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1. Infroduccion Costa Rica (201¢)

» 4.947.490 Poblacion

» 51.000 Km2 Extension

» USS11.683,8 PIB per cdpita

» 0.776 IDH

» 20,50% Hogares en condicion de pobreza
» 6,30% Hogares en pobreza extrema
» USS198-145 Linea pobreza urbana-rural
» 0,52 Coeficiente de Gini

=» 80,00 Esperanza de vida al nacer
» 1,76 Tasa global de fecundidad
» 7,93 p/c1000NV Mortalidad infantil (2016)

» 9.3% aprox Gasto en salud / PIB

» USS1380 Gasto per capita en salud

» USS1035 Gasto publico en salud per capita
» Democracia Presidencialista Sistema Politico

Fuente: INEC, 2017. CCSS, 2017, Banco Central de Costa Rica, PNUD,




1. Principales causas de muerte en Costa
Rica por cada 100.000 habitantes 1990-2015

1990 rank

Costa Rica

Both sexes, All ages, Deaths per 100,000

| 1 Cardiovascular diseases

2016 rank

| 1 Cardiovascular diseases

|2 Neoplasms

| 3 Diabetes/urog/blood/endo

|
| |2 Neoplasms
|- - //|3 Neurological disorders

|4 Diarrhea/LRI/other

- ~|4 Diabetes/urog/blood/endo

|5 MNeonatal disorders

| & Neurological disorders

|? Transport injuries

7 Transport injuries

|8 Unintentional inj

* . / 5 Chronic respiratory
v
}/‘\/ i . / & Cirrhosis

/{ 8 Self-harm & violence

| 9 Other non-communicable

A 9 Digestive diseases

| 10 Chronic respiratory

| 10 Unintentional inj

| 11 Self-harm & violence

Tl A .
] *|11 Diarrhea/LRI/other

| 12 Cirrhosis

N \' | 12 Other non-communicable

| 13 Digestive diseases

|14 HIV/AIDS & tuberculosis

{14 HIV/AIDS & tuberculosis

| 15 Nutritional deficiencies

}/ ‘|13 Meonatal disorders
|
|

,,,-+ 15 Musculoskeletal disorders

| 16 Mental & substance use

e |16 Mental & substance use

| 17 Musculoskeletal disorders

__-% 17 Other group I

| 18 Other group I

| 19 Maternal disorders

I 19 Maternal disorders

|20 NTDs & malaria

|
|
b ________% 20 War & disaster

|21 War & disaster

FURRte: &) IHME

o -|21 NTDs & malaria

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional
diseases

Non-communicable diseases
Injuries

[



2. Ruta de los sistemas de salud
de AL (cobertura universal)

[Ruta 1} Una  Unica

institucion  de
cardcter publico que
administra los recursos, se

oz

) 5 |
1990 )

ue seguido por los paises en su
mayoria durante la década de
1990 y ftiene por objeto el
establecimiento de la libre
eleccion de la entfidad
financiera

financia asi misma y presta los
servicios de salud.

2000 D

Consistio en la ampliacion de los servicios
de salud disponibles para los pobres y la
poblacién no asalariada, y lograr que los
beneficios de atencion de salud a la que
todos los ciudadanos tienen derecho
explicito

, D et.al (2014). Overcoming social segregation in health care in Latin America. LANCET



2. Ruta del sistema de salud
costarricense

Consolidacion

de la
cobertura Implementacién
garantias de la reforma CCsS .
sociales y sectorial Ceni’endrld
Estado Social
integracién del de Derecho Crisis O
Registro Civil y econdémicay
el Electoral O diseno de una
O Promulgacion reforma
de las sectorial
Garantias basada en APS Co?uer::;rad g -
Sociales y y el Derecho a 9 dl?ﬁcil
creacion de la la Salud

CCSS aseguramiento
acion de la
publica O ( : O
; ; Creacién del Ley General de

Ministerio de salud
Salud (1927)
—— 2041
2014 -
] 993‘ 2016
—— 1940- ]](’;‘;85'
1871- 1947

1920
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Imien

C

PA 1

*1848-1920

*Objetivo:
Reconocimiento como
naciéon

*Principios: Una sola
nacion

*Rol de los actores:
Fundaciéon de la
Republica, los médicos y
enfermeras en un sistema
de salud caritativo

on

Consolidaci

ETAPA 2

*1927-2014

*Objetivo: Consolidacion
de la cobertura de las
garantias sociales y el
Estado Social de
derecho, ampliaciéon de
cobertura a la
poblacién, y en 1993
atencion integral de la
salud en la CCSS, MINSA
como rector del sector

*Principios: Solidaridad,
universalidad, equidad
*Rol de los actores: Pacto
social de diferentes
grupos sociales. (1994)
Convencimiento de |os
profesionales de la salud

del MINSA hacia la CCSS.

