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Presentacion

Los Perfiles de Sistemas y Servicios de Salud fueron por muchos afios una de las publicaciones in-
signes de la Organizacion Panamericana de la Salud. Los perfiles constituian una referencia muy
utilizada para conocer la forma de organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud de la regidn,
y un instrumento para hacer seguimiento a las principales transformaciones o reformas en la década
de los noventas y principios del siglo XXI. Para el caso de Costa Rica, el ltimo perfil se publicé en 2009.
Después de una generacion de perfiles y un alto en la generacion de este tipo de documentos técnicos,
la Organizacion ha repensado su alcance y utilidad en el contexto de la Salud Universal.

A finales del afio 2014 los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) apro-
baron la resolucion CD53/5. R14. -“Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud™, la cual propone cuatro lineas estratégicas simultaneas e interdependientes que guian la
trasformacion o el fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud: 1) Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de calidad,
centrados en las personas y las comunidades, 2) Fortalecer la rectoria y la gobernanza, 3) Aumentar y
mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminacion del pago directo que
se convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestacion de servicios, y 4) Fortalecer la
coordinacion multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud.

En la resolucion, los Estados Miembros se comprometieron a establecer mecanismos formales de par-
ticipacion y didlogo a fin de promover la elaboracion y ejecucion de politicas inclusivas y planes de
accion, y de garantizar la rendicion de cuentas al avanzar hacia los objetivos de la estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Al mismo tiempo, los Estados Miembros
pidieron a la OPS que priorizara aquellas lineas de cooperacion técnica que los apoyaran a avanzar, y
medir sus avances, hacia los objetivos de la estrategia.

En respuesta a este mandato, la OPS (Departamento de Sistema de Salud — [HSS/OPS]) lider el desa-
rrollo de un Marco de Monitoreo, cuyo objetivo es apoyar las actividades de monitoreo y generacion de
evidencia que informe a los tomadores de decisiones sobre el progreso y el desempefo de las politicas
y planes de accién implementados por los Estados Miembros para avanzar hacia la Salud universal y
dé lugar a la rendicion de cuentas y la introduccion de medidas correctivas.
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En este Perfil del Sistema y Servicios de Salud de Costa Rica, se aplica el Marco de Monitoreo para la
Salud universal para describir el Sistema de Salud de Costa Rica, su organizacion y funcionamiento;
tomando como base los elementos que sirven para analizar el avance en la implementacion de las Ii-
neas estratégicas de Salud Universal. En particular se analiza el avance en la Hoja de Ruta para la Salud
Universal que el pais elabord a partir de la adopcion de la Estrategia Regional, y las acciones que aun
se requieren para proteger los logros del Sistema y afrontar de manera méas efectiva los nuevos retos.

Se espera que el documento contribuya a fortalecer el dialogo para la generacion de una vision de futu-
ro del Sistema de Salud de Costa Rica, y monitorear sus avances.

Dra. Maria Dolores Pérez Rosales,
Representante OPS/OMS, Costa Rica.
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Parte 1.

Contexto y Revision General
del Sistema de Salud

1.1  Contexto y determinantes sociales de la salud

a.  Contexto demogrdfico

osta Rica es un pais ubicado en América Central y limitrofe con los paises de Nicaragua y Panama.

Politicamente el pais esta dividido en tres tipos de entidades territoriales: 7 provincias, 81 cantones
y 463 distritos. El pais esta poblado por aproximadamente 5 003 402 habitantes, de los cuales el 49,57%
son mujeres y el 50,42% son hombres, esto para el 2018 (1).

En términos territoriales, las zonas urbanas concentran la mayor proporcion de poblacion. En el afio
2015, un 77% del total de los habitantes del pais se concentraban en las &reas urbanizadas (2). Existen
8 pueblos indigenas originarios que se distribuyen en 24 territorios. Del total de la poblacion, el 2,4% se
auto describe como indigena, el 1,9% como afrodescendiente y el 0,5% como chino (2).

En el pais habitan poblaciones de diversas etnias, aquellas de mayor predominio demografico serian:
la poblacién blanca y mestiza (83,6%), sequida por la poblacién afrodescendiente (7,8%), la indigena
(2,4%), y la china (0,2%) (3). Por otro lado, la poblacién inmigrante constituye un importante porcentaje
del total de habitantes. Segun datos de la CEPAL, existen 385.000 inmigrantes registrados, lo que re-
presenta el 9% de la poblacion total del pais y el porcentaje mas alto en comparacion con los demas
paises de la region Latinoamericana y del Caribe (4), de este 9% de inmigrantes el 74,5% son de origen
nicaraguiense.

En el periodo 1990-2015, la poblacién nacional aumenté un 55,3% (2) y su estructura se transformé des-
de una tendencia rapidamente expansiva hacia un envejecimiento de la poblacion. A razén de ello, cabe
destacar la paulatina desaceleracion en la tltima década de |a tasa de crecimiento poblacional del pafs,

1
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situada en el afo 2016 en 1,203%, en comparacion con la tasa de crecimiento anual de la poblacion del
ano 2000 que era de 2,258%.

Grafico 1. Estructura poblacional Costa Rica 2015, 2025, 2035, 2045
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Fuente: tomado de la referencia (1).

Esta transicion demografica representa un reto significativo para quienes toman decisiones en cuanto
a la sostenibilidad financiera tanto de los seguros de salud como de la seguridad social, de manera que

las nuevas generaciones puedan tener certeza de que sus derechos en estos ambitos estan garantiza-
dos (5).
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Mientras, la tasa de mortalidad general ha descendido de manera importante en los dltimos afos:
pas6 de 10,1 por 1000 habitantes en 1950 a 4,4 muertes por 1 000 habitantes (4,9 en hombresy 3,2 en
mujeres) en el afio 2014 (2). Esta tesitura demogréafica ha desembocado en el aumento paulatino en
las Ultimas décadas de la esperanza de vida al nacer en Costa Rica, situada en 80 afos para el periodo
del 2016 (6). Datos que se asemejan en gran manera a la media de los paises de la OCDE y que supera
estadisticamente a todos los paises latinoamericanos.

Por otro lado, la tasa global de fecundidad ha ido descendiendo paulatinamente en este pais. En el afio
2010, esta misma se situaba en un 1,77 mientras que en el afio 2000 rondaba en un 2,41 (7). De esta
manera, se puede comprender que el envejecimiento que se esta dando en la poblacion costarricense,
cada vez es mas patente. Tanto es asi, que en 2010 la poblacién mayor de 65 afios representaba alre-
dedor del 5% de la poblacién total en Costa Rica, y se espera que para las proximas décadas esta cifra
se cuadruplique (3). Esta situacion es merecedora de atencion puesto que tendrd un gran impacto en la
salud de la poblacion costarricense y en el propio sistema sanitario.

A continuacion, se muestran algunos de los principales indicadores demogréaficos del pais, tomando
valores del afio 2000, 2005, 2010 y el ultimo afo disponible, lo que permitié hacer un analisis de la
tendencia de dichos indicadores.

Tabla 1 Tendencias en indicadores demograficos

2000 2005 2010 Ultimo afio disponible

Tasa de crecimiento anual de la

poblacion (valor en %).2 2,258 1,628 1,444 1,203 (2016)
Esperanza de vida al nacer.? 777 79,1 79,0 80,0 (2016)
RSRelconteleipebice oy 5005 6567 7173 77,67 (2016)
urbana.

Tasa Global de Fecundidad. 24 2,1 19 1,8(2017)

Fuente: Basado en la informacion brindada en las referencias (6; 8; 9)

Nota: 2datos de la fuente 1, °datos de la fuente 7, ¢datos de la fuente 8.

Del afo 2000 al 2016 se puede ver un aumento de 18,62 puntos porcentuales en cuanto a la proporcion
de poblacién urbana con respecto a la poblacion total del pais. Cifras que indican un cambio en la dis-
tribucion geografica y las consecuentes dinamicas de empleo y educacion, concentrandose la mayor
parte de los servicios en el Gran Area Metropolitana.

b. Contexto socioeconomico

Segun Garnier y Acon (5) el modelo de desarrollo de Costa Rica se basa en varios pilares: la apertura
y liberalizacion econdmica; el compromiso con los derechos humanos y con la provision universal de
bienes y servicios basicos; la conservacion de grandes partes de territorio natural; y la estabilidad de-
mocratica.
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Ese compromiso se demuestra en el indice de Desarrollo Humano (IDH) segun el PNUD, que para el
2015 Costa Rica se ubicaba en el puesto 66, considerado como un pais de desarrollo humano alto,
ocupando la posicion nimero 9 de América Latina y el Caribe; sin embargo, si se compara esta posicion
con la posicién que ocuparia con el IDH ajustado por desigualdad, se percibe que baja 9 lugares (10).

Esta situacion refleja que aun falta mucho por recorrer en temas de desigualdad, Costa Rica ha de-
mostrado un creciente aumento en la desigualdad en la distribucion de los ingresos, medida por el
coeficiente de Gini. El siguiente grafico demuestra el creciente aumento del indice de desigualdad, con
repuntes para los afios 2001, 2009, 2013, y el ultimo con un 0,521 para el 2016, se nota un descenso
de 0,007 puntos, para el 2017, con un coeficiente de Gini de 0,514, siendo el mas bajo desde el 2011.

Grafico 2 Coeficiente de Gini, Costa Rica, 1999-2017.
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Fuente: elaboracién propia con base en las referencias (6; 11)

A'lo largo de la historia América Latina se ha caracterizado por ser la region mas desigual del mundo'y
Costa Rica no se queda atras en esa realidad. “Segun la CEPAL (2016), las asimetrias en la distribucién
de los ingresos son la causa y el efecto de otras desigualdades en los &mbitos del trabajo, la educacion
y la salud” (12). Costa Rica pasé en menos de 20 afios de ser uno de los paises mas equitativos de la
region, a estar en rangos cercanos al promedio de la region latinoamericana.

Sequn el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, en su Encuesta Nacional de
Hogares realizada en julio de 2017, se muestra la desigualdad en la distribucion del ingreso nacional,
siendo el 20% de los hogares con mayor ingreso el que acumula el 50,9% del total del ingreso a nivel
nacional, mientras que en el otro extremo, el 20% de hogares con menor ingreso acumula Unicamente
el 4,0% del total (11).

El ingreso promedio para los hogares del quintil cinco es 12,7 veces mayor al promedio en los ho-
gares del quintil uno (para el quintil cinco el ingreso promedio por hogar va de ¢2 634 851 y de
¢1065486enlamedicion percéapita, mientras paralos hogares del quintiluno el promediodeingresovade
¢207 870y de ¢59 537 per cdpita), a nivel per capita, las personas del quintil cinco reciben 17,9 veces
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mas ingreso que las personas del quintil uno. Cabe resaltar que en el quintil cinco solamente se en-
cuentran el 16,4% de la poblacion total del pais, este posee el 50,9% de los ingresos del pais, mientras
el 83,6% de la poblacion debe redistribuirse el 49,1% del ingreso restante (11).

