reciben cerca de 30% del gasto publico en servicios
de salud (24).

Cabe resaltar, que segun los indicadores de la seguridad social 2013-2017, la
cobertura de las prestaciones es del 100% y de la cobertura contributiva del

95,40%http://www.ccss.sa.cr/est_indicadores (25).

En la Encuesta Nacional de Hogares 2020 del INEC, segun la consideracion de
aseguramiento el 15,64% de la poblacién no cuenta con un seguro de salud.
(ENAHO 2020) (26).

Por su parte, el sector privado abarca una amplia red de prestadores que ofrecen
servicios ambulatorios y de especialidad, ambos financiados con pagos en
efectivoo con primas de seguros privados. Se encuentran los servicios médicos
privados, compafiias aseguradoras, las cooperativas (organizaciones sin fines
de lucro contratados por la CCSS), las empresas de autogestion, las clinicas y los

hospitalesprivados (22).

El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera tanto en el sector pablico como en
el privado y es responsable de las coberturas de los riesgos laborales y de
transito, y de otorgar servicios médicos hospitalarios y de rehabilitacion

traumatologica relacionados (18).

Durante més de 60 afios la Direccion General de los Centros de Educacion y
Nutricion y Centros Infantiles de Nutricion y Atenciéon Integral (CEN CINAI)
del Ministerio de Salud ha brindado servicios de alimentacion y nutricion. Tiene
como mision “Contribuir al bienestar actual y futuro de los nifios y nifias,
brindando servicios de salud en atencion y proteccion infantil, nutricion

preventiva, y promocion del crecimiento y desarrollo infantil con calidad,


http://www.ccss.sa.cr/est_indicadores

accesibles y equitativos; dirigidos ala nifiez desde su periodo de gestacion hasta
los 13 afios, a sus grupos familiares ycomunidad, impulsando la participacion
social y el desarrollo integral del pais’. LosCEN-CINAI comparten una gran
responsabilidad social, por constituir uno de los pilares para el combate a la
pobreza y contribuir al desarrollo equitativo por su relacion con los sectores
de menores ingresos, incluyendo migrantes. Con su implementacion se ha
mejorado la salud de la poblacion infantil, como inversion enel desarrollo

economico y social del pais en el largo plazo (27).

Para cumplir con la misién de la provision de servicios de salud en nutricion y
desarrollo infantil, la Direccion Nacional de CEN-CINAI tiene bajo su
responsabilidad tres funciones generales que se implementan a mediante la
atencion directa a clientes, el acompafiamiento al grupo familiar en su tarea de
crianza y socializacion, promoviendo acciones sinérgicas con la comunidad.

Las funciones son:

1. Promover la participacion social para potenciar el impacto de las

accionesdel programa.
2. Acompaniar al grupo familiar en la tarea de crianza y socializacion.
3. Proveer servicios de proteccion y promocion del crecimiento y

desarrolloinfantil.

Para lograr las funciones, la Direccion Nacional de CEN-CINAI propone
modalidades extramuros e intramuros para operar la prestacion de servicios de
atencion en nutricion, alimentacion y educacion dirigidos a la poblacion
infantil, los cuales han demostrado ser de impacto positivo en la calidad de vida

en la etapa adulta (27).

Por otra parte, con la promulgacion de la Ley No. 7035 se creo0 el Instituto sobre



Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), sucesor del Instituto Nacional
Sobre Alcoholismo (INSA) para todos los efectos legales del tema. EI IAFA es
un organo adscrito al Ministerio de Salud, el cual tiene independencia en su
funcionamiento administrativo y personalidad juridica instrumental, teniendo a
su cargo la direcciontécnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la adiccion alalcohol, al tabaco y a otras drogas licitas o
ilicitas, asi como la coordinacion y aprobacion de todos los programas publicos
y privados orientados a aquellos mismos fines, de conformidad con dicha ley
(28).

Con ello se pretendié ampliar la cobertura y el &mbito de accion del Instituto al
incluirel consumo de diferentes drogas tanto licitas como ilicitas, y no sélo
alcohol como lo fue durante los afios anteriores. Esto, ante la situacion generada
en torno al consumo de diferentes drogas, tanto en el ambito nacional como

internacional (25).

