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RESUMEN EJECUTIVO

Las Cuentas de Salud (SHA2011) son
un instrumento que provee informacién
sobre el financiamiento del sistema de
salud pertinente para el andlisis y la
toma de decisiones de politica publica.
Ante la situacién actual de Costa Rica vy el
mundo, que enfrentan multiples desafios,
incluyendo la pandemia por COVID-19
y una compleja situacion econdmica de
gran volatilidad, la informacién derivada
de las Cuentas de Salud se vuelve aun
mds necesaria. Los datos obtenidos
permiten analizar temas clave, como la
eficiencia asignativa de los recursos y
la sostenibilidad financiera del sistema
de salud costarricense, el cual, desde
antes de la pandemia, enfrenta retos
significativos en su financiamiento
y desempeno. Este andlisis permite,
ademds, velar por que el gasto publico
en salud contribuya al logro de las metas
del Plan Nacional de Salud, la Estrategia
de Cobertura Universal de Salud v,
consiguientemente, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

El presente reporte cubre el periodo
2017-2019, lo que representa un escenario
prepandemia que servird como linea
de base para evaluar el impacto de la
COVID-19 en el gasto total en salud®. Los
datos que aqui se presentan y discuten son

1 En 2021, el pais publicé un reporte del gasto publico en salud
para la atencién de la pandemia por COVID-19 basado en la
metodologia SHA2011, convirtiéndose en uno de los primeros
paises de la regidon en utilizar esta metodologia para estimar
el impacto en el gasto en salud de la pandemia por COVID-19.

I

un punto de referencia para el andlisis
futuro del sistema de salud, con respecto
a su financiamiento, y asignacion para la
provisiéon de los servicios
y bienes, asi como para
identificar la distribucion
y consumo de recursos
entre quienes los proveen.
Pueden ser, ademds,
utilizados para estudios de comparacién
internacional, dada la naturaleza estdndar
de la metodologia del SHA2011, lo que
permite optimizar el uso de recursos.

—mimlr—
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Este es el segundo informe de Cuentas
de Salud que emite el pais. El primero
comprendié el periodo 2011-2016.
Dado que se han incorporado nuevas
fuentes de informacién y se ha mejorado
sustancialmente el proceso de recoleccion y
andlisis de datos, los resultados por ahora
no son completamente comparables entre
ambos reportes.

A continuacidon, se resumen algunos de
los resultados principales de este reporte:

e El gasto corriente per cdpita en salud
de Costa Rica en 2019 (1636 USD
PPA) continda siendo superior al
promedio de América Latina (696
USD PPA), pero inferior al promedio
de los paises de la OCDE (3413 USD
PPA), siendo mayor la diferencia con
los paises de la OCDE que con los
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paises de la region latinoamericana
en valores absolutos.

El gasto publico en salud representd
en 2019 el 5.6% del PIB, una
proporcidon que se acerca a la meta
de la Estrategia de Salud Universal
de al menos 6% del PIB.

En 2019, el 74% del gasto corriente
en salud se cubrio con fondos
publicos, incluyendo a los esquemas
gubernamentales y los esquemas
de financiamiento de servicios de
salud contributivos y obligatorios.
Estos ultimos estdn representados
principalmente por la CCSS, que es
el mayor esquema de financiamiento
del sistema de salud costarricense
y mayor proveedor de servicios a
la poblacién del pais. Estos fondos
reportan un crecimiento real del 7.5%
en el periodo.

Ese afo, las cotizaciones de los
empleadores a la seguridad social
representaron el 42% de las
fuentes de recursos que ingresaron
a los diferentes esquemas de
financiamiento.

El gasto directo de los hogares en
salud, también conocido como gasto
de bolsillo, ha crecido en términos
reales en un 14.5% en el periodo de
estudio, superando los CRC 600 mil
millones y representando el 22% del
gasto corriente en salud.

La estructura del gasto segun
proveedor y servicios muestra el
balance de recursos al interior del
sistema de salud de Costa Rica.
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Los hospitales de especialidades y
generales concentraron un 49.8%
del gasto en bienes y servicios en
2019, mientras que el primer nivel de
atencion dispuso del 39% del gasto
en ese mismo ano.

e Dado que los servicios de salud
dependen en gran medida del recurso
humano, para el 2019, el 51.6% del
gasto corriente en salud se empled
en remuneraciones a los asalariados.
Este es el mayor monto concentrado
en un solo factor de provision. Si
bien en valores absolutos su monto
incrementé en el periodo en 3%,
durante el periodo, su proporcién en
el total del gasto corriente disminuyé
casi 10%.

e El gasto en bienes de capital no
estd plenamente documentado,
excepto para el gasto publico. Dicho
monto representa una cantidad
relativamente pequena del gasto
en salud (equivale a cerca del 10%
del gasto corriente en salud de
2019). Entre 2017 y 2019 este gasto
aumenté en 20.2%, principalmente
en infraestructura, rubro que crecid
un 65.3% en términos reales y que
representa, en promedio por aio, el
40.3% del total de formacion bruta
de capital fijo.

Disponer de estos datos de cuentas
de salud permite el andlisis de temas
relevantes para la politica publica en
salud. Uno de los temas que se analiza
en detalle en este reporte es el gasto
en medicamentos en el sistema de
salud costarricense. Los resultados mds
importantes revelaron que:
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Durante el periodo 2017-2019, el
gasto en medicamentos aumentd
de CRC 317.3 mil millones a poco
mds de CRC 400 mil millones,
equivalente al 14.8% del gasto
corriente de 2019. Ademds, este
gasto crecié 27.4%, una tasa que
supera al crecimiento del gasto
corriente en salud en general (de
7%) y al gasto de bolsillo de los
hogares (14.5%).

Respecto a la pregunta sobre
cudles fuentes financian los
medicamentos, se observa que
se trata, principalmente, del
gasto directo de los hogares,
en especial los que no son
ofrecidos durante la atencién y
que pueden ser tanto prescritos
como de automedicacién. En
el 2019, 59.9% del gasto en
medicamentos se pagd por los
hogares directamente. La segunda
fuente mds importante son las
contribuciones a los seguros
sociales obligatorios, que cubren
un 39.5% de este gasto.

El andlisis muestra, ademds,
que los principales proveedores
de medicamentos son las
farmacias y, en segundo lugar, los
hospitales. Mientras en el primero
se proveen los medicamentos
con o sin receta que los hogares
pagan de manera directa, en los

S

hospitales los medicamentos
se ofrecen principalmente como
un componente del servicio de
atencidn curativa.

En resumen, la elevada proporcién del
gasto de los hogares en medicamentos
representa un reto para las politicas publicas.
El objetivo de disminuir esta elevada
proporcién de gasto es relevante, dado el
riesgo financiero que representa para las
familias, principalmente aquellas de menores
ingresos.

Otro tema de relevancia politica es el
gasto en atencidn primaria en salud (APS)
y su importancia en el fortalecimiento de
sistemas de salud resilientes en la ruta
hacia el acceso y cobertura universal (Pan
American Health Organization, 2022). Entre
los principales resultados de la estimacién
del gasto en APS (reflejados como gasto en
el primer nivel de atencién) en Costa Rica, se
encuentra que:

e Entre 2017y 2019, el gasto publico
en APS ha tenido un crecimiento
real con una tasa del 12.2%, lo
que representa el 39.2% del gasto
publico. Este indicador sobrepasa
la meta del Pacto 30-30-302 de
OPS/OMS y los paises de América
Latina, que propone incrementar
el gasto publico a niveles de 6%
del PIB, se elimine el 30% de las
barreras de acceso y que 30% del

2 El Pacto 30-30-30 de OPS/OMS y los paises de América
Latina puede consultarse en https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53926/pacto30_spa
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gasto publico se derive al primer
nivel de atencién (PNA).

e Queda como tarea pendiente
identificar  especificamente el
gasto en cada uno de los servicios
que componen la APS, como son
la prevenciéon y promocién de
la salud, la atencién general no
especializada y la administracién
y gobernanza especifica para
el PNA, que son componentes
bdsicos del sistema de salud de
Costa Rica. Esto podria permitir
indagar, por ejemplo, en la
efectividad y eficiencia del gasto.

La evaluacidon de los servicios y su
potencialidad para resolver los problemas
del sistema de salud costarricense
requieren  informacién  suficiente y
pertinente que permita a los tomadores de
decisiones elegir e implementar las mejores
politicas publicas. Recolectar, procesar y
analizar esta informacidon es un trabagjo
arduo que demanda tiempo y esfuerzo de
multiples instituciones.

El presente reporte es un paso adelante
para mejorar la calidad y cobertura de los
datos de las cuentas de salud en Costa
Rica. Para asegurar la consolidacion de
este proceso, ano tras afo, hace falta el
apoyo interinstitucional de cada uno de
los organismos y empresas del sector
publico y privado que realizan gastos en
salud. Recolectar informacién sustantiva y
completa a partir de un trabajo coordinado
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por el equipo de Cuentas de Salud de
la Unidad de Economia de la Salud del
Ministerio de Salud (UES) contribuird
a promover y fortalecer el uso de los
resultados en la formulacién de politicas
de financiamiento en salud con miras a
mejorar la equidad y eficiencia del sistema
de salud costarricense, asegurando
la sostenibilidad y predictibilidad en el
financiamiento.

l. Introduccion

Desde el 2011, Costa Rica ha
monitoreado su gasto en salud anual-
mente siguiendo el estdndar mundial del
Sistema de Cuentas de Salud de OMS,
EUROSTAT y OCDE de 2011 (SHA2011)3.
En 2018, Costa Rica emitid el primer
reporte del periodo 2011-2016 utilizando
dicho estdndar.

Los datos reportados por Costa Rica
que publica la OMS en la Base de Datos
Mundial de Gasto en Salud (GHED por
sus siglas en inglés), revelan que el gasto
corriente en salud de Costa Rica como
porcentaje del PIB es uno de los mds
altos de la regidn Latinoamericana y del
Caribe (LAC) en el periodo 2011-2019. En
términos absolutos, el gasto per cdpita
en PPA de Costa Rica en 2019 ascendié
a USD1636, superior al promedio de la
region (USD 696) (OMS, 2021). A pesar de
este nivel relativamente elevado de gasto,

3 OCDE et al. (2017).
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persiste la necesidad de realizar una
asignacién de recursos eficiente y equitativa
que permita, por ejemplo, fortalecer la
capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion y reforzar los niveles de atencién
del nivel especializado, para asi mejorar
la articulacion de las redes de servicios de
atencidn. En este proceso, es trascendental
el monitoreo del gasto publico a través de
las cuentas de salud.

Desarrollar una cuenta de salud implica
varias etapas, desde la planeacién,
recoleccién de los datos, su depuracion y
andlisis, y la discusién conjunta de estos
andlisis con las contrapartes nacionales
e internacionales (como la OCDE y la
OPS/OMS). Este proceso es clave para
proporcionar evidencia sélida que funcione
como insumo para plantear reformas del
sistema de salud, desde el financiamiento,
dirigidas a mejorar e incrementar el gasto
publico teniendo como objetivo mejoras en
la eficiencia y equidad con sostenibilidad y
predictibilidad.

Dada su elevada trascendencia, los
esfuerzos para tener cuentas de salud
actualizadas y vigentes son ampliamente
promovidos y apoyados por la OPS/OMS y
la OCDE. Para producir cuentas de salud de
forma exitosa, es fundamental el liderazgo
del Ministerio de Salud como rector del
sistema de salud y por su capacidad de
convocatoria para lograr el compromiso
de todos los actores relevantes del dmbito
técnico y politico a nivel nacional y regional,
como es el caso de Costa Rica.

Este informe presenta los principales
hallazgos del proceso de sistematizacion

S

y andlisis de informacién y datos de gasto
en salud. La primera parte del documento
aborda el funcionamiento del sistema
de salud de Costa Rica, seguido de un
resumen metodolégico. Posteriormente,
se presentan los resultados principales,
orientados a responder interrogantes
como ;cudl es el nivel de gasto en salud
en Costa Rica?, ;cdmo se organizan dichos
recursos?, ;como se financia el gasto en
salud?, jcomo se distribuye el gasto en
los varios servicios de salud que recibe
la poblacidon del pais? ;quiénes proveen
dichos servicios? O jcudnto se invierte en
la formacién de capital para fortalecer el
sistema de salud? En la tercera seccidn
del reporte se discuten los resultados
encontrados en cada seccién. Le sigue una
seccion que incluye el andlisis de dos temas
de relevancia para la politica en salud
publica: el gasto en atencién primaria en
salud y el gasto en medicamentos, uno de
los insumos bdsicos en los servicios y que
concentra el gasto en salud en Costa Rica.
El informe concluye con una ultima seccién
de recomendaciones para futuros ejercicios
de estimacién de Cuentas de Salud.

Finalmente, es importante subrayar que
este informe constituye una fotografia del
gasto del sistema de salud costarricense
previo a la pandemia, el cual sirve como
nivel basal para analizar el estado del gasto
e inversién en salud previos al impacto
mundial que ha representado la doble
pandemia sanitaria y econémica generada
por la COVID-19 (Kurowski et al., 2021).
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Funcionamiento del sistema de
salud costarricense: principios,
modelo de financiamiento,
gestidon y atencion

Costa Rica tiene un sistema de salud
que busca alcanzar la cobertura universal
el cual, para el 2019, contaba con un 85%
de la poblacién asegurada. De acuerdo
con un andlisis de la OCDE, el sistema
de salud costarricense se caracteriza
por su estabilidad institucional, que le ha
permitido al pais tenerindicadores de salud
y desempeno similares a los de la OCDE,
por ejemplo, con una elevada esperanza
de vida al nacer y baja proporciéon de
ingresos hospitalarios evitables (Figura 1)
(OCDE, 2017).

El sistema se financia mayoritariamente
con recursos publicos, bajo el principio de
solidaridad, incluyendo transferencias de
gobierno y contribuciones a la seguridad
social; y, en menor medida, con recursos
privados, por hogares, ONG y empresas,
a través de seguro voluntario privado y la
compra por los demandantes de servicios
especificos provistos por farmacias,
laboratorios, clinicas y hospitales privados.