Tabla 2 Tendencias en Indicadores Economicos

Ultimo afo
Indicadores 2000 2005 2010 . '
disponible (2016)

Producto interno bruto (PIB) per

capita § mternacmnales (ajuste 782981 981700 12737,02 16 609,74
PAM). @

Proporcion de la poblacién bajo la 1,6% 39
linea internacional de pobreza. ® (2015) =
Relacion entre el ingreso promedio

de los hogares del quinto quintil y 9,7 94 10,8 12,9
los del primero®

Coeficiente Gini. ¢ 0,479 0,480 0,507 0,521
Tasa de desempleo. © 5,1 6,6 73 7.8

Fuente: *datos de la fuente (8), las siglas PAM corresponden a Poder Adquisitivo de la Moneda, °la linea de pobreza internacional segun el Banco Mundial
es de $1,90 datos tomados de la fuente (13) y (14), ¢ datos de la fuente (6)

Segun datos del INEC, para julio de 2017 el porcentaje de hogares en situacion de pobreza por la linea
de pobreza nacional fue de 20% y de este un 5,7% de hogares se encontraba en condicion de pobreza
extrema, en términos absolutos esto representd un total de 305 231 hogares y un total 86 663 hogares
en pobreza y pobreza extrema respectivamente. Estos datos varfan algunos puntos porcentuales al
considerar la incidencia de pobreza en términos de personas para el mismo afo, siendo 22,1% del total
de la poblacién en pobreza, y 6,2% de personas en pobreza extrema (11).

Un creciente desempleo afecta al pais y golpea las economias familiares, especialmente afectando a
mujeres, zonas rurales y sectores de la poblacion mas vulnerables. Concretamente, la tasa de desem-
pleo de la poblacion activa fue en 2016 de un 7,8% (6).

Costa Rica se enfrenta actualmente a una disyuntiva en que, a pesar del crecimiento econé-
mico, no se han ampliado las posibilidades que ofrece el mercado laboral. Por el contrario, se
experimenta un incremento del desempleo y de la subutilizacién de la mano de obra, lo que ha
contribuido, por una parte, a limitar los resultados de las acciones encaminadas a reducir la po-
brezay, por otra, a un incremento de la desigualdad de los ingresos sin precedentes en el pafs,
que esta fragmentando el tejido social (15).

5

Parte
Contexto y Revision General del Sistema de SaIud Perfil del Sistema y Servicios de Salud de Costa Rica




Mientras tanto, en el sector de la salud Costa Rica, es uno de los paises de la region que mas invierten
en relacion con el porcentaje del PIB, junto con Canada, Estados Unidos, Cuba y Uruguay, es uno de los
paises del continente americano que asigna cerca del 6% de su PIB al gasto publico en salud (2). Segun
los resultados de los estudios de Cuentas en Salud, Costa Rica invirti6 en el 2016 el 7,8% de su PIB en
salud.

Tabla 3 Tendencias en Indicadores Sociales

|
Indicadores 2000 | 2005 o010 | Utmoeho
disponible

Tasa bruta de escolaridad primaria. 113,3 1134 106,6 (2017)
Tasa de alfabetizacion. ® 94.87 97.41 (2011)

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
15a 19 anos de edad.®

738 67,7 62.3 54,6(2017)

Fuente: elaboracién propia

Nota: # datos de indicadores de la fuente (16), la tasa de alfabetizacion corresponde al porcentaje de personas mayores de 15 afios, fue tomada de ® (17),
¢ datos de Indicadores OPS (18).

Tabla 4 Intervenciones intersectoriales con impacto en salud

Utimo afo disporibl

Porcentaje de la poblacién con acceso a servicios de agua potable. 95,27% (2016)

Porcentaje de la poblacion conectada a un sistema de captacion de

aguas residuales (alcantarilla). 21,26% (2016)

Fuente: datos de la referencia (19).

C. Contexto ambiental

Costa Rica es un pais que, consciente de su rica biodiversidad, posee un histérico compromiso por la
defensa del medioambiente. Su amplio desarrollo de politicas ambientales le han reportado reconoci-
miento internacional en la materia. Su compromiso queda bien reflejado a nivel constitucional con la
inclusion de la variable ambiental en la modificacion a la carta magna nacional del afio 1993, en la que
se incorpord al articulo 50 que dice: “todo ciudadano tiene derecho a un ambiente sano y ecoldgica-
mente equilibrado” (20).
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Ademads, este pais ha suscrito mas de 100 nuevas disposiciones ambientales entre los afios 2015-2016
y mas de 40 tratados y convenciones internacionales ambientales a lo largo de toda su historia, lo que
le ha otorgado una gran fortaleza ecoldgica. Tanto es asi que la propuesta de convertir al pais en una
economia neutra en emisiones de gases de efecto invernadero o “carbono neutra’ para el afo 2021 es
considerada como la mayor aspiracion politica en la materia, en lo que a las perspectivas de desarrollo
del pais se refiere (21).

En el ambito de la gobernanza ambiental, la principal responsabilidad de gestién en Costa Rica recae,
segun lo establece la Ley Organica del Ambiente, en el Ministerio de Ambiente, Energia y Telecomuni-
caciones (MINAET). No obstante, esta misma ley, establecié también el denominado Consejo Nacional
Ambiental, érgano colegiado compuesto por varios Ministros de Gobierno, llamado a facilitar el didlogo
politico al mas alto nivel y a asesorar a la Presidencia de la Republica en este campo con miras a mejo-
rar las oportunidades de coordinacion intersectorial; pero que sin embargo no ha tenido una presencia
sistemética durante las diversas administraciones que se han ido sucediendo en el gobierno (22).

Durante las ultimas décadas, las politicas ambientales en Costa Rica han estado principalmente orien-
tadas a la proteccion y conservacion de los recursos naturales y a la generacion eléctrica a partir de
fuentes renovables. De hecho, tales han sido los avances ambientales en este aspecto y la eficiencia
de las politicas que el 98% de la energia que consumid Costa Rica en el afio 2016, por segundo afio
consecutivo, provenia de fuentes renovables. Segun informa el Instituto Costarricense de Electricidad
en el 2014, el 74,39% de la energia provino de las hidroeléctricas, el 12,43% de la geotermia, el 10,65%
de las plantas edlicas, el 0,73% de la biomasa y el 0,01% de los paneles solares (23).

Sin embargo, sequn el Programa Estado de la Nacion 2017 (12), se encuentra que:

los patrones de uso del suelo, sin planificacién y de alto impacto ambiental, no solo estan en
la Gran Area Metropolitana (GAM), sino que se han expandido a otras partes de la geografia
nacional, con comportamientos reiterados y onerosos para el desarrollo humano que, ademas,
aumentan la vulnerabilidad a desastres y comprometen los innegables logros en materia de
proteccion (12).

A pesar de los innegables logros de Costa Rica, se debe ser consciente de los diferentes desafios am-
bientales que el pais enfrenta; como pueden ser la adecuada gestién del recurso hidrico, la gestion de
residuos, la contaminacion a todo nivel, el urbanismo poco planificado y la necesidad de equilibrar las
inversiones de los programas ambientales o los mecanismos de adaptacion ante el cambio climético.
“Costa Rica muestra, en consecuencia, una insostenibilidad ambiental consolidada en algunos ambitos,
y riesgos en aquellos en los que mejor se ha desempefiado” (12).

En definitiva, cierto es que el pais posee una legislacion ampliamente desarrollada y una gran cantidad
de herramientas legales para proteger el medioambiente. Sin embargo, la gestion ambiental sigue sien-
do limitada. Las insuficiencias y las ineficacias en la gestion ambiental del pais responden a una serie
de problemas estructurales que precisan de politicas coordinadas e intersectoriales, asi como cambios
culturales en la poblacion. De lo contrario, se seguiran manteniendo realidades ambientales que po-
drian perjudicar gravemente la salud de la poblacion costarricense.
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d.  Contexto politico

Durante décadas, Costa Rica ha disfrutado de una estabilidad politica resefiable “permitiendo a este
pais hacer progresos regulares en lo social y lo econémico” (25). Este pafs, conocido politicamente por
ser la democracia mas antigua de América Latina, se caracteriza por su sociedad pacifica, sus ambicio-
sas politicas ambientales y su gran inversion en servicios sociales.

Desde la finalizacion de la guerra civil en 1948, el ejército fue abolido y la inversidn en educacion, salud
y cultura fueron las prioridades politicas nacionales. Sin embargo, pese a ser uno de los paises mas
prosperos de América Latina, Costa Rica también presenta determinadas dificultades a las que debe
enfrentarse con vehemencia. La pobreza, la desigualdad, el desempleo, la corrupcidn, la desafeccion
politica o los problemas de solvencia en las finanzas publicas son solo alguna de ellos.

Sin embarqo, el principal desafio politico que actualmente afronta este pais hace referencia a la frag-
mentacion del poder que acontece en el sistema politico costarricense desde inicios de este siglo. El
sistema politico de Costa Rica presenta problemas de disfuncionalidad sisteméatica como consecuen-
cia de la existencia combinada de un régimen presidencialista sin mayoria legislativa y un sistema
multipartidista fragmentado, produciendo de esta manera situaciones de paralisis 0 enfrentamiento
politico (23).

Por otro lado, bajo el contexto sanitario, Costa Rica se ha caracterizado por gozar de una sélida proyec-
cion del Sistema de Salud desde hace décadas. El compromiso nacional por la salud en Costa Rica es
tenaz. A raiz de la promulgacion de la Ley General de Salud en 1973, la irrenunciable y esencial funcion
estatal de velar por la salud de los costarricenses garantizando el derecho a las prestaciones de todos
los habitantes del pais queda establecida como realidad social. El sistema publico sanitario costarri-
cense se caracteriza desde entonces por ofrecer a sus ciudadanos una cobertura casi universal a una
gama completa de servicios de salud y por poseer una seguridad econdmica eficaz frente a posibles
catastrofes sanitarias.

En el 2015 la cobertura sanitaria de la poblacion costarricense fue de 94,9% (26), el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sefiala que toda persona tiene derecho a disfrutar “del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (27); y en este sentido, Costa Rica puede presumir de
haber alcanzado indicadores que se destacan a nivel internacional, con una esperanza de vida para sus
habitantes en el 2016 de 80 afios, cercana al promedio de los paises miembros de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD) la cudl para el 2015 era de 80,6.

