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Rectoria de Produccion Social de Salud

Ministerio de Salud

1. Lidera, promueve, Yy articula esfuerzos de
actores sociales para proteger y mejorar la
salud de la poblacion.

. Incluye todos aquellos actores que intervienen
en la génesis y evolucion de la situacion de
salud y de los factores que la determinan.




Acceso con Calidad de Servicios.

« Un nuevo concepto de servicio de salud que
iIntegra la perspectiva de la atencion directa
a las personas Yy de proteccion vy
mejoramiento del habitat humano.

El paso de ser garante de forma parcial de
la calidad de los servicios de salud a ser
responsable de garantizar el acceso a los
servicios de salud de atencidon directa a las
personas Yy a los de proteccion vy
mejoramiento al habitat humano con
calidad.




Acceso con Calidad de Servicios

Servicios intramuros de atencion directa a
las personas. Se ofrecen en
establecimientos publicos y privados, como
las sedes de los EBAIS, sedes de Area de
Salud, consultorios médicos, etc.

Cobertura contributiva del Seguro Social
en el pais es del 87.6 de la poblacion total
con muy poca diferencia entre sectores de
diferentes niveles de iIngresos (“Perfil de
los Sistemas de Salud Costa Rica”,
Washington, D.C.: OPS, 2009).




La Caja Costarricense de Seguro Social
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Sistema de Servicios de Salud

La prestacion de los servicios esta a cargo de
establecimientos organizados en tres niveles de
atencion, relacionados entre si por mecanismos de
referenciay contrarreferencia de pacientes.

El primer nivel de atencidn constituye el acceso al
sistema de servicios de salud y esta formado por las 104
areas de salud mencionadas, en las que se ofertan
servicios de cinco programas de atencion integral
dirigidos a ninos, adolescentes, mujeres, adultos vy
adulto mayor. Estos servicios se proporcionan en
puestos de salud, centros de salud y clinicas, la cuales
en su mayoria cuentan con Equipos Basicos de Atencion
Integral de Salud o EBAIS, que atienden en promedio a

@ 500 habitantes cada uno ) S
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Sistema de Servicios de Salud

En el segundo nivel se ofertan servicios de consulta
especializada, internamiento y tratamiento médico vy
quirurgico de las especialidades basicas de medicina
interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y, cirugia, en
una red nacional formada por 10 clinicas mayores, 13
hospitales perifericos y 7 hospitales regionales

El tercer nivel proporciona atencion especializada asi
como tratamientos medicos y quirurgicos complejos, a
través de 3 Hospitales Nacionales ( México, San Juan de
Dios y Dr. Rafael Angel Calderon Guardia) y 5 hospitales
nacionales especializados (mujeres, nifios, geriatria,
psiquiatria y rehabilitacion.




Rol de la planificacion para avanzar hacia la
Cobertura Universal en Salud.

« El 12 de mayo de 1961, mediante la Ley N°
2738, se aprueba la Universalizacion de los
Seguros Sociales a cargo de la CCSS.

En setiembre de 1973 se dictd la Ley N. 5349,

de Traspaso de Hospitales, la cual dispuso
gue la CCSS solicitara al Ministerio de Salud
y a las Juntas de Proteccidon Social ceder los
hospitales que hasta ese momento tenian a
su cargo.




Rol de la planificacion para avanzar hacia la
Cobertura Universal en salud

« A partir de 1982, se inicia el proceso de
Integracion de servicios entre la CCSS y el
Ministerio de Salud y en 1993, se consolida
la reforma al sector salud del pais y se
definen los roles de Ilas Instituciones
Involucradas.

La CCSS asume en forma integral Ia
prestacion de servicios a los ciudadanos
(promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion).




Rol de la planificacion para avanzar hacia la
Cobertura Universal en salud

= La decision de universalizar los servicios de
salud y la coordinacion entre las distintas
Instituciones que juegan un papel importante
en el tema resultd determinante para
transformar la realidad de salud del pais vy

convertir a Costa Rica en ejemplo de
desarrollo en salud y segurldad soclal para
toda laregion.




Areas criticas que requieren planificacion en
Costa Rica - Fortalezas

Incorporacion de acciones en Plan
Nacional de Salud 2010-2021.:

e Planificacion del Recurso Humano.
e Articulacion entre formadores y

empleadores.

Sistema de Informacion.
Observatorio de Recursos Humanos.
Educacion Permanente.

Ambientes de trabajo saludables.