El financiamiento publico del sistema de
salud se realiza a través de aportaciones
a la CCSS, que combina los diferentes
regimenes obligatorios de seguridad social
existentes en el pais:

e El régimen tripartito, en el cual
asalariados, patronos y Estado
contribuyen con sus cotizaciones al
fondo.
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e EI régimen de trabajadores
independientes, en el cual el Estado
también hace un aporte solidario.

e El régimen de pensionados, que se
compone de las contribuciones de
pensionados y administradores de
fondos de pensiones y el Estado.

e El régimen de seguro por el Estado,
que comprende el financiamiento
exclusivo por parte del Estado para
subsidiar completamente a aquellos
individuos que por su condicidon
socioecondmica no pueden pagar sus
contribuciones al seguro social.

Ademds del financiamiento publico,
se han medido dos fuentes relevantes: el
gasto directo de los hogares o gasto de
bolsillo y los seguros privados. Mientras
en el primer caso, el pago por bienes y
servicios de salud lo realiza el usuario al
obtener el servicio, en el segundo caso
existe un prepago individual no solidario a
un administrador de los fondos del seguro
privado, que voluntariamente adquirié el
usuario.

La CCSS es el mayor administrador de
fondos de la salud y es un actor de gran
trascendencia, no solo por su tamano
dentro del sistema de salud costarricense,
sino también por su rol dual como
administrador de los diferentes regimenes
obligatorios de la seguridad social en salud
y como proveedor de servicios médicos.
La CCSS es una institucion auténoma con
rango constitucional, constituida con el fin
de administrar y aplicar los seguros sociales
de salud, de cardcter obligatorio, solidario y
universal (Ley n°. 17, 1943).
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Figura 1 Panorama de la Salud en Costa Rica 2021
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Muertes por cada 100 000 habitantes (estandarizado por edad) 0 97 199 a05 00
85
Envejecimiento de la poblacién (2019 o afio mds cercano) J_ ® o-
Porcentaje de la poblacién de 65 afios o0 mds 0 7.4 173 28.4°°
=== E| tabaquismo y el consumo de alcohol en Costa Rica estdn por debdjo del promedio de la OCDE
Tabaquismo (2019 o afio mds cercano) o
Personas que fuman a diario (porcentaje de los habitantes ) 4 ‘17 ’5)
mayores de 15 afos) 28
Consumo de alcohol (2019 o afio mds cercano) o_ ® ® ® 15
Litros consumidos per cdpita (poblacién mayor de 15 afios) 1 3 9 13
Contaminacién del aire (2019 o afio mds cercano) —0© )
Muertes debido a la contaminacién ambiental por particulas 05 19 29 73 100
(por cada 100 000 personas)
=== La coberturay la satisfaccion con la disponibilidad de atencién médica de calidad estdn por debajo del
promedio de la OCDE
Cobertura de poblacién, elegibilidad (2019 o afio mds cercano) Py o-
Poblacidn elegible para recibir servicios bdsicos (porcentaje de la poblacién) 75 81 91 98 100
Costa
Proteccién financiera (2019 o afio mds cercano) PS Rica, 739
Gastos cubiertos por prepago obligatorio 0 49 OECD 8g 00
(Porcentaje del gasto total) 74,0
26
Cobertura de la poblacién, satisfaccién (2019 o afio mds cercano) ® -0 100
Poblacién satisfecha con la disponibilidad de atencién de la salud de 25 63 71 93

calidad (Porcentaje de la poblacién)

=== LOs ingresos hospitalarios evitables ralativamente bajos sugieren que Costa Rica estd por encima del promedio
de la OCDE en medidas de atencién primaria efectiva

Atencidn primaria efectiva (2019 o afio mds cercano) o .
EPOC hospitalizaciones evitables 0 39 oo 17'1 3'36 400
(por cada 100 000 personas, estandarizado por edad y sexo

=== | 0s recursos parad la salud estdn por debajo del promedio de la OCDE, con un bajo nivel
de médicos y enfermeras per cdpita

Gasto en salud (2019 o afio mds cercano) —— @&
Porcentaje del PIB 43 73 88 16.8

1.1
Camas de hospital (2019 o afio mds cercano) —(- @ @
Por cada 1000 habitantes 010 44 128 8

/31

Médicos (2019 o afio mds cercano)
Médicos practicantes (por cada 1000 habitantes) 02036 62 20
Enfermeras/os (2019 o afio mds cercano) i L 0
Enfermeras practicantes (por cada 1000 habitantes) 14 34 88 18.0

Fuente: OCDE (2017).
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Respecto a los avances de la institucion
hacia una cobertura universal, los datos
de hace cuatro décadas muestran que
la cobertura de aseguramiento ha ido en
aumento. De acuerdo con el censo de 1984,
la poblacidén asegurada alcanzaba el
71.2% (Castillo, 2012), mientras que, para
el periodo de estudio de este informe, la
poblacidn asegurada pasé de un 84.6% en
2016 (INEC, 2016) a un 84.84%
en 2019 (INEC, 2020) de
acuerdo con los datos de
la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO).

Si bien la cobertura se
ha ampliado con el paso
de los afos, el sistema
enfrenta un problema de sostenibilidad
respecto a la cobertura contributiva, es
decir, el porcentaje de la poblacidn que
corresponde a asegurados directos.
Segun los datos de la ENAHO 2019, la
cobertura contributiva* tan solo alcanzd
un 39.63% de la poblacién de 2019;
mientras que un 55% de la poblacidn
son asegurados no contribuyentes® y
familiares de asegurados directos® (INEC,
2020).

Respecto a su rol como proveedor,
la CCSS presta servicios de salud
principalmente desde sus instalaciones,

4 Incluye a las personas con seguro de asalariado, mediante
convenio, por cuenta propia o de manera voluntaria, ademds
de los pensionados.

5 Incluye asegurado por el Estado, pensionado del régimen no
contributivo y otras formas.

6 Incluye a las personas familiares de los asegurados directos
contribuyentes.
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las cuales se clasifican segun su nivel de
complejidad, de menor a mayor; en primer,
segundo y tercer nivel de atencidn.

e El primer nivel comprende 1057

Equipos Bdsicos de Atencidn Integral

en Salud (EBAIS), 524 sedes, 675

puestos de visita periddica y 105
dreas de salud.

El
provee
con cierto grado de
especializacion para
los cuales se necesita
una referencia del primer
nivel. En este nivel se
encuentran 16 clinicas, 7
hospitales regionales y 13
hospitales periféricos.

nivel
servicios

segundo

e El tercer nivel, donde se proveen
los servicios mds especializados,
cuenta con 3 hospitales nacionales
generales, 6 hospitales nacionales
especializados y otros centros y
unidades especializadas.

El mayor gasto se concentra en el
segundo y tercer de atencidn,
resultado esperado dado el mayor grado
tecnoldgico que se requiere en hospitales y
centros ambulatorios especializados.

nivel
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El sector privado ofrece servicios
en diferentes clinicas generales vy
especializadas, laboratorios y hospitales
en todo el pais, los cuales proveen servicios
médicos pagados, principalmente, por los
hogares, a través del gasto de bolsillo;
y una menor parte por desembolsos de

seguros voluntarios privados.

Una excepcidon a esta dicotomia de
servicios publicos y privados la constituyen
los EBAIS administrados en alianzas
publico-privadas por asociaciones o
cooperativas de salud haciendo uso de
contratos de gestion entre la CCSS y estos
proveedores privados. Durante el periodo
2011-2021, 117 EBAIS fueron operados
por cooperativas de salud bajo esta
modalidad (Matamoros-Carvajal, 2020).
El gasto en estos arreglos se incluye como
parte de la medicidn del gasto en atencién
primaria total. Sin embargo, no fue posible
desagregar el detalle en sus componentes
(promocidén, prevencién y atencidn
ambulatoria) y, por tanto, se incluird en
futuros informes.

Adicionalmente, existen los fondos
del régimen de Riesgos del Trabajo y
del Seguro Obligatorio de Automoviles
(SOA), los cuales son administrados por el
Instituto Nacional de Seguros (INS). EI INS
es la institucién auténoma aseguradora
del Estado (Ley n° 12, 1924), sin embargo,
a diferencia de la mayor parte de las
aseguradoras, ademds de administrar
los recursos, también es un proveedor

de servicios de salud que da cobertura
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a patologias y siniestros laborales o
accidentes de trdnsito a través del
Hospital del Trauma y dispensarios para
consultas en todo el pais. En la figura 2 se
diagrama este funcionamiento del sistema
de salud costarricense.

Por ultimo, la funcién de regulacién
y rectoria del sistema de salud, recae
en el Ministerio de Salud, el -cual,
a su vez, cuenta con una serie de
instituciones descentralizadas adscritas
a este ministerio como el Instituto sobre
Alcoholismo y  Farmacodependencia
(IAFA), el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza de Nutricidon
y Salud (INCIENSA) y la Direccién
General de los Centros de Educacidn
en Nutricion y los Centros Infantiles
de Atencién Integral (CEN-CINAI),
que cumplen funciones importantes
de regulacién  sanitaria,  vigilancia
epidemioldgica, direccionamiento de la
investigacion y desarrollo tecnoldgico. El
MS es el responsable de la gobernanza
del sistema de salud del pais y, ademds,
como representante del Ejecutivo, es quien
transfiere los aportes del Estado a los
regimenes obligatorios del seguro social
de salud.
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Figura 2 Esquema de Funcionamiento del sistema de salud

Financiamiento
por concesién

-CCSS-

e Administrador de los regimenes
obligatorios de la seguridad social

-Cooperutivus * Proveedor de servicios y bienes de
de salud- salud (EBAIS, dreas de salud,
hospitales)
Proveedores
de servicios

Brindan servicios y bienes
de salud en el nivel primario,
secundario y/o terciario

A

Usuarios
Pago anticipado -Asegurados
| -
zgrbz::ﬁcios dlreCtos e
indirectos-

-Aseguradoras
privadas-

Fondos de seguros
privados voluntarios

Brindan servicios
de salud privados

-Proveedores
Pagos inirectos Privados-
por servicios L. ;
de salud privados (clinicas, laboratorios y
hospitales)

Fuente: elaboracion propia.

14
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y cobertura de
seguridad social
(estado, patronos y

trabajadores)
Pago por servicios
privados obligatorios
y voluntarios
-INS-
o Administrador del SOA, régimen
de riesgos del trabajo y seguros
voluntarios
* Proveedor de servicios
Brindan servicios y
bienes de salud en caso
de siniestros laborales,
accidentes de trdnsito y
condiciones de salud
Pago
directo
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bolsillo -




El sistema de salud costarricense:
\ ;cudnto se gasta, qué se
¥ consume y quién paga?

Il. Resumen metodoldgico

;Qué son las Cuentas de Salud
(SHA2011) y qué miden?

De acuerdo con OCDE et al. (2017),
las cuentas de salud son un sistema
estandarizado de clasificaciones que
proporciona una descripcion de los flujos
financieros relacionados con el consumo
de bienes y servicios de salud, desde la
perspectiva del gasto. Siguiendo el flujo
de financiamiento para la salud, desde
sus origenes hasta el uso final del bien o
servicio de salud, se pueden responder
preguntas como: ;qué bienes y servicios
se consumen para el cuidado de la salud?,
icoémo se financian estos bienes y servicios?,
(quién los provee?, ;qué enfermedades se
atienden con estos recursos? Asimismo, las
cuentas de salud brindan informacidn que
contribuye al andlisis de la asignacién de
recursos y su alineacién con las prioridades
nacionales y otras interrogantes como: si
el financiamiento del sistema de salud es
sostenible y si los hogares son vulnerables
a caer en pobreza ante gastos médicos por
enfermedad, entre otros.

El SHA2011 es el marco estdndar
internacional para medir el gasto en
salud, que establece cuatro criterios para
calificar si un gasto es en salud. Dichos
criterios se aplicaron al caso de Costa Rica:

e El propdsito directo y primario del
gasto es mantener, mejorar o prevenir
el deterioro de las condiciones

15

S

de salud de individuos o grupos
de poblacion. Bajo este criterio se
excluyen todos aquellos bienes y
servicios que, si bien contribuyen
indirectamente o en parte a la salud
del individuo o de la comunidad, su
fin principal es otro. Por ejemplo, en
casos como la recreacion a través
del deporte, que no se consideran
gasto en salud, se pueden
analizar y reportar conservdndose
separadamente (“bajo la linea”),
esto para reflejar su importancia
sin afectar la comparabilidad
internacional de los gastos de salud.

Los beneficiarios de las actividades
de salud, individuos o grupos de
poblacion deben residir en Costa
Rica. Este criterio implica que se debe
considerar el gasto en salud realizado
por residentes de Costa Rica tanto
en el pais como en el extranjero,
siempre y cuando cumplan con el
primer criterio. En cambio, no se
incluyen los gastos que realicen
personas residentes de otros paises
que se trasladen al pais para recibir
un servicio o bien médico (lo que se
ha denominado “turismo médico”).

Las actividades de atencién de la
salud asociadas a estos gastos
deben ser ejecutadas o supervisadas
por personas con conocimientos de
salud debidamente certificados o
autorizados por las autoridades del
pais. En Costa Rica, para ejercer una
profesién en ciencias de la salud, las
personas deben estar asociadas al
colegio profesional especifico, para
lo cual deben cumplir una serie de
requisitos previos. La supervision de
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los profesionales permite contar con
un grupo mayor de proveedores al
involucrar, por ejemplo, a personal
voluntario o de menor calificacién.

e Todos los bienes y/o servicios
adquiridos para la atencién de salud
deben involucrar una transaccidn.
Esto implica que el trabajo de cuidado
de una persona por razones de salud
a cargo de un familiar, en el cual no
medie retribucidn monetaria o en
especie, no se contabiliza dentro del
sistema de cuentas de salud.

Una vez recopilada la informacién
acorde con estos cuatro criterios,
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se procesa para integrarla en las
clasificaciones que reflejan tres
dimensiones analiticas: el consumo,

la provisiéon y el financiamiento, como
se muestra en la figura 3. Dichas
dimensiones son equivalentes en sus
montos, ya que los recursos consumidos
en servicios de salud corresponden a
los utilizados para su provision y su
financiamiento. Las dimensiones analiticas
constituyen una estructura de tres pilares
de financiamiento, consumo y provision.
Cada uno de estos pilares cuenta con
clasificadores con definiciones estdndar
que permiten un andlisis detallado del
gasto segun la éptica de cada dimensidn.