Sequidamente, cabe destacar las diferentes problematicas a las que actualmente se enfrenta el siste-
ma sanitario costarricense. Como consecuencia de la transicion epidemioldgica que vive el pais actual-
mente, donde las enfermedades crénicas estan prevaleciendo, ha sido necesario un incremento en los
recursos para su atencion. Un mayor ndmero de especialistas, medicamentos de Ultima generacion o
nuevas tecnologias para el diagndstico han sido necesitados entre otros. Ademas, la caducidad en la
infraestructura de algunos centros médicos, el rezago en la sustitucion de equipo médico y la falta de
especialistas o técnicos han colaborado en deteriorar la efectividad del sistema sanitario publico. Todo
ello ha derivado en un incremento del costo de las prestaciones de salud y consecuentemente en una
mayor presion sobre las finanzas institucionales (21).
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Costa Rica forma parte del Sistema de Integracion Centroamérica y, en los ultimos afios, ha firmado tra-
tados de libre comercio con varios paises como Canada, China, México, Estados Unidos, Union Europea,
Pert, Panama y Colombia (24), lo que supone nuevas oportunidades de participacion de las empresas
privadas en la prestacion de servicios de salud y comercializacion de productos relacionados con la
salud, incluidos los medicamentos.

Finalmente, una de las prioridades de diferentes Administraciones ha sido la adhesion del pais a la Or-
ganizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la cual esté en curso. Esta implica
la revision del pais en 22 comités diferentes, entre ellos un Comité de Salud, en el cual se han comple-
tado informes e instrumentos'.

1.2 Revision general del sistema y servicios de salud

a.  Marco constitucional y legal sobre salud en Costa Rica

En Costa Rica el marco normativo que regula la salud se empieza a gestar desde 1923 con el primer
Cadigo Sanitario del pais, por medio de la Ley N°52 sobre la Proteccion de la Salud Publica, en la cual,
se establece que el Estado es quien debe velar por la conservacion y mejoramiento de la salud publica.
Estas funciones estaban a cargo de la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica, constituida por Decreto
Ejecutivo en 1922, la misma se transforma en la Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion Social,
en 1927, a través del Decreto Ejecutivo N°4 (28; 29).

Como primer proveedor institucional de servicios de salud, se debe hacer referencia a la creacién del
Banco de Seguros en 1924, llamado después Instituto Nacional de Seguros (INS), especificamente a
cargo de los seguros del riesgo del trabajo. En 1943 se emite la Ley N°17 Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Sequro Social (CCSS) “creada para aplicar los seguros sociales obligatorios” (30), el
seguro social obligatorio comprende los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y desem-
pleo involuntario, financiados por medio de un sistema tripartito (trabajador, patrono, Estado) (30).

Para 1949 se crea un nuevo Codigo Sanitario, por medio de la Ley N°809, la cual deroga la N°52 sobre
Proteccion de la Salud Publica, este cddigo transforma la Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion
Social en el Ministerio de Salubridad, estableciendo nuevamente la proteccion de la salud publica como
una funcién del Estado (31).

El maximo instrumento del ordenamiento juridico del pais es la Constitucion Politica de la Republica
de Costa Rica de 1949, en la cual a pesar de no encontrarse de forma explicita el derecho a la salud,
este se ha interpretado por parte de los tribunales como derivado del derecho a la vida, consagrado en
el Articulo 21 “la vida humana es inviolable”, Articulo 46 “los consumidores y usuarios tienen derecho
a la proteccion de su salud, ambiente y seguridad e intereses econémicos” y en el Articulo 50 el cual
establece que “el Estado procurara el mayor bienestar a todos los habitantes del pais (...). Toda Persona
tiene derecho a un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado (..). El Estado garantizard, defenderd y
preservara ese derecho” (20).

1 Informacidn brindada por la Lic. Adriana Salazar, Jefa de la Unidad de Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud.
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Ademas, en el Articulo 73 se establecen los seguros sociales:

() los seqguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales, requlados
por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a
éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contin-
gencias que la ley determine. La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran
a cargo de una institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social. No po-
dran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion, los
fondos y las reservas de los seguros sociales. Los seguros contra riesgos profesionales seran
de exclusiva cuenta de los patronos y se regiran por disposiciones especiales (20).

En 1967 por medio de la Ley N°2738 Reforma Constitucional se decreta la universalizacion de los se-
guros sociales y se garantiza el cumplimiento del pago del Estado como tal y como patrono, un paso
primordial para la construccion del sistema de salud de Costa Rica, esta reforma se encuentra contem-
plada en el articulo 177 de la Constitucion Politica.

Es en 1973 cuando se crea la actual Ley General de Salud N°5395, derogando por completo el Cédigo
Sanitario de 1949. Esta Ley General reafirma que la salud de la poblacion es un bien de interés publico
y estipula que es funcion esencial del Estado velar por la salud de los costarricenses, garantizando el
derecho de las prestaciones de salud a todos los habitantes del pais, es el Poder Ejecutivo por medio del
Ministerio de Salubridad Publica (hoy Ministerio de Salud), el encargado de definir la politica nacional de
salud, asi como “la formacion, planificacion y coordinacién de todas las actividades publicas y privadas
relativas a la salud” (32).

En 1983, se define formalmente el sector salud, mediante el Decreto Ejecutivo N°14313 SPPS-PLAN
llamado Constitucion del Sector Salud, ya desde el aflo 1979 se habia estructurado en sus rasgos mas
generales, pero no se habian definido claramente las potestades que el (la) Presidente (a) de la Republi-
cay el (la) Ministro (a) de Salud tendrian sobre las instituciones que lo integraban.

Para ese momento se define la integracion del Sector Salud por: el Ministerio de Salud (MINSA); el
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN); el Ministerio de Presidencia
(MP); el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA); la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS); ademas para asuntos especificos, los programas o actividades a cargo de las siguientes
entidades que deban enmarcarse dentro de las politicas del Sector: Instituto Nacional de Seguros (INS),
en su programa de riesgos profesionales y cualesquiera otros atinentes a prevencion y tratamiento;
Universidad de Costa Rica (UCR), en lo que respecta al Instituto de Investigaciones en Salud y el drea de
Ciencias Médicas. En el 2002 se incluye el Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion (ICODER).

Como parte de las funciones del Poder Ejecutivo esta el definir cuéles son los sectores bajo la admi-
nistracion de cada gobierno, por lo tanto, cuales son las instituciones que integran cada sector, en el
gjercicio de esta potestad es que el Decreto N°14313 es derogado en el 2008 con el Decreto Ejecutivo
N°34582; y define que el Sector Salud se compone por el MINSA, la CCSS, el ICAA y el ICODER.
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La conformacion 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 centralizadas y descentralizadas: Ministerio de Salud, Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Costarri-
cense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), Instituto Nacional de Seguros (INS), Instituto Cos-
tarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), Direccién Nacional de Centros de Educacion
y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), Instituto de Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud (INCIENSA) y Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE) (33).

Con respecto al Sistema Nacional de Salud, su conformacién se reconoce en 1989, por Decreto Ejecu-
tivo N°19276-S, se determina que esta integrado por el conjunto de instituciones y organizaciones que
forman parte del sector publico y privado y que tienen como finalidad principal la proteccion y el mejo-
ramiento del estado de la salud de las personas, las familias y las comunidades, independientemente
de que tengan o no un fin lucrativo (34; 35).

En este mismo Decreto se establece el Reglamento General del Sistema, mediante el cual se respon-
sabilizé al Ministerio de Salud de: la rectoria del sistema y de la coordinacion y el control técnico de los
servicios dirigidos a alcanzar la salud y el bienestar para toda la poblacion (35).

b.  Organizacion del sistema de salud

Es importante mencionar que el sistema de salud vivié una significativa transformacion en la década
de los noventa, periodo en que se implementa una reforma del Sector Salud, en el marco de la discusion
sobre la Reforma del Estado Costarricense. En 1991 se conforma una Comisién Evaluadora del Sector
Salud, esta comision identifica los principales problemas a los que se enfrentaba el sector y elaboran
en 1993 el Plan Nacional de Reforma del Sector Salud.

Los principales objetivos de la reforma fueron: 1) aumentar la capacidad institucional; 2) redisefiar la
organizacion, y 3) el funcionamiento del sistema de salud y el impulso de un modelo de atencién que
pusiera énfasis en la Atencion Primaria (36). Parte de esta reforma implicé la separacion de funciones
entre la prestacion de servicios y la rectoria, por tanto, se definieron las funciones del Ministerio de
Salud a partir de la rectorfa.

Uno de los principales elementos de esta reforma fue la reorganizacion de la atencion primaria, que
contd con dos ejes primordiales, primero fue el traslado de todas las funciones de atencion de la salud,
que brindaba el Ministerio de Salud, a la Caja Costarricense de Sequro Social (CCSS). La transferencia
incluyo: recurso humano, instalaciones y equipo de los centros de salud que pertenecian al Ministerio,
institucion que sélo conservo algunos programas de promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad, como control de vectores, saneamiento basico, atencion integral a nifos y nifias de familias
con necesidades nutricionales por medio de la Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion
y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
las personas con problemas de adiccion a cargo del 6rgano adscrito, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA).
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Como sequndo eje, se constituyd por parte de la CCSS, la red de Equipos Basicos de Atencion Integral
en Salud (EBAIS) y Areas de Salud, con el principal objetivo de cumplir con la cobertura universal que ya
se habia establecido previamente en la Ley de Universalizacion del Seguro de Salud de 1961. La CCSS
divide el territorio nacional en siete regiones sanitarias, cada region subdividida en areas de salud que
contarfan con un EBAIS por cada 3500-4000 habitantes, dependiendo de la densidad poblacional (37).

Previo a esta reforma, el Ministerio de Salud realizaba funciones de atencion preventiva y curativa a las
personas, funciones que fueron trasladas en su totalidad a la CCSS. A partir del afio 1998 el Ministerio
de Salud transformd su estructura organica, redefinié sus procesos de trabajo, hizo un cambio de per-
sonal y capacité a sus profesionales para realizar nuevas funciones.

Integracion del Sistema Nacional de Salud

. Caja Costarricense de Instituto Nacional de
Ministerio de Salud (MS) Seguro Social (CCSS) Seguros (INS)

Universidades e institutos, Servicios de salud privados,
publicos y privados cooperativasy empresas de

autogestion que brindan servicios
encargadOSde formary de promocién de la salud,

Instituto Costarricense de
Acueductosy

; capacitaralos prevencion de la enfermedad
Al profesionalesy técnicosde curacion y rehabilitacion de la
salud. salud de las personas.

Municipalidades Comunidades

Fuente: basado en la referencia (38).

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, orientacion de 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
racional de los mismos.
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4. Garantizar la existencia de una legislacion nacional en salud, congruente y actualizada, para faci-
litar el cumplimiento de los propdsitos, objetivos y funciones del Sistema Nacional de Salud y las
Politicas Nacionales de Salud (38).

Principios del Sistema Nacional de Salud.

. Universalidad: Cobertura de servicios de salud a toda la poblacion residente en el territorio cos-
tarricense. 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 posibili-
dades econémicas de cada persona.

