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“La salud la financiamos entre todos; por eso, solo a través
de un esfuerzo conjunto e interinstitucional es posible
construir una vision integral, transparente y util del gasto




ANTECEDENTES

e Las Cuentas de Salud de Costa Rica constituyen una herramienta técnica
fundamental para el analisis del financiamiento y gasto en salud del
pais.

 Las Cuentas de Salud permiten conocer como se financia, gestiona y
utiliza el gasto en salud. Politica Publica.

 Metodologia del Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011) de la OCDE,
OMS y Eurostat.
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MARCO ANALITICO

Podemos definir el gasto en salud como:

El valor total de los bienes y servicios cuyo proposito
principal es mantener, mejorar o restaurar la salud de
las personas durante un periodo determinado.

El marco SHA 2011 excluye gastos cuya finalidad principal
Nno sea sanitaria, aun si pueden tener efectos positivos en
la salud (por ejemplo, agua potable, educacion o
vivienda).




Caracteristicas de los beneficiarios
(Enfermedades, edad, sexo, ingresos, etc.)

Enlace a consumo

Funciones
(HC)

Ingresos de los esquemas (FS)

Enlace a financiamiento

Agentes de financiamiento (FA) Factores de provision (FP)

Formacion bruta de capital

Esquemas de Proveedores
financiamiento (HF) (HP)

Enlace a provision




PRINCIPALES INDICADORES ECONOMICOS EN SALUD

Indicadores de gasto en salud, en millones de colones a precios corrientes / nominales

Indicador
2018 2019 2020 2021 2022

Gasto corriente total en salud 2419 588,89 2623988,22| 273195379 2855920,01| 3069 382,30 3219010,17|  3231263,95
Gasto de capital total en salud 87192,14 87 143,29 108 598,95 155 558,19 128 055,36 148 200,18 147 414,89
PIB 34 343 647,50 36014718,70 37832 149,80 36 495 246,10 40 326 625,90 44810030,60| 47059272,20
Gasto corriente en salud como %PIB 7,0% 7,3% 7,2% 7,8% 7,6% 7,2% 6,9%
Gasto de capital en salud como %PIB 0,3% 0,2% 0,3% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3%
Poblacién 4933518,87 4981 349,01 5020970,09 5051 379,23 5077 666,86 5104 906,84 5135911,62
Gasto corriente en salud per capita 490 438,76 526762,57 544 108,76 565 374,30 604 486,74 630571,78 629 151,00
Gasto de capital en salud per capita 17673,42 17 493,91 21629,08 30795,19 25219,33 29030,93 28702,77
Gasto publico total en salud 1778622,08 1899608,74 1981 646,85 2050733,43 2159015,93 2219724,01 2170016,44
Gasto publico en salud como % del PIB 5,2% 5,3% 5,2% 5,6% 5,4% 5,0% 4,6%
Gasto publico en salud como % CC 73,5% 72,4% 72,5% 71,8% 70,3% 69,0% 67,2%
Gasto privado total en salud 639671,37 724 216,48 750 278,46 801 308,50 908 940,63 998 318,17 1060 889,44
Gasto privado en salud como % del PIB 1,9% 2,0% 2,0% 2,2% 2,3% 2,2% 2,3%
Gasto privado en salud como % CC 26,4% 27,6% 27,5% 28,1% 29,6% 31,0% 32,8%
Gasto Bolsillo total en salud 514 293,05 588 204,36 609 896,77 579373,70 629 746,56 722 186,34 779 580,66
Gasto Bolsillo como % CC 21,3% 22,4% 22,3% 20,3% 20,5% 22,4% 24,1%
Gasto Bolsillo como % del PIB 1,5% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,7%

Cabe destacar que para calcular el Gasto corriente en salud per cépita y Gasto de capital en salud per cépita la férmula que se utiliza es :

gasto corriente en salud
poblacion del afio en estudio
gasto capital en salud
poblacion del afio en estudio

Cabe destacar que la variacién en el denominador podria afectar el resultado si el gasto no ha tenido un % minimo de crecimiento entre un afio y otro.