Cobertura de aseguramiento cercana al 95%o:
poblacion registrada como asegurados
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Transicion demografica presiona Servicios de
b
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Envejecimiento poblacional aumenta la cantidad
de estancias hospitalarias
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Transicion epidemioldgica hacia enfermedades
cronicas y de alto costo.

Distribucién de causas de muerte segin afio. 1970 - 2010.
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Transicion epidemioldgica hacia enfermedades

cronicas y de alto costo.

Porcentaje de hospitalizaciones prevenibles, sistema hospitalario total, 1997-2012
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Las hospitalizaciones
evitables (HE) son un
conjunto de diagndsticos
en los que una atencion
primaria de salud efectiva
y  adecuada  hubiera
evitado su ingreso
hospitalario.

Por cada punto porcentual
de reduccién de las HP
generaria ¢9,445.4
millones (US$18.9
millones) o cerca del
3.42% del gasto
hospitalario.
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Fuente: Estimaciones con base en C.C.S.S.. Area de Estadistica en Salud
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Judicializacion de la salud: intervencion de la
Sala IV en priorizacion de atenciones.
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Redefinicion del modelo de atencidon con énfasis en
atencion primaria y fortalecimiento del esqguema de red.

Inversiones en zonas
urbanas de alta densidad

Fortalecimiento de atencjén
ambulatoria

Aumento de
capacidad
resolutiva del
| y I Nivel

Esquema de red

basado en
desempeno

Especializacion
del Il Nivel

Hospital de dia
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Areas criticas que requieren planificacion en

Costa Rica gfortalezasz

Disposicion de Autoridad Sanitaria para
Impulsar la instalacion y fortalecimiento
de la instancia rectora en RHS.

Compromisos internacionales asumidos
por Autoridad Sanitaria.

Compromisos en Plan de Salud de CA vy
RD 2010-2015 en materia de RHS.

Asesoria técnica de OPS.




Areas criticas que requieren planificacion en
Costa Rica - Fortalezas

CTDRHS comision asesora, gue apoya
acciones como:

Politicas y planes nacionales en RHS.

Planificacion de RHS en el modelo de
atencion en salud.

Sistema de informacion en RHS
Observatorio de RHS.
Re-certificacion profesional
Educacidon permanente.




Areas criticas que requieren planificacion en

Costa Rica gdebilidadesz

 Fragmentacion de la integracion entre los actores
determinantes, especialmente el Ministerio de Salud
y la Caja Costarricense del seguro Social, como
maximos representantes del sistema de salud.

Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de salud
en recursos Humanos.

Creacion y funcionamiento de una Unidad de
conduccion estrategica sectorial en RHS.

Desarrollo de un modelo de planificacion de la
fuerza de trabajo en salud, en funcidn del modelo de
=watencion vigente y las necesidades de la poblacion.

lﬁ? Organizacion
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Areas criticas que requieren planificacion en

Costa Rica gdebilidadesz

No se ha dado un esfuerzo sostenido en
Rectoria para fortalecer el ejercicio de la
conduccion sectorial ni se ha orientado
el esfuerzo a desarrollar competencias
especificas en equipos de trabajo.

Débil desarrollo de Instancia de
conduccion sectorial con estructura
organizativa, mecanismos de
coordinacion, apoyo politico, recursos y
capacidades de funcion rectora.




Areas criticas que requieren planificacion en

Costa Rica gdebilidadesz.

Falta de proceso de conduccidon sostenido
gue facilite concertacion, negociacion Yy
desarrollo de alianzas estratégicas entre
actores.

Insuficiente desarrollo de sistemas de
Informacion e Inexistencia de
observatorio nacional que faciliten la toma
de decisiones en el campo y alimente
politicas.

Durante el 2006-2010 no hubo Politicas ni
Plan Nacional en RHS.




Areas criticas que requieren planificacion en

Costa Rica gDesafl'osz

* Articulacidon con el sector formador a fin de establecer
politicas publicas en cuanto a la dotacion y formacion
del personal.

Revision integral del modelo de atencion a fin de
fortalecer la gestion hacia una APS renovada.

Cambios vertiginosos en cuanto al perfil demogréafico
y epidemioldgico del pais.

Fortalecimiento del enfoque preventivo en salud.

Déficit de especialistas y ausencia de mecanismos
efectivos de identificacion y distribucidon del recursos

umanos en lared de servicios de salud.
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Aumento de capacidades de gestion basada en
iInformacion, medicion y toma de decisiones.

Plan de mejora
Informacion de la atencion

y _ . relevante para = ©On indicadores
i =ONTOI L toma de medibles y
> portatol isi metas claras

decisiones
Sistemas de
informacion
integrados
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