. Equidad: Se entiende como la distribucion justa de los recursos. Busca asequrar la igualdad de
oportunidades en el acceso a la atencion integral de la salud, con oportunidad, eficiencia y cali-
dad para la atencion de las necesidades iguales de los usuarios.

. Enfoque de atencion primaria: El modelo se fundamenta en el andlisis de los determinantes so-
ciales del proceso salud-enfermedad, y en una atencién integral y continua de las necesidades
y problemas de salud individuales y orientados a la poblacidn, en las estrategias y acciones de
promocién y prevencion, fundamentadas en la Estrategia de Atencién Primaria (34).

Funciones del Sistema Nacional de Salud.

Segun el Decreto Ejecutivo N° 19276-S las funciones establecidas para el Sistema Nacional de Salud
en el Articulo 42, son:

1. Reduccién de las muertes prevenibles y evitables, las enfermedades, la discapacidad y desarrollo
de la capacidad fisica y mental de la poblacion.

2. Intensificar la promocidn, el apoyo a las organizaciones y la participacion comunitaria.

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

4. Desarrollar y fortalecer los subsistemas de prestacion de servicios de salud, sequro de salud
y salud ocupacional, atencion al ambiente, participacion comunitaria, informacién, planeacion,
normativo, investigaciones, vigilancia epidemioldgica, financiero, recursos humanos, suminis-
tros, transporte, ingenierfa y mantenimiento e investigaciones (38).
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Figura 1 Organizacion, funcionamiento y esquema de financiamiento
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Fuente: tomado de la referencia (39).
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Parte 2.

Insumos y Capacidad del
Sistema de Salud

21 Gobernanza participativa e intersectorial e
a.  Organizacion

El Sistema de Salud de Costa Rica esta regulado y normado desde la Constitucion Politica hasta por le-
yes, decretos y reglamentos, que permiten, organizan y establecen el desarrollo de acciones orientadas
al bienestar de la poblacion, esto ratifica que para Costa Rica la salud es un derecho fundamental, por
tanto, es funcion publicay politica; y su organizacion es dirigida por el Ministerio de Salud, representan-
te del Sector Salud en el Poder Ejecutivo.

Funciones del Ministerio de Salud como rector del Sistema Nacional de Salud

Como se ha sefialado, en Costa Rica el ejercicio de la rectoria del Sector Salud y el Sistema Nacional de
Salud, le corresponde al Ministerio de Salud. En el marco de la reforma de 1998, se asignaron al Minis-
terio de Salud cuatro funciones basicas:

1) direccién y conduccion;
2)  regulacion del desarrollo de la salud;
3)  vigilancia de la salud, y

4)  investigacion y desarrollo tecnoldgico (39).
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Con el paso del tiempo, y con la consecuente implementacion de esas funciones, se evidencio la nece-
sidad de fortalecer el rol rector con la incorporacion de otras funciones. De esta manera, en el actual
Reglamento Organico del Ministerio de Salud Decreto Ejecutivo N°34520-S?, es posible identificar otras
funciones sustantivas que buscan garantizar la proteccion y mejoramiento de la salud de la poblacién,
las cuales deben realizarse de manera continua, sistematica, multidisciplinaria, intersectorial, proactiva,
y participativa.

a)  Direccion Politica de la Salud: definir las prioridades de intervencion sobre la situacion de salud
y sus determinantes de la salud y, cuando sea necesario para causar el impacto requerido; con-
certar directamente con los actores sociales del Sistema de Produccion Social de la Salud, las
acciones estratégicas necesarias, incluidas las relacionadas con la consecucion de recursos,
para proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion.

b)  Mercadotecnia de la Salud: definir y ejecutar las acciones necesarias para posicionar el valor de
la salud en la poblacion, persuadir o incentivar a los actores sociales para que adopten e imple-
menten la Estrategia de Promocion de la Salud y promover la Cultura de la no Exclusion en Salud.

c)  Vigilancia de la Salud: seleccionar, recopilar, integrar, analizar y difundir informacion sobre el es-
tado de salud, sus determinantes y tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas
para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

d)  Planificacion Estratégica de la Salud: formular y ejecutar, con la participacion de los actores del
Sistema de Produccion Social de la Salud, planes y proyectos, sectoriales e intersectoriales, diri-
gidos a proteger y mejorar la salud de la poblacion, a partir de las politicas nacionales de salud y
la informacién sobre el estado de salud, sus determinantes y tendencias.

e)  Modulacién del Financiamiento de los Servicios de Salud: garantizar, que el financiamiento de los
servicios publicos de salud se mantenga acorde con las prioridades establecidas en la politica
nacional de salud y en los planes de desarrollo.

f)  Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud: determinar, con criterios de necesidad,
desempenio e impacto, el conjunto de servicios de salud que deben ser garantizados por el Es-
tado, definir el modelo mediante el cual se entregan esos servicios y promover la articulacion y
complementariedad de los proveedores de servicios de salud, tanto publicos como privados.

g)  Regulacion en Salud: elaborar y controlar el marco normativo que debe acatar toda persona fisica
y juridica que provea o reciba bienes y servicios de interés sanitario; o que realice actividades o
mantenga conductas que, por su naturaleza, puedan afectar la salud de las personas, a fin de
garantizar la calidad, sequridad, eficacia e inocuidad, segun corresponda, de los bienes, servicios,
actividades y conductas, de interés o impacto sanitario.

2 Esimportante mencionar que mediante Decreto Ejecutivo N°40724-S del 23 de setiembre del 2017,y sus reformas (Decretos Ejecutivos
N° 40818-S, 41137-S y 41216-S) el Poder Ejecutivo promulgé el Reglamento Organico del Ministerio de Salud. En esta Ultima reforma se
dispuso que el Ministerio de Salud contara con un plazo de dieciocho meses, contando a partir de la publicacion del Decreto Ejecutivo
N°40724-S en La Gaceta N° 215 del 14 de noviembre del 2017, para la implementacién del reglamento en cita, siendo asi dicho plazo
vencerd el dia 14 de mayo del 2019. Por tanto, el Ministerio de Salud procede, mediante oficio DM-RM-3711-2018, a indicar que la
institucion se regird de manera transitoria por la estructura organizacional contenida en el Decreto Ejecutivo N°34520-S del 4 de abril del
2008 y sus reformas.
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h)  Evaluacién del Impacto de las Acciones en Salud: evaluar el impacto de las acciones, sectoriales
e intersectoriales, dirigidas a proteger y mejorar la salud de la poblacién (40).

Marco estratégico del Ministerio de Salud

Como parte del reglamento definido por medio del Decreto Ejecutivo N°34510-S, se establecen obje-
tivos estratégicos, mision, vision y valores institucionales, que orientan el accionar del Ministerio de
Salud y permiten tener lineas de accion claras para ejercer a rectoria.

Objetivos estratégicos.

1) Incrementar las habilidades y las capacidades de la poblacion en general y de los actores clave en
especifico, hacia la incorporacion de estilos de vida saludable y al desarrollo de los determinantes

positivos de la salud.

2)  Dirigiry conducir a los actores sociales que intervienen en el proceso de la produccién social de la
salud, orientando sus acciones hacia la proteccion y el mejoramiento constante del nivel de salud
de la poblacién con equidad.

3)  Desarrollar organizacionalmente al Ministerio de Salud para cumplir de manera efectiva sus fun-
ciones de rectoria de la produccion social de la salud, alineando su gestion institucional con su
mision (40)

Figura 2 Mision, vision y valores institucionales del Ministerio de Salud.

Garantizar la proteccion y el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion, mediante el ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo
institucional, con enfoque de promocion de la salud y participacion social
inteligente, bajo los principios de transparencia, equidad, solidaridad y
universalidad.

El Ministerio de Salud sera una institucion desconcentrada, articulada
internamente, coherente en su capacidad resolutiva, con una cultura
caracterizada por la orientacion a los resultados y a la rendicién de cuentas,
con funcionarios debidamente calificados, apropiados de su papel y
proactivos. Por su estilo de liderazgo, su capacidad técnica y el mejoramiento
logrado en el estado de salud de la poblacién, sera una institucion con alta
credibilidad a nivel nacional e internacional, la poblacién lo percibird como
garante de su salud y los actores sociales sujetos y clientes directos de la
rectorfa lo sentird como su aliado.

Valores Salud como cultura de vida y de trabajo, liderazgo, compromiso, efectividad.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia (40).

Vision
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Niveles de jerarquia y gestion institucional del Ministerio de Salud.

Estas funciones rectoras son ejecutadas a partir de la estructura organizacional del Ministerio de Sa-
lud, la cual se divide en dos niveles jerarquicos, nivel superior y nivel operativo, el primero a su vez se
subdivide en dos subniveles, nivel politico y nivel estratégico, segun el Decreto Ejecutivo N° 34510-S:

a)

Nivel superior. Conformado por el nivel politico y por el nivel estratégico. Constituye el primer
nivel en la escala jerarquica del Ministerio.

a.1  Nivel politico: En este nivel se definen las politicas institucionales y los objetivos organiza-
cionales. Cuenta con potestades para tomar decisiones sobre las funciones sustantivas y
de apoyo necesarias para que la institucion logre alcanzar las metas que estan expresadas
en los objetivos organizacionales y que la ley le impone y, como tal, exige el cumplimiento
de éstas al mismo tiempo que ejerce la direccion maxima del Ministerio. Este nivel es ejer-
cido por el Despacho del Ministro que, para estos efectos, esta integrado por el Ministro y
el Viceministro (40).

a.2  Nivel estratégico: Las unidades organizativas que integran este nivel estan subordinadas
directamente al Ministro de Salud. La finalidad primordial de este nivel consiste en definir
los lineamientos estratégicos que permitan operativizar las politicas institucionales ema-
nadas por el nivel politico, en planes, programas, proyectos y servicios de la institucion.
Este nivel es el responsable directo ante el nivel politico, de planificar, organizar, coordinar
y controlar las actividades sustantivas y de apoyo dirigidas al logro de los objetivos institu-
cionales (40).

Nivel operativo. Constituye el sequndo nivel en la escala jerarquica del Ministerio. En este nivel se
agrupan las unidades organizativas del Ministerio que operativizan las politicas institucionales
emanadas por el nivel politico y apegadas a los lineamientos definidos por el nivel estratégico,
para cumplir los objetivos organizacionales y garantizar la prestacion de los servicios que brinda
la institucion, tanto de rectoria de la salud como de nutricién y desarrollo infantil. Este nivel esta
conformado por las Direcciones Regionales y las Direcciones del Nivel Local, asi como por la Di-
vision Administrativa y las Direcciones del nivel central subordinadas directamente a la Direccion
General de Salud y a la citada Division (40).