Al IAFA le corresponde la coordinacion de los programas publicos y privados
orientados a los mismos fines de la institucién, segun su ley constitutiva y la
regulaciony control de la publicidad relacionada con las bebidas alcohdlicas que
sepublique por cualquier medio de comunicacion, segun el articulo 45 de la Ley
No. 5489 (28).

Beneficios

La CCSS administra tres regimenes: el Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM), el Seguro de Invalidez Vejez y Muerte (SIVM) y el régimen no
contributivo. Sus beneficios se detallan en el Reglamento de Salud del 2006
(19).



El SEM cubre las siguientes prestaciones de atencién integral a la salud:
acciones de promocién, prevencién, curacién y rehabilitacion; asistencia
médica especializada y quirdrgica; asistencia ambulatoria y hospitalaria;
servicio de farmacia para la concesion de medicamentos; servicio de laboratorio
clinico y examenes de gabinete; asistencia en salud oral y asistencia social,

individual y familiar.

El IVM incluye pension por vejez, pension por invalidez y pension por orfandad
y viudez. Finalmente, el régimen no contributivo provee aseguramiento para las
personas y sus familiares que no cotizaron al sistema por su condicién de
pobrezao discapacidad, ofreciendo las prestaciones ordinarias del paquete de
atencion integral del SEM y prestaciones monetarias para las familias con casos
de paralisis cerebral profunda. Quedan excluidos de los subsidios las
consecuencias de un aborto intencional, aunque si cubren los gastos en salud

en caso de que se desarrolle una enfermedad a causa del mismo.

Las personas con discapacidad permanente o temporal y con necesidad de
servicios de rehabilitacion fisica o cognitiva son atendidas en el Centro Nacional

deRehabilitacion y Educacion Especial.

La Direccion Nacional de CEN-CINAI, para la provision de servicios de salud
en nutricion y desarrollo infantil se plantean tres tipos de servicios, que en la
practica se brindan en forma integrada y articulada a los clientes. Este es el caso
de los componentes de acciones de nutricion preventiva, servicios de atencién

y proteccion infantil y servicios de promocion del crecimiento y desarrollo (27).

Las personas que requieran modificar habitos, costumbres y actitudes para

disuadirel consumo de drogas y minimizar sus consecuencias pueden ser



atendidas por el IAFA. El IAFA cuenta con los servicios de promocion y
prevencion de la salud con programas dirigidos a centros de salud, centros
educativos, empresas y padres. Ademas, en la linea de tratamientos mediante
grupos terapéuticos, talleres educativos, linea de orientacion, capacitacion

clinica, entre otros (28).

El INS ofrece servicios de salud relacionados con los seguros obligatorios de
riesgosde trabajo y accidentes de transito, y ofrece un seguro privado de salud
(22).

Organizacion de la prestacion servicios de salud de la CCSS

Los servicios de salud deben contar con mecanismos que permitan la adaptacién
continua a la situacion dinamica y compleja que atienden en los espacios

poblacion.

La prestacion de servicios de salud se organiza en componentes, niveles de
atencion y redes. A continuacion, se describen cada uno de los elementos de la

organizacion institucional (23).

Componentes de la prestacion: son el conjunto de elementos que, en forma

articulada, permiten la prestacion de servicios de salud:

e Atencidn en Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud (EFES)
o Consulta Externa

e Atencidn en Emergencias

e Atencién Quirdrgica

e Internamiento

e Soporte al Diagnostico y Tratamiento



Niveles de atencion: la CCSS presta sus servicios mediante una red de servicios
organizados en tres niveles. En el primer nivel se encuentran las unidades de
atencion primaria, llamadas Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud
(EBAIS),que atienden a grupos poblacionales de 3 500 a 4 000 personas junto
con algunas clinicas periféricas y clinicas desconcentradas de atencion
ambulatoria. En este nivel se implementan programas de atencion integral en
funcion de la condicion etaria, del proceso de vida y género. Esta organizado en
105 areas de salud, divididas en 525 sedes de EBAIS y 668 puestos de visita

periodica.