Figura 3 Marco triaxial de andilisis del gasto en salud

Enlace a consumo:
Beneficiarios,
enfermedades, etc.

Funciones
ICHA-HC

Estructura
contable bdsica

Enlace a financiamiento

Origen, flujo y administracién Esquemas de

de recursos

del SHA

financiamiento ICHA-HF

Enlace a provision
Proveedores

ICHA-HP

factores, capital, etc.

Fuente: Adaptado de OCDE et al. (2017).
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(Cudl ha sido el proceso de
sistematizacion delas cuentas
de salud de Costa Rica?

Las cuentas de salud basadas en la
Metodologia SHA2011 y utilizando la
Herramienta de Produccidn de las Cuentas
de Salud (HAPT) comenzaron a construirse
e implementarse en el pais en 2015 bajo
el liderazgo del Ministerio de Salud. Para
completar este importante proyecto, el
gobierno constituyd por decreto ejecutivo
(n.° 39169-S del 09 de junio de 2015) el
Consejo Nacional de Cuentas de Salud
(CONACUSA). Este tiene la funcidn
de drgano asesor y de consulta de la
cabeza del sistema de salud en materia
de financiamiento, economia y cuentas
de salud, con la intencién de promover la
articulacidn interinstitucional de los actores
sociales involucrados en el desarrollo de
planes, programas, proyectos y acciones
especificas en la materia.

Del CONACUSA se derivd, en 2016,
un Equipo Técnico Interinstitucional de
Cuentas de Salud compuesto por mds de
ocho instituciones miembros del consejo,
quienes tuvieron a cargo la produccién de
las cuentas de salud del periodo 2011-
2016.

Durante el periodo 2016-2018, el Equipo
Técnico Interinstitucional de Cuentas de
Salud, con el apoyo de la OPS/OMS, realizé
actividades de preparacién y capacitacion,
tanto a nivel nacional como internacional.
Primero, se trabajaron las cuentas de
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salud de 2013; posteriormente, las de
2011-2012 y 2014-2016. Este proceso de
sistematizacion finalizé con la elaboracién
del primer reporte pais de cuentas de
salud. Los detalles de este proceso
metodoldgico se pueden encontrar en la
Guia Metodoldgica elaborada por dicho
equipo técnico.

La produccién de las Cuentas de Salud
2017-2019 fue realizada por un grupo mds
reducido, correspondiente al equipo técnico
de Cuentas de Salud del MS, el cual conté
con el apoyo de la CCSS vy la colaboracién
de las organizaciones participantes. Este
equipo técnico de Cuentas de Salud tuvo a
su cargo las funciones que se presentan en
la Figura 4.

La continuidad en la produccién de las
cuentas ha permitido el fortalecimiento de
la articulacién con los actores del sistema,
el mayor acceso a fuentes de informacion
y una creciente experiencia en el marco
contable (que también fue revisado), por lo
que los resultados del periodo 2011-2016
no son plenamente equivalentes con los del
periodo 2017-2019. Uno de los objetivos
de la Unidad de Economia de la Salud del
MS es ajustar la serie histérica completa
con base en la versidn mds reciente del
SHA2011 para asegurar la actualizacién y
comparabilidad de los datos.

En la siguiente seccidn se abordardn
con mds detalle esta y otras limitaciones
de los datos sistematizados, asi como los
alcances de este reporte.
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Figura 4 Esquema de funciones a cargo del equipo técnico de cuentas de salud

-

N

Elaboracién y envio de
oficios con solicitud de
datos.

Periodo de consultas
para solventar dudas
de instituciones.

Revisién de datos
entregados.

Aclaracién de datos
con instituciones.

Generacién de Carga en el HAPT, revisién de errores

4N

J

W\
N

reportes del HAPT.

y homologaciones.

Depuracion finalde |,

Correcciones de las bases de datos siguiendo los
pardmetros de las homologaciones de los
codificadores del SHA2011.

archivos.

Confeccién de Macros y
Metadata para OCDE y OMS.

A

realizadas por expertos de los organismos
antes mencionados.

Envio de informacién y andlisis de consultas

Revisién de datos publicados en Reprocesamiento de datos en

bases segun cambios de
metodologia.

A4
WV

el Global Health Expenditure
Database.

Fuente: elaboracién propia.

;Cudles fueron los principales
retos y limitaciones en el
proceso de compilar e integrar
la informacidén?

La compilacién de la informacién
requerida para sintetizar las cuentas de
salud es un trabajo arduo pero valioso.
Por su amplitud, requiere la cooperacion
de multiples instituciones del sector
publico y privado que ofrecen o financian
servicios y bienes de salud a la poblacién
costarricense. A través de la experiencia
desarrollada por el equipo técnico de
Cuentas de Salud, se han incorporado
mejores protocolos para la solicitud de la
informacidén. Sin embargo, considerando la
complejidad de la metodologia empleada
y la limitacion del recurso humano,
tanto en este equipo del MS como en los
equipos de las contrapartes, se requiere
de un esfuerzo extra de depuracién de las
bases entregadas para lograr la calidad y
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cobertura necesaria para el andlisis de los
datos.

Algunos de estos retos son atendidos y
solucionados satisfactoriamente; otros, sin
embargo, representan limitantes para el
andlisis y calidad de los resultados.

1. Nivel de desagregacion de los
datos

Uno de los mayores problemas de
fondo respecto a los datos analizados
es su amplitud y detalle. En ocasiones,
la informaciéon entregada por la fuente
primaria o la secundaria no es suficiente
para desagregar los gastos del sistema de
salud segun los diferentes clasificadores
del SHA2011. Un caso emblemdtico de
esta problemdtica sucede con los datos
de las aseguradoras privadas, los cuales
se toman de la Superintendencia General
de Seguros (SUGESE [fuente secundarial]).
Estos datos se reportan en una sola lineaq,
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lo que imposibilita el procesamiento y
requiere de estimaciones para desagregar
el gasto respectivo para conocer los
servicios que cubrieron, quién los ofrecié y
los insumos necesarios. Se ameritaria una
encuesta a las agencias de seguro para
obtener el detalle necesario o realizar un
proceso de estimacién para analizar los
datos. Por el momento, se ha dado prioridad
a otros componentes de mayor monto de
gasto para refinar las cifras y, en un futuro,
se dard atencidn a este esquema.

Otro problema de desagregacion
ocurre con las instituciones o empresas
que, teniendo consultorios médicos para
sus empleados que son financiados con
recursos propios y no por la seguridad
social, reportan que no estdn en capacidad
de desagregar de su presupuesto el
monto destinado a este tipo de gastos y
se abstienen de participar en el proceso
de creacién de las cuentas de salud. Se
prevé la realizaciéon de encuestas rdpidas
para avanzar progresivamente en este
componente, sin embargo, se asume que
su magnitud es aun menor que la de los
seguros y, por lo tanto, se le dard atencién
posteriormente.

La ausencia de un sistema detallado de
informacién de gasto se refleja en algunas
categorias subrepresentadas. Este es el
caso del gasto en atencidn preventiva
(HC.6). Costa Rica tiene un sistema de
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salud que se caracteriza por brindar una
amplia atencién preventiva a la poblacion
desde sus diferentes niveles de atencién
médica; sin embargo, los datos reportados
conllevan un problema de subestimacidn.
Por ejemplo, en el caso de la CCSS, el
gasto en atencién preventiva no puede
desagregarse completamente, por lo que
forma parte del gasto en atencidn curativa
o bien se presenta como no especificado
(HC.9). Esto implica que, si bien en el
agregado el gasto total es correcto, en
su distribucién, el gasto especifico en
atencién preventiva estd subestimado
y el gasto en atencién curativa estd
sobreestimado, ademds de presentar una
proporcion alta en gasto no especificado.
Para solucionar este problema, se requiere
un ajuste al sistema de informacidon o
realizar procedimientos estadisticos. Los
procedimientos de distribucién de gasto en
la OCDE, que se han validado con base en
informacién no financiera’, serdn revisados
para su consideracion y, asi, complementar
el mayor conocimiento de los mecanismos
de asignacion financiera.

El equipo técnico de Cuentas de Salud
ha conservado un criterio bdsico de
documentar al mdximo los gastos y realizar
el minimo de estimaciones. El acceso a
la informaciéon adicional para asegurar
que las cifras cubran las clasificaciones
y categorias estdndar bdsicas también
requiere de cooperacién interinstitucional.

7 OECD (2013).
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2. Disponibilidad y periodicidad de
los datos

Dada la complejidad en la recolecciéon
anual de informacidn, la disponibilidad
de los datos no es inmediata, el reporte
presenta dos anos de retraso (t-2) (en
2022, se espera informar los datos de
2020). El sistema de informacién de las
instituciones que reportan generalmente
no presenta los datos con el contenido,
formato y caracteristicas utilizadas en las
cuentas. También, se da el caso de algunas
instituciones que son reacias a brindar la
informacién solicitada, apuntando que no
es competencia del Ministerio de Salud
la solicitud de datos de presupuestos
ejecutados y asignados.

Si bien las cuentas logran documentar
los flujos de las organizaciones con mayor
monto de gasto, algunos componentes del
sistema se captan de manera parcial; este
es el caso de la estimacidon del gasto en
salud realizado por ONG. Actualmente, este
gasto se estima a partir de las donaciones
del extranjero reportado por la OCDE y de
los recursos que reciben de transferencias
publicas registrados en las fuentes de
datos; solo dos casos particulares reportan
todos sus gastos en salud directamente
al equipo de Cuentas de Salud. Ante la
carencia de un sistema de informacién
que registre este componente, una mayor
captacion de datos requiere de recursos
humanos que puedan operacionalizar este
proceso, por ejemplo, a través de generar
una encuesta especifica.
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Otro problema en la calidad de la
informacién de base es la dependencia
de encuestas que se realizan con baja
periodicidad; este es el caso de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH), la cual se utiliza para
la estimacion del gasto en salud de los
hogares y cuya periodicidad es de cinco
afnos, la ultima data disponible es del afio
2018. El equipo ha buscado fuentes de
informacién alternativas, sin embargo, no
se ha logrado encontrar otra encuesta que
se ajuste y tenga validez para el proceso de
estimacion del gasto en salud de hogares;
este es un componente prioritario. Se
espera que la préoxima ENIGH aplique la
version actualizada de la clasificacion del
gasto de consumo de los hogares®, cuyo
detalle de servicios de salud corresponde al
de SHA2011, y facilite el reporte de dichos
gastos.

3. Procesamientos contables

El procesamiento de los datos, sean
de fuentes primarias o secundarias,
representa otro reto, ya que se requiere
un tratamiento de datos manual, lo cual
aumenta la propensién a errores durante
esta etapa. Para minimizar su ocurrencia,
se realizan procesos de control de calidad
de datos que requieren un esfuerzo
adicional, tanto durante el procesamiento
de los datos como antes de liberar los
resultados. Por ejemplo, para la base de
datos de la CCSS, se necesitaria integrar
un formato de salida de datos al sistema

8 ONU (2018)
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contable de esta institucidn, con el objetivo
de automatizar la generacion del reporte
para fines de cuentas de salud en el largo
plazo.

Para evitar la problemdtica de doble
contabilidad, se realizaron reuniones de
forma peridédica entre las instituciones
participantes de este proceso de
elaboracion de cuentas de salud vy
determinar que los datos reportados sean
considerados una uUnica vez. Por ejemplo,
en el caso de los datos presupuestarios,
se utiliza el clasificador objeto del gasto
excluyendo el cddigo 06, que corresponde
a transferencias corrientes, pues solo
se toma en cuenta el gasto por parte de
quien lo ejecuta. De esta manera, se evita
que este monto se contabilice en ambas
instituciones: la que provee los recursos y
la que los ejecuta. Un caso particular que
requiere de este proceso de depuracion
incluye las interacciones entre la CCSS
y la Cruz Roja, en el caso del servicio de
ambulancias, asi como la CCSS y el INS,
en materia de atenciéon de pacientes con
riesgos laborales o de trdnsito.

4.
varios

Limitaciones y aprendizajes

La razén de ser de las cuentas de
salud es apoyar la toma de decisiones
con informacién, para obtener mejores
resultados en el sistema. Sin embargo,
desde el nacimiento del proyecto de cuentas
de salud, la divulgacién y promocién de
los datos y resultados encontrados ha

sido reducida. Debido a esto, el uso de los
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resultados por otras instituciones ha sido
esporddico. Es posible que esto pueda
estar repercutiendo en la falta de prioridad
otorgada por las instituciones que fungen
como fuentes primarias y secundarias
al proceso de compartir la informacién
solicitada, afio tras afio, por el equipo
de Cuentas de Salud. Por esta razdn, se
espera iniciar la elaboracién de resiumenes
de resultados para la comunicaciéon anual
de la informacién mds relevante; ademds,
propiciar inicialmente un mayor uso de
los datos generados y, progresivamente,
expandir el uso de estos y su calidad.