A continuacion se muestran los niveles de gestion en los que trabaja el Ministerio de Salud:

a)

Nivel central. Constituye el nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la institucion. Deter-
mina, formula y garantiza el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos,
directrices, planes, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del
marco estratégico institucional. Brinda supervision capacitante al nivel regional y acompana-
miento técnico, segun corresponda, a los niveles regional y local. Ejecuta directamente las acti-
vidades operativas para cumplir con las funciones especificas de rectoria de la salud en dmbitos
geograficos que requieren de un abordaje nacional o multirregional.
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b)  Nivel regional. Constituye el nivel politico-tactico y enlace entre el nivel central y el nivel local.
Apoya a las unidades organizativas del nivel central en la determinacion, formulacién y en la ga-
rantia del cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes,
proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del marco estratégico
institucional. Brinda supervision capacitante y acompafiamiento al nivel local. Ejecuta direc-
tamente las actividades operativas para cumplir con las funciones especificas de rectoria de la
salud en dmbitos geograficos que requieren de un abordaje regional o multilocal.

c)  Nivel local. Constituye el nivel politico-operativo de la institucion para la ejecucion de las funcio-
nes rectoras y de provision de servicios de salud. Participa, juntamente con los niveles central
y regional, en la determinacion, formulacion y ejecucion de las politicas, reglamentos, normas,
lineamientos, directrices, planes, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la imple-
mentacion del marco estratégico institucional (40).

b.  Liderazgo

Como se ha afirmado anteriormente, el Ministerio de Salud de Costa Rica es la institucion publica encar-
gada de ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y
participacion social, por tanto, se define como la autoridad sanitaria a nivel nacional que debe llevar el li-
derazqgo de todas las acciones sanitarias que intervengan en la salud de la poblacién que habita el pais.

Es en la Ley Organica del Ministerio de Salud Ley N°5412, de 1973, que se definen con detalle las fun-
ciones del Ministerio, especificamente en el Articulo 2°, ademés de las inicialmente mencionadas en
su propio reglamento. A excepcion del numeral siete, otorgar prestaciones de servicios de medicina
curativa y rehabilitacion, que fue una de las funciones que se trasladd a la CCSS durante la Reforma del
Sector, el resto de atribuciones aun se encuentran vigentes:

1. Elaborar, aprobar y asesorar en la planificacion que concrete la politica nacional de salud y eva-
luar y supervisar su cumplimiento;

2. Dictar las normas técnicas en materia de salud de caracter particular o general; y ordenar las
medidas y disposiciones ordinarias y extraordinarias que técnicamente procedan en resguardo
de la salud de la poblacion;

3. Ejercer el control y fiscalizacion de las actividades de las personas fisicas y juridicas, en materia
de salud, velando por el cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas pertinentes;

4. FEjercer lajurisdiccion y el control técnicos sobre todas las instituciones publicas y privadas que
realicen acciones de salud en todas sus formas, asi como coordinar sus acciones con las del
Ministerio;

5. Lafiscalizacién econémica de las instituciones de asistencia médica o que realicen acciones de
salud en general, cuando sean sostenidas o subvencionadas, total o parcialmente, por el Estado
o por las municipalidades o con fondos publicos de cualquier naturaleza;
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6.  Realizarlas acciones de salud en materia de medicina preventiva, sin perjuicio de las que realicen
otras instituciones;

7. Otorgar las prestaciones de salud en materia de medicina curativa y de rehabilitacion, a través
de los organismos creados al efecto, sin perjuicio de las que realicen otras instituciones. Estos
servicios se cobraran de conformidad con la capacidad econdmica del usuario, entendiéndose
que las personas de escasos recursos los recibira gratuitamente, todo conforme lo determine el
reglamento respectivo.

8. Realizar todas las acciones y actividades y dictar las medidas generales y particulares, que tien-
dan a la conservacion y mejoramiento del medio ambiente, con miras a la proteccion de la salud
de las personas;

9. Mantener un sistema de informacién y estadistica, relativo a la materia de salud, para cuyos
efectos todas las instituciones que realicen acciones de salud publica y privada, estan obligadas
a remitir los datos que el Ministerio solicite, todo conforme al reglamento respectivo; y

10.  Cualquier otra que sefalen la ley o los reglamentos, sin perjuicio de las atribuciones que la ley
confiere a las instituciones auténomas del sector salud (41).

El liderazgo rector reflejado en las actuaciones politicas del Ministerio de Salud esta destinado a garan-
tizar la proteccion y el mejoramiento del estado de salud del conjunto de la poblacion, bajo los princi-
pios de transparencia, equidad, solidaridad y universalidad. Las acciones estratégicas de esta entidad
publica orbitan en torno a sus objetivos estratégicos, expuestos anteriormente.

Es necesario destacar que, la funcion rectora del Ministro de Salud es realizada de manera coordinada
por medio de sus diferentes representantes. Entre ellos destacan: los Viceministros (as) de Salud, el
Director(a) General, los Directores(as) de Direcciones Regionales de Rectorfa de la Salud y los Direc-
tores(as) de Direcciones de Areas Rectoras de Salud en sus areas geogréficas de influencia. Su labor
principal consiste en definir las prioridades de intervencion sobre los determinantes de la salud y, cuan-
do sea necesario, concertar las acciones estratégicas oportunas para mejorar la salud de la poblacion
(42).

Ademas de ello, existen diversos mecanismos de integracion que permiten coordinar el trabajo a lo
largo de procesos complejos o con entidades externas, asi como asesorar al Ministro de Salud en la
formulacion de las politicas de salud y en las acciones orientadas al mejoramiento de los servicios de
salud. Algunos de ellos son:

y El Consejo Nacional de Salud, esta conformado por los jerarcas de las instituciones del Sector
Publico y constituye la instancia formal de asesoria y coordinacion del mas alto nivel politico. Le
corresponde asesorar al Ministro de Salud en la formulacién de las politicas nacionales de salud
y en todos aquellos asuntos relacionados con la proteccion y el mejoramiento del estado de salud
de poblacion.

20

Parte 2
Insumos y Capacidad del Sistema de Salud Perfil del Sistema y Servicios de Salud de Costa Rica




. El Consejo Sectorial de Salud, conformado por los jerarcas de las instituciones del Sector Salud.
Le corresponde asesorar al Ministro de Salud en la formulacion de las politicas del Sector Salud
y en todos aquellos asuntos relacionados con el mejoramiento de la cobertura y calidad y de los
servicios publicos de salud.

. El Consejo Ministerial, coordinado por el Ministro de Salud, constituye la instancia formal de ase-
sorfa y coordinacion del mas alto nivel politico institucional, que sirve para establecer las politi-
cas y prioridades institucionales, definir, dar sequimiento y evaluar el accionar de la Institucion
a nivel nacional, comunicar asuntos clave y, en general, facilitar la integracién de los esfuerzos
institucionales para el logro de su marco estratégico. El Consejo Ministerial esta integrado por:
el Ministro de Salud, el o los Viceministros de Salud, Director (a) General de Salud, Director (a)
de Asuntos Juridicos, Jefe (a) de la Unidad de Asuntos Internacionales en Salud, Jefe (a) de la
Contraloria de Servicios y el Jefe (a) de la Unidad de Gestion Integral de la Informacion (40).

Estas instancias conforman los principales espacios de concertacion para la toma de decisiones acer-
ca del Sistema Nacional de Salud, a nivel institucional se encuentran los niveles de jerarquia y los
niveles de gestion anteriormente expuestos, que también responden a la forma de organizacion y a los
medios de gestion que ha definido el Ministerio como ente lider en el sector salud.

El Ministerio de Salud, en el 2011 crea el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produc-
cion Social de la Salud, documento en el cual se expone la necesidad de descentralizar “aquellas activi-
dades de provision de servicios de salud que continta realizando el Ministerio de Salud, de manera que
se evite el conflicto de ser juez y parte al ejercer rectoria sobre sus propias actividades” (42).

Este modelo propone también la desconcentracion geogréafica y funcional dentro del Ministerio de Sa-
lud, con el objetivo de lograr un efectivo ejercicio de la rectoria, es importante incrementar los procesos
de “autonomia en la toma de decisiones a los niveles locales y regionales (...), para que aumenten su
capacidad resolutiva y tengan la posibilidad de asumir compromisos frente a los actores sociales” (42).

El Ministerio de Salud cuenta con entes que responden a una desconcentracion funcional estos son:
el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Costarricense de Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA), y la Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), los cuales cumplen funciones especificas.

Una de las estrategias que ha desarrollado para la efectiva ejecucion de la rectoria es la articulacion
coordinada de actores sociales con el fin de promover cambios que favorezcan las condiciones fisicas,
mentales y sociales de la poblacion. Para ello, uno de los mecanismos empleados para articular actores
sociales consiste en la conformacion de redes. Estas organizaciones son entendidas como

() conjuntos de actores vinculados, coordinados y organizados entre si, que funcionan como
una unidad de manera sistematica y permanente, con el fin de complementarse y crear siner-
gias que incrementen el impacto de las acciones sobre una prioridad en salud especifica y para
potenciar la participacion de la comunidad y de las diferentes entidades en la toma de decisio-
nes que afectan su salud (42).
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El pais ha contado con cuatro tipos de redes?®, consideradas como estratégicas para el gjercicio de la
rectoria: Red de organizaciones comunitarias, Red de gestion ambiental, Red de sequridad vial y Red
contra la violencia. Ademads de estas, se cuenta con redes interinstitucionales como la Red Costarricen-
se de Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS) y la Red Nacional Antitabaco de Costa Rica (RENATA),
incluso Costa Rica forma parte de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en
Salud (RIMAIS).

No obstante, pese a la calidad del sistema y el amplio desarrollo politico en la materia, es importante te-
ner en cuenta que la rectoria sanitaria viene padeciendo determinadas disfuncionalidades estructurales
relacionadas con la organizacion, seguimiento y evaluacion, ocasionado asi un relevante debilitamiento
de la capacidad rectora del Ministerio de Salud.

Durante los ultimos afos la articulacion entre el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) no ha sido la mas oportuna. Como sefialaba el Plan Nacional de Desarrollo (2015-2018)
‘Alberto Cafas Escalante”, el modelo de prestacion de servicios no responde adecuadamente a las
necesidades y expectativas de la poblacion, puesto que exhibe limitaciones de equidad, calidad y opor-
tunidad, sin privilegiar el enfoque preventivo y promocional de la salud. Existe un grave deterioro en
la infraestructura y equipamiento de algunos establecimientos de salud, lo que genera una oferta de
servicios de salud con problemas de eficacia y eficiencia (21).

Por otra parte, es necesario destacar la existencia de diferentes entidades publicas nacionales respon-
sables de la rectoria estatal del sector salud de manera complementaria. En relacion a ello, cabe sub-
rayar las funciones del Ministerio de Ambiente y Energia (MINAE), que ejerce rectoria sobre el conjunto
de actores sociales cuyo accionar produce impacto sobre el medio ambiente; el Ministerio de Trabajo
y Sequridad Social (MTSS) que ejecuta su funcién rectora a través del Consejo de Salud Ocupacional
para mantener y mejorar la sequridad e higiene ocupacional de los trabajadores; el Ministerio de Obras
Publicas y Transportes, que mantiene y mejora la seguridad vial de la poblacién, entre otros. De tal
manera, las actuaciones politicas de estas instituciones publicas, en materia de rectoria sanitaria, se
singularizan por su caracter arménico, coordinado e intersectorial (42).