Si queremos saber el total del gasto en salud per capita se de hacer la sumatoria de:

Gasto corriente en salud per capita + Gasto de capital en salud per capita

Enlaces de Informacién adicional :

BCCR: https://gee.bccr.fi.cr/indicadoreseconomicos/Cuadros/frmVerCatCuadro.aspx?CodCuadro=5792&Idioma=1&Feclnicial=2017/12/31&FecFinal=2022/12/31 v

INEC: https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C528&formats=application%252Fvnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet%252Capplication%252Fvnd.ms-excel




GASTO EN SALUD/ PIB — PROMEDIO PAISES DE LA OCDE - AMERICA LATINAY EL CARIBE

“La comparabilidad internacional no busca establecer
un ranking, sino asegurar que hablamos el mismo
idioma técnico cuando se trata de describir como se
financia y organiza la salud en nuestro pais.”
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Current health expenditure ag a share of GDP, OECD average, 2005-23
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Fuente: Policy Brief, Diciembre 2024
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/12/latest-health-spending-
trends_7332c460/dfObblba-en.pdf
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Gasto corriente en salud (% del PIB) - Latin America & Caribbean

Base de datos sobre el gasto mundial en salud de la Organizacion Mundial de la Salud { apps.who.int/nha/database ). Los datos se

recuperaron el 7 de abril de 2023.
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Ameérica Latina y el Caribe 2022 790

Fuente: Banco Mundial.
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=ZJ

x AMERICA LATINA'Y EL CARIBE -

2020=8,38% [/ 2022 =7.9%




GASTO PUBLICO Y PRIVADO 2022-2023

* Mayor carga financiera de los Hogares /\

* ¢Mayor restriccion fiscal ?

GASTO PUBLICO Y PRIVADO COMO %
DEL GASTO CORRIENTE 2023

m Gasto publico en salud
como % CC

= Gasto privado en salud
como % CC

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

GASTO PUBLICO COMO % GASTO PRIVADO COMO
DEL GASTO CORRIENTE % DEL GASTO CORRIENTE

GASTO PUBLICO Y PRIVADO COMO %
DEL GASTO CORRIENTE 2022

-

B Gasto publico en salud
como % CC

Gasto privado en salud
como % CC

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

GASTO PUBLICO COMO % GASTO PRIVADO COMO

DEL GASTO CORRIENTE % DEL GASTO CORRIENTE
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2023=
24,1% - CC

2022= >
22,4%- CC

Gasto Privado
2023= 73,5%

GASTO BOLSILLO 2022-2023

Funcion de Consumo

%

) ., .
Atencidén Curativa

E{}J AQ Atencidn rehabilitadora
ap

Servicios auxiliares (no especificados por funcion)

Bienes médicos (no especificados por funcion)

Otros servicios no especificados

Listas de espera prolongadas

en el sector publico / escasez

de profesionales / contencion
del gasto

* Atencién mas oportuna

(rapidez, calidad o acceso)
Servicios o medicamentos no
cubiertos por la seguridad
social
Incremento en costos de
importacidon — impactan los
precios finales

Productos
farmacéuticos y
otros bienes
médicos no
duraderos
68,47%

38,7%
0,9%
4,1%

56,3%
0,1%

Aparatos
terapéuticosy
otros bienes
médicos
duraderos
31,53%

Con receta =16,5%
Venta libre = 80,5%
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Gastos de bolsillo (% del gasto sanitario actual)

Base de datos de gastos sanitarios mundiales, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uri: apps.who.int/nha/database
Licencia :CCBY-4.0 ©

Linea Bar Mapa < Compartir (D Detalles
Arfio Porcentaje (%)
ETIQUETA
2018 18,03 %
AN : 2019 17,90 %
S -\ 2020 16,33 %
2021 17,00 %
! WORLD
v 2022 17,23 %
2023 17.30 % (promedio) ¥

* 2023 : PROMEDIO SIMPLE DEL 2018-2022

Fuente: Banco Mundial . https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?most_recent_year_desc



OCDE

Out-of-pocket expenditure (% of current health expenditure) - Latin

Figure 7.10. Health expenditure by type of financing, 2021 (or nearest year) America & Caribbean (excluding high income)