El segundo nivel estd representado por clinicas mayores: ocho hospitales
regionales y 12 periféricos que proporcionan servicios de urgencias, apoyo al
diagnostico, consulta externa especializada, tratamientos quirurgicos sencillos

e internamientos cortos.

El tercer nivel incluye tres hospitales nacionales generales y seis especializados
demayor complejidad, ademas de seis centros o unidades especializadas. Cuenta
con servicios de internamiento y servicios médico-quirurgicos de alta

complejidad tecnoldgica (23).

En la Figura 1, se muestra los componentes, niveles y redes de la prestacion de

servicios de salud de la CCSS.



Figura 1. Organizacion de la Prestacion de Servicios de Salud
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de los Establecimientos de Salud

Red de prestacion de servicios de salud: la organizacién de la prestacion de
servicios en redes, es una de las principales expresiones operativas de la
estrategiade Atencion Primaria de Salud y permite abordar la fragmentacion de

la prestacion.

Una red se define como un conjunto de establecimientos, los cuales prestan
servicios de salud en distintos a&mbitos de complejidad, gestionados,
coordinados vy articulados entre si, con responsabilidades asignadas para

asegurar el continuo asistencial en un espacio poblacion a cargo definido (23).

En la Figura 2, se muestra la red prestacion de servicios de salud de la CCSS.



Figura 2. Establecimientos de salud por redes integradas de prestacion se

servicios de salud (RIPSS) de la Caja Costarricense de Seguro Social
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La CCSS contrata, ademas, bajo varias figuras, a proveedores del sector
privado, con y sin fines de lucro, cuando lo considera necesario, con el fin de
extender su red de servicios. En los afios ochenta, la CCSS empez6 a contratar
cooperativas para prestar servicios de salud en areas donde era deficitaria.
Actualmente las cooperativas Coopesain, Coopesalud, Coopesiba y Coopesana
y dos entidades nocooperativas, la Asociacion ASEMECO y la Universidad de
Costa Rica, atienden a15% de la poblacion con base en contratos para el primer



nivel de atencion. Estos proveedores, en caso de complejidad, deben referir a
sus pacientes al segundo y tercer nivel de la red publica. También contrata
servicios diagnosticos y tratamiento de alta complejidad, sobre todo para
pacientes con cancer. Las cooperativas y universidades trabajan con su propio

personal (29).

Rectoria del sistema de salud

Segun el Reglamento Organico del Ministerio de Salud

Por Rectoria debe entenderse el gjercicio politico, técnico, administrativo
y legal del Ministerio de Salud, para dirigir, conducir, regular, controlar
yfiscalizar los diferentes procesos de la sociedad relacionados con la

produccion social de la salud y el gasto pablico en salud (30).

Con el proceso de reforma iniciado en los afios noventa se reafirmo el papel
rectordel MS para lo cual se establecieron las siguientes 4 funciones basicas:
direccion y conduccién, vigilancia de la salud, regulacion e investigacion

cientifica y desarrollotecnologico.

Direccion y conduccion

Es el proceso sistémico orientado a dirigir politicamente y a guiar de manera
operativa y estratégica la produccion social de la salud. Esta funcion se
fundamentaen la formulacion y seguimiento al cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud, Programas Sectoriales de Salud y Planes Estratégicos en
Salud, para lo cual, requiere de planificacion, coordinacion e integracion de las

actividades relacionadascon la produccion social de la salud y con la promocion



de la capacidad de respuestade los actores que participan en este proceso (30).

Vigilancia de la salud

Garantiza el fortalecimiento de la salud en los distintos espacios poblacion del
territorio nacional, mediante la conduccion, direccion y evaluacion de las
intervenciones sanitarias a partir del Analisis de la situacion de salud y la
Vigilancia epidemiologica y la elaboracion de escenarios de salud, los cuales
constituyen el principal insumo para la funcion de planificacion estratégica.
Incluye el desarrollo de sistemas de informacion para la medicion, analisis y
monitoreo de los factores que determinan la situacion de salud actual y para la

evaluacion de escenarios futuros (31).