Ainicios del 2018 con la llegada de Carlos Alvarado a la Administracion, se emite desde Presidencia la
directriz de fortalecer el rol rector del Ministerio como una necesidad, en este marco el Ministerio de Sa-
lud inicia un Proyecto de fortalecimiento del rector. Se disefia un proceso que contempla varias etapas*:

1. Consulta con actores externos del Ministerio: como camaras del sector privado, instituciones del
sector publico e instituciones del sector salud. Las consultas se concentraron en las funciones
rectoras, en funcién de la conduccion politica, la requlacion de la salud y la armonizacion de los
Servicios.

3 No se cuenta con informacidn clara de si todas estas redes se encuentran en funcionamiento activo o no, sin embargo se toman en
cuenta porque si constituyen un espacio dentro del Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion Social de la Salud:
Marco Estratégico del Ministerio de Salud, 2011.

4 Informacion brindada por la Lic. Adriana Salazar, Jefa de la Unidad de Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud.

22

Parte 2
Insumos y Capacidad del Sistema de Salud Perfil del Sistema y Servicios de Salud de Costa Rica




2. Consulta mas especificas a lo interno del Ministerio (Direcciones del Nivel Central, Direcciones
del Nivel Regional y Areas Rectoras) consistente en la autoevaluacion de la autoridad sanitaria
nacional y revision de la pertinencia de procedimientos internos.

3. Con todos los insumos obtenidos en las etapas anteriores, se sistematiza la informacién con el
fin de elaborar un plan de mejora de la institucion. Puede incluir tanto un ajuste de la estructura
organizativa como de los procedimientos.

c.  Formulacién de politicas y planes nacionales en salud

Como se ha mencionado el Ministerio de Salud es el “garante del estado de la salud de la poblacion, la
Ley General de Salud, le otorga al Ministerio la Rectorfa sobre el Sistema Nacional de Salud” (21), ade-
mas tiene como funcion “elaborar, aprobar y asesorar en la planificacion que concrete la politica nacio-
nal de salud y evaluar y supervisar su cumplimiento” (41), por tanto le corresponde a este la formulacion
de politicas y planes nacionales de salud.

Partiendo de la competencia y legitimidad que le brinda el ordenamiento juridico al Ministerio de Salud
en el proceso de formulacion de las politicas y planes de salud, su conduccion, sequimiento y eva-
luacion, se le reconoce como el ente con la potestad y obligacion de orientar y dirigir los esfuerzos
de las demas instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud. Esto en funcién de las
necesidades que el pais presenta, para impactar positivamente en el proceso de salud-enfermedad de
la poblacion.

Por tanto, el Ministerio elabora para el afio 2015 la Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz
Guier" y en 2016 el Plan Nacional de Salud 2016-2020. Estos instrumentos representan el principal
mecanismo de planificacion en el sector salud, estos se basan a su vez en las metas establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafas Escalante”. En el cual se plantea la salud como
“un potenciador de capacidades y de calidad de vida" (21).

La Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier” fue construida a través de un proceso
participativo con diferentes actores sociales, tanto del sector publico como privado, este espacio cons-
tituyd la base para la elaboracion del Plan Nacional de Salud, que parte de la Politica, y lo que viene es a
operacionalizar los programas, proyectos y demas iniciativas. La Politica Nacional de Salud cuenta con
cinco grandes ambitos y 31 areas de intervencion, elaboradas con base en las necesidades planteadas
por los diferentes actores sociales que participaron en la formulacion.

También a nivel local y regional se realizaron procesos participativos para la formulacion de planes
regionales y locales, por medio de talleres y consultas individualizadas, en total se cuentan con 9 pla-
nes regionales y 82 planes locales de salud. Esto se realizé en la primera fase de construccion del Plan
Nacional de Salud. Cada uno de estos planes se revisaria y ajustarian con base al nuevo Plan Nacional
de Desarrollo del actual gobierno.

El gobierno actual tomé posesion el 8 de mayo de 2018 y manifestd su compromiso de impulsar el
acuerdo nacional entre los partidos politicos con representacion legislativa por la Costa Rica del Bicen-
tenario, firmado en el 2017 por 9 partidos.
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En diciembre 2018, el gobierno presentd el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica del Bicen-
tenario 2019-2022 (PNDIP). EI PNDIP tiene 7 areas estratégicas de articulacién presidencial, una de las
cuales corresponde a salud y sequridad social.

Los desafios planteados en SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL se listan a continuacion:

1.

10.

11.

12.

13.

Contar con una rectoria sectorial fortalecida que regule el sistema de salud del pais, publico y
privado de manera que se establezcan mecanismos apropiados de regulacion.

Procurar la sostenibilidad financiera de la CCSS, en tanto la poblacion aumenta y también la
esperanza de vida, con ello crece la necesidad de mayor inversion para mejorar los servicios en
cantidad, calidad y acceso, asi como fortalecer el Sequro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

Fortalecer |a transparencia en la gestion financiera de los recursos asignados a la CCSS; enfren-
tar la evasion y morosidad de los pagos del SEM e IVM y el trabajo informal.

Disminuir las causas de morbilidad y violencia, al mismo tiempo aumentar la inversion en la pro-
mocion de la salud, la prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad.

Reducir las listas de espera para garantizar un mejor acceso a los servicios especializados por
parte de la poblacion.

Priorizar inversiones de infraestructura para una mejor condicién al brindar los servicios.

Reducir las brechas en los indicadores en salud, a partir de las condiciones particulares de las
regiones de planificacion, de tal manera, que se fomenten acciones focalizadas.

Promover la comercializacion y acceso de alimentos saludables a personas menores de edad
(alimentos bajo en grasas saturadas, bajos 4cidos grasos trans, reducidas en azcares y sal).

Disminuir los nacimientos en nifias y adolescentes mediante acciones interinstitucionales e inter-
sectoriales.

Disminuir las relaciones impropias y la violencia intrafamiliar dirigidas a las nifias y adolescentes.

Promover acciones en el campo de la salud mental para contribuir en la disminucion de todas las
manifestaciones de violencia, con énfasis en las zonas mas vulnerables.

Vigilar por el cumplimiento de la Ley para la Gestion Integral de Residuos Sélidos de manera que
disminuyan los costos de salud, originados por epidemias y enfermedades derivadas de una mala
gestion de residuos.

Fomentar el acceso a espacios para el gjercicio fisico, la recreacion y hahitos de alimentacion
saludables, con énfasis en las personas menores de edad.
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En esta drea, la meta es “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién para vivir mas afos libres de
enfermedades y sin discapacidades mediante el fomento de estilos de vida saludables y la ampliacion
del Sequro de Enfermedad y Maternidad (SEM) y del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)". La meta
incluye valores esperados para tres indicadores, a saber: Nimero de afos de esperanza de vida saluda-
ble, Porcentaje de poblacion econdmicamente activa cubierta por el SEM y Porcentaje de PEA cubierta
por el IVM. También se describen las intervenciones estratégicas y los indicadores de proceso con sus
respectivas metas y responsables. (43)

El pais cuenta con una serie de politicas, planes y estrategias orientadas hacia la salud o que tienen un
enfoque transversal de promocion de la salud, a parte de la Politica y el Plan Nacional ya mencionados.
Algunas de ellas son propuestas desde el ente rector del Sistema y otras desde diferentes instituciones:

Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2009-2018

Directrices LGTBI para la no discriminacion

Estrategia de acceso universal a condones femeninos

Estrategia Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Estrategia Nacional de Reciclaje 2016-2021

Plan de Accion Atencion Madre Adolescente

Plan de accion de reduccion y control de las deficiencias de micronutrientes 2011-2020
Plan de eliminacion de la malaria en Costa Rica, 2015-2020

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015

Plan Estratégico de la Comision Regional Intersectorial de Promocion de la Salud, Central Occi-
dente 2015-2019

Plan Estratégico Institucional 2016-2020

Plan Estratégico Nacional (PEN) VIH/SIDA 2011 2015

Plan Estratégico Nacional (PEN) VIH/SIDA 2016 - 2021

Plan Estratégico Nacional de Salud de las personas adolescentes 2010-2018
Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021

Plan Nacional de Ciencia Tecnologia en Salud 2012-2016

Plan Nacional de Cuidados Paliativos

Plan nacional de seguridad alimentaria y nutricional 2011-2015

Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos 2010-2021
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Plan Nacional para la Gestion Integral de Residuos 2016-2021

Plan Nacional para la Reduccion del Consumo de Sal / Sodio en la poblacion de Costa Rica 2011-
2021

Politica y Plan Nacional de Salud Mental 2012-2021

Politica Nacional de Saneamiento de Aqguas Residuales 2017

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021

Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021 parte I y I.

Plan Nacional de Salud 2016-2020 / Acuerdo Ministerio No. DM-FG-1020-2017

Reglamento general del Sistema Nacional de Planificacion.

En cuanto al monitoreo y evaluacion de las acciones en el sector salud, el MS y la CCSS evaltan las
diferentes actividades desarrolladas en el sector, en el caso de los compromisos de gestion estos se
evaluaban anualmente (pero dejaron de implementarse hace algunos afios), la satisfaccion del usuario
se monitorea de manera reciente cada afio. Aunque “la instancia gubernamental encargada de formular,
coordinar, dar sequimiento y evaluar las estrategias y prioridades en cada periodo gubernamental” (39),
es el MIDEPLAN, asi como el cumplimiento de todas las estrategias y metas establecidas en el Plan
Nacional de Desarrollo, estas son evaluadas, no obstante, la CCSS “ha alegado que su autonomia cons-
titucional impide que MIDEPLAN emita calificaciones sobre su desempefio” (39). Por su parte, la CCSS
cuenta con un mecanismo para evaluar el desempeno de la prestacion de servicios de salud.

Finalmente, quien se encarga de fiscalizar el uso de los fondos publicos con el fin de mejorar la gestion
de la hacienda publica es la Contraloria General de la Republica (CGR) y tiene la competencia de reqular
y evaluar financieramente a todas las instituciones publicas.

d. Planeacion

En cuanto a las agencias de planificacion nacional para la salud y servicios de salud, en Costa Rica el
Ministerio de Salud tiene la funcion de “dictar las normas técnicas en materia de salud de carécter par-
ticular o general; y ordenar las medidas y disposiciones ordinarias y extraordinarias que técnicamente
procedan en resguardo de la salud de la poblacion” (41). Para esto cuenta con un nivel central que se
encarga de las acciones politico-estratégicas y técnico-normativas, desde la Direccion General de Salud
y demas Direcciones del nivel central.