5 B Government schemes W Compulsory health insurance W8 Voluntary health insurance Out-of-pocket I Other Global Health Expenditure database, World Health Organization ( WHO ), uri: apps.who.int/nha/database
100 == + 4 + = &+ 44 - 45—
g ) & |3.5|]. 9 g 3 g b & 1 THT ink & s ? & 4 . Linea Columna Mapa i Mostrar tambien <, Compartir (@ Detalles
: ) 16 21 1822 20 95 212723302022 2930 99 2
80 | 2 = 8 By 4 " ETIQUETA
kil o S
0 | 51 / N
B0 a ’ \
50 | / \
10 I - .
w | ) \
. | " .
10 | N\
ol

\

\...--""\
AMERICA LATINA ¥ EL CARIBE (EXCLUIDO ALTOS INGRESOS)

—

Mote: Cateqory “Other” refers to financing by MGOs, employers, non-resident schemes and unknown schemes. 1. All spending by private health insurance companies \
reported under compulsory health insurance.

Source: OECD Health Statistics 2023.
Fuente OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing

https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html 2000 2002 2004 2006 2008 2010 012 2014 2016 2018 2020 2022

7
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AL& C
2021 =28,73%

Nombre del pais ~ Afio Mas Reciente Valor Mas Reciente

América Latina y el Caribe

. ) 2022 29,69
(excluido altos ingresos)

Fuente: Banco Mundial. https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=XJ
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El umbral del 6 % GP/ PIB, es considerado necesario para alcanzar la Cobertura Universal en Salud segun

COSTA RICA: GASTO PUBLICO EN SALUD COMO % DEL
PIB, 2017-2023

5,62%

an

5 180 5,27% —— 5,24y, \
. (]

4,95%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

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

2022

en % del PIB

M Canada 8,0%
B Espaiia 7.2%
M italia 6,7%
M Portugal 6,5%
B Mundo 6,1%
M Chile 51%
B Costa Rica 5,0%
B Ameérica Latina y el Caribe (BEM) 4,1%
M Mexico 3,0%

estdndares internacionales (OMS)

Gasto publico en sanidad como porcentaje del PIB, 2000 a 2023
Gasto publico general interno en salud con fondos nacionales, expresado como porcentaje del PIB.
BB Mesa & Mapa |~ Linea | Bar
10%
8%

Canada

Spain
= = ltaly

= = — R / o
a e ortugal
- j ‘— World
4 = a ———p——)

Costa Rica
4% - Latin America and Caribbean (WB)
/—/\—/—”M Mexico
2%
0% i
2000 2005 2010 2015 2020 2023

Fuente: https://ourworldindata.org/grapher/public-healthcare-spending-share-gdp?tab

\LRiesgo de insuficiencia financiera para garantizar servicios universales

1 Posicién més sélida para sostenibilidad y equidad
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Gasto en salud segun funciones de salud, Costa Rica 2023

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

H Atencion curativa

m Atencion de rehabilitacién

W Atencion preventiva

m Bienes médicos

B Gobhernanza y administracion del

financiamiento del sistema de salud

MW Otros servicios de salud no
especificados (n.e.p)

MW Servicios auxiliares

m Servicios de atencion de larga
duracion (Salud)

Patron concentrado en la atencion curativa

v" Promedio de los paises de la OCDE-Atencién Curativa y
Rehabilitacion 60% (2021)
v Promedio de los paises de la OCDE-Bienes Médicos 18%
(2021)

Fuente: OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing

Gasto en salud segun funciones de salud, Costa Rica 2022
2%

1%

M Atencion curativa

13% m Atencion de rehabilitacion

m Atencion preventiva

205 M Bienes médicos

1% B Gobernanza y administracion del
financiamiento del sistema de salud

m Otros servicios de salud no
especificados (n.e.p)

M Servicios auxiliares

M Servicios de atencion de larga duracion
(Salud)

Fuente: Elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011
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Proveedores de servicios y bienes de salud, Costa Rica 2023
1% 0%

0%

2%

27% 48%

13%

W Establecimientos de atencion
residencial de larga duracién

MW Hospitales

W Minoristasy otros proveedores de
bienes médicos

m Proveedores de atencién ambulatoria

W Proveedores de atencién preventiva

m Proveedores de financiamiento y
administracion del sistema de salud

M Proveedores de servicios auxiliares
Resto de la economia

H Resto del mundo

m Proveedores desconocidos

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

Casi la mitad del gasto en salud se concentra en
hospitales, con una estructura de provision estable entre

ambos anos.

