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La situacion asistencial
de las personas
con diabetes en Costa Rica

osta Rica esta ubicado en Centroamérica, al norte limita con
Nicaraguay al sur con Panama. Esta bahada por dos océanos:
al este por el Atlantico y al oeste por el Pacifico. Su territorio
ocupa 51.100 km? y su ubicacién geografica le concede sélo
dos estaciones o épocas: seca y lluviosa. La capital es San
José, que se ubica en la meseta central del pais; la poblacion estima-
da para 2025 es de 5.278.000 habitantes. Su geografia incluye cuadro

cordilleras, cerros que rozan los 4.000 metros de altura y varios volca-
nes, algunos activos como el volcan Poas. Es uno de los 25 paises mas
biodiversos del Mundo, se estima que el 67 de las especies conocidas
habitan en este pais. El sector servicios es el mas importante de la
economia costarricense. Costa Rica es una Repiiblica presidencialista
y es considerada una de las democracias mas sélidas de la region. Se
convirtio en 1948 en el primer pais del mundo en abolir el ejército (1).
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La esperanza de vida al nacer es de 83.53
anos para las mujeres y 78.57 para los
hombres, igual al promedio de la Orga-
nizaciéon para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econémico (OCDE); la tasa de mor-
talidad infantil es de 10.55 por cada mil
nacidos vivos (2).

ATENCION SANITARIA PARA TODOS

Inspirados en la enciclica papal Rerum
Novarum (1891), diversos sectores con
beligerancia politica promueven por
primera vez en 1907 un proyecto de
ley donde el duefio del establecimiento
deberia indemnizar a un trabajador en
caso de accidente. El primer Banco de
Seguros aparece en 1925, un monopolio
estatal que atendia exclusivamente acci-
dentes del trabajo (3).

En 1941 se aprueba en la Asamblea Le-
gislativa la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS),
institucion que desde entonces tiene
a su cargo la atencién sanitaria en todo
el pais. Se instaura un sistema solidario
tripartito, cuya financiacion depende
de los aportes regulares y en diferentes
proporciones del Estado, el patrono y el
trabajador. Sin embargo, el objetivo de
una cobertura universal en salud esta le-
jos de ser una realidad. Los servicios de
salud se fueron expandiendo por todo el
pafs, se construyeron hospitales naciona-
les para la atencién de pacientes de alta
complejidad, hospitales especializados
(pedidtrico, gineco-obstétrico, geriétrico,

psiquiatrico y de rehabilitacién), hospi-
tales regionales, hospitales periféricos,
clinicas periféricas y equipos basicos
de atencién integral de salud (EBAIS),
pero actualmente alrededor del 40% de
la actividad econdémica estd en el sector
informal. Aunque estas personas no co-
tizan para su seguro de salud, en caso
de enfermedad grave se les atiende sin
ninguna restriccién en los servicios de
urgencias. Sin embargo, no estan reali-
zando aporte alguno para acceder a una
pension del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (IVM), administrado por la CCSS
(4). Cada hospital nacional brinda aten-
cion médica a un area geografica especi-
fica del pais (que no coincide con la orga-
nizacién territorial por provincias) que se
denomina area de atraccion.

A diferencia de muchas naciones latinoa-
mericanas, en la actualidad en Costa Rica
el Ministerio de Salud no brinda atencién
médica directa. Su rol es mas de indole
preventivo y se le considera el ente rec-
tor de la salud costarricense.

SITUACION ACTUAL DE LA DIABETES
EN COSTA RICA

Segln la recién publicada edicién del At-
las de Diabetes de la International Diabe-
tes Federation (IDF), Costa Rica tiene en la
actualidad 375.700 adultos (20 a 79 afos)
con diabetes tipo tipo 2 (DM2) para una
prevalencia de 10% y un 26.4% de per-
sonas viviendo con diabetes, pero sin un

diagnéstico preciso de su enfermedad.
Ademads, viven en este pais 4.772 perso-
nas con tipo 1 (DM1) y la prevalencia de
prediabetes (IGT, diagnéstico con test
postcarga de glucosa) es de un 10.9% (5).

Las estimaciones locales realizadas por la
CCSS en la Encuesta de Factores de Ries-
go Cardiovascular son menos optimistas;
para el 2018 la prevalencia de DM2 era
del 12.7%, en 2023 alcanzé un 14.8%.
Cada afno se diagnostican en promedio
19.985 casos nuevos de diabetes, para
una media de 2 casos nuevos por hora (6).