El MS cuenta con una direccion especializada en vigilancia en salud apoyada
en una red de unidades operativas en los niveles regional y local que concentra
la vigilancia en los eventos en salud. Desde 2002 el MS publica una lista de
indicadores desagregados a nivel cantonal sobre el estado de salud de la
poblacion. Predomina el monitoreo de 66 enfermedades de declaracion
obligatoria, 11 de las cuales se someten a un control més estricto debido a su

importancia y transmisibilidad (30).

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA) apoya la vigilancia epidemioldgica con los laboratorios y Centros
Nacionales de Referencia (31). La mision, la estrategia maestra y la vision del
INCIENSA son las siguientes:

“Mision: Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion a través
de la generacion y difusion del conocimiento e informacion estratégica

para la toma de decisiones en salud publica; mediante la vigilancia



epidemioldgica basada en laboratorio y especializada, la investigacion, la
ensefianza, el aseguramiento de la calidad y la verificacion del

cumplimiento de la normativaen productos de interés sanitario.

Estrategia maestra: dar respuesta a las exigentes demandas en salud
publica, mediante un trabajo realizado con un alto nivel de compromiso;
sustentado por los valores institucionales, el Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad (SIGC), la gestion de redes de laboratorios y la
participacion enredes y comisiones técnicas nacionales e internacionales,

para ejecutar conexcelencia nuestros procesos misionales” (31).

Por otra parte, la Caja Costarricense del Seguro Social tiene un departamento
de Epidemiologia de la Salud donde vigila el comportamiento y tendencias de

los indicadores de Salud, y le entrega los reportes al Ministerio de Salud (23).

3. Regulacion del desarrollo de la salud

Es el control y evaluacion de las actividades que afectan la salud de las personas
yel ambiente, para garantizar que los actores sociales que realizan actividades
relativas a la salud de las personas y del ambiente, cumplan con lo estipulado
en instructivos, manuales, formularios y demas instrumentos, asi como en los
reglamentos, leyes y procedimientos juridicos, administrativos y técnicos.

Implica difundir, capacitar, aplicar y evaluar (30).

La regulacion implica control constante, o sea, velar por que los diferentes
actores sociales cumplan las medidas sanitarias que rigen de manera oficial los

procesos de la produccion social de la salud.

El resultado debe ser el control de la calidad de la atencién y de los gastos e



inversion.

Las acciones que realiza el Ministerio de Salud en el marco de la regulacion del

desarrollo de la salud son (30):

1. Desarrollo del sistema de salud que incluye la formulacion de politicas,
planes y la participacion social en salud, asi como sistemas de la
evaluacion.Ministerio de Salud.

2. Establecimiento de normas, estandares, patrones y registros. Ministerio de
Salud.

3. Gestidn financiera.

4. Coordinacion entre organizaciones, niveles del gobierno y sectores
de laeconomia.

5. Evaluacion y seguimiento permanente a los establecimientos de salud.

6. Fortalecimiento del programa de acreditacién de hospitales.

7. Acreditacion académica para asegurar la calidad de la formacion de
recursoshumanos en salud. CONESUP.

8. Regular la calidad de los alimentos y medicamentos en el pais.
MEIC/Ministerio de Salud.

9. Establecer via decreto la venta libre de algunos medicamentos.

Ministerio deSalud.
10.La defensa del consumidor, MEIC/Ministerio de Salud.

La Ley General de Salud y sus reglamentos(17) establecen las condiciones
minimasde operacion para los prestadores médicos y afines publicos y privados
en téerminosde infraestructura y equipo, que incluyen requisitos de calidad y
seguridad para los principales insumos (recursos humanos, productos
farmacéuticos, servicios de diagnostico). EI MS es el que verifica el

cumplimiento de las condiciones, habilitandoel permiso de operacidon segun



clasificacion de riesgo a la salud. En caso de incumplimiento, la Gnica sancion

autorizada en la Ley es el cierre de los establecimientos.

En el ejercicio de la funcion de regulacion se han evaluado diversos programas
y establecimientos, como la Atencion Integral en el Primer Nivel de Atencion
(Evaluaciones de EBAIS), la mortalidad infantil, la proteccion del ambiente, el
ejercicio profesional, etc. También se reconocen “los subsistemas de controles
y registros de medicamentos, alimentos y equipos médicos; el de servicios de

salud y los de proteccion al ambiente humano” (30).