Parte de este problema de divulgacion
y promocién de los resultados es debido a
la poca capacidad que tiene el equipo de
Cuentas de Salud para generar un informe
del pais anual con los resultados del gasto
en salud. El equipo es pequeio y sus
miembros dan prioridad a generar datos de
calidad a través del enfoque en la revisién
y depuracion de los datos de cada afio, por
lo que les falta tiempo y recurso humano
para la elaboraciéon de reportes anuales.
Adicionalmente, como grupo reducido,
no tiene capacidad de cubrir todas las
instituciones que forman parte del sistema
de salud del pais, por lo que es posible
que exista una subestimaciéon tanto del
gasto corriente como del gasto de capital
en salud. Cabe senalar, sin embargo, que
los componentes de mayor gasto estdn
cubiertos con prioridad, para asegurar un
resultado representativo. La participacion
de las instituciones del sector salud para
generar y compartir la informacién con el
detalle necesario facilitaria el proceso y
complementaria los resultados.
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A pesar de las limitaciones encontradas
en el procesamiento de estos tres anos
(2017-2019), existe una evolucién
indudable en el resultado que permite
reflejar la dindmica del sistema en sus
caracteristicas mds relevantes.

lll. Resultados principales: andlisis
y discusion

El sistema de salud de Costa Rica se
ha considerado como una historia exitosa
de cobertura universal, cuya estabilidad
institucional refleja un sistema integrado
con resultados en salud notables. Sin
embargo, existen elementos que permiten
visualizar problemas de financiamiento
y de operacidon por resolver, como el
cuestionamiento de su sostenibilidad
financiera y la eficiencia en la asignacion
de los recursos y la calidad del servicio.
El acceso a la atencién en salud muestra
retos importantes como, por ejemplo,
largas listas de espera, falta de monitoreo
de la calidad del servicio y de la efectividad
del gasto, entre otros, tal como lo identifica
la OCDE en su evaluacién del sistema
en salud del pais del afio 2017 (OCDE,
2017). Los resultados de cuentas, por
tanto, ofrecen informacidén valiosa para el
andlisis de la efectividad del gasto a través,
por ejemplo, del andlisis por funciones
o factores de provisién en el sistema de
salud costarricense. En este capitulo se
ofrece una descripcidon de los resultados
que se utilizan en la siguiente seccidn
para desarrollar andlisis de interés en la

22

El sistema de salud costarricense:
;cudnto se gasta, qué se
consume y quién paga?

N |

problemdtica de gasto en medicamentos y
en el primer nivel de atencion.

Al recolectar y sistematizar los datos
del gasto en bienes y servicios de salud en
el pais durante el periodo 2017-2019, se
buscé responder las siguientes preguntas:
(cudl es el gasto en salud y cudl ha sido su
comportamiento en Costa Rica durante el
periodo analizado en este reporte?, ;cdmo
se compara el nivel de gasto con el de otros
paises?

Este reporte analiza el gasto en salud
desde la perspectiva de sus componentes
corriente y de capital. El gasto corriente
incluye los bienes y servicios que se
consumen en un mismo afo; mientras,
el gasto de capital incluye la inversién
en renovacion y nueva infraestructura y
equipamiento del sistema de salud.

3.1 ;Como se compara el
gasto en salud en Costa Rica
con el de otros paises?

En el agregado, si se compara el
crecimiento de 2017 a 2019 del gasto en
salud con el de la economia costarricense,
se observa que el ritmo de aumento del
primero es superior al de la economia
(13% vs. 4.9%, respectivamente). Si bien
este fendmeno se observa en la mayor
parte de los paises (OMS, 2021), conlleva
una responsabilidad de asegurar un
uso eficiente de los recursos asignados.
El gasto corriente en salud medido en
2019 representa un monto de CRC 2.7
billones, en tanto que el gasto de capital
es de CRC 108.6 mil millones. De 2017
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a 2019, el gasto corriente y el gasto de Costa Rica es 40.8% mayor que en
capital aumentaron en conjunto cerca de la regién. No obstante, la misma
CRC 334 mil millones. El gasto que crecié ~ comparacion respecto a la OCDE revela
mds en términos reales fue el de capital, que en Costa Rica este indicador tan solo
en un 20.2%, mds del doble que el del qujivale al 36.6% del promedio de estos
gasto corriente (9.0%)°% este aumento se paises.

atribuye a la creacién y remodelacion de Al comparar nuevamente con paises
infraestructura y adquisicion de tecnologia Latinoamericanos y de la OCDE, en 2019
para distintos centros de salud. se puede apreciar que el gasto en salud

s - . financiado por el Gobierno General*® por

El andlisis per cdpita permite observar habitante en PPA en Costa Rica (USD

un crecimiento cuantioso en el gasto 1636 PPA) es un 74% mayor que el del

cor,rl.er.mte en salud por Ihc!bltcmte. El promedio de Latinoamérica (USD 696

andlisis del gasto per capita es un [ PPA). No obstante, este resultado se
=X

- - - - %
indicador de equidad cuando viene N\ revierte al comparar con el gasto
promedio de la OCDE, que es 2.8

)

acompaniado de mejores resultados

n salud; I .

en salud; este es el caso de Costa veces superior (USD 3413 PPA).
Rica. Aunque para el presente reporte

no se dispone del detalle por grupo de Una tendencia interesante por observar
poblacién y drea geogrdfica, si se pueden es la relaciéon entre el gasto publico y
apreciar mejoras en el agregado. El el gasto privado y, especificamente, el
impacto mds detallado se propone para un gasto directo de los hogares. En 2017-
futuro reporte. En 2017, el gasto corriente 2019, se observa que el gasto publico
por habitante fue de CRC 489 055; para financia casi tres cuartas partes del
2019, este monto ascendié a una tasa de gasto corriente en salud, lo que equivale
crecimiento real del 6.6%, tres veces mayor en promedio anualmente a un 5.5% del
a la tasa de crecimiento de la poblacién en PIB. No obstante, el gasto privado tuvo un
el mismo periodo (2.2%). Si se compara el crecimiento mayor en 6 puntos porcentuales
gasto corriente en salud por habitante en que el gasto publico durante el periodo de
PPA con el promedio de Latinoamérica, estudio. Aunque la proporcidon del gasto
se observa que en 2019 este indicador en publico respecto del PIB es cercana al 6%
9 Los proyectos con mayor inversién en el periodo incluyeron 10 El Gobierno General comprende a las unidades
la mejora de las instalaciones del Hospital La Anexién y la gubernamentales centrales y locales, la seguridad social y
construccién de un nuevo edificio de Hospitalizacién; ampliacién a las ISFL dedicadas a la produccién de bienes y servicios no
y remodelacién del servicio de emergencias del Hospital San de mercado y controlados por el gobierno o por fondos de
Carlos; renovacién de equipos de rayos X para los siguientes seguridad social.

centros médicos: Hospital de San Carlos, Hospital de Turrialba,
Hospital Nacional de Nifios, Hospital Max Peralta, Hospital
México, Hospital Tony Facio, Area de Salud Puerto Viejo-
Sarapiqui, Area de Salud San Rafael de Puntarenas y la Clinica
Dr. Clodomiro Picado (CCSS, s.f.).
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sugerida en la estrategia de salud universal
(OPS/OMS, 2014), aun estd ligeramente
por debajo del indicador meta. Un mensaje
para extraer, por tanto, es que la abogacia
por incrementar la inversién publica en
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salud debe mantenerse. Se profundizard
mds sobre este resultado mds adelante en
este reporte.

Tabla 1 Indicadores claves de gasto en salud, Costa Rica 2017-2019

Indicador 2017 2018 2019 Variacion real
17-19
Gasto corriente (en millones de CRC) 2 419 588.9 2623988.2 27319538 9.0%
Gasto de capital (en millones de CRC) 87 192.1 87 143.3 108 598.9 20.2%

PIB (en millones de CRC) 34343 647.5 35242 0445 36 037 216.0 1.3%
Gasto corriente (como %PIB) 7.0% 7.4% 7.6%

Gasto capital (como %PIB) 0.3% 0.2% 0.3%

Poblacién 4947 481 5003 393 5057 999 2.2%
Gasto corriente (per cdpita) 489 055 524 442 540 125 6.6%
Gasto capital (per cdpita) 17 624 17 417 21471 17.6%

Gasto corriente (en millones en CRC) 2419 588.9 2623988.2 27319538 9.0%

Gasto publico (en millones de CRC) 1813 890.9 1937 126.7 2019933.2 7.5%
% del PIB 5.3% 5.5% 5.6%

Gasto privado (en millones de CRC) 605 698.1 686 861.5 712 020.6 13.5%
% del PIB 1.8% 1.9% 2.0%

Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011, datos del VCR y del INEC.

En las siguientes secciones se analiza
cémo se compone y financia el gasto con
el objetivo de entender de una manera
mds informada el sistema de salud
costarricense y abrir paso a futuros
andlisis del nivel de gasto e inversién que
realiza el pais asociado a los resultados

obtenidos.
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3.2 ;Qué arreglos financieros
estructuran el gasto en salud de
Costa Rica?

Los gastos medidos segun los acuerdos
existentes para cubrir a la poblacién con
los beneficios de salud (esquemas de
financiamiento) permiten ver, tal como se
aprecia en la figura 6, que los esquemas
gubernamentales y de seguridad social
(contributivos y obligatorios) financiaron
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en 2019 el 74% del gasto corriente anual
en salud durante este periodo, llegando
a superar los dos billones de CRC con un
crecimiento real de los recursos de un 7.5%.
Dentro de esta categoria, el rubro mds
importante lo constituyen los esquemas de
seguro social de salud, representados por la
CCSS con un 93% de los recursos; seguidos
de los esquemas de gobierno central, con
un gasto del 4.5% y los esquemas de
seguro privado obligatorios, con un 2.3%,
que cubren a los ciudadanos en caso de
accidentes automovilisticos.

El Cuadro 1 resume cédmo se componen
los esquemas gubernamentales y de

seguro obligatorios.

S

Esta elevada proporcién de gasto de
seguridad social y gobierno en el gasto
corriente total expresa la preocupacion
social e interés por la salud de la poblacién.
Este comportamiento se encuentra en la
mayor parte de los paises de la OCDE y de
alto ingreso, en tanto que usualmente se
reduce con el ingreso promedio per cdpita

de los paises (OMS, 2019).
@él)

El 74% del gasto en salud en 2019
es publico, incluyendo esquemas
gubernamentales y de seguros
obligatorios.

CUADRO 1. ;COMO SE COMPONEN LOS ESQUEMAS GUBERNAMENTALES Y
DE SEGURO OBLIGATORIOS?

En Costa Rica, los esquemas de financiamiento de servicios de salud contributivos y
obligatorios representan la mayor fuente de financiamiento para el pago de servicios y
bienes de salud.

En este tipo de arreglos se encuentran los esquemas que reciben una contribucién de los
hogares, la cual es obligatoria por ley; para fines de proteccién y cuidado de salud. Esto
implica que las contribuciones realizadas por los hogares con otros propédsitos, por
ejemplo, las pensiones, no se incluyen en esta categoria.

® Dentro de este grupo de esquemas se encuentran integrados en la CCSS, el
Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) y el seguro de trabajadores
independientes.

e Se encuentra, también, el Seguro Obligatorio de Automdviles (SOA).

En esta categoria se encuentran también los esquemas de gobierno, que incluyen, en el
caso de Costa Rica, a los diversos ministerios que realizan gastos directos en salud, asi
como los gobiernos locales y otras instituciones publicas.

Mds adelante se analizard con mds detalle el origen de los ingresos que componen cada
esquema.
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La segunda categoria de mayor gasto
en salud es el pago directo de los hogares,
el cual cubrié, durante el 2019, el 22% del
gasto corriente anual en salud, ligeramente
superior al 20% senalado por el Informe de
la Salud en el Mundo de 2010 de la OMS
como el nivel umbral por encima del cual
se incrementa el riesgo financiero para
los hogares (OMS, 2010). Estos pagos
directos, o gastos de bolsillo, se pueden
convertir en una barrera para el acceso a
la atencién de la salud e incluso generar
empobrecimiento en aquellos hogares que
deben sacrificar otros consumos bdsicos
para poder acceder a los servicios de
salud, incluyendo la adquisicién de
medicamentos. En el periodo de estudio
2017-2019, los datos de cuentas de salud
muestran que el gasto de bolsillo ha crecido
en términos reales un 14.5%, superando
los CRC 600 mil millones para 20109.

Esta tendencia resulta preocupante
por su impacto potencial en la equidad.
En el 2013 y el 2018, el INEC realizé
estimaciones para detectar las dificultades
econdmicas causadas por los pagos
directos por atencién en salud. Siguiendo
la metodologia recomendada por la OMS
y el Banco Mundial, el INEC determiné que
entre ambos afos el gasto catastréfico
en salud aumentd significativamente de
9.8% a 12.2% de la poblaciéon. Ademds, un
2% de la poblacidn se declara por debajo
de la linea de pobreza debido a gastos
asociados a salud que obligd a recortar su
consumo por debajo de una canasta bdsica
alimentaria (INEC, 2021).
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La estrategia para el acceso y la
cobertura universales de salud identifica al
gasto de bolsillo como la principal barrera
al acceso a los servicios de salud. Por ello,
se propone aumentar y mejorar el gasto
publico reemplazando al pago directo
como mecanismo de financiamiento.

©)

El gasto de bolsillo en salud ha crecido
en términos reales un 14.5% en los
entre 2017 y 2019 en Costa Rica,
superando los 600 mil millones de CRC
y cubriendo mds de un 20% del gasto
corriente en salud.

Otra tendencia importante identificada
es el crecimiento significativo de los
esquemas de seguro voluntario y los
esquemas de financiamiento de empresas.
Los seguros voluntarios han incrementado
su participacién ante la necesidad de una
respuesta rdpida en caso de emergencias.
Las empresas, ademds de contribuir
al seguro social y, en algunos casos,
pagar primas al seguro voluntario por la
cobertura de su personal, también ofrecen
reembolsos por los pagos en salud de
sus trabajadores y atencion a la salud en
el sitio de trabajo; esto con el objetivo de
ahorrar tiempos de traslado y de respuesta
a los empleados que necesiten visitar un
drea de salud de la CCSS. Pese a que aun
representan un porcentaje bajo del gasto
en salud (3.2% del gasto corriente), estos
crecieron en términos reales un 20.7% vy
un 13.3%, respectivamente, entre 2017 y
2019.
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Figura 5 Esquemas de financiamiento del gasto en salud, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

Figura 6 Distribucion del gasto corriente segtin los diferentes esquemas
de financiamiento, Costa Rica 2019

3%

m Esquemas del gobierno central
» Esquemas del gobierno regional y local

= Esquemas gubernamentales no
especificados (n.e.p)

Esquemas de seguros sociales de salud

Esquemas de seguros privados obligatorios

-
.

2%

Esquemas de seguros voluntarios

Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias
de desarrollo)

® Esquemas de financiamiento de empresas

= Gasto directo de los hogares

69%

Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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Figura 7 Esquemas de seguros voluntarios y esquemas de financiamiento
de empresas, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

3.3 (Con qué recursos se
alimentan los esquemas de
financiamiento del sistema de
salud?

