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Costa Rica en cifras: caracterizacion sociodemografica
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POBLACION INDIGENA EN COSTARICA

2.4% poblacion indigena (INEC, 2011)

Figura 1. Pueblos Indigenas de Costa Rica y territorios
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POBLACION AFRODESCENDIENTE EN COSTA RICA
7,77% de personas afrodescendients (INEC, 2011)
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Caracteristicas del Sector Publico de Salud: trayectoria de cobertura universal
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Niveles de la red de servicios de salud de CR: | nivel de atencion (APS)

EBAIS:
Equipos Basicos de
Atencién Integral
en Salud

Estrategia ¢ e Entrada al Sistema



| nivel de atencion (APS)

Médico

Auxiliar de Enfermeria
ATAPS

Asistente de redes

104

Areas de Salud

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: INFRAESTRUCTURA

693

] 104 ' 520

Puestos de Visita
Periddica

Redes de Ara Sedes de EBAIS

Fuente: Area Analisis y Proyeccion de Servicios de Salud (febrero 2018). Memoria de areas de Salud, sectores, EBAIS, sedes de area, sedes de EBAIS y puestos de visita periodica en el ambito nacional al 31 de diciembre de 2017, CCSS, Gerencia
Médica, Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.



Visita Domiciliar

Condiciones del Registro de los Situacién de Salud Contexto
Hogar miembros de familia



Visita Domiciliar en Barrios Marginados

Se programan en equipo para
ingresar y minimizar los riesgos.

Depende de la complejidad se Se programa realizacion de barridos
ingresa todo el equipoose | 4 yacunaciony bisquedas de casos
forman parejas cumpliendo cada lograr mayor cobertura en la
uno con las visitas programadas. deteccién, captacion abordaje
seguimiento y referencia de casos
segln corresponda.
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Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF)

COMPARTE INFORMACION PARA VALORACION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA

VIVIENDA

FAMILIA -
- PERSONA g

PERSONA



Instrumentos legales que favorecen la inclusion en la APS en CR:
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EL CONVENIO 169 DE LA OIT EN LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS EN LOS PAISES LATINOAMERICANOS
LEYN°7316

Seguridad social y salud: Los regimenes de seguridad social deberan extenderse
progresivamente a los pueblos interesados y aplicarseles sin discriminacion alguna.
Crea Consejo Nacional de Salud de
e Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion servicios de salud los Pueblos Indigenas
adecuados. N° 33121
e Los servicios de salud deberan:
o Organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario.
o Planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados.
o Tener en cuenta sus condiciones economicas, geograficas, sociales y culturales, asi
como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.
« El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los ciudadanos primarios de salud.
(Asamblea Legislativa, 1992)



POLITICA NACIONAL PARA UNA SOCIEDAD LIBRE DE RACISMO, DISCRIMINACION RACIAL

Y XENOFOBIA, 2014-2025

EJES TEMATICOS DEFINIDOS PARA LA POLITICA

Derechos civilesy Derechos econémicos, Derechos al ambiente
politicos nivel de vida adecuado sano y territorialidad
Fortalecimiento Educaciony Saludy Trabajo
institucional cultura seguridad social

Se entiende el derecho a la salud en su dimension integral, es decir, atencion sanitaria y salud
publica que incluye determinantes de la salud como agua potable, electricidad, vivienda, control del
medio ambiente. Ademas, se incluye, salud mental, salud y participacion comunitaria y convivencia
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Retos del Sistema

" Modelo de atencion

Cobertura universal
real y efectiva

4" Eficiencia



Sostenibilidad y Complejidad

Brechas de necesidades a cubrir
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Caracteristicas de las prestaciones
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La metafora de la transformacion del Sistema de Salud costarricense y la APS
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Fuente: Grupo de Investigacion en Atencién Primaria en Salud, Costa Rica, 2019.



Modelo de trabajo para la equidad y la sostenibilidad del Seguro de Salud

Sostenibilidad y 4 Poblacién 4 Universalidad y
obligatoriedad usuaria subsidiareidad
MODELO DE Participacion MODELO l?E
FINANCIAMIENTO PRESTACION

e igualdad
MODELO DE
Transparencia GESTION Transparencia
INSTITUCIONAL

SOSTENIBILIDAD



Medicion del desempeno de los Sistemas de Salud

y epidemioldgico
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