Las estadisticas sobre DM1 generadas por
el Hospital Nacional de Nifios (HNN) no
son tan recientes. En la Gltima década del
siglo anterior, se establecié que lainciden-
ciade DM1 en Costa Rica era de 3.14 casos
nuevos por cada 100.000 menores de 15
anos al ano. En el afio 2014 se determind
que la incidencia de DM1 habia ascendido
a 4.3 casos nuevos por cada 100.000 me-
nores de 15 afos al afo y por primera vez
se dimensionaron las alarmantes cifras de
incidencia de DM2 en nifos y adolescen-
tes: 5.3 casos nuevos por cada 100.000
menores de 15 anos al afio. La prevalencia
de DM1 ha sido estimada en un 0.02% (7).

ATENCION DE LAS PERSONAS
CON DIABETES EN LA CCSS
Es dificil establecer con precisién qué

proporcién de pacientes con diabetes es
atendida en los servicios publicos de sa-

COSTA RICA EN CIFRAS

POBLACION 5.278.000 habitantes
SUPERFICIE 51.100 km?
FUNDACION DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL | 1941

ABOLICION DEL EJERCITO 1948

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

83.53 afios/mujeres. 78.57 afios/hombres

MORTALIDAD INFANTIL

10.55 por cada mil nacidos vivos

PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 1

0.02% (estimacion)

PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2

14.8%

INCIDENCIA DE DIABETES TIPO 1

4.3 casos nuevos por cada 100000 menores de 15 afios al afio

INCIDENCIA DE DIABETES TIPO 2

19.985 casos nuevos por afo

Fuentes: véase texto
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ES DIFICIL ESTABLECER
CON PRECISION

QUE PROPORCION

DE PACIENTES

CON DIABETES

ES ATENDIDA

EN LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE SALUD
QUE BRINDA LA CCSS

» lud que brinda la CCSS. Algunos llevan un
control exclusivo en el dmbito de la me-
dicina privada, pero una proporcién no
despreciable tiene una atencién mixta:
plblicay privada. Asisten a ambas instan-
cias y los servicios que reciben en cada
una de ellas se complementa, a manera
de ejemplo: los exdmenes de laboratorio
periédicos se realizan en la CCSS, los me-
dicamentos para la diabetes se adquie-
ren de forma privada, pero la medicacién
para la dislipemia y la hipertension arte-
rial los prescribe un médico de la sanidad
plblica. Hay que sefalar, ademaés, que el
arribo y expansién de companias transna-
cionales en el pais en los Ultimos 15 afos
ha incrementado el acceso a seguros pri-
vados de salud en apego a la normativa
organizacional de estas empresas.

Como todo sistema sanitario, los servi-
cios de salud de la CCSS estan sometidos
a una presién asistencial brutal. En aten-
cion primaria (EBAIS) se atiende al me-
nos a un 70% de la poblacién con DM2;
en esta instancia las citas suelen ser cada
tres, cuatro o seis meses segln el control

metabdlico del paciente y casi sin ex-
cepcién la consulta médica la brinda un
médico general. Una vez el paciente se
enrola en el formato de “control de pa-
ciente con patologia crénica” su atencién
estd garantizada. El sequndo nivel de
atencién (clinicas periféricas, hospitales
regionales) esté a cargo de un grupo que
oscila entre 20y 25% de la poblacién con
diabetes; las consultas varian también en
su periodicidad y los pacientes pueden
ser atendidos por médicos generales,
médicos de familia, internistas, geriatras
y ocasionalmente por endocrinélogos.

El tercer nivel de atencién reside en
los hospitales nacionales y recae exclu-
sivamente en los médicos especialistas.
Aqui se atiende al 5% de los pacientes
con diabetes, la mayorfa con complica-
ciones microvasculares, amputaciones,
antecedentes de enfermedad coronaria
o cerebrovascular y otras comorbilida-
des; ademas reciben atencién especiali-
zada los pacientes con DM1 (el Hospital
Nacional de Nifos los atiende hasta los
15 afos) en el servicio de endocrinolo-

gia pedidtrica. Han existido iniciativas
para generar reglas nacionales que de-
limiten en qué nivel de atencién deben
recibir su control rutinario los pacientes
con diabetes considerando sus comor-
bilidades y retos terapéuticos, pero a lo
largo de los anos cada servicio u hospital
ha utilizado las suyas propias.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

La atencion médica estd complementada
por nutricionistas y enfermeras educa-
doras en diabetes en los hospitales na-
cionales y en el HNN. Aunque de diversa
adscripcién y conformacién, varios hos-
pitales cuentan con clinicas especificas
para la atencion del pie diabético.