Después se encuentra el nivel regional caracterizado por su perfil, politico-tactico, donde se materializa
el enlace entre el nivel central y el nivel local. El Ministerio de Salud cuenta con 9 Direcciones Regiona-
les, distribuidas en todo el pais. Por tltimo, el nivel local, donde se operacionalizan todas las funciones
rectoras del Ministerio de Salud, como la regulacion de los servicios de salud y la vigilancia epidemiold-
gica, es el nivel politico-operativo, en donde se ejecutan las normas establecidas en el nivel central, por
medio de las son 82 Areas Rectoras de Salud.
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Asi como las Regiones no estéan organizadas necesariamente por provincia, tampoco lo estan las Areas
Rectoras de Salud en el nivel local, por cantdn, pero representan el nivel politico administrativo mas
pequefo del Ministerio de Salud, el nivel local operativiza, ejecuta acciones, realiza inspecciones, emite
certificaciones y ejecuta la normativa.

La definicion de prioridades en los diferentes niveles se basa en las necesidades de salud identificadas
durante los procesos de diagnéstico previos a la construccion de los planes, ademas de definirse segun
los recursos con que cuente el sistema. Estas prioridades se pueden visualizar en las metas planteadas
en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Plan Nacional de Salud, sin embargo, siempre surgen deman-
das por parte de la poblacion que exige la disposicion de recursos y tiempos para abordar diferentes
temas, por ejemplo, fendmenos antrépicos y naturales, pero generalmente la priorizacion se hace segun
un analisis de situacion de salud.

En cuanto a la preparacion para algun tipo de desastre, el pais cuenta con un Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo, creado a partir de la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo N°8488,
su objetivo es la promocidn y ejecucion de lineamientos de politica publica que permitan incorporar en
los diferentes sectores del Estado, entre otras acciones, la gestion del riesgo como un eje transversal
de la planificacion institucional.

El Ministerio de Salud cuenta ademds con diferentes instancias adscritas que funcionan de manera
desconcentrada, y que colaboran en el cumplimiento de sus funciones:

Direccion Nacional de CEN CINAI

Patronato Nacional de Rehabilitacion

Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA)
Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion ( SEPAN)

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS)

Auditoria General de Servicios de Salud

Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia

Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente

Nominalmente, también existen el Consejo Técnico de Asistencia Médica Social (CTAMS) y la
Oficina de Cooperacién Internacional de la Salud (OCIS), pero en la practica estas instancias no
estan en funcionamiento.

En cuanto a la planificacion de capital e infraestructura en salud, el ente rector en materia de proyectos
de inversion publica es MIDEPLAN, y al Ministerio de Salud, como rector del sector salud, le corresponde
llevar un registro y control de todos los proyectos que estan inscritos en el Banco de Proyectos de Inver-
sion Publica del MIDEPLAN, ademas de velar porque todas las instituciones del sector salud inscriban
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sus proyectos en dicho banco de proyectos. El Ministerio cuenta con un registro de cudles proyectos
tiene la CCSS, IAFA, CENCINAI e INCIENSA, algunos de estos también se encuentran en el PND y se les
da seguimiento.

El Banco de Proyectos de Inversion (BPIP) es un elemento fundamental del Sistema Nacional de Inver-
sion Publica (SNIP), se conforma de todos los proyectos de inversién publica que han sido elaborados
por las instituciones publicas y que son parte de sus funciones definidas por el ordenamiento juridico,
ademas estos proyectos de inversion deben ser parte de las metas constituidas en el Plan Nacional de
Desarrollo (44).

e.  Regulacion

El Ministerio de Salud tiene como una de sus funciones especificas elaborar y controlar el marco nor-
mativo que regula los bienes y servicios de interés sanitario que “puedan afectar la salud de las per-
sonas, a fin de garantizar la calidad, sequridad, eficacia e inocuidad, segun corresponda, de los bienes,
servicios, actividades y conductas, de interés o impacto sanitario” (40).

En la Ley General de Salud N°5395 y en diferentes reglamentos y normas de habilitacion se establecen
las condiciones minimas para la operacion de prestaciones de servicios médicos, ya sean publicos o
privados, en cuanto a equipo, infraestructura, recursos humanos, farmacéuticos, en general todo lo ne-
cesario para el funcionamiento de un establecimiento de salud. Es el MS “quien verifica el cumplimiento
de las condiciones, habilitando el permiso de operacién segun clasificacion de riesgo a la salud” (39).

Con respecto a la regulacion de medicamentos, el Ministerio de Salud es la autoridad regulatoria na-
cional, esta funcidn la ejerce la Direccion de Regulacion. Uno de los objetivos estratégicos especificos
define que el fortalecimiento del registro y control de productos de interés sanitarios se debe efectuar
por medio de la aplicacion de la normativa existente para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de
los productos, como los medicamentos.

El control sobre estos se denomina farmacovigilancia, ‘la cual se define como una actividad que se
dedica a la deteccion temprana de problemas de seguridad no detectados durante el desarrollo clinico
del medicamento antes de su comercializacion” (45), existe un Reglamento de Buenas Practicas de
Farmacovigilancia, un Reglamento de Inscripcion, Control, Importacion y Publicidad de Medicamentos
(Decreto 28466-S) y un Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia (Decreto 35244-S).

Para el caso de los medicamentos genéricos, el Ministerio de Salud ha definido un listado de principios
activos con requisito de equivalencia terapéutica (bioequivalencia).

En cuanto a la regulacion de los servicios de salud, la principal norma con la que cuenta para ejercer
esta requlacion es el Reglamento general de habilitacion de servicios de salud Decreto Ejecutivo N°
41045-S.

Ademas, en la Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier”, se propone un area de inter-
vencion especifica en calidad en salud, orientada hacia los servicios y establecimientos de salud, propo-
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ne cuatro politicas institucionales en torno a desarrollar, mejorar y fortalecer los mismos, se muestran
a continuacion con sus respectivas estrategias propuestas en la Politica.

Cuadro 1 Iniciativas orientadas a los servicios y establecimientos de salud, Ministerio de Salud.

Esraega

1. Mejora de la capacidad
resolutiva de los
servicios de salud
(publicos y privados)
para la atencion

oportuna y con calidad.

2. Fortalecimiento de
la requlacion de
establecimientos y
servicios de salud.

1.1, Garantizar la prestacion de los servicios de salud con
calidad y acorde a la aplicacion de la normativa vigente.

1.2, Evaluar los servicios de salud incorporando el criterio y
necesidades de los usuarios.

1.3.  Estandarizar la prestacion de los servicios de salud,
mediante su normalizacion por medio de alianzas
estratégicas entre la CCSS y el Ministerio de Salud, a fin de
evitar la variabilidad en los mismos.

1.4. Mejorar la calidad y cobertura de la red de servicios, con
una oferta acorde a los derechos y necesidades de la
poblacion en todo el ciclo de vida.

1.5. Crear un proceso de evaluacion de satisfaccion de los
usuarios.

1.6. Desarrollar estandares e indicadores de calidad para regular
el proceso de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos
humanos.

2.1. Fortalecer la regulacion de la red de servicios de salud.

2.2. Regular los establecimientos de CEN-CINAI'y similares.

2.3. Habilitar y reqular todo tipo de establecimiento que

represente riesgo para la salud.
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Esraegi

Actualizacion de la normativa para la habilitacion y
acreditacion los servicios publicos y privados de atencion
directa a las personas.

Fortalecimiento de los procesos de habilitacion y
acreditacion de los servicios de proteccion al ambiente
humano.

Controlar y evaluar la calidad de los servicios de salud y la
seguridad del paciente.

Fortalecimiento de la autoridad del Ministerio de Salud
como institucion rectora y responsable del control de la
calidad de los servicios tanto en el publico como en el
privado.

3.1.
3.  Fortalecimientodelos 32
procesos de habilitacion
y acreditacion de los
servicios publicos y 33
privados de atencion
directa a las personas.
3.4.
4.1.
4.2.
4.  Desarrollo de un proceso
de mejora continua de la
calidad en los servicios 4 5
de salud.
4.4,

Incorporar los procesos de mejora continua de la calidad
como parte de la planificacion de los servicios del sector
salud.

Establecer alianzas estratégicas intra e interinstitucionales
para el desarrollo de iniciativas orientadas a mejorar la
calidad de los servicios de salud.

Crear mecanismo de evaluacion que permitan mejorar de
calidad en la prestacion de servicios del sector salud.

Fomentar la participacion de la poblacion y actores sociales
en la identificacion de problemas y oportunidades de mejora
en los servicios de salud, a fin de mejorar la calidad en los
mismos.

Fuente: basada en la fuente (46)

De acuerdo a la regulacion en tecnologia sanitaria el Ministerio de Salud establece la vigilancia y control
del uso de los equipos y material biomédico (EMB) por medio de un sistema de reporte para la “protec-
cion de la salud y la sequridad de las personas, usuarios, prestatario, ambiente y otros con el uso de los
equipos y materiales biomédicos, mediante el control y reduccion del riesgo que se produce” con los
eventos adversos asociados al uso del EMB (47).

En este tema la Politica Nacional de Salud también propone un area de intervencion sobre investigacion
y desarrollo tecnoldgico con dos politicas especificas y sus estrategias correspondientes.
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Cuadro 2 Iniciativas orientadas a la investigacion y tecnologia en salud, Ministerio de Salud

Esraegi

1.1.  Fortalecer la rectoria en investigacion y desarrollo
tecnoldgico a fin de garantizar el cumplimiento de los
principios bioéticos.

1.2. Establecer alianzas estratégicas nacionales e
internacionales para la implementacién, monitoreo y
evaluacion de los Planes Nacionales de Investigacion y
Tecnologfas e Innovacion en Salud.

1.3. Crear un fondo para el financiamiento y la promocion
de la investigacion y tecnologias e innovacion en salud.

1.4. Promover la investigacion y el acceso al conocimiento

1. Fortalecimiento de las relacionado con los determinantes de la salud-
capacidades institucionales enfermedad, a fin de orientar la toma de decisiones
para la generacion y basada en la evidencia.

trasmision del conocimiento .
cientifico y tecnoldgico con 1.5, Garantizar que el marco legal responda a las

ética y calidad. necesidades del avance cientifico y tecnoldgico en
salud del pais.

1.6 Desarrollar un sistema de informacion que fortalezca
la funcion rectora en el campo de la investigacion y el
desarrollo tecnoldgico en salud.

1.7 Formar el recurso humano para la realizacion de
investigacion en salud con recursos del presupuesto
institucional.

1.8  Fortalecer la evaluacion de tecnologias en salud con el
fin de garantizar la disponibilidad, uso y mantenimiento
adecuado de tecnologfas sanitarias a nivel nacional.
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Esracgia

2.1, Implementar el Expediente Digital en Salud (EDUS)
para mejorar la calidad en la prestacion de servicios de
salud.

