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ANTECEDENTES Los graficos 3 y 4 muestran el comportamiento de los principales rubros de ingresos y gastos, donde destaca el
rapido crecimiento de los gastos administrativos y la caida en el crecimiento de los ingresos debido a las cuotas de

La universalidad de los servicios de salud en Costa Rica se alcanzd durante la década de los anos los trabajadores de empresa privada

90, como se ilustra en el grafico 1. Diversas circunstancias historicas han contribuido a que los
servicios de salud llegaran a tener una cobertura del 91.9% en el ano 2010.
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Gréfico 4  SEGURO DE SALUD: TASA DE CRECIMIENTO ANUAL PROMEDIO DE LOS PRINCIPALES
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mejorar la medicina preventiva.

Las necesidades de los usuarios han cambiado a traves del tiempo, esto se ve reflejando en el gasto total
FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS INGRESOS Y GASTOS FUTUROS gue realiza la institucion, el cual se ha ido adaptando a los ingresos (grafico 5). Pero ha surgido una gran
preocupacion mantener el equilibrio financiero de la institucion, dado que ha sido durante la ultima década

El tamafio y estructura de la poblacién (transicién demografica), el crecimiento econémico y finalmente el gue se han presentado mas déficits financieros en la institucion. El bono demografico casi ha desaparecido

estado de salud de la poblacion (perfil epidemiolégico) seran factores determinantes del desempefio por completo y con la recesion del 2009 el SNS se sumo vigorosamente a la creacion de empleo publico
financiero del sistema de salud. Los ingresos seran impactados de forma directa por el desempeno del S En cua.nto a _|03 Igresiers s puede observar que la
mercado laboral que se constituye en la principal fuente de financiamiento del sistema en tanto que el efecto PO e a0io base tributaria de los mismos es exogena a la

sobre los gastos se da en términos de la demanda de servicios de salud. Estas relacoines se muestran en el Institucion pero endogena al ritmo de |f_i economia.
diagrama 1. El SNS puede hacer esfuerzos por mejorar la

recaudacion mediante mejora en el cobro a los
patronos morosos y de medidas para disminuir la
evasion, pero su efecto es lento y limitado. Por el
lado de los egresos, la situacion es un poco
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ASPECTOS CLAVES DE LA REFORMA DE LOS ANOS 1990 Y SU FINANCIAMIENTO Viasa Lotizante A R
| | Una vez obtenidas la masa salarial y las tasas efectivas fue posible proyectar para el periodo 2011-2020 los
La reforma puede resumirse en tres puntos como |lo determina Rodriguez (2005). ingresos totales de la CCSS. Esta proyeccion inicial se constituye en escenario base del modelo

(1) Instauracion del modelo de la atencién primaria mediante la planificacion de las necesidades segun cada
area de salud, el aumento de la capacidad resolutiva del primer nivel y la implementacion de la atencion
Integral de la salud.

(2) Implementacion de un nuevo mecanismo de asignacion del presupuesto, conocido como compromiso de

El grafico 6 muestra la razones de ingresos y egresos con respecto al PIB asi como el déficit esperado. Los
egresos mostraran una tendencia sostenida al alza en el lapso 2011-2017 llegando a una cota del 7.8% de la
produccion nacional.

gestion. Los ingresos, por su parte, no presentaran
(3) Desconcentracion de la gestion de los servicios de salud. mayor dinamismo, alcanzando en el 2013 la
Grafico 6 ESENAROBASE INGRESOS EGRESOSY DERAT GOMORCREENTAEDE AIB cota del 6.4% del PIB y manteniendo ese
Para la instauracion de la atencion primaria la CCSS toma las funciones del Ministerio de Salud y constituye e T porcentaje hasta el final de la
los EBAIS. Para esto se trasladan 600 funcionarios del Ministerio de Salud hacia la CCSS entre diciembre de s ey simulacion, como resultado, el deficit de la
1996 y setiembre de 1997 (Castro, 1998) y se crean 323 EBAIS entre 1995 y 1996 (Ver grafico 3.5), esto o e ) 4 CCSS se duplicara en un sexenio pasando
tiene implicaciones sobre los egresos de la institucion. . o, T i del -0.7% del PIB en el 2011 a -1.4% en el
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En cuanto al financiamiento la reforma se concentra en dos puntos, o oz o) Mot M =l B ese ultimo nivel. Una consideracion relevante
(1) Aumento de la cobertura contributiva tanto en el control de la evasiéon como el aumento de la cobertura o . A il ©s que este Ultimo dato se halla en un rango
contributiva de los trabajadores independientes y 55% - > B8 muy similar al promedio de las pérdidas
(2) Redisefio del modelo de financiamiento en donde se tomaron medidas como la redefinicion de las tasa de s it T :i cuasifiscales del BCCR en el periodo 2000-
cotizacion de los trabajadores independientes y pensionados y la modificacion del esqguema de calculo de 45% &d 2005. Adicionalmente, cabe destacar que
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las contribuciones del Estado para la cobertura de los pobres y no asegurados (Banco Mundial, 2003) NGECSBAE. ~ memECRECSBAE. = DEFATBASE tendencias similares en la proyeccién tanto
de ingresos como de erogaciones se hallan
La reforma fue apoyada financieramente por el Banco Mundial y por el BID (Castro, 1998), generaron ; en trabajos como el de Thomson (2010) y
presion para que se diera un cambio en la CCSS y esta se dividiera segun las funciones de IMPACTO DE MEDIDAS DE POLITICA DE INGRESOS Przywara(2010).
financiamiento, compra de servicio y prestacion de servicios, pero en lugar de esto Rodriguez (2005) aclara
gue se separaron en su interior mediante las gerencias. Dadas las dificultades de modificar el gasto de la CCSS a la baja en un periodo relativamente corto, las opciones

