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Resumen Ejecutivo

Tal como lo sefiala el informe anual 2020 de la
OPS en Costa Rica, la pandemia puso a prueba la
capacidad de respuesta y adaptacion de los sistemas
de salud (OPS, 2021). Los servicios de salud se
tuvieron que adaptar no solo para la atencién de
pacientes con COVID-19 en todos los niveles, sino
que para mantener ademds la atencidon de salud en
general bajo condiciones desafiantes impuestas por
la pandemia.

Durante el 2020 y 2021, el sistema de salud en
Costa Rica ha operado bajo condiciones extremas
de demanda operativa y estrés financiero. Para
optimizar la adaptabilidad y capacidad de respuesta,
altiempo de asegurarla sostenibilidad y universalidad
del sistema de salud costarricense, es necesario
contar con informaciéon completa y fidedigna,
tanto de atencidn en salud como financiera, que
permita estudiar y analizar los escenarios tal como
se presentan y tomar decisiones bien informadas y
basadas en evidencia.

Resulta, entonces, fundamental conocer cudntos
recursos, materiales y humanos, han sido necesarios
para atender la pandemia, asf como sus fuentes
de financiamiento y el tipo de servicios en los que
fueron invertidos.

El presente reporte constituye el primer producto
de un esfuerzo concertado entre el MS y la OPS
por generar y difundir evidencia sobre el gasto en
la atencidn de salud de la COVID-19 en Costa
Rica, utilizando la metodologia SHA20II. Es el
primer reporte de lo que se espera sea una serie
de documentos denominada “Estimacién del gasto
asociado a la atencidn en salud de la pandemia por
COVID-19 en Costa Rica”.
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Este primer reporte busca dar wuna visidn
retrospectiva al gasto de la atencidn en salud
COVID-19 durante 2020, tratando de responder
especificamente a preguntas como: ;Cudnto del
gasto de los esquemas publicos de salud (gobierno
general y seguros obligatorios) se dedicd a la
atencion sanitaria del primer afio de la pandemia?
;Cudles servicios y bienes de salud fueron los
mds consumidos por la poblacidon y qué actores/
organizaciones se los proporcionaron? ;Qué
caracteristicas particulares tuvo el gasto de la
atencion sanitaria de la COVID-19?

La metodologia utilizada en este reporte se basa
en el Sistema de Cuentas de Salud (SHA20I 1),
que determina de manera estandarizada el dmbito
de lo que se considera gasto en salud y gasto
complementario, asf como las clasificaciones en
las que se analiza el gasto. EIl SHA201| permite
generar informacion detallada para el andlisis del
financiamiento del sistema de salud y facilita su
uso en la toma de decisiones de politica publica.
Adicionalmente, el cardcter estdndar de esta
metodologia permite la comparabilidad en el tiempo
y con otros palses.

En este primer reporte, el estudio se |limitd a
aquellas instituciones que tuvieron la capacidad
de proporcionar informacién. Los datos sobre los
esquemas de gobierno fueron proporcionados por
el MS, la CNE e INCIENSA. La informacién sobre la
seguridad social y los seguros privados obligatorios
fue aportada por la CCSS y el INS. Cabe destacar
que la inclusidon del INCIENSA vy el INS se refiere
Unicamente al gasto realizado en atencidn curativa
y preventiva especifica para COVID-19.




Entre los principales resultados de este primer
estudio destacan:

* El gasto corriente en salud destinado a la
atencion de la pandemia durante el 2020
financiado con esquemas publicos ascendid
a CRC 170.6 mil millones (aprox. USD 279.4
millones). Esto es equivalente a 0.5 puntos
porcentuales del PIB del afio 2020 vy a CRC
33.5 mil (USD 54.9)% en terminos per cédpita. En
términos relativos, este gasto fue equivalente
a un 8.4% del gasto corriente total en salud
financiado con esquemas publicos en 2019.