v Promedio de los paises de la OCDE-Hospitales 39% (2021)
v' Promedio de los paises de la OCDE- Atencién Ambulatoria 26% (2021)
v' Promedio de los paises de la OCDE- Minoristas y otros proveedores de
bienes médicos 16% (2021)

Fuente: OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing

27%

Proveedores de servicios y bienes de salud, Costa Rica 2022

0%
1% 0%

W Establecimientos de atencién
residencial de larga duracion
m Hospitales

W Minoristasy otros proveedores de
bienes médicos

W Proveedores de atencion
ambulatoria

W Proveedores de atencion preventiva

B Proveedores de financiamiento y
administracion del sistema de salud
m Proveedores de servicios auxiliares

m Resto de la economia

M Resto del mundo

Fuente: Elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011
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Composicion del gasto en salud segun factores de provisidn, Costa
Rica 2022—-2023

v Importancia de evaluacion de tecnologias sanitarias

52,41% | 53,11%

. v' Mantener un factor salarial sostenible y ajustado con la realidad de
pais

Las politicas deberian orientarse mejorar la eficiencia del gasto,
REMUNERACIONDELOS ~ MATERIALESYSERVICIOS ~ OTRAS PARTIDAS DE GASTOS optimizando la g?Stlon del reeurse humanoy que .el crecimiento
ASALARIADOS UTILIZADOS RELATIVAS ALOS INSUMOS del gasto en bienes y servicios sea adecuado, sin afectar la

2022 ®2023 calidad de la atencidn.

Fuente: Elaboracion propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA2011
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USOS DE CUENTAS DE
SALUD

“Las Cuentas de Salud son mucho mas que
estadisticas: son una brujula para saber
hacia donde dirigir nuestros esfuerzos y
como usar mejor cada colon invertido en
salud.”




IMPORTANCIA

Muestran como ha evolucionado el gasto en
salud: é¢esta creciendo o estancado?, iquién paga
mas: el Estado o los hogares?

Permiten monitorear el cumplimiento de compromisos
como el 6% del PIB para salud publica.

Identifican brechas de gasto, por ejemplo, por funcion o
proveedor..

Ayudan a identificar si hay una carga excesiva para los
hogares (alto gasto de bolsillo).

Facilitan que la ciudadania y los érganos de control
conozcan cdmo y en qué se gastan los recursos publicos
en salud.

Fomentan confianza en la gestidn publica.

Son herramienta para la negociacion basada en
evidencia.

Son requeridas por la OMS, OPS, OCDE, Banco Mundial y
otros organismos.

Se pueden vincular con indicadores de resultados en
salud.

18



LIMITACIONES

Los datos presentan un rezago de t-2.

La solicitud de los datos es extremadamente manual —
oficios.

Fragmentacion de fuentes de datos, ajuste en manera de
reportar para capturar el dato.

El gasto de bolsillo se calcula a través de la ENIGH la cual
se realiza cada 5 afios.

Existen vacios de datos, por ejemplo, subestimacion del
HC de prevencién

Capacidad limitada de personal especializado en Cuentas
de Salud.

Alta rotacidon de funcionarios técnicos en instituciones.

Limitantes al acceso de informacion para poder realizar
estimaciones.

Algunas instituciones desconocen su rol en la
produccion de Cuentas de Salud.

El proceso aun depende mucho de voluntades
individuales y no siempre esta respaldado por
normativa.
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ANALISIS DE POLITICA
PUBLICA

El analisis de los datos provenientes de las Cuentas de Salud constituye una
herramienta estratégica para fortalecer la toma de decisiones en materia
de politica publica, garantizando la sostenibilidad y equidad del sistema de
salud costarricense. No obstante, para maximizar su aprovechamiento es
necesario implementar acciones tanto externas como internas al Ministerio
de Salud que consoliden la gobernanza de los datos y su uso efectivo.