de politica que se analizan parten de cuatro escenarios alternativos por el lado de los ingresos:
Se han dado cambios para aumentar los ingresos por cotizaciones de la institucion. En el afio 2000 se

aprueba la Ley de Proteccion al Trabajador que le brinda a la CCSS nueva herramientas para controlar la - Al: Se varian los porcentajes de cotizacion (tasa efectiva) incrementandolos en un 10% respecto a su nivel

evasion (Banco Mundial, 2003) y en el 2010 se aprobd la nueva Ley de Migracion y Extranjeria con la cual se promedio en 2006-2010.

obliga a los extranjeros residentes tanto temporales como permanentes asi como a los trabajadores

transfronterizos a cotizar para la CCSS para poder renovar su status migratorio (Saenz, Acosta, Muirse, & - A2: Se elimina el porcentaje de morosidad del gobierno, es decir, el faltante de obligaciones estatales pasa de

Bermudez, 2011) un 8.75% de los ingresos a un 0%.

DISPARADORES DEL GASTO 2000-2010 e 2 O ncimales rabre o oo Per . A3: Este escenario combina los dos anteriores, es decir, incrementa el porcentaje de cotizacién en un 10% y
2001-2010 11.4% parte del supuestos de que no existe morosidad gubernamental.

En la década del 2000 las erogaciones del ., I

seguro de salud muestran un mayor ° 0.5% - A4: Finalmente, este escenario constituye una variante del anterior, ya que el ajuste en el porcentaje de

dinamismo, sin embargo, el crecimiento del cotizacion es escalonado: 10% para el lapso 2011-2014 y 3.5% a partir del 2015.

gasto en el ultimo quinquenio se acelerd de
forma notoria, pasando de un 5.7% a un
11.4% en términos reales. Las prestaciones
en especie asi como en dinero fue el rubro

Un supuesto subyacente a todos los escenarios planteados es que el grado de evasion no se incrementara a raiz
de estas medidas, se parte de forma implicita -tal y como se menciono en un inicio- de que existe un grado
Importante de consenso entre todos los actores involucrados en dicho proceso. Este ejercicio tiene como

de mayor peso en ambos sub proposito el valorar el impacto de diferentes escenarios sobre los ingresos de la caja de forma que ilustra la
periodos, destacdndose como un elemento sensibilidad de los mismos a diversas medidas. El resultado proyectado sobre los ingresos de cada alternativa
de peso creciente en los Gltimos cinco O e simulada se muestra en los graficos 7'y 8.

Prestaciones en especie Prestaciones en dinero Gastos administrativos

anos, como se muestras en el grafico 2. Depreciacién = Otros

Grafico 7 IMPACTO ANUAL SOBRE LOS INGRESOS TOTALES DE DIFERENTES MEDIDAS DE POLITICA
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2011-2020

Gréfico 8 DEFICIT SEGUN ESCENARIO DE POLITICA
PORCENTAJES DEL PIB
2011-2020

Una de las politicas que ha implementado la CCSS para aumentar la cobertura y llegar a la universalidad ha sido
la ampliacion de los tipos de aseguramiento, dentro de estos estan los trabajadores independientes. Durante la
reforma del sector salud de los 90 se extiende la cobertura hacia este sector y ademas se redefine la tasa de
cotizacion de estos trabajadores (Banco Mundial, 2003). Al ver la evolucion de los ingresos por cuotas de los
trabajadores independiente se observa gue son muy volatiles pero con tendencia creciente. Un hecho relevante
es que se dio un aumento importante en el 2008 y a partir de este ano ha seguido creciendo, esto por los
esfuerzos que ha hecho la CCSS en aumentar a los trabajadores a este tipo de aseguramiento
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