2.2. Fortalecer el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion para mejorar la calidad, el acceso a la

2. Implementacin de la educacion y crear formas nuevas e innovadoras de

Estrategia Nacional de

: ensefanza.
e-Salud que permita
el acceso equitativo a 2.3.  Desarrollar un modelo de estandares orientado
servicios de salud de la a facilitar el intercambio y uso de datos entre las
poblacion a través del uso instituciones para mejorar la toma de decisiones
eficaz y eficiente de las (Estandarizacion e interoperabilidad).

Tecnologias de Informacion 04 F | on ad > del
y Comunicacion en Salud 4. Favorecer la creacion, adaptacion y uso de las

(TICs) aplicaciones en salud por parte de la poblacion
mediante tecnologias moviles.

2.5. Extender el uso de las TICs en |a prestacion de los
servicios de salud para mejorar la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencién y la continuidad del
cuidado a la salud.

Fuente: elaboracidn basada en la fuente (46)

f. Empoderamiento de las personas

El bienestar social y econémico de todo el conjunto de la ciudadania constituye un objetivo principal
para toda sociedad. La amplitud y la complejidad de este propdsito hacen necesario que las estrate-
gias encaminadas a lograr estas aspiraciones involucren a otros actores mas alla del aparato formal
de gobierno. Por ello, para avanzar hacia este horizonte es fundamental que la ciudadania goce de los
mecanismos y herramientas necesarias que hagan de la esfera publica un lugar comun. Es decir, que la
participacion ciudadana sea una forma de organizacion politica relevante e influyente en una sociedad
dindmica y comprometida con su futuro.

De esta manera, se propicia la configuracion de un Estado transparente, participativo e inclusivo, donde
la sociedad organizada y empoderada esta llamada a ejercer funciones de control de la toma de deci-
siones y de vigilancia de las acciones publicas.

En el sector de la salud costarricense, la promocion de la participacion ciudadana en la gestion y eva-
luacion del sistema sanitario ha sido una intencionalidad politica constante. El sistema sanitario cos-
tarricense posee una solida legislacion que protege las obligaciones y los derechos de las personas
usuarias de todos los servicios de salud, amparados en la Ley de Derechos y Deberes de las Personas
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Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, Ley N° 8239 y su respectivo reglamento (Decre-
to Ejecutivo N° 32612). Mediante la cual, los pacientes disfrutan del derecho a recibir una informacion
sanitaria detallada, una atencion médica eficiente, un trato digno sin distincién alguna y una descrip-
cién minuciosa sobre los gastos incurridos (48). No obstante, “en términos de proteccion al consumidor,
la regulacion es limitada y no hay reglas que determinen las relaciones entre los diferentes agentes que
acttan en el mercado de salud” (39).

Ademas de ello, con el fin de promover la participacion social en el sistema sanitario, la Asamblea
Legislativa doto al pais en 1998, mediante la Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas, del
mecanismo de participacion ciudadana en el sistema sanitario mas importante hasta el momento: las
Juntas de Salud en la CCSS. Estos organismos de participacion y control ciudadano estan constitui-
dos por “dos representantes patronales, tres representantes de los asegurados de la zona de atencion
del centro de salud y dos representantes de las asociaciones pro-hospitales y pro-clinicas de la zona"
(39). Todos ellos son voluntarios y su tarea se basa en la asistencia, coordinacion y supervision de la
actividad del director del centro de salud. Sin embargo, su naturaleza es puramente consultiva puesto
que las Juntas de Salud no tienen ninguna autoridad mas alla de las sugerencias y reclamaciones que
sistematicamente pueden desarrollar. Entre sus objetivos o funciones figuran la supervision presupues-
taria, la participacion en la definicion de prioridades sanitarias o la gestion politica general del hospital o
clinica en materia de inversion, contratacion y promocion de trabajadores. No obstante, quien en Ultima
instancia posee la capacidad rectora es la Junta Directiva de la CCSS (39).

Sin embargo, pese a la Util herramienta que pueden representar las Juntas de Salud, su funcionamiento
refleja ciertas deficiencias a tener en cuenta. Desde su creacion en 1998, su funcionamiento es cuanto
menos reqular por parte de los miembros debidamente juramentados. Pero pese a ello, en aproxima-
damente un 50% de ellas ha sido necesario sustituir miembros por ausencias a las sesiones y en otro
porcentaje considerable han debido suspender reuniones por falta de quérum, lo que constituye un
serio problema de compromiso (49).

Ademas, a rasgos generales la coordinacion con la administracion ha sido perfectible. Segun la Caja
Costarricense de Seguro Social, un 60% de las Juntas considera tener poca 0 ninguna capacidad de
influir en la planificacion de las actividades de prevencion y promocion de la salud; tres cuartas partes
de las Juntas no tienen ninguna participacion en el proceso de analisis y toma de decisiones respecto
del establecimiento; y aproximadamente la mitad no participan en actividades de evaluacién sobre
la calidad en la prestacion de los servicios. No obstante, su existencia hasta el momento si ha sido
resefiablemente positiva a la hora de colaborar y ayudar a las comunidades mediante el desarrollo de
mecanismos de comunicacion y divulgacion sanitaria, asi como en la coordinacién regular con otras
organizaciones comunales de cara a mejorar el Sistema de Salud (49).

Por ultimo, cabe destacar los mecanismos de quejas y reclamos disponibles para los usuarios del Sis-
tema de Salud en Costa Rica, que se constituyen como una herramienta practica mas para la accién
ciudadana. Principalmente, se canalizan a través de las siguientes instituciones: las Contralorias de
Servicios, la Sala Constitucional o la Defensoria de los Habitantes.

En el articulo 10 de la Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Pu-
blicos y Privados N° 8239 se establecen las Contralorias de Servicios, “como instancias que facilitan el
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acceso del usuario al poder publico que administra el servicio de salud, y a la cual le compete informar
y orientar al paciente sobre sus derechos y obligaciones” (50), las quejas mas comunes son aquellas
ocasionadas por retrasos en la atencidn o por los excesos en los tiempos de espera, las cuales se pue-
den resolver en el mismo establecimiento de salud, ya sea publico o privado en hospitales y clinicas.

Por otro lado la Sala Constitucional se ha convertido en el principal acceso a la justicia por parte de
los ciudadanos para la proteccion del derecho a la salud, en el articulo 48 de la Constitucion Politica se
establece la posibilidad que tiene todo costarricense de recurrir al recurso de amparo cuando considera
que hay una violacion a algun derecho constitucional, “la creacion de la Sala Constitucional en 1989,
constituye para el pais un “antes y un después” en materia de proteccion de derechos humanos en Cos-
ta Rica" (57), los recursos presentados en materia de salud son ya sea por retraso en la atencion y/o por
exigencia de medicamentos excluidos de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

Sequn el Estado de la Justicia del Programa Estado de la Nacién (2015), entre el 2006 y el 2013 se
presentaron al menos 1316 recursos de amparo para obtener un medicamento, esto representé un 30%
del total de recursos presentados en el mismo periodo en materia de derecho a la salud. Normalmente,
estos recursos se resuelven con la ordenacion de la pronta atencion al paciente o la entrega inmediata
de los medicamentos, privilegiando el derecho a la atencion en salud independientemente del costo.

Desde el aflo 2010 se han propiciado “espacios de didlogo entre autoridades y personal, tanto de la
jurisdiccion constitucional y como del dambito sanitario” (26), es necesario el didlogo entre ambas ins-
tancias, puesto que las decisiones de la Sala Constitucional estan directamente relacionadas con la
proteccion del derecho a la salud, en dichos encuentros

“se han visualizado algunas alternativas para la atencién de este fenémeno de judicializacion,
sin embargo, es claro que se trata de un tema sobre el cual se requiere fortalecer acciones tanto
anivel de la propia gestion de los servicios de salud, como en la formacién del recurso humano
responsable de generar acciones que involucren la atencion y resolucion de tales casos’

Los ciudadanos también pueden acudir a la Defensoria de los Habitantes con sus quejas, reclamos o
demandas, las cuales estan normalmente relacionadas con el suministro de medicamentos, la nega-
cién/tardanza en la prestacion de los servicios de salud y los incumplimientos de los derechos de las y
los pacientes en cuanto a atencion en salud. El procedimiento que sigue este organismo es verificar la
denuncia en primera instancia para posteriormente realizar una investigacion, a partir de la cual emitira
un informe y una serie de recomendaciones al sujeto fiscalizado, que en ningun caso seran vinculantes
(39).

Encuestas realizadas por la Universidad de Costa Rica (UCR) y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en 2006 y el Instituto de Estudios Sociales en Poblacién (IDESPQ) en 2009, revelan una
preferencia por el servicio brindado en el sector privado, en la entrevista del IDESPO, 60% de los consul-
tados expresaron preferir los servicios privados en razén de que perciben una mejor atencion, calidad
y rapidez de los servicios.
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g.  Coordinacion intersectorial

El principal mecanismo de coordinacion intersectorial en el pais es el Plan Nacional de Desarrollo, ela-
borado cada 4 afios con el cambio de gobierno, a cargo del MIDEPLAN, este instrumento de planifica-
cién nacional retne las politicas, estrategias y metas de cada sector, cada administracion presidencial
define los sectores y los mecanismos de coordinacion.

A partir de all se orientan las propuestas pais, que se ejecutan por medio de programas y proyectos a
cargo de la amplia gama de instituciones del sector publico, a nivel nacional, sectorial y regional-territo-
rial. Se busca que los PND sean vinculantes para los ministerios, entidades publicas y demas érganos
del Estado con el propésito de que oriente los Planes Estratégicos Sectoriales, Regionales y los Planes
Operativos Institucionales.

Actualmente, segun el Decreto Ejecutivo N°41187 MP-MIDEPLAN, del 21 de junio del 2018, el Poder
Ejecutivo se conforma por Areas Estratégicas de Articulacion Presidencial. Segun el Articulo 2 estas
‘constituyen instancias de direccion, articulacion y sequimiento de las politicas publicas que garanti-
cen el cumplimiento de las prioridades establecidas por mandato presidencial” (33), cada una de estas
areas conforma un Consejo de Articulacion Presidencial.

En dicho decreto se define el Consejo de Articulacion del Area Estratégica Salud y Sequridad Social,
conformado por: Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Ministerio de Ambiente y Energia, Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, Instituto Nacional de Sequros e, Instituto Costarricense de Acue-
ductos y Alcantarillados (33).

Otra iniciativa notable es la Comision de Enlace Salud, Industria y Comercio (COESAINCO), establecida
en el 2012, organizada por el Ministerio de Salud, esta comision redne, ademas del rector en salud, a los
Ministerios de Economia, Comercio Exterior y a la Presidencia, ademas de ciertas instancias de comer-
cio e industrias nacionales, incluyendo a algunos representantes del sector f