En el HNN se dispone de sensores con-
tinuos de glucosa, bombas de insulina
(en la actualidad unos diez a quince pa-
cientes) y analogos de insulina basales y
prandiales. Aunque su uso esta restrin-
gido, cada vez mayor cantidad de pa-
cientes tiene acceso a esta tecnologia.
Algunos hospitales nacionales y regio- y»
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» nales han iniciado programas piloto con sensores de glucosa
y bombas de insulina con el objetivo de expandir estos benefi-
cios a pacientes adultos con diabetes de dificil manejo. Todos
los pacientes con DM1, las pacientes embarazadas con diabe-
tes y algunas personas con DM2 pueden acceder a glucéme-
tros, pero la cantidad de glucocintas mensuales es limitada. El
HNN disponia de glucagén de aplicacidon subcutdnea, la salida
del pais del laboratorio fabricante interrumpid su uso.

La CCSS cuenta con los siguientes tratamientos farmacolé-
gicos para la diabetes: metformina, glibenclamida, gliclazida,
insulina NPH, insulina cristalina y andlogos de insulina basal y
prandial (usualmente insulina glargina U100 e insulina lispro).
Bajo solicitud especial del especialista tratante, la dapagliflozi-
na puede emplearse para el abordaje de la falla cardiaca con
fraccién de eyeccién reduciday la enfermedad renal crénica en
pacientes cony sin diabetes.

A nivel privado se cuenta con una amplia gama de opciones
de tratamiento para la diabetes, pero no estan disponibles:
pioglitazona, alogliptina, ertugliflozina, insulina regular U500,
insulina aspart ultrardpida, insulina lispro ultrarrépida, insulina
icodec, premezcla de insulina degludec/liraglutida, semaglutida
de administracion oral ni tirzepatida.

Costa Rica no cuenta con estudios a gran escala que valoren la
calidad del control metabélico en los pacientes con diabetes
ni sus potenciales complicaciones micro o macrovasculares. En
estudios piloto no publicados se demostré que la calidad de
control, valorado mediante hemoglobina glicosilada, era igual
entre atencién primaria y especialistas; esto no resulté sorpresi-
vo considerando que ambos grupos de médicos cuentan con el
mismo arsenal terapéutico en la CCSSy los especialistas tedrica-
mente tratan a los pacientes de mayor complejidad.

Elregistro DISCOVER valoré las motivaciones de los médicos en
Costa Rica para avanzar de monoterapia a tratamiento combi-
nado en pacientes con DM2 no controlados; se incluyeron 127
pacientes, todos tratados en el dmbito privado. La edad prome-
dio fue de 57 afosy 56.7% eran ademas hipertensos. El 65.6%
tenia hemoglobina glicosilada A1c por encima de 7%, el 84.7%
un colesterol LDL superior a 70 mg/dl (8).

RETOS EN LA ATENCION DE LA DIABETES

En anos recientes y agravado por la pandemia del COVID-19 la
atencion que reciben los pacientes en los hospitales nacionales
dista mucho de ser la 6ptima. Los servicios estan colapsados, las
citas de los pacientes para una primera atencién con un espe-
cialista pueden prolongarse mesesy el arsenal de tratamientos
disponibles en la CCSS incluye farmacos genéricos sin bioequi-
valencia, ademas estos recursos precisan de una ampliacién
acorde a los niveles de evidencia cientifica actual.

Esta dindmica regresiva ha impulsado a muchos médicos espe-
cialistas a optar por renunciar a la CCSS para dedicarse al ejer-
cicio exclusivo de la medicina privada. Este fendémeno agravara
las listas de espera y tendrd un impacto profundo a medianoy
largo plazo en la formacién de nuevos especialistas.

Cualquier atencién médica realizada en un recinto de la CCSS
se registra digitalmente en un expediente electronico deno-
minado expediente digital Gnico en salud (EDUS). Esta herra-
mienta deberia permitir conocer a profundidad la situacién de
la atencion sanitaria de las personas con diabetes en el pais, la
periodicidad de sus consultas, el estado de sus érganos diana, la
calidad de su control metabdlico y sus tratamientos. Este diag-
néstico situacional permitiria tomar acciones basadas en datos
reales y dirigir la atencién de esta enfermedad con una visién
pals desde un &mbito objetivo y concreto. D

CONCLUSIONES

Los costarricenses consideramos a la CCSS como el
pilar fundamental de la paz social del pais. En la ac-
tualidad, la institucion enfrenta inmensos retos para
transformarse en un prestador de servicios moderno
y eficiente. Estos cambios deben incluir la manera en
que enfrentamos a las enfermedades crénicas no tras-
misibles, en particular a la diabetes.
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