Nuevas reformas

ETAPA 3

2. Ruta del sistema de salud

costarricense
a) Sobre las reformas

*2014-2021

*Objetivo: Ampliar la
cobertura de
aseguramiento para
grupos de dificil
aseguramiento y
sostenibilidad financiera.

*Principios: Nuevo pacto
social (participacion,
sostenibilidad,
fransparencia.

*Rol de los actores:
Cumplir con los
compromisos financieros
de todos los actores,
Poner al paciente en el
centro del quehacer de
la salud




Sustento constitucional define
como irrenunciable el derecho
de Ilos trabajadores a la
proteccion contra los riesgos
de enfermedad a través del

2. Ruta del sistema de salud
costarricense
a) Hitos y principios

La salud de la poblacién se define: \
« Como un bien de interés publico.

* Lo cual ha marcado como funcién
esencial del Estado el velar por la
salud de la poblacion, otorgando el
derecho a las prestaciones de
salud a todos los habitantes del

seguro social. pais

Art. 1 -2

Ley General de
Salud N.5395 de
1973

Art. 73-74
CPCR, 1949




2. Ruta del sistema de salud
costarricense
a) Hitos y principios

Modelo de
gestion

Seguridad
Social

Modelo de

Solidaridad Universalidad atencién
financiamiento

Equidad




2. Ruta del sistema de salud
costarricense
a) Hitos y principios

Sector Salud Caracteristicas

/| - Riesgos de trabajo

o
» Accidentes de transitg m
/ Cobertura universal

Administracion y gestién de fondos

Ministerio
. de Salud

Monopolio
(Reforma Ley INS)

2013 Proveedor publico Unico
Implementacion e

apertura de Financiamiento via contribucion 4

mercado ]
Servicio igual para todos @

Solidario

Seguro
de Salud




2. Ruta del sistema de salud

costarricense
b. Modelo de financiamiento

seguramiento
No Contributivo

Aseguramiento
Contributivo

Z Asalariado/ (Obligatoria Tripartita)
' Beneficio
Familiar
( Trabajador})
7 &
Cobertura \ "
[

{ Asegurado
A ' &
® o A
[Pensionado
Contributivog.
‘ N\~

’/ Convenios
| Especiales |
(TI-AV)

-

i’roteccién

| Leyes |

Por cuenta A
\del Estado




egimen Contributivo
Patrono $ 80
v

Trabajador $ 47 ‘ /4

Trabajador
Independiente

Convenios Especiales

Trabajador $ 12 4 $42

Costo total

Estado $ 30 A

{ Asegurados Voluntarios §

. Costototal

2. Ruta del sistema de salud

costarricense
L. Modelo de financiamiento

Régimen No Contributivo

V 4

Pensionados . 'y Patrono $0
RNC ‘

$20

A\ - Costo total

7 A Estado $20

| 4 Trabajador $0

~Asegurados
. por el Estado

$50

AN ~ Costo total

.\ y Patrono $0

}Trabajador $0

“A Estado $50

-~ Beneficio

Familia

$0

Costo mensual del
Aseguramiento Seguro de
Salud

Régimen Contributivo y No Contributivo




2. Costa Rica: Incremento en la cobertura de los trabajadores
independientes, cuya contribucion es mayormente subsidiado por el estado

& & & &

$50 $39 $81 $115

%
1 ——

Nivel de Ingresos

Trabajador
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2. Costa Rica: Desarrollo convenios colectivos para el aseguramiento
de pequenos y medianos agricultores

Organizacion

: Baja
EGJC;I capacidad -~ -
Seleloily contributiva o Bl /°° o\l O
; P u @.‘: aa
g COSTARICA O
ey hadi
Inicia convenios colectivo 97 convenios
(suscripcion de organizaciones) 64,178 afiliados
i = (9 a ’ \".‘;
ks >
0 ~}

Asegurado

COSTA RICA

Cubiertos por el Seguro de Salud y

_ * Reporte de los trabajadores.
Seguro de Pensiones.

(incluir, excluir o reanudar)
» Recaudacion de contribuciones.
* Transfieren los pagos a la CCSS.

Amplia cobertura.

Prestaciones econdmicas.