* El gasto se analizd desde tres dimensiones
equivalentes:  financiamiento, consumo vy
provision. Desde el financiamiento, la mayor
proporciéon del gasto corresponde al esquema
de seguro social de salud administrado por la
CCSS, por un total de CRC [12.8mil millones
(66.1%). En segundo lugar, a los esquemas del
gobierno central, que incluye al Ministerio de
Salud (CRC 24.0 mil millones), y la CNE (CRC
33.1 mil millones).

* En cuanto a las fuentes, el gasto considerado
“publico” se financid principalmente con las
cotizaciones a la seguridad social y transferencias
del gobierno central. La declaratoria nacional de
emergencia permitié la canalizacidn de recursos
excepcionales a través de la CNE en una cuantia
significativa.

* Desde el consumo, los principales servicios
y bienes de salud demandados fueron los
relativos a la atencién curativa, que explican un
63.5% del total del gasto. Estos servicios, tanto
a nivel de internamiento como ambulatorio,
fueron ofrecidos principalmente por la CCSS.
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* En segundo lugar, la atencidn preventiva
explica 32.4% del total del gasto destinado a
la atencién de la pandemia, por un monto de
CRC 52.2 mil millones; monto relativamente
elevado, considerando que equivale al gasto
en atencidon preventiva total realizado en el
periodo 2017-2019. Esta estuvo compuesta
por los siguientes programas: a) prevencién vy
preparacion para desastres y situaciones de
emergencia (14.5%);b) vigilancia epidemioldgica
y de control del riesgo y la enfermedad (13.1%);
c) inmunizaciones (4.7%). Cabe sefalar que en
este Ultimo se incluyd la compra de vacunas

realizada a finales del afio por la CNE.

* Desde la provision, un 46.1% de los bienes
y servicios financiados por esquemas publicos
fueron suministrados en hospitales de la CCSS,
principalmente los hospitales de especialidad

como el CEACO vy los hospitales nacionales.

* El gasto analizado por factores productivos
muestra que las remuneraciones del personal que
laboraen los establecimientos de salud,destinado
a la atencién de la pandemia, representaron un
63% del total del gasto corriente. El monto
restante se explica por la compra de otros
bienes de salud (12.1%), productos no de salud
(10.3%), otros medicamentos (5.9%), y vacunas
(4.7%).

2 tipo de cambio de compra del BCCR el 31 de diciembre de 2020 (BCCR, 2020).




* Adicional a este gasto corriente, la pandemia
requirid niveles extraordinarios de gasto de
capital, el cual alcanzé un total de CRC |7 mil
millones, equivalente al 10% del gasto corriente;
en tanto que en 2019, este porcentaje tan solo
correspondid al 5%. La atencién de la pandemia
no solo implicd un mayor gasto de capital en
términos relativos, sino que su distribucién fue
diferente, pues se utilizd principalmente para
cubrir la adquisicion de equipo médico, al que
se destind el 80% de los recursos y, en segundo
lugar, para la adecuacidon de infraestructura
hospitalariacomo fue el caso de la transformacién
del CENARE en el CEACO. Usualmente esta
distribucion es a la inversa, porque se concentra
en infraestructura.

Los datos expuestos en este reporte representan un
insumo que puede aportara la generacion de andlisis
mds efectivos acerca de la situacién de la pandemia
desde la perspectiva del gasto y financiamiento. Un
andlisis retrospectivo del gasto permite, a partir del
monitoreo, evaluar y extraer lecciones aprendidas.
Permite, ademds, identificar cudles fueron las
dreas con mayor cobertura en la respuesta a la
emergencia. Un andlisis complementario que incluya
otras dimensiones de la respuesta contribuird a
determinar aciertos y necesidades de ajuste.

El presente reporte contribuye a la rendicion de
cuentas con base en evidencia. En perspectiva,
fortalecer los sistemas de registro de informacién en
situaciones de emergencia permitirfa institucionalizar
la produccion de andlisis detallados del gasto en salud
desde las fases de preparacidn hasta la respuesta a
cualquier situacion de emergencia y desastre.