IMPORTANCIA DE
LAS CUENTAS EN

SALUD




CONSIDERACIONES FINALES

* Fortalecer el marco normativo: Se recomienda la emisidon de un decreto ejecutivo que obligue a
las instituciones del sector salud a reportar periddicamente la informacién requerida para las
Cuentas de Salud, dentro de un rango de fechas claramente definido. Esto permitira asegurar la
oportunidad, calidad y continuidad de los datos.

* Mejorar la articulacion interinstitucional: El Ministerio de Salud debe establecer una mayor
correlacion y coordinacion jerarquica con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con el fin
de garantizar la consistencia y compatibilidad de los datos financieros, operativos y de servicios
de salud.

DESDE EL AMBIT
* Digitalizar y simplificar los procesos de gestion de datos: Es necesario automatizar los procesos

de solicitud, recoleccién y validacion de la informacién, reduciendo la carga burocratica y EXTE RN O
promoviendo sistemas integrados que faciliten el intercambio agil y seguro de datos entre
instituciones.

e Articulacion Interinstitucional: Resulta prioritario que el Ministerio de Hacienda, en coordinacion
con la CCSS y MS como acompafante por su rol rector, impulse la realizacidon de estudios de
espacio fiscal orientados a identificar oportunidades para ampliar y optimizar el financiamiento
del sector salud

* Mecanismo de pago: La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) debe avanzar en la revisiéon y
modernizacion de los mecanismos de pago a sus proveedores, con el propdsito de superar los
esquemas basados en presupuestos histdricos que no incorporan incentivos vinculados a la
calidad o al desempefio en la prestacion de los servicios.




CONSIDERACIONES FINALES

Direccion de Planificacidon: Incorporar dentro de la planificacion sectorial una estrategia
nacional para el uso de los datos de Cuentas de Salud, que defina mecanismos para su
analisis, difusién y aplicacién en politicas, planes y estrategias sectoriales. Esta estrategia
debe orientar el uso de la evidencia financiera en la formulacion de politicas publicas basadas
en resultados.

Direccion de Servicios de Salud (DSS): En el marco de sus funciones de mejoramiento de la
calidad, el acceso y la sostenibilidad, debe coordinar la recoleccion, validacion vy

estandarizacion de produccion de servicios de salud (consultas, egresos, procedimientos, D ESD E E L
sistema de clasificacidon estandarizada de enfermedades (CIE-10 y DIS)), que permita vincular
la informacion clinica con los datos financieros de las Cuentas de Salud. Esto facilitara

V4
estudios de oferta y demanda del recurso humano en los servicios de salud, identificacion de A IVI B ITO
brechas en la atencion y analisis del gasto asociado por tipo de enfermedad.

Direccion de Vigilancia de la Salud (DVS): Desarrollar mecanismos de integracion entre los I NTE R N O

datos epidemioldgicos y los financieros, priorizando el analisis del gasto por enfermedad.
Esta accion permitira generar evidencia util para orientar las politicas de prevencion, control
y atencion, basadas en la carga real de enfermedad.

Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud (DITS): Promover estudios
interinstitucionales que combinen informacién financiera con resultados en salud —como
carga de enfermedad, acceso, calidad y equidad— en coordinacion con la DVS y la DSS. Estos
estudios fortaleceran la evidencia disponible para la toma de decisiones estratégicas y el
disefo de intervenciones costo-efectivas.




“Cuando las
instituciones
trabajan juntas, los
datos cobran vida y
se transforman en

decisiones mas
acertadas,
equitativas y
sostenibles en
salud.”

“La superacion de
estas limitantes
requiere voluntad
politica,
fortalecimiento
institucional y un
compromiso
sostenido de
todas las partes
del sistema de
salud.”
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ANEXOS

En este apartado encontrara
los insumos que se utilizan
para la construccion de los
indicadores, tablas y graficas.




INSTITUCIONES LINKS

Ministerio de Salud (MS) https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/economia-de-la-salud
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
Global Health Expenditure Database (GHED)
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) https://www.oecd.org/en/data/indicators.html?orderBy=mostRelevant&page=0
Banco Mundial https://data.worldbank.org/indicator
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https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/economia-de-la-salud
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/economia-de-la-salud
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://www.oecd.org/en/data/indicators.html?orderBy=mostRelevant&page=0
https://data.worldbank.org/indicator

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA
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