Los ingresos de los diferentes esquemas
pueden clasificarse como de origen publico
o privado. Dentro de los primeros se
encuentran las contribuciones a los seguros
sociales (cotizaciones de trabajadores,
empleadores, voluntarios, independientes
y personas retiradas) y contribuciones a
seguros privados obligatorios como el SOA.
Estos se califican como recursos publicos
dado que su pago es obligatorio por ley vy,
ademds, su administracién estd a cargo de
una institucién publica. En la categoria de
privados se encuentran los pagos de primas
de las personas a los seguros voluntarios y
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los pagos directos al recibir los servicios, asi
como los ingresos que alimentan a las ISFLSH
(ONG) y a los servicios de salud que ofrecen
directamente las empresas, sin intervencion
de seguros.

Entre todos estos ingresos, aquellos de
mayor monto en los diferentes esquemas de
financiamiento analizados en la subseccién
anterior son las cotizaciones de empleadores
y trabajadores a la seguridad social, los
cuales aportan en 2019 el 42% y el 17% del
total de recursos, respectivamente. Por otro
lado, en la categoria de ingresos privados,
el que mds contribuye corresponde a la
categoria de “otros ingresos del pais”, que
incluye principalmente el gasto de bolsillo
que representa, para 2019, un 22.5% del
total de recursos utilizados para financiar el
gasto corriente en salud.
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Figura 8 Principales ingresos de los esquemas de financiamiento de la salud, Costa Rica 2019
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B Otros ingresos del pais n.e.p. (p.ej. GdB)
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Fuente: elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

Cada uno de estos tipos de ingreso se
asocia con el financiamiento de esquemas
especificos; por ejemplo, los esquemas
de gobierno central se financian en un
100% con transferencias de los ingresos
publicos internos (FS.1). Por otro lado, hay
esquemas de financiamiento que tienen
mds de una fuente de ingresos. Como se
puede observar en la Tabla 2, los esquemas
de seguros sociales de salud (HF.1.2.1) se
financian con los recursos provenientes de
las cotizaciones a la seguridad social (FS.3),
en su mayor parte, y por transferencias de
los ingresos publicos internos en una menor
parte; mientras que los esquemas de ISFLSH
(incluyendo agencias de desarrollo y otras
ONGQG) se financian con transferencia de los
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ingresos publicos internos (FS.1.4), otros
ingresos del pais, por ejemplo, donaciones
e ingresos propios de la ISFLSH (FS.6.3),
y con transferencias externas directas
(FS.7). El gasto directo de hogares (HF.3) se
vincula especificamente con el ingreso de
hogares (FS.6.1).

Un aspecto relevante que surge del
andlisis del cruce de los esquemas de
financiamiento y sus fuentes de ingreso, en
el caso de Costa Rica, se relaciona con la
sostenibilidad del esquema administrado
por la CCSS, el cual se alimenta,
principalmente, con contribuciones ligadas
al empleo. Durante el periodo de estudio,
la tasa de desempleo aumentd del 9.1%
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al 12.4% de la fuerza de trabajo (BCCR,
2021); mientras que, en la década de 2010
a 2019, la tasa de informalidad pasé de
40% al 46% (Mora, 2020). Esta situacién
se contempla en el estudio de la OCDE
(2017), donde se concluye que la excesiva
dependencia de los ingresos relacionados
con el empleo amenaza la sostenibilidad
financiera de la CCSS. Ademds de la
informalidad, el incremento de retirados
respecto de la proporciéon de cotizantes
activos contribuye a incrementar el reto
financiero de la CCSS.

Hasta ahora, se ha analizado el pilar del
financiamiento y dos de sus componentes
principales, los arreglos que estructuran el
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financiamiento del sistema (HF) y sus
ingresos (FS). A continuacién, se analizardn
otros dos pilares, las funciones de salud
(HC) que muestran en qué bienesy servicios
se consumen estos recursos, y qué tipo de
establecimientos y recursos aseguran su

provision (HP y FP).
(B
aa

=D
Las cotizaciones de los empleadores a la
seguridad social durante 2019 representan
el 42% de los recursos que ingresan a los
esquemas de financiamiento, seguido de
otros ingresos del pais, con un 22.5%, cuyo
mayor componente son los pagos directos
de los hogares.

Tabla 2 Monto en millones de CRC y composicién porcentual de aquellos esquemas de financiamiento
que tienen mds de una fuente de ingresos, Costa Rica 2017-2019

Ingresos de los esquemas de financiamiento de la salud
Total
FS.1 FS.3.1 FS.3.2 FS.3.3 FS.3.4 FS.6.3 FS.7
Esquemas de T . Otros
Afo | financiamiento | Transferencias | COtizaciones | Cotizaciones | Cotizaciones | Otras ingresos de
de los de los de los a |f’ cotizaciones ?SFLSH Transferencias
inaresos trabajadores| empleadores a seguridad ala e externas
9 - ala la sequridad | social delos | seguridad | . . P directas
publicos A . . (instituciones
’ seguridad trabajadores social sin fines de
internos ; ténomos
social au lucro)
2017 67 661.1 439963.0 1083818.4 64 179.5 42336.0 1697 958.1
HF.1.2.1 4,0% 25,9% 63,8% 3,8% 2,5% 100%
2 Esquemas de 53.4 486884.5 1083297.9 65938.6 62108.1 1798 490.1
018 seguros
sociales de 0,0% 28,7% 63,8% 3,9% 3,7% 100%
2019 salud 91266.2 465663.6 1147299.7 70959.23 101 635.7 1876 824.5
4,9% 24,8% 61,1% 3,8% 5,4% 100%
6905.1 9840.6 1268.6 18014.3
2017 HF.2.2 38,3% 54,6% 7,0% 100%
Esquemas de
O:SF,_SH 7841.8 8881.1 163.0 16 885.9
2018 (incluyendo 46,4% 52,6% 1,0% 100%
agencias de
2019 desarrollo) 8655.3 1884.4 13.1 10 552.9
82,0% 17,9% 0,1% 100%
Fuente: elaboracidon propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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3.4 ;Como se distribuyd el
gasto entre proveedores?

Entre el 2017 y el 2019, el mayor monto
de gasto se encuentra en los hospitales,
tanto de especialidades como generales,
que para el 2019, concentraron el 49.75%
del gasto total en la oferta de bienes
y servicios. Ello muestra el balance del
gasto en atencidon con internamiento en

comparacion con el gasto
en atencidn primaria,
el cual representd un
39% ese mismo ano
(que se discutird en
el siguiente capitulo).
Otros proveedores que les
siguen en importancia, segun su gasto, son
las farmacias, las unidades de atencidn
ambulatoria y las de administracidon de
seguros sociales.

Durante el periodo 2017-2019, destaca
el crecimiento del gasto en proveedores
minoristas 'y otros proveedores de
bienes médicos no perecederos, con un
incremento en términos reales de 84.9%.
Este crecimiento es seguido por el de las
farmacias, las cuales aumentaron su
participacién en un 34.8%. El incremento
sugiere un cambio en el patrén de consumo
que se ve reflejado en la nueva encuesta
de hogares (ENIGH).

Por otro lado, destaca el decrecimiento
del gasto en consultorios odontoldgicos en
un 39.3% y de los proveedores de atencién
domiciliaria en un 33.2%, decrecimiento
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gue noimpacta significativamente el gasto
corriente, dado que representan una baja
proporcion de este total (2% en 2019).
Parte de estos cambios corresponde a la
transferencia de la atenciéon odontolégica
hacia las dreas de salud, cuyo reporte
de gasto no estd desagregado vy
constituye una elevada proporcion de
gasto no clasificado. El impacto de esta
transferencia se corresponde con un
incremento en el gasto en atencién dental
en el primer nivel, como se observa en la
Tabla 3.

Cuando se analiza quién paga estos
bienes y servicios, se observa que la
CCSS financia el mayor porcentaje de los
servicios de salud provistos. Por otro lado,
los servicios ofrecidos por consultorios
odontoldgicos, consultorios  médicos,
laboratorios médicos y de diagndéstico,
farmacias y otros minoristas se financian
principalmente a través de pagos directos
de los hogares y, en una muy baja
proporcion, por seguros voluntarios, tal
como se aprecia en la Figura 10.

El monto del gasto segun la oferta
total de servicios y bienes de salud
es liderado por los hospitales, de
especialidades y generales,
quienes concentran un 49.75% del
gasto en la provision de los bienes
y servicios de salud en 2019.
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\ Figura 9 Proveedores de servicios y bienes de salud, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

qura 10 Esquemas de salud y proveedores de servicios de salud financiados, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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Como se analizé en pdrrafos
anteriores, el financiamiento a través
de seguros privados voluntarios es

pequeno y los servicios que proporcionan,
principalmente, cubren la atencién médica
en hospitales generales y en centros de
salud ambulatorios. Otra forma de analizar
el gasto segun la oferta y demanda es a
través del consumo de los servicios y bienes
de salud (HC, segun funcién), aspecto que
se verd en el siguiente apartado.

3.5 (Cudl es el gasto en los
principales servicios y bienes
de salud que la poblacién
costarricense consume?

Como se ha visto en las pdginas

anteriores, la poblacién costarricense tiene

I

acceso a varios proveedores de salud.
Pero ;qué tipo de servicios y bienes de
salud concentran el gasto de consumo de
servicios de salud por los residentes del
pais? De acuerdo con los datos de cuentas
de salud entre 2017 y 2019, los servicios
de salud que concentraron el gasto fueron
los referentes a la atencién curativa con
internamiento, los cuales alcanzaron un
monto superior al billén de colones en
2019. En segundo lugar, se encuentran
las de
ambulatoria (general 24.3%, odontoldgica
23.88% vy especializada 51.83% para
2019); en tercer lugar, estdn las categorias
de fdrmacos y otros bienes perecederos
(a través de minoristas). Este es un rubro
de monitoreo relevante, porque refleja un

funciones atencion curativa

\ Figura 11 Funciones de salud, Costa Rica 2019
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17%
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salud 6%
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internamiento
38%
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curativa
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20%

Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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Entre 2017 y 2019, los servicios de salud
que concentraron el gasto de consumo
fueron los referentes a la atencion
curativa con internamiento, los cuales

alcanzaron un monto superior al billon
de colones en 2019.

monto creciente y usualmente es cubierto
con gasto directo de hogares. En el caso de
Costa Rica, este promedio es menor al 18%
mundial reportado por OMS en 2019 para
107 paises. Le siguen la gobernanza y el
gasto no identificado por tipo de servicio.

Al cruzar esta informacidn con los
datos de proveedores, se observa un
perfil especifico, dado que los proveedores
se clasifican con base en los servicios
que ofrece  principalmente  (Figura
12). Sin embargo, cabe recordar que,
generalmente, cada proveedor ofrece mds
de un tipo de servicio; por ejemplo, casi
todos participan en prevencién, aunque en
una proporcién relativamente menor. Los
hospitales concentran el gasto en general
y, especificamente, el servicio con mayor
gasto es el de atencién curativa general
con internamiento (55.2%), seguido de
atenciéon curativa especializada con
internamiento (16.8%) y atencién curativa
especializada ambulatoria (12.8%) para
2019. Al analizar este patréon entre los tres
tipos de hospitales principales, se observa
que se mantiene en el caso de hospitales

de especialidad (excluyendo los de salud
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mental). Sin embargo, cambia en el caso
de los hospitales regionales y periféricos,
donde la atencién curativa especializada
ambulatoria ocupa el segundo lugar
de gasto, en especial en el caso de los
hospitales periféricos, donde mds que
duplica el gasto en atencién curativa
especializada con internamiento (ver Figura
12). Como es de esperar, los hospitales
periféricos y regionales disponen de
menor tecnologia y concentran servicios
generales, de menor costo, en tanto que
los hospitales de mayor especializacién
concentran los casos de alto costo que son
referidos por las otras unidades.
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\ Figura 12 Proveedores y servicios de salud, Costa Rica 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

El segundo mayor gasto por proveedor
corresponde a los establecimientos
de atencion ambulatoria. En 2019,
los centros de salud ambulatorios no
especializados conforman alrededor de
un 67%, donde prdcticamente el 100%
estd concentrado en la atencidn curativa
general ambulatoria. El tercer mayor gasto
por proveedor corresponde a minoristas
y otros proveedores de bienes médicos;
destaca la provisién de medicamentos con
o sin receta en farmacias, mientras que
los lentes y otros productos para la visién
cubren el 90% del gasto total en otros
bienes médicos.

de
con

tres
mayor

ultimo, fuera los

proveedores

Por
principales
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gasto, se encuentran las agencias de
administracion del sistema de salud,
de los seguros sociales y sus fondos.
Estos cubren, mayoritariamente, los
servicios de gobernanza y administracion,
fundamentales para asegurar el
funcionamiento coordinado del sistema,
con calidad y equidad.

Es importante senalar que el gasto
en atenciéon preventiva se considera
subestimado, pues aun cuando se ofrece
en casi la totalidad de los proveedores,
generalmente no se registra de manera
desagregada. Solo estd documentado
el equivalente al 1% del gasto total en
servicios y bienes de salud ofrecidos por
los distintos proveedores.
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3.6 (Cudles insumos
concentran el gasto de los
proveedores al ofrecer los
servicios de salud en Costa
Rica?

En promedio, durante el periodo
2017-2019, los factores de produccion
con mayor gasto corriente incluyen las
remuneraciones a los asalariados (53.7%),
los medicamentos y otros bienes de salud
(23%), y la compra de servicios de salud
(15.5%). Los tres factores justifican el
92.2% del gasto corriente en salud.
Sin  embargo, cabe destacar que la
participacidon del factor remuneraciones
ha disminuido de un 56.6% del gasto
total en 2017 a un 51.6% en 2019,
mientras los medicamentos, bienes de
salud y la compra de servicios que no son
de salud (por ejemplo, alquiler de equipo
de cOmputo y de edificios, publicidad
y propaganda, seguridad e higiene
contratados, entre otros) han aumentado
su participacion de un 25.0% en 2017 a
un 30.2% en 2019. Esta disminucién del
pago de remuneraciones como proporcion
del gasto corriente, también representa
una disminucién del gasto en este factor
en términos reales (no asi en términos
nominales). Considerando la inflaciéon del
periodo, es decir, calculando el crecimiento
real, el pago de remuneraciones disminuyd
en CRC 9.5 mil millones (-0.7%), mientras
el pago por bienes de salud aumentd en
CRC 166.0 mil millones (32.2%) y el pago
por servicios que no son de salud aumenté
en CRC 32.5 mil millones (27.7%).