Cabe mencionar que las limitaciones encontradas
en la cantidad, detalle y accesibilidad de datos afecta
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obtener una estimacién completa del gasto en salud.
Por ejemplo, no fue posible alcanzar una medicidn
completa de los gastos preventivos y de gobernanza
o desagregar el gasto en atencidon curativa
especializado del no especializado. Sin embargo, se
logré recopilar suficiente informacion que permite
explicar la mayor proporcidon del gasto en salud
que Costa Rica dedicd a la pandemia en el periodo
cubierto. Usualmente el componente publico
constituye mas del 70% del gasto total en salud en
Costa Rica, ya que la CCSS representa la mayor
parte de la atencidn curativa, mientras el Ministerio
de Salud y la CNE cubren la mayor parte del gasto
preventivo del pafs. La pandemia no parece haber
modificado este comportamiento.

En futuros reportes, se buscard ampliar el andlisis de
gasto a otros actores y esquemas de financiamiento,
tales como los seguros privados vy el gasto directo de
hogares o gasto de bolsillo. Asimismo, el contenido
de este documento se integrard en la estimacion del
gasto en salud total del afio 2020 para contextualizar
su relevancia.

Este tipo de estudios forman parte de la inteligencia
del sistema de salud y, en situaciones como el
contexto actual de crisis, resultan clave como
insumos para los tomadores de decisiones de
politicas publicas.

Por dltimo, resulta importante reconocer que el
presente reporte se enmarca en el contexto de
una crisis prolongada producto de la pandemia
del COVID-19 (CEPAL, 2021), ain en curso y que
representa una situacidn altamente cambiante. Por
lo tanto, los resultados presentados son también
planteados como de cardcter preliminar, y pueden
evolucionar conforme la pandemia progresa y se
presenta nueva evidencia.




La pandemia por COVID-19 ha impactado a todos
los paises del mundo sin excepcion. El impacto ha
sido enorme no solo en términos de salud, sino en
practicamente todos los dmbitos de la vida humana,
incluido el econdmico vy el social. Solo en 2020,
| 813 188 vidas humanas se han reportado como
perdidas directamente por COVID-19, aunque la
OMS estima que la suma real se acercaria a los
3 millones de personas fallecidas (OMS, 2021a).
Simultdneamente, el FMI estima una caida del PIB
mundial durante 2020 del -3.2% (FMI, 2021).

En el caso de Costa Rica, durante el
2020  se 169 321
contagiadas de COVID-19; de ellas, fallecieron
2 185 (1.3%) y se habfan recuperado |31 923
(7.9%) al (OGES, 2021).
Respecto al impacto econdmico, la produccion del
pals cayd en -4.1% respecto al PIB del 2019 (BCCR,
2021).

reportaron personas

finalizar el afo

La historia de esta pandemia se remonta a finales
del afio 2019. EI 31 de diciembre de ese afo, la
Comision Municipal de Salud de Wuhan (Republica
Popular de China) realizé una declaratoria en la que
se menciond la aparicion de un conglomerado de
casos de neumonfa virica en esta region. Desde este
momento, la OMS inicid una serie de investigaciones
y trabajos de campo con el fin de determinar el
agente causante de esta enfermedad, su origen y sus
caracteristicas. Con el paso de las semanas, y ante
los nuevos hallazgos cientificos de la enfermedad,
entre ellos la secuenciacién del SARS-CoV-2, la
OMS publicd su primera alerta epidemioldgica vy, el
24 de enero del 2020, la directora de la OPS emitid
un comunicado instando a los paises de las Américas
a estar preparados para detectar tempranamente,
aislar y cuidar a pacientes infectados por el nuevo
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coronavirus. Ante esta alerta, los paises de la
region, incluyendo Costa Rica, iniciaron un proceso
de fortalecimiento de sus sistemas sanitarios vy
preparacion ante una posible emergencia. El ||
de marzo del mismo afio, la OMS concluyd en su
evaluaciéon que la COVID-19 puede considerarse
una pandemia.

