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CARACTERISTICAS

PERFIL DE SALUD DEMOGRAFICAS

Enfermedades cronicas,
neurodegenerativas y
cancer

Como envejecimiento

de la poblaciony
. migracion

CAMBIO CLIMATICO OTROS PROBLEMAS
Como alergias, uso intensivo
de plataformas digitales sin
verificacion de la fuente y
fragmentacion de la
gobernanza

Y el resurgimiento de
enfermedades
vectoriales



DESAFIOS CONCEPTUALES

CONCEPCIONES
CONVENCIONALES SOBRE APS

APS COMO ATENCION SANITARIA ESENCIAL

Forma parte integrante tanto del sistema sanitario del pais, del que es la
funcion central y el eje principal, como del desarrollo social y econémico
general de la comunidad.

APS ES EL PRIMER NIVEL DE CONTACTO DE LOS INDIVIDUOS, LA
FAMILIAY LA COMUNIDAD CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Acercando lo mas posible la asistencia sanitaria a las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso continuo de asistencia
sanitaria.

APS ABORDA LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD
Prestando servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

APS CUENTA CON PERSONAL SANITARIO

Incluidos meédicos, enfermeras, comadronas, auxiliares y trabajadores
comunitarios, segun proceda, asi como meédicos tradicionales, segun sea
necesario, con la formacioén social y técnica adecuada para trabajar como
un equipo sanitario y responder a las necesidades sanitarias expresadas
por la comunidad.

DESAFIOS CONCEPTUALES DE LA APS DESDE UNA VISION
TRANSFORMADORA

APS COMO ESTRATEGIA TRANSVERSAL DEL SISTEMA DE SALUD NACIONAL
Potencia el desarrollo sostenible de las personas, familias y comunidades,
basado en principios como el derecho a la salud, la equidad, la solidaridad, la
justicia social, la participacion y la accion multisectorial.

APS TRASCIENDE LOS NIVELES DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Incluye multiples puntos de contacto de las personas, familias y comunidades
en el sistema nacional de salud.

APS EXPLICA LAS DESIGUALDADES EN LA SITUACION DE SALUD

De las personas, familias y comunidades a partir del analisis de sus condiciones
de vida, desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud y el
pensamiento  sistémico, que apoye la planificacion, organizacion,
funcionamiento y control de las acciones para la gestion de servicios integrales.

APS INTEGRA MULTIPLES ACTORES A TRAVES DE TODO EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Que cuentan con una formacion robusta a partir de un enfoque de salud como
construccion social y desde una vision sistémica, que inciden en los
determinantes sociales de la salud de las personas, familias y comunidades.



DESAFIOS DE SOSTENIBILIDAD

Deuda del estado -

Aumento exponencial de la deuda del estado

La deuda del Estado con la CCSS se ha triplicado en los ultimos nueve anos, pasando de €1 billon en 2015
a 3,4 billones en 2024.

Factores contribuyentes e Disminucion en los pagos del Gobierno,

e Incremento de la cobertura del seguro de salud especialmente a partirde 2019
e Aumento de la Base Minima Contributiva (BMC)

Propuesta de rediseno del modelo de financiamiento

Sugestiones de la Contraloria General de la Republica

» Fortalecer la base financiera: garantizar ingresos estables y diversificar las fuentes de financiamiento.

 Priorizar el financiamiento de medidas preventivas y la atencion primaria que contribuyen a reducir los
costos de la salud en el largo plazo.



DESAFIOS EN LA RELACION SERVICIOS DE SALUD - COMUNIDAD

Abordaje dicotémico
de los procesos:

Salud-enfermedad

Plataformas de
participacion

Como indicador de
cumplimiento

Apunta a un abordaje
institucionalizado
intramuros

como | Nivel de Atenciéon

APS sin
participacion
efectiva

¢Tiene actualmente la APS plataformas que permitan
la participacion comunitaria de forma permanente?