Esta funcion la desempefia el MS a través de un conjunto de normas, reglamentos y
acciones especificas que llevan a cabo las Direcciones Centrales de la Direccién de

Regulacion de Productos de Interés Sanitario.

El MS y la CCSS conjuntamente evaltan las actividades desarrolladas en el
sector salud. Algunos programas se autoevaluan anualmente, como los
compromisos de gestion y otros se monitorean con menor frecuencia, como la
satisfaccion del usuario. Ambas instituciones contratan organizaciones publicas
y privadas, incluyendo a agencias internacionales para realizar analisis de
contexto y evaluaciones de resultados e impacto. EI MS esta desarrollando un
area especificade evaluacién de impacto de las acciones en Salud, con el fin de

fundamentar el disefio de politicas de salud en evidencias cientificas (30).

Investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico

Es la promocion y desarrollo de investigaciones cientificas y desarrollo
tecnoldgico en salud, para producir conocimiento cientifico y respuestas
tecnoldgicas necesarias para apoyar la direccion y conduccion de la produccion

social de la salud, de acuerdo con las prioridades en salud.



En la Reforma al Reglamento Orgéanico del Ministerio de Salud N° 41999-S

(30) desetiembre del dos mil diecinueve, se menciona:

Acrticulo 2.- De las funciones sustantivas para el ejercicio de la Rectoria

en Salud. Para ejercer la Rectoria, el Ministerio ejecuta, de manera

continua,  sistematica, proactiva, multidisciplinaria,  sectorial,

intersectorial y participativa, las funciones sustantivas para el ejercicio de

la Rectoria en Salud. Estas Funciones, no excluyentes entre si, son:

e Direccién y Conduccion Politica de la Salud.
e Vigilancia de la Salud.

e Planificacion de la Salud.
e Modulacion del Financiamiento de los Servicios de Salud.

e Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud.
 Regulacién de la Salud.

4. Politicas Publicas Nacionales

A identificacdo de normas relacionadas ao tema de Alimentos

Ultraprocessados foram incluidos no Template de Regulacdo Nacional — Costa Rica,

criado para essa pesquisa e disponivel em: https://bioeticaediplomacia.org/wp-

content/uploads/2024/07/Costa-Rica-Template-Requlacao-Nacional.xlsx , constando

as seguintes categorias de analise:

Tema

Titulo

Sub-Titulo (se houver)
Resumo

Tipo de Norma (lei, portaria, Resolucgéo...)


https://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2024/07/Costa-Rica-Template-Regulacao-Nacional.xlsx
https://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2024/07/Costa-Rica-Template-Regulacao-Nacional.xlsx

o Orgio Regulador (MS, Congresso, Agencia...)
e Data de publicacéo
e Fonte

e Link de acesso

5. Internalizacéo

A verificacdo da internalizacdo dos acordos internacionais multilaterais na
politica interna dos paises foi realizada a partir do framework de analise proprio,
elaborado para essa finalidade que incluiu as seguintes variaveis:

e Tema

e Resolucao Internacional

e Ano Organismo

e Regulamento Internacional Previsto

e (Categoria

e EXxiste Regulamentacdo Nacional?  ( )Simou ( ) N&o
e Numero de Regulacdo Nacional

e Indicacdo da Regulamentacdo Nacional

e Observacéo
A anélise das recomendacdes internacionais internalizadas pelo Estado costarriquenho
limitou-se apenas aos alimentos ultraprocessados, em vista de que a regulagéo nacional

da Costa Rica coletada fora limitada a esse produto.

Alimentos Ultraprocessados



Numero de recomendagdes internacionais relacionadas a alimentos
ultraprocessados internalizadas na Costa Rica

= 3;3%
m NAO
mSIM
= N/A

O codigo “N/A” diz respeito a recomendacdes internacionais relacionadas ao
ambito da pandemia de COVID-19. Isso, pois, em vista de que a coleta das normas
nacionais da Costa Rica se restringiu até o ano de 2019. Optamos por considerar que

as recomendacdes internacionais relacionadas a COVID-19 néo sdo aplicaveis.
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