El 6 de marzo del 2020, el Ministro de Salud de
Costa Rica comunicd la deteccidn del primer caso
positivo por SARS-CoV-2 en el pafs, convirtiéndose,
asf, en el pals nimero 89 en reportar casos. Para
el 28 de octubre del 2021, el pafs reporta mds
de 559.2 mil casos confirmados y 7 02| personas
fallecidas. La situacién de emergencia ha exigido un
alto compromiso de parte de instituciones publicas
y privadas, organismos nacionales e internacionales,
asf como de cada hogar en el palfs.

Las instituciones de salud han trabajado arduamente
enlacomunicacion de riesgo, preparacion del sistema
de salud, deteccion y contencidn de casos, manejo
de pacientes positivos, entre otras actividades que
procuran apaciguar el impacto de la pandemia en
el pais. Instituciones como la CNE, el INCIENSA
y el INS apoyaron la respuesta a la emergencia
coordinando con el MS en lo que corresponde a la
atencién preventiva y/o curativa del Covid- 9.

Todaestalaborha contribuido de manerasignificativa
al gasto en el sector salud.




Ante la importancia de evidenciar el gasto
realizado por el sector salud y los hogares, surge
el trabajo conjunto entre el MS, a través de su
Unidad de Economia de la Salud, y la OPS/OMS,
con el objetivo de realizar un estudio en el cual
se recolecten los datos de gastos relacionados con
la atencidn sanitaria de la pandemia por parte de
las principales instituciones de salud del pafs, asf
como la informacidn necesaria para estimar el gasto
realizado por los hogares.

Esta edicidon corresponde a un primer informe de
este estudio, el cual presenta los resultados iniciales
de gasto en atencion sanitaria de la pandemia
durante 2020, realizados por los esquemas o
arreglos de financiamiento publicos del pals.
Se tiene programada la emision de reportes
complementarios que permitan cubrir la estimacidn
del gasto realizado por los hogares, asi como el gasto
completo del proceso de vacunacion. Para realizar las
estimaciones mencionadas, se utilizd la metodologia
estdndar de medicién del gasto SHA201 | (OCDE
et al,, 2017), la cual, en un esfuerzo extraordinario,
fue revisada internacionalmente para acordar
los criterios de medicién de gasto en COVID-19
(OCDE et al., 2021). Este reporte se convierte en el
primer estudio asociado con la COVID-19 realizado
con esta metodologia en el pafs.

La estructura de este informe comprende una
primera parte que explica los alcances del proyecto
y la metodologia empleada. Posteriormente, se
presentan los resultados principales, orientados a
responder interrogantes como ;cuanto fue el gasto
corriente institucional en la atencion de la pandemia
durante 20207 ;Qué organizaciones y/o actores
destacan en la provision de los bienes y servicios
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de salud en la atencidon de la pandemia en Costa
Rica? ;Cémo y quién pagd por estos servicios! ;De

cudnto fue la inversién de capital?

Finalmente, y como conclusién de este primer
estudio, se plantea la utilidad de continuar generando
evidencia que ayude a los tomadores de decisiones
a analizar cudles son las lecciones aprendidas y los
retos para asegurar la continuidad de los servicios
esenciales vy la sustentabilidad financiera del sistema
ante la crisis prolongada. Esta informacion resulta
estratégica para guiar la transformacién necesaria
hacia sistemas de salud mds resilientes, que
respondan adecuadamente a futuras emergencias
en salud y se basen en los objetivos de cobertura y

acceso universal,




Alcances del estudio y
abordaje metodologico

Metodologia

La atencidn en salud de la pandemia ha implicado
la definicién, regulacidn y puesta en practica de
diversas medidas y protocolos de aislamiento
social para evitar la propagacion del virus, entre
ellas, la implementacion de pruebas de diagndstico
para detectarlo, el reforzamiento de la atencidn
médica en hospitales y demds centros de salud para
tratamientos curativos y, por supuesto, la compra
de vacunas para la etapa de inmunizacion. A nivel
de salud publica, el esfuerzo incluyd también la
coordinacion de actores e intervenciones del sistema
de salud e intersectorial, la vigilancia y comunicacion
de la evolucién del riesgo, asi como el desarrollo de
estrategias de movilizacion de recursos financieros y
negociacion para la compra y suministro de insumos
e inversiones especiales.