Continuando con el andlisis sobre
quién paga estos factores de produccidn,
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la Figura 13 muestra claramente que el
gasto publico proveniente de esquemas de
seguros sociales contributivos obligatorios
financia la mayor parte del pago al personal
de salud, asi como a servicios y productos
que no son de salud (como papeleria y
material de oficina, agua y electricidad,
entre otros). Esto es de esperar, dado que
en Costa Rica el sistema de salud publico
cubre casi a la totalidad de la poblacidn,
ademds de que requiere y concentra la
mayor cantidad de recursos humanos
dedicados a la provisidn de servicios de
salud en hospitales, establecimientos de
atencion ambulatoria y establecimientos
de atencion de larga duracién.

Respecto a los factores asociados
con servicios de salud (como servicios
de laboratorio e imagenologia, que no se
ofrecen como parte de la hospitalizacidn
o la atencién ambulatoria, sino de manera
independiente), se financian en su mayor
parte con gasto directo de los hogares v,
en menor parte, con esquemas de seguros
privados voluntarios. En el caso de bienes
de salud, como medicamentos y vacunas,
se financian en partes casi iguales a través
del gasto directo de los hogares y de los
seguros sociales.

m
o
Poco mds de la mitad del gasto
corriente en salud se emplea en
remuneraciones a los asalariados; sin
embargo, esta proporcién y el monto en

términos reales ha disminuido su
participacion relativa en el periodo.
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vigura 13 Factores de provision y esquemas de financiamiento, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

3.7 (Cudleselniveldeinversion
de capital en el sistema de
salud costarricense?

Entre 2017 y 2019, la formacidn bruta de
capital fijo o inversién de capital aumenté
en 24.6%, impulsado en mayor parte por
el aumento en infraestructura. Este rubro
representa, en promedio, el 40.3% de la
inversién total por aino durante el periodo de
estudio y crecid, en términos reales, 65.3%.
El mayor crecimiento se concentré en el
equipo de transporte (132%), no obstante,
este tipo de inversion tan solo representa
2.9% del gasto promedio por afo.

Al analizar esta inversiéon segun los
proveedores que la adquirieron, se observa
que los principales fueron los proveedores
de financiamiento y administracion del
sistema de salud, con una inversidn
promedio de CRC 46.4 mil millones,
equivalente a cerca del 50% en promedio
por afo durante el 2017-2019. En segundo
lugar, se encuentran los hospitales, con
un promedio por afo cercano a CRC 32.0
mil millones, aproximadamente 35% de la

inversion promedio anual.

Cabe
administrativas que obtienen bienes de

seflalar que las  dreas
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capital con frecuencia lo transfieren para
su uso en unidades médicas.

Se observa que en las tres categorias de
mayor gasto: infraestructura, maquinaria
y equipo, y productos de propiedad
intelectual, el agente que las adquirié fue
la agencia de seguridad social, es decir
la CCSS, con un financiamiento promedio
anual del 77.3%. En segundo lugar, y
con un decrecimiento significativo en el
periodo, se encuentra el Gobierno Central.
Este agente pasd de aportar el 31.5% del
financiamiento en 2017 al 5% en 2019, ya

El sistema de salud costarricense:
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consume y quién paga?

que el fondo que usualmente se utiliza para
el financiamiento del capital se canalizé al
gasto corriente!? Elresto delos agentes tiene
una participacién reducida en la formacion
de capital fijo durante este periodo.

/N

Entre 2018 y 2019, la formacion
bruta de capital fijo aumenté en
24.6%, principalmente en
infraestructura, rubro que crecié en
términos reales 65.3%.

kFigura 14 Inversion de capital segun proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracidon propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

12 Es el caso de recursos de la ley n.° 9028 Ley General de
Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud.
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\Figura 15 Inversidn de capital segun agente de financiamiento, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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IV. Implicaciones de
politica publica

Caso 1. Gasto en medicamentos
por parte del Sistema de Salud

Uno de los temas de discusion rela-
cionados con el financiamiento en salud
mds relevantes en el pais estd relacionado
con el gasto en medicamentos.

El gasto elevado en medicamentos no
es una caracteristica unica del sistema de
salud de Costa Rica. Cabe mencionar que,
en los paises de la OCDE, el control del
crecimiento del gasto en medicamentos ha
involucrado un conjunto de politicas que se
han aplicado paulatinamente desde hace
mds de una década y aun se exploran
otras mds. En resumen, puede decirse
que van desde el uso de genéricos (que
alcanzd resultados exitosos), la expansién
de la negociacién y control de precios
a diferentes niveles de la cadena de
suministro y, actualmente el mejoramiento
de los patrones de prescripcién segun tipo
de medicamento (por ejemplo, listas de
medicamentos con o sin promocidn).

De acuerdo con el Ministerio de
Economia, Industria y Comercio (MEIC),
en los ultimos afios se ha presentado una
serie de demandas ante esta institucidon
sobre medidas comerciales que afectan
la competencia de este mercado vy
que generan brechas significativas

13 Las droguerias o distribuidoras mayoristas son las encargadas
de comercializar o abastecer los medicamentos importados y
fabricados en el pais tanto a las cadenas farmacéuticas como a
las farmacias independientes.
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en el precio en que las droguerias®
les ofrecen a distintas farmacias del pais.
Se incluyen prdcticas como contratos
de exclusividad con algunas farmacias,
compras a mayores volumenes, que
sugieren concentracién del mercado, e
integracién entre droguerias y farmacias
que permite menores precios pdrd unos
pocos (MEIC, 2019).

De acuerdo con el MEIC (2019), hay
diferencias sustantivas en el precio de
una canasta de medicamentos entre un
tipo de farmacia y otro; asimismo, se
encontraron diferencias de precios entre
alternativas de un mismo medicamento.
En el afdn de regular esta situacion, desde
la Asamblea Legislativa se han propuesto
varios proyectos de ley; sin embargo, a la
fecha, ninguno se ha aprobado (Pomareda,
2020) y solo uno ha avanzado de su
etapa en comisién legislativa al Plenario
Legislativo (Ramirez, 2021). Por parte de
las iniciativas provenientes del Ejecutivo,
destaca el decreto para que las recetas de
medicamentos se emitan por su nombre
genérico, esto con el objetivo de que los
usuarios puedan escoger el medicamento
Optimo en términos de precio vy
funcionalidad. Este decreto entré en vigor
el 29 de octubre de 2021 (Presidencia de
la Republica, 2021).

Algunos estudios sefialan que uno de los
grandes desafios dentro de este gasto es
la compra de medicamentos de alto costo:
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Los medicamentos no LOM?*
(aquellos utilizados enla atenciénde
patologias de grupos minoritarios
y adquiridos por los hospitales),
por su parte, representaban en el
2016 el 14.3 % del gasto total de
medicamentos (Arce, 2021, p. 18).

Lo mds preocupante al respecto, sefiala
el autor, no es el monto absoluto, sino su
crecimiento en los Ultimos afos; entre
2009 y 2016 estos han crecido mds que
los medicamentos LOM e incluso han
superado la tasa de crecimiento del gasto
total del seguro de salud.

En esta seccion se busca brindar
mayores insumos a este debate publico

S

utilizando los datos de cuentas de salud en
el periodo 2017-20109.

1. ;:Como se financia el gasto en
medicamentos en Costa Rica?

Durante el periodo 2017-2019, el gasto
en medicamentos aumentdé de CRC 317.3
mil millones en 2017 a CRC 404.2 mil
millones en 2019, con un crecimiento real
del 23%. Este gasto en medicamentos
se financid, principalmente, con pagos
directos de los hogares y, en segunda
instancia, con los ingresos del esquema de
seguros obligatorios contributivos, como se
aprecia en la Figura 16.

Figura 16 Financiamiento del gasto en medicamentos e insumos farmacéuticos,

Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

14 Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS.
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Existe una diferencia significativa entre
la proporcidn de financiamiento de los
medicamentos, los esquemas de seguro
social y el gasto directo de los hogares
durante el periodo. Como se observa en
la Figura 16, durante el periodo 2017-
2019, el gasto en medicamentos se
financidé principalmente con pago directo
de los hogares y, en segunda instancia,
con los ingresos del esquema de seguros
obligatorios contributivos. Asi, mientras
en 2017 el gasto directo de los hogares
representd el 55.9% de la compra de
medicamentos, en 2018 aumentd a 61.5%
y en 2019 disminuyd al 59.9%. Mientras
que, el financiamiento a través de seguros
obligatorios contributivos fluctué entre
37.5%, en su punto mds bajo, a 42.4%
del total del gasto en medicamentos.
Esto implica que, en 2019, el
financiomiento de medicamentos \\\\“‘\
a través del gasto de bolsillo de @22
los hogares fue superior al 50% y
mayor al financiamiento a través de
seguros obligatorios contributivos.

La disminucidn en la brecha entre
ambas fuentes durante 2019 se compensd
con un aumento en la participacién de
los esquemas gubernamentales, con un
crecimiento de casi el doble respecto a
2018, donde aumentd su participacion del

0.9% al 1.5% en el 2019.

A continuacion, se analiza cudles son
los principales tipos de servicios médicos
bajo los cuales la poblacién demanda mds
medicamentos.

z
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2. ;Cudles servicios o bienes de
salud demandan un mayor consumo
de medicamentos por parte de la
poblacion?

Los medicamentos se caracterizan
por tener una doble via de consumo. Los
servicios de salud (de internamiento,
consulta, laboratorio, etc.) pueden
involucrar la provisién de medicamentos
que no se reportan por separado, sino como
parte del paquete de atencidn en el que se
consumen. La categoria bienes médicos
refleja el consumo de medicamentos fuera
de los servicios de salud, aqui se incluyen,
también, otros bienes perecederos. Esta
demanda cubre, en promedio, anualmente
el 59.8% del gasto en medicamentos,
seqguido por la atencién curativa con

internamiento y ambulatoria, con el

(L 26.3% del gasto en medicamentos.

y ©

QCI Estas funciones de salud
¥ tienen la particularidad de que son

financiadas, en su mayoria, por una
fuente de recursos especifica. En el caso
de la provisién de bienes médicos, se trata
de pagos directos de los hogares, es decir,
gasto privado; mientras que, la funcién
de atencién curativa con los ingresos
del esquema de seguros obligatorios
contributivos, es decir, con gasto publico

(CCSS, principalmente).
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Figura 17 Servicios con mayor consumo de medicamentos segun esquema de

financiamiento, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

3. (Quiénes son
proveedores de
durante 2017-2019?

los principales
medicamentos

En cuanto a quiénes proveen los
medicamentos que demanda la poblacidn
a través de cada una de estas funciones
de salud, se puede afirmar que se
trata de los minoristas (categoria que
incluye farmacias y otros proveedores
misceldneos) a través de la categoria de
bienes médicos, con un 55.1% del total del
gasto en promedio por ano. En segundo
lugar, hospitales,

los cuales brindan medicamentos a

se encuentran los

la
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poblacién principalmente a través de su
funcién de atencidén curativa y cubren un
promedio anual de 26.2% del gasto. Esta
combinacién de gasto en medicamentos
en la atencién curativa brindada por
hospitales presenta un mayor crecimiento
en los ultimos tres afios e incluye la
dotacién de medicamentos de alto costo
incrementada en los afos recientes,
pasando de cerca de CRC 81.9 mil a casi
120 mil millones, con un crecimiento real
del 40.8%, seguido de los bienes médicos
provistos por los minoristas y otros
proveedores, que ascendieron en un 28.3%
en el periodo de estudio.
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Figura 18 Principales proveedores de medicamentos segun funcién de salud,

Costa Rica 2017-2019

2019

2018

de salud no
especificados

2017

Otros servicios

2019

2018

Bienes
Médicos

2017

2019

2018

Atencion
preventiva

2017

2019

2018

Atencién
curativa

2017

100 150

o

50

200

®  Hospitales

Proveedores de
atencién ambulatoria

Minoristas y otros
B proveedores de
bienes médicos

Proveedores de
atencion preventiva

B Resto de la economia

m Resto del mundo

250 300

Miles de millones

Fuente: elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

Caso 2. Gasto en atencion
primaria en salud — primer nivel
de atencion

La atencién primaria de salud (APS)
forma parte central de los sistemas de salud
y cobrd notoriedad especialmente desde
1978, con la declaracién de Alma-Ata. A
nivel operacional, se ha definido como la
confluencia entre los servicios del primer
nivel de atencién (PNA) y de salud publica
esencial, las personas y comunidades
participativas y empoderadas, y la accién
y politicas intersectoriales en salud. El

PNA debe acercar la atencién de la salud

44

lo mds posible al lugar donde viven y
trabajan las personas, constituyéndose
en el elemento principal de un proceso de
atencidon de salud continuo (OCDE, 2019, p.
7). Diversas definiciones complementarias
reafirman el énfasis en el primer nivel de
atencién centrado en la persona dentro de
su comunidad, con provisidn de servicios
integrales y capaces de tratar una gran
parte de las necesidades de salud de la
poblacidn.

La APS es tan importante para la salud
que el reporte de monitoreo en la ruta
hacia la Salud Universal de 2019 afirma
que “la ampliacidn de las intervenciones de
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Atencién Primaria de Salud en los paises de
ingresos bajos y medianos podria salvar 60
millones de vidas y aumentar la esperanza
media de vida en 3.7 anos en 2030” (OMS,
2019, p. 5).