Relacidon asimétrica

Gestion de la salud desde
los servicios de salud

Servicio Unilateral

Limitados canales y flujos
de informacion

Comunidad como
receptor
u objeto de estudio
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Construccioén socio-
participativa:

la comunidad participa en la
toma de decisiones en salud

Plataformas de
participacion
como oportunidad para el

reconocimiento de saberes locales

Apunta a estrategias
extramuros

de base comunitaria y territorial

como estrategia

APS con
participacion
efectiva

Relacién horizontal:
Cogestion de la Salud

Proceso bidireccional:

Canales y flujos de
informacién permanentes

Comunidad como actor
o sujeto de derecho



DESAFIOS Y TENDENCIAS EN SALUD DIGITAL

CONTEXTUALIZACION

EDUS como un conjunto de
herramientas para automatizar
los servicios de la CCSS,
superando las limitaciones de los
sistemas anteriores y mejorando
la atencion médica en el pais.
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El pais intentd mejorar la
administracion de datos en su
sistema sanitario mediante la

creacion de un sistema

digitalizado e integral.

« Sistema de Informacion y Salud
en Primer Nivel (SIS).

* Proyecto de Automatizacion de
los Servicios de Salud (PASS).

Registran en la Ficha Familiar las
condiciones de viday los
determinantes sociales, con la
digitalizacion de esta herramienta
en un Sistema Integrado de
Ficha Familiar (SIFF).

Permite un aumento de la
capacidad resolutiva en los
niveles de atencion primaria,
secundariay terciaria. Los
programas incluyen orientacion,
teleconsulta, telemonitoreo,
entre otros.

TELESALUD ULTIMOS

ANOS

CCSS se encuentra
explorando la incorporacion
de IAy Big Data en su gestion
sanitaria, especificamente en
el analisis de mamografias, la
prediccion de diabetes tipo 2,
cancer, entre otros.
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Recurso humano

Generar procesos de educacion
continua para que el personal de
salud conozca, domine e integre
con eficacia y seguridad las
nuevas tecnologias en su
cotidianidad.

Sensibilizar para comunicar que
estas innovaciones no pretenden
reemplazar a los profesionales,
sino mejorar la eficiencia del
sistema.

E2N

Gobernanza de
datos

La interoperabilidad en el
sistema de salud costarricense
sigue siendo un desafio clave
para optimizar la atencion al

usuario y la gestion de la

informacion en salud.

DESAFIOS Y TENDENCIAS EN SALUD DIGITAL
DESAFIOS NUEVAS TECNOLOGIAS

(3

Consideraciones
éticas

La implementacion de nuevas
tecnologias en salud como IAy
Big Data plantea importantes
desafios éticos en términos de
responsabilidad en toma de
decisiones, transparencia,
consentimiento y privacidad de
los datos, ya que introduce estas
nuevas tecnologias en decisiones
tradicionalmente humanas.

Equidad

La brecha digital afecta la
equidad en salud, agravada por
barreras econémicas, culturales
y de infraestructura, lo que
dificulta el acceso equitativo a
iHealth y eHealth. El desafio es
garantizar las mismas
oportunidades para todas las
poblaciones.




MODELO DE PRESTACION

» Centrado en las personas, familias y comunidades, y no necesariamente en
los programas

» Se cuenta con espacios docentes en la comunidad.

» Se privilegia el trabajo intersectorial.

MODELO DE GESTION

» Se incentiva el trabajo en equipo y el trabajo en redes integradas a lo interno
de salud y con otros actores.

» Se cuenta con mesas intersectoriales locales: Experiencia de proyecto
mesoamericano para abordar el embarazo en adolescentes.

» Evaluacion y rendicién de cuentas a nivel sistémico y sistematico

» Promueve capacidades para el desarrollo de nuevos liderazgos y la capacidad
de agencia individual y colectiva.

MODELO DE FINANCIAMIENTO

« Se cuenta con recursos especificos para la accion comunitaria.
* Reconocimiento y pago de de las deudas del Estado
« Inversion en el | Nivel de atencién para completar los EBAIS faltantes
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