Todas

de un altisimo esfuerzo del recurso humano y un

estas intervenciones requieren, ademads,
significativo gasto extraordinario; determinarlo es
parte del alcance de este primer reporte.Su objetivo
es estimar el gasto de los esquemas publicos en
salud para la atencidn sanitaria de la pandemia por
COVID-19 durante el 2020. Para ello, se eligid la
metodologia de cuentas de salud SHA20II. Esta
corresponde al estdndar internacional de medicidn
de gasto en salud, resultado de una consulta
internacional en la que los paises acordaron utilizarla
para fines de comparacién del monitoreo del gasto

en salud en el tiempo y entre paises.

El sistema de cuentas de salud SHA20! | reporta
datos en wuna estructura de tres dimensiones:
financiamiento, consumo y  provision. Las
clasificaciones y categorias acordadas, ademds de
cumplir los criterios de contabilidad internacional,

corresponden a los gastos considerados de mayor
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relevancia, lo cual permite ofrecer los principales
indicadores de monitoreo comparativo y analisis
consistente del sistema de salud. Para asegurar
consistencia en las mediciones, la metodologia
sugiere distribuir todos los gastos en todas las
causas o motivos de atencidn, evitando el enfoque
especifico en un problema de salud o enfermedad.
En este caso,dadala prioridady situacion excepcional
de la pandemia, la metodologfa estdndar se enfocd
en los gastos en COVID-19, respetando los criterios
contables generales. Al concluir la estimacidn
integral del gasto en COVID-19, estos resultados se

integrardn en la cuenta de salud completa del 2020.

Seguir una metodologfa estdndar permite establecer
similitudes, diferencias y aprendizajes conjuntos en
materia de financiamiento y gasto ante la pandemia,
tanto a nivel nacional como internacional. Ademads
del gasto en salud estandarizado, cada pais puede
reportar también, pero separadamente, lo que
corresponde a gastos complementarios para la
salud con otros propdsitos (por ejemplo, proteccidén
social), esto en aras de preservar la comparabilidad
entre paises.

Alcances v limites. El alcance de este estudio estd
delimitado en parte por el enfoque metodoldgico
empleadoyen parte porladisponibilidad y capacidad
de recoleccion de datos. Puede considerarse
especifico al gasto de esquemas de financiamiento
publicos en salud, sin considerar el gasto con otras
finalidades, por ejemplo, el caso de las transferencias
del Bono Proteger, que disponen de un cierto nivel
de flexibilidad en el uso de recursos. Dicho esfuerzo
econdmico puede ser objeto de un andlisis posterion
A continuacidn, se detallan los Iimites y alcances de
este estudio.

* El gasto se enfoca en los bienes y servicios
consumidos con fines sanitarios.
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La pandemia ha implicado diferentes gastos que
se relacionan con la atencidn de esta emergencia
nacional. Sin embargo, no todos tuvieron la finalidad
directa y principal de prevenir, tratar, curar o
rehabilitar la salud de las personas para atenuar las
consecuencias negativas de la enfermedad.

Ello implica que medidas promovidas por el
gobierno para apoyar a las familias en condiciones

de mayor vulnerabilidad socioecondmica, como
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los Bonos Proteger, aunque pudieron emplearse
total o parcialmente para la compra de bienes y
servicios de salud, no se incluyen dentro del gasto
del gobierno en salud de COVID-19 que se estd
reportando en este informe. Para reportes futuros,
como parte del gasto directo de los hogares, se
podria contemplar una estimacién referente al uso
del Bono Proteger, especificamente la proporcidén
que se utilizara para mejorar, mantener o prevenir

el deterioro de la salud.