Costa Rica es un pais de ingresos
medio altos, pero con una infraestructura
bastante desarrollada en el primer nivel
de atencion. En palabras de la OCDE “Su
atencion primaria se constituye en una
base sdlida para el resto del sistema de
salud, y sirve como un modelo de interés
para los demds sistemas de salud en
todas sus fases de desarrollo” (OCDE,
2017, pdg. 24). Para el 2019, el PNA de
la CCSS estaba constituido por 1057
EBAIS distribuidos a lo largo del pais
en 524 sedes y 675 puestos de visita
periddica, los cuales facilitan el acceso
a los servicios de salud tanto en zonas
urbanas como rurales (CCSS, 2020). Los
EBAIS brindan atencion de enfermeria
y medicina general, y solo en algunas
unidades se ofrecen otros servicios como
los otorgados por trabajadores sociales,
dentistas, personal técnico de laboratorio,
farmacéuticos 'y nutricionistas. Entre
otras debilidades, se ha identificado que
estos servicios, ademds de un enfoque
demasiado asistencialista, tienen un
reducido numero de horas de consulta,
pues solo se dan citas en la manana e
inicios de la tarde, lo que representa una
limitacién para el acceso a la atencién.

Las cuentas de salud pueden contribuir a
identificar y resolver problemas asociados
al financiamiento, asignacion y gasto
de recursos en el PNA. En este caso, el
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andlisis permiti6 medir el nivel de gasto
destinado al PNA de Costa Rica en el
periodo en estudio, asi como las fuentes
de financiamiento de los servicios que se
proveen y quienes los proveen.

1. ;Cudnto gasta el Estado en el
primer nivel de atencion?

Para responder esta pregunta, la
metodologia utilizada fue la definida por
la OMS para fines de comparabilidad
internacional, explicada en el Cuadro 2.
Esta aporta informaciéon sustantiva al
didlogo de politica publica y desarrollo,
al ser comparable entre paises y en el
tiempo (WHO Expenditure Tracking/Health
Accounts Team, 2019).

Pese a la utilidad
se recomienda tomar
aspectos especificos de
de financiamiento y prestacién
servicios unicos de cada pais, para
contextualizar la metodologia acd
dada. Asi, en el caso de Costa Rica, en
la medicidn del gasto publico en APS se
considerd adicionalmente la medicidn
de HC.9 financiada por esquemas
gubernamentales y de financiamiento
de servicios de salud contributivos y
obligatorios (HF.1). Esto dado que este
gasto fue efectuado por las dreas de
salud las cuales son parte del PNA y
por problemas de desagregacién de la
informacidn por parte de la fuente primaria
se reportaron como HC.9.

comparativa,

en cuenta
los sistemas
de

Se espera que en futuros reportes
de Cuentas de Salud de Costa Rica se
pueda implementar una estimaciéon del
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gasto en PNA y APS mds ajustado al
contexto nacional, desagregando el HC.9
y asigndndolo entre las otras categorias.
Adaptaciones como esta y otras requieren
de mayores esfuerzos de recopilacién de
datos, inclusive la utilizacidon de encuestas
de hogares, una mayor recoleccidon de datos
en centros de salud y el aprovechamiento
de los sistemas de informacidn de rutina.

Al analizar los resultados del gasto
de Costa Rica en APS, surge la siguiente
pregunta: jcudn cerca se encuentra el

El sistema de salud costarricense:
;cudnto se gasta, qué se
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pais a destinar 30% del gasto publico
a la APS? Los datos entre 2017 y 2019
muestran un aumento importante del
gasto publico por este concepto, con
una tasa de crecimiento real del 12.2%
como se aprecia en la tabla 3. En el 2019, el
porcentaje del gasto publico destinado a
la APS sobrepasdé la meta del pacto 30-
30-30?%, con un 39%. Adicionalmente, en
el agregado se observa que, en los tres
afnos de este estudio, el gasto en APS
financiado con recursos publicos ha crecido
mas que el gasto publico total.

CUADRO 2. METODOLOGIA DE ESTIMACION DE APS SEGUN OMS

La definicidn operacional de OMS para estimar el gasto en APS incluye los siguientes

servicios:

e Atencion curativa general ambulatoria (HC.1.3.1) y dental ambulatoria

(HC.1.3.2)

(80% de HC.5)
Atencién preventiva (HC.6)

de HC.7)

Atencidn curativa domiciliaria (HC.1.4)
Atencién médica a largo plazo ambulatoria (HC.3.3) y domiciliaria (HC.3.4)
Parte de los bienes médicos prestados fuera de los servicios de atencién médica

Parte de los costos de administracion y gobernanza del sistema de salud (80%

Para alcanzar el consenso en la definicion de este indicador, se realizé una serie de
consultas a nivel global y, finalmente, se presentd el resultado de este trabajo en 2018
en el 40° aniversario de la declaraciéon de Alma-Ata en Astana.

Hay otra propuesta formulada por los paises de la OCDE mds conservadora. Existen
diferencias entre el indicador de la OMS y el de la OCDE, pues en este ultimo solo se
toman en cuenta los servicios proporcionados por proveedores de atencidn
ambulatoria, sin considerar los servicios de atencidn preventiva colectivos de
vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad. La OCDE
deja como opcional la medicidn de los bienes médicos y la administracidn del sistema

de salud.

15 Este pacto de OPS y los paises de la regién propone alcanzar
un gasto publico de 6% del PIB que elimine el 30% de las
barreras de acceso y canalice un 30% a la APS.
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En la tabla 3 se puede apreciar el
crecimiento de los servicios de atencién
curativa ambulatoria odontoldgica
explicado en la seccion 34 vy el
decrecimiento significativo de los rubros de
bienes médicos y atencidn preventiva. En
ambos rubros, la disminuciéon responde a
cambios metodoldgicos en clasificacion de
los datos de un afio a otro y a limitaciones
en el reporte de los datos de parte de
las fuentes primarias, aspectos que se
abordaron de manera general en la seccién
Il Resumen Metodoldgico. En el caso de
bienes médicos la caida se relaciona con
un cambio en la clasificacién del programa

S

institucional de compras el cual en 2019
pudo desagregarse mds a detalle respecto
a 2017, aio en que se registré enteramente
como bienes médicos. Respecto a la
atencién preventiva la caida responde a
dos factores, uno la ausencia del registro
de datos de parte de la CCSS del programa
de inmunizacion; y dos, andlogamente a
lo sucedido con el programa institucional,
en 2019 el IAFA logré hacer una mejor
desagregacion de su gasto en salud.

Es necesario sefialar que la
subestimacién del gasto en atencién
preventiva explicada en las limitaciones de
este estudio (problemas de desagregacion

Tabla 3 Gasto en el PNA financiado con fondos publicos, en miles de millones de CRC,

Costa Rica 2017-2019

2017 2018 2019 Variacién
real
Monto Composicién | Monto Composicién| Monto Composicién| 2017-19
APS Costa Rica financiado con
0, 0, 0 0
gasto puiblico 681.2 37.6% 7141 369% 7918 39.2% 12.2%
Atencién curativa general ambulatoria 35.7 2.0% 50.0 2.6% 51.2 2.5% 38.2%
Atencidn curativa ambulatoria o
- 13.0 0.7% 153 0.8% 78.8 3.9% 485.9%
odontoldgica
Atencién ambulatoria de larga duracién 2.7 0.1% 4.2 0.2% 4.0 0.2% 43.7%
Atencién domiciliaria de larga duracién 0.9 0.0% 0.6 0.0%
Bienes médicos 9.3 0.5% 79 0.4% 5.6 0.3% -41.9%
Atencidn preventiva 21.8 1.2% 21.7 11% 12.7 0.6% -43.8%
Gobernanza y administracién del
financiamiento del sistema de salud 182.9 10.1% 1729 8.9% 1794 89% -5.3%
Servicios de APS no detallados 415.8 22.9% 4412 227% 4594 22.7% 6.7%
No APS financiado con gqsto pl.llbliCO 1132.7 62.4% 12229 63.1% 1228.1 60.8% 4.7%
Total HC financiado con gasto ptiblico 18139 100.0% 1937.1 100.0% 2019.9 100.0% 7.5%

Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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en la base de datos de la CCSS) afecta el
andlisis del gasto publico en la APS vy el
PNA. La atencidn curativa puede incluir una
parte de la atencién preventiva que no ha
sido posible identificar en forma separada.

¢2. Quién paga los servicios del
primer nivel de atencion?

Cuando se analizan los datos obtenidos
del PNA (Figura 19), se observa que en
2019 una elevada proporcién de este
gasto se financia con fondos publicos,
representando un 65,3% del total de PNA
y el resto corresponde al gasto privado
(34,7%), cuyo componente mds importante
es el gasto de los hogares (95%).

El gasto publico incluye, principalmente,
a los esquemas de seguro social de salud
administrados por la CCSS (90,3%), cuyos
ingresos dependen de las cotizaciones
sociales obligatorias. Con estos ingresos
se financian tanto la atencidn directa
a la poblacién (incluyendo la curativa,
de prevencién, promocién de la salud,
y dotacion de medicamentos) como la
de administracién del financiamiento,
regulaciény gobernanza, que representé el
18,4% del gasto realizado con esta fuente
de financiamiento.

Los esquemas  gubernamentales
financiaron el 9,6% del gasto en el
PNA financiado con fondos publicos en
2019. Los principales rubros pagados
con estos ingresos fueron la gobernanza
y administracién del financiamiento del
sistema de salud, la atencidn preventiva y
la atencidn curativa general ambulatoria.
En 2019, los esquemas de gobierno
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constituyeron el financiamiento principal
de la atencién preventiva reportada,
cubriendo un 86% del gasto en esta
funcion.

La Figura 20 muestra las diferencias
relativas del gasto en los sectores publico
y privado. Para los tres afos de estudio,
se evidencia que el gasto publico en APS
con respecto al gasto publico en salud total
oscila entre 37% y 39%. Por otro lado, si
bien el gasto privado cubre solo un 22% del
gasto total en PNA, la proporcion de gasto
privado destinada a este rubro representa
entre un 57% y 59% del total en el periodo.
A su interior, el mayor componente
corresponde al gasto de hogares. En 2019,
los pagos directos de los hogares en el
PNA alcanzaron casi los CRC 420.7 mil
millones, lo cual representa un aumento
real del 17.6% respecto a 2017 durante
el periodo de estudio. Dado que el gasto
directo de hogares puede implicar riesgo
financiero (por ejemplo, empobrecimiento),
resulta importante analizar su composicidon
y dindmica para identificar la necesidad
y naturaleza de una intervencidon de
protecciodn especifica.

Los hogares dedican 2% del gasto en
PNA en atencidn médica vy, el resto, a la
adquisicion de bienes médicos, de los cuales,
11% cubre la compra de medicamentos
con receta, 56% cubre medicamentos sin
receta y 30% los dispositivos médicos
(por ejemplo, anteojos). Aqui, se incluye
la medicacién de atencidn continua de
patologia crénica, cuyo control se ubica en
la atencidn especializada (Figura 21).
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\\Figura 19 Origen del financiamiento del primer nivel de atencion en Costa Rica, 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

| Figura 20 Importancia relativa del gasto corriente en salud destinado a la
\\ atencidn del primer nivel por origen de recursos, Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.
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Contar con informacidon detallada identificar un crecimiento acelerado en el
permite profundizar la comprensidon de gasto de bienes médicos (medicamentos,
esta dindmica de gasto que evidencian lentes, entro otros) que afecta los pagos
las cuentas de salud (Figura 22). Si bien el directos de los hogares.

periodo estudiado es muy corto, es posible

Figura 21 Proporcidn del gasto en salud privado destinado a la atenciéon del primer
nivel de consumo, Costa Rica 2017-2019.
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.

Figura 22 El primer nivel de atencién y sus fuentes de financiamiento,
Costa Rica 2017-2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011.16

6 En la figura no se considera HC9, ya que no se encuentra
desglosado por funciones.
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V. Recomendaciones para
futuros ejercicios de estimacion
de cuentas de salud

1. Fortalecimiento del equipo
de Cuentas de Salud

Los datos reportados en las cuentas
de salud 2017-2019 integran un enfoque
actualizado y de mayor madurez en la
aplicaciéon del marco SHA2011 por parte
del grupo de trabajo nacional respecto
a los resultados del periodo 2011-2016.
Destaca una mayor cobertura del gasto,
mds detalle y mejora sustantiva en la
desagregacion y codificacion del gasto en
salud de Costa Rica.

Sin embargo, existen aun multiples
oportunidades de mejora. Dado que la
generacion de cuentas es un trabajo
relativamente especializado, el avance se
relaciona con la necesidad de contar con
mayor recurso humano para avanzar de
manera mds dgil con el tiempo limitado
que se disponey los retos por resolver. Para
fortalecer al equipo técnico nacional de
cuentas de salud, se requiere la asignacion
de recurso humano calificado por parte
de las varias instituciones del sistema de
salud vy, asi, contribuir a la tarea en forma
continua, generando experiencia y apoyo
en el proceso. A continuacidn, se detallan
cuatro dreas particulares cuyos resultados
pueden ser mejorados a futuro: gasto en
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atencién preventiva; desagregacion del
reporte de gastos; gasto en salud realizado
por las instituciones sin fines de lucro
(ONG); y gasto en salud de instituciones
y empresas financiadas con recursos
distintos a la seguridad social.

i. Gasto en atencidén preventiva

La atencidn preventiva (que incluye
la educacién, promocidon, inmunizacion,
deteccidn temprana y los programas de
control de la enfermedad y los riesgos para
la salud) resulta estratégica como base
para la atencidén integral de salud desde la
estrategia de atencién primaria en salud,
y es clave en la eficiencia y contencidn de
costos del sistema. La prevencidn permite
detectar y tratar las
enfermedades para evitar complicaciones
y tratamientos mds costosos. Por tanto,
es una base del derecho a la salud y del
uso de recursos eficiente en el sistema.
Dada su funcién estratégica, es importante
contar con datos sobre la inversion en
este tipo de servicios, para guiar la toma
de decisiones en el tema. El equipo de
Cuentas de Salud enfrenta dificultades
en el nivel de desagregacidn con el que se
reportan los datos y dificultad para contar
con estadisticas que le permita realizar una
mejor estimacion de este gasto y evitar la
subestimacién actual.

tempranamente

Para lograr una mejor estimacion de
este gasto especifico, idealmente, habria
que establecer un sistema de informacion
con el detalle complementario que se
necesita. Mientras tanto, una solucién
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que se recomienda es la via del trabajo
de campo. Esto implica opciones como los
estudios de costos y los de asignacién de
recursos. Por ejemplo, visitar una muestra
de dreas de salud e investigar los procesos
de documentacidn y asignacién de recursos
permitird obtener informacién completa
y detallada de la produccién de servicios,
incluyendo la atencién preventiva.