Proteccion a familiares y dependientes. Asegura pago oportuno

Caracteristicas Funcion Ganancias



2. Costa Rica: Aseguramiento por cuenta del estado

Personas de
escasos recursos

Asegurado
por cuenta  @:----ee
Estado :

familiar

E2 ]
Proteccion = @------¢
especial a cargo
del Estado Leyes Especiales

Via Cdédigo Nifiez y
Adolescencia

Personas en riesgo
social o de salud

Asalariado/

Obligatorio

Asegurado

Beneficio Je..i....
: Voluntario

Pensionado
Contributivo o

Opciones de
aseguramiento




Seguro de Salud
Ingresos totales periodo 2007-2016
(en millones de Ddlares $)
4 500,0

4000,0

3500,0

3000,0

MILLONES DE $

A A A A Al Ll A A 4

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ﬂngresos totales 1436,4 1576,7 1937,6 23272 25290 2803,7 31629 3239,0 36589 40269

Fuente: Gerencia Financiera CCSS, 2017



2. Presupuesto e Inversion
relativa en medicamentos.

Grafico 1: Gasto en medicamentos como porcentaje del gasto del Seguro de Salud. 2005-2016

[Jirea del grafico l

10,3%

9.5%

8.9%
8.2% ]
1% 15%  7.6% a0, 75%

r’.--"v

7.0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016

Fuente: CCSS; Direccion de Presupuesto




2. Proporcion del gasto en medicamentos NO LOM sobre
el gasto del Seguro de Salud. 2005-2016

205 20 L L FLELE 3 2 i1 2011 2017 2013 e ki 2015 i L

\ \




2. Evolucion del porcentaje del gasto en
medicamentos NO LOM sobre el total del gasto de
/ medicamentos. 2005-2016.

18.1%:

13,2%

13.1% 13.4%

12.8%
2007 2008 2009

BN Gz sto hospitales/gasto Seguro Salud = Promedio del periodo

2005 2006

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

\ \



2. Ruta del sistema de salud

costarricense
b. Modelo de financiamiento

» | EFstfado ha acumulado una gran

deuda con la seguridad social en sus
portes; en el ano 2016 se formalizd

un pago considerable de parte de la
deuda por parte del Gobierno por un
monto de $420 millones de dodlares
(por medio de un préestamo con el
Banco Mundial).



3. Seguro Social de cara a los
100 anos

» Al estar basado en el empleo minimiza el peso vy la responsabilidad
confributiva del trabagjador independiente y de quienes se
encuentran en la informalidad

» Privilegia la evasion de pago del Estado y patronos privados con
deudas historicas

» Carec de mecanismos para la obfencion de recursos
extragrdinario como preparativo para enfrentar crisis economicas
que/impacten el empleo y la economia nacional (Leccion no
aprendida de los anos ochenta)

Equidad Modelo de Solidaridad
financiamiento




4. Reflexiones finales

»No hay una receta Unica ... se necesita un
didlogo social para encontrar una solucidn propia
ajustada a las condiciones y decisiones de pais. No
es una tarea exclusiva de los sistemas de salud ni
seguridad social sino que involucra a mulfiples
actores sociales y a la comunidad internacional.

»MAs alld de la sostenibilidad financiera es
indispensable la sostenibilidad politica y social de
los sistemas de salud: Renovar los pactos sociales



4. Reflexiones finales

No es sostenible para una sociedad un proyecto de desarrollo que
excluya (por via de la segmentacion o fragmentacion) a uno o
varios grupos de su poblacion del mejor estado de salud viable y
ible’para su nivel de desarrollo... lo mismo aplica en el nivel

global.

La ¢quidad y la sostenibilidad son por ende principios y destinos
interdependientes del desarrollo y el bien comun

Igs cuales se llega desde distintas rutas historicas e institucionales
la construccion de la cobertura universal y efectiva en salud.



4. Reflexiones finales

Equidad
Solidaridad 4 zggé_ﬂﬁkonll Universalidad
MODELO DE MODELO DE
FINANCIAMIENTO Participacion ATEHGI?:LEIE

Transparencia Transparenciz

MODELO DE
GESTION

Sostenibilidad

uente: SaeRz R, Bermudez, J (2011)




4. Reflexiones finales

La ruta de la equidad en la cual el sistema
de salud es uno de sus motores principales,
pasa por la reduccion de la segmentacion y

la fragmentacion. Las reformas que
expresamente no consideren y estimen
impactos en esas variables suelen ser una
inversion riesgosa para la sociedad en el
corto plazo, y con un costo de oporfunidad
muy alto en la historia. Por ello, hoy como en
el pasado, la mirada del resto de América
Latina, no ha dejado de seguir la situacion
del sistema de salud de Chile



4. Reflexiones finales

La continuidad y profundizacion de una

politica de Estado, tanto en salud como

en seguridad social, no deja de ser una

innovacion en una region comao
América Latina en la que solemos
reescribir la historia con cada ciclo
politico sin siquiera haberla leido para
aprender de ella



4. Reflexiones finales

Una atencion primaria universal y
efectiva, asicomo el acceso
oportfuno a medicamentos, son
factores de proteccion de un sistema
de salud moderno confra la
catastrofe del
empobrecimiento como
consecuencia de una enfermedad




4. Reflexiones finales

Somos responsables del modelo
que heredamos a las fufuras
neraciones, asumir este refo
Implica compromiso a largo
plazo.
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