ii. Desagregacion del reporte de gastos

Otro aspecto de la informacién cuyo
detalle puede permitir un informe con
mds valor al orientar las politicas en salud
es la desagregaciéon de la asignacién de
recursos humanos y materiales entre los
varios servicios para facilitar la estimacién
de la distribucién de gasto por servicios.
Para este fin seria necesario, por ejemplo,
mejorar el sistema de registro, que siga
al paciente en su trdnsito a través de los
diferentes niveles de atencién que brinda
la CCSS. Conociendo de primera mano esta
informacidn, el equipo de Cuentas de Salud
tendria una mejor idea sobre el universo
de datos disponibles y su manejo, lo que
permitiria desagregar apropiadamente el
gasto total.

iii. Gasto en salud realizado por las
instituciones sin fines de lucro (ONG)

Una forma de mejorar la calidad del
recuento del gasto realizado por ONG del
sector salud consiste en mapear el sector
de ONG en salud del pais y seleccionar
una muestra de las mds representativas.
A partir de esta, se puede estimar el gasto
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total en salud sin importar la fuente de
financiamiento. Una estrategia para llevar
a cabo este mapeo es a través de los
permisos de funcionamiento de las ONG,
para filtrar cudles pueden conformar esta
muestra representativa y, posteriormente,
contactarlas. O, alternativamente, utilizar
un marco muestral ofrecido por el INEC.
Nuevamente, esto requiere del recurso
humano suficiente que permita al equipo
de Cuentas de Salud implementar estas
mejoras en las cuentas de salud, tanto
prospectiva como retrospectivamente.

iv. Gasto en salud de instituciones y
empresas financiadas con recursos
distintos a la seguridad social

Actualmente, se reporta solo una parte
del gasto en salud realizado por empresas
que brindan atencién de salud directa a
sus empleados como servicios adicionales
a aquellos otorgados por el seguro social.
Este componente estd tradicionalmente
asociado a instituciones y empresas del
sector publico que reportan al sistema de
cuentas de salud. Sin embargo, existen
empresas privadas, en especial en el
Régimen de Zonas Francas, que también
ofrecen servicios de medicina de empresa
a sus empleados. A futuro, mapear estas
empresas, priorizando las de mayor gasto,
permitiria obtener conclusiones sobre la
relevancia de este sector, su peso dentro
de las cuentas de salud del pais y las
caracteristicas de su gasto, para fines de
coordinacién y regulacioén.
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2. Fortalecer la relacidon del
equipo de Cuentas de
Salud con las instituciones
proveedoras de datosv

A lo largo de los ultimos cuatro afos,
el equipo técnico de Cuentas de Salud ha
trabajado en conjunto con las instituciones
proveedoras de los datos primarios y
secundarios para mejorar la recoleccién
de estos en forma y fondo. Sin embargo,
esta tarea no siempre concluye con el
resultado deseado, ya que el nivel de
agregacion con que se reporta los datos
puede variar de un afo a otro. Si bien estas
variaciones no representan en general un
monto significativo del gasto, constituyen
un punto de mejora para ejercicios futuros.
El equipo de Cuentas de Salud necesita
fortalecer su mandato para solicitar
informacién a las diferentes instituciones
y asi poder asegurar la recoleccidon de
informacién de calidad en un tiempo
preciso. Esto permitiria, ademds, mejorar la
oportunidad en el reporte y actualizacién
de los datos.

17 Las instituciones proveedoras de datos son todas aquellas
que intervienen en la prestacién y financiamiento de la atencién
de la salud y la gobernanza y administracién de sus recursos
(OCDE et al., 2017).
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de

la
difusiéon de los resultados
del trabajo de Cuentas de
Salud y la importancia para
el sistema de salud

3. Reforzamiento

Adicionalmente, se considera muy
relevante mejorar la divulgacién de los
resultados de Cuentas de Salud para
generar un efecto positivo respecto al
impacto que proyectos como este pueden
tener en la toma de decisiones de politica
publica o en la investigacidon académica.
De esta forma, las diferentes instituciones
que reportan datos pueden mejorar su
valoracién y participaciéon en el proyecto
para una entrega mds efectiva de la
informacidn.
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VIl. Anexos

7.1 Reporte de Cuentas de Salud 2017

7.1.1 Fuentes de datos usadas

Organizaciones no Asociacién Cruz Roja Costarricense, Capital Cruz Roja, Estimacion
gubernamentales OECD-DAC ONG.

Compaiiias Instituto Nacional de Seguros Privados, MAPFRE, Pan American Life
aseguradoras Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance

Company, ASSA Compafiiia de Seguros, Triple-S Blue Inc., Aseguradora
Sagicor Costa Rica.

Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital FIDE, Capital INS, Capital
Gobierno MIN, Capital Patronato Nacional de Ciegos, Capital Patronato Nacional de
Rehabilitacién, Consejo Nacional de Personas con Discapacidad, Cuenta
Capital CCSS, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud, Instituto Nacional de
Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Consejo
Nacional de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud, Patronato
Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacion.

Datos del hogar Encuesta de gasto de hogares.

7.1.2 Acceso a tablas de datos
En el siguiente enlace podrd encontrar los cruces de datos correspondientes al aifio 2017.

https:/www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-publicado/indicadores-
en-salud/indicadores-de-proteccion-financiera-en-salud/5812-datos-de-cuentas-en-salud-2017/file

Gasto de los esquemas de financiamiento segun tipo de ingreso, Costa Rica 2017.
Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de proveedor, Costa Rica 2017.
Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de servicio, Costa Rica 2017.

Gasto en servicios de salud por tipo de proveedor, Costa Rica 2017. Gasto en factores
de provisidn segun proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2017.

Gasto de esquemas de financiamiento de la salud segun los agentes que los operan,
Costa Rica 2017.

Gasto en bienes de capital seguin proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2017.
Gasto en factores de provisidn por tipo de servicio, Costa Rica 2017.

Gasto en remuneracion de asalariados segun proveedor y tipo de servicio de salud,
Costa Rica 2017.

Gasto de agentes de financiamiento en formacién de capital, Costa Rica, 2017.
Remuneracion de asalariados seguin esquema y servicio de salud. Costa Rica 2017.
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7.2 Reporte de Cuentas de Salud 2018

7.2.1 Fuentes de datos usadas

Asociaciéon Cruz Roja Costarricense, Capital Cruz Roja, Estimacion
Organizaciones no | OECD-DAC ONG, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
gubernamentales ONG, Asociacién Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza,
Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza

Compaiias Instituto Nacional de Seguros privados, MAPFRE, Pan American Life
aseguradoras Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance
Company, ASSA Compaiiia de Seguros, Triple-S Blue Inc., Aseguradora
Sagicor Costa Rica, Instituto Nacional de Seguros consultorio

Fuentes del Archivo Nacional, Banco Central de Costa Rica, Banco de Costa Rica, Caja
Gobierno Costarricense del Seguro Social, Capital FIDE, Capital INS, Capital MIN,
Capital Patronato Nacional de Ciegos, Capital Patronato Nacional de
Rehabilitacién, Consejo Nacional De Personas Con Discapacidad, Consejo
Nacional para Investigaciones Cientificas y Tecnoldgica, Cuenta Capital
CCSS, Defensoria de los Habitantes, Fideicomiso, IAFA, INAMU,
INCIENSA, Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados,
Instituto Costarricense de Electricidad, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud, Instituto Costarricense de
Turismo, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, Instituto Tecnolégico de Costa Rica, Junta de
Proteccidn Social, Ministerio de Educacién Publica, Archivo Nacional,
Banco Central de Costa Rica , Banco de Costa Rica, Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad, Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados, Instituto Costarricense de Electricidad, Ministerio de
Justicia y Paz, Ministerio de Planificacién y Politica Econédmica, Ministerio
de Salud-OCIS, Ministerio de Seguridad, Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos, Municipalidad
de Cartago, Municipalidad de Desamparados, Municipalidad de
Goicoechea, Municipalidad de Grecia, Municipalidad de San Ramodn,
Poder Judicial, Universidad de Costa Rica, Ministerio de Agricultura y
Ganaderfa, Ministerio de Ambiente y Energia, Ministerio de Comercio
Exterior, Ministerio de Cultura y Juventud, Ministerio de Educacién Publica,
Ministerio de Justicia y Paz, Ministerio de Planificacién y Politica
Econdmica, Ministerio de Salud, Ministerio de Salud-OCIS, Ministerio de
Seguridad Publica, Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos,
Municipalidad de Cartago, Municipalidad de Desamparados,
Municipalidad de Goicoechea, Municipalidad de Grecia, Municipalidad de
Pococi, Municipalidad de San José, Patronato Nacional de Ciegos,
Patronato Nacional de la Infancia, Patronato Nacional de Rehabilitacion,
Poder Judicial, SINART, Universidad de Costa Rica.

Datos del hogar Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares
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7.2.2 Acceso a tablas de datos

En el siguiente enlace podrd encontrar los cruces de datos correspondientes al afio 2018.

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-publicado/indicadores-

en-salud/indicadores-de-proteccion-financiera-en-salud/5814-datos-de-cuentas-en-salud-2018/file

Gasto de los esquemas de financiamiento segun tipo de ingreso, Costa Rica 2018.

Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de proveedor, Costa Rica 2018.

Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de servicio, Costa Rica 2018.

Gasto en servicios de salud por tipo de proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2018.
Gasto de esquemas de financiamiento de la salud segun los agentes que los operan,
Costa Rica 2018

Gasto en factores de provisidn segun proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2018.
Gasto en bienes de capital segun proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2018.
Gasto por tipo de esquema, Costa Rica 2018.

Gasto por tipo de servicio de salud, Costa Rica 2018.

Gasto por tipo de proveedor de servicios de salud, Costa Rica 2018.

Gasto por tipo de ingreso de los esquemas de financiamiento de salud, Costa Rica 2018.
Destino de los ingresos de los esquemas segun servicios de salud, Costa Rica 2018.
Gasto en factores de provision por tipo de servicio de salud, Costa Rica 2018
Remuneracion de asalariados segiin esquema y servicio de salud, Costa Rica 2018.
Gasto en remuneracion de asalariados segun proveedor y tipo de servicio de salud, Costa
Rica 2018.

Gasto de agentes de financiamiento en formacién de capital, Costa Rica 2018.
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7.3 Reporte de Cuentas de Salud 2019

7.3.1 Fuentes de datos usadas

|

Organizaciones no
gubernamentales

Asociacion Cruz Roja Costarricense, Capital Cruz Roja, Estimacion
OECD-DAC ONG, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
ONG, Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza, K
Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza,
Estimacién OECD-DAC ONG Capital.

Empleadores

Correos de Costa Rica.

Compaiiias
aseguradoras

Instituto Nacional de Seguros privados, MAPFRE, Pan American Life
Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance
Company, ASSA Compaiiia de Seguros, Triple-S Blue Inc., Aseguradora
SAGICOR Costa Rica, Instituto Nacional de Seguros consultorio.

Fuentes del
Gobierno

Archivo Nacional, Banco Central de Costa Rica, Banco de Costa Rica,
Banco Popular, Caja Costarricense del Seguro Social, FIDE, INS, Patronato
Nacional de Ciegos, Capital Patronato Nacional de Rehabilitacién,
Consejo Nacional de Personas con Discapacidad, Consejo Nacional para
Investigaciones Cientificas y Tecnoldgica, Cuenta Capital CCSS,
Defensoria de los Habitantes, Fideicomiso, IAFA, INAMU, INCIENSA,
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, Instituto
Costarricense de Electricidad, Instituto Costarricense de Investigacién y
Enseifanza en Nutricidn y Salud, Instituto Costarricense de Turismo,
Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia, Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, Junta de
Proteccién Social, Ministerio de Educacién Publica, Banco Central de Costa
Rica, Banco de Costa Rica, Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad, INAMU, Ministerio de Cultura y Juventud, Ministerio de
Justicia y Paz, Ministerio de Planificacién y Politica Econémica, Ministerio
de Salud-OCIS, Municipalidad de Cartago, Municipalidad de
Desamparados, Municipalidad de Goicoechea, Municipalidad de Grecia,
Poder Judicial, Universidad de Costa Rica, Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, Ministerio de Ambiente y Energia, Ministerio de Comercio
Exterior, Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto , Ministerio de Salud,
Ministerio de Salud-OCIS, Ministerio de Seguridad Publica, Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Vivienda y Asentamientos
Humanos, Municipalidad de Cartago, Municipalidad de Desamparados,
Municipalidad de Goicoechea, Municipalidad de Grecia, Municipalidad de
Pococi, Municipalidad de San José, Municipalidad de San Ramén,
Patronato Nacional De Ciegos, Patronato Nacional de la Infancia,
Patronato Nacional De Rehabilitacion, Poder Judicial, SINART,
Universidad de Costa Rica.

Datos del hogar

Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de Hogares
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7.3.2 Acceso a tablas de datos

En el siguiente enlace podrd encontrar los cruces de datos correspondientes al aifio 2019.

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-publicado/indicadores-

en-salud/indicadores-de-proteccion-financiera-en-salud/5813-datos-de-cuentas-en-salud-2019/file

Gasto de los esquemas de financiamiento segun tipo de ingreso, Costa Rica 2019.

Gasto segun esquema de financiamiento, Costa Rica 2019.

Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de proveedor, Costa Rica 2019.

Gasto de esquemas de financiamiento segun tipo de servicio, Costa Rica 2019.

Gasto en servicios de salud por tipo de proveedor, Costa Rica 2019.

Gasto de esquemas de financiamiento de la salud segun los agentes que los operan,
Costa Rica 2019.

Remuneraciéon de asalariados segun esquema y servicio de salud. Costa Rica 2019.
Gasto en remuneracion de asalariados segun proveedor y tipo de servicio de salud, Costa
Rica 2019.

Gasto de agentes de financiamiento en formacién de capital, Costa Rica, 2019.

Destino de las transferencias de recursos internos segun esquema y proveedor de

servicios de salud, Costa Rica 2019.
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