Para que una actividad sea considerada como gasto en salud, debe tener

como finalidad principbal mejorar, mantener o prevenir el deterioro del estado

de salud de las personas, grupos de la poblacién o de la poblacion en su

conjunto, asi como mitigar las consecuencias de la enfermedad mediante la
aplicacién de conocimientos calificados.




e [a medicidn considera el valor de los bienes
COVID-19,

financiados con esquemas publicos y ofrecidos por

y servicios de salud asociados al
las instituciones publicas de Costa Rica durante
2020.

Dentro de los agentes del sector publico se incluyen,
como parte del gobierno central, al MS, INCIENSA
y la CNE; como parte de la seguridad social, tanto a
la CCSS como al INSB.

Porellado de los beneficiarios, el estudio comprende
el gasto en los servicios ofrecidos a toda la poblacién
residente, incluyendo la poblacién inmigrante que
permanece en el pafs desde hace mds de un afio.

3

EI SHA201 | no presenta una definicién de financiamiento y gasto publico / privado.
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e La medicidn también incluye el gasto en las
funciones de administraciéon y gobernanza del
sistema de salud que se asocian al manejo de la

pandemia en el 2020.

En Costa Rica, el ente a cargo de la gobernanza del
sistema de salud es el MS, que ejerce su funcidn a
través de regulaciones o la provisidn de servicios
colectivos, tales como prevencion, regulacidon vy
administracion del sector salud. Para el manejo de la
pandemia, el MS participd en decisiones conjuntas
con otras autoridades, por ejemplo, para coordinar
la  comunicacién de riesgo vy las regulaciones
asociadas, o para la liberacién y asignacién de fondos
extraordinarios y de procesos de negociacidon vy

compra conjunta de EPP y vacunas.

La base mundial de datos de gasto en salud (GHED) de OMS utiliza el enfoque de ingresos de los esquemas de financiamiento (FS) y hace la equivalencia al concepto de gasto publico, con el

indicador de gasto doméstico del gobierno general (GGHE-D).

Este incluye el gobierno central, los gobiernos regionales y locales, mds la seguridad social y seguros obligatorios. Los recursos externos canalizados a través del gobierno los presenta
separadamente como ingresos (en FS) e integrados en el caso de los esquemas parte del gasto publico (en HF).

En este reporte se utiliza el enfoque de los esquemas (HF). Se incluye el gasto del INS, por ser una empresa publica no financiera que administra los seguros obligatorios (riesgos de trabajo y
SOA) y el INCIENSA. Ambos excepcionalmente proporcionaron cobertura para atencion curativa y preventiva especificas para COVID- 9.
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Recoleccion de datos

y sus limitaciones

Luego de establecer el marco metodoldgico del
estudio, se procedid con la recoleccidn de los datos
de las entidades participantes.

* Disponibilidad de los datos
Costa Rica ha generado cuentas de salud segin
SHA201 1 desde 201 1.

Actualmente, se estd trabajando en el estudio

el estdndar mundial
de cuentas de salud para el periodo 2017-2019.
Idealmente, el andlisis del gasto en COVID-19
deberfa formar parte de las cuentas completas de
2020. Dado que aun no se inicia dicho proceso, y
ante la relevancia del esfuerzo financiero realizado
para la atencion del COVID-19, se decidid realizar
un trabajo conjunto entre el MS y OPS/OMS para
monitorear especificamente el gasto en salud
durante la pandemia del COVID-19 en 2020.

En el proceso, se analizd la respuesta ofrecida por
el sistema de salud a la emergencia y se solicitd
la informacidn correspondiente a las instituciones
publicas vy privadas que participaron. Entre las
instituciones publicas consultadas, e incluidas en la
elaboracion de este primer reporte, estuvieron el
MS, CCSS, CNE, INCIENSA e INS*,

Algunas de estas instituciones se caracterizan por
tener roles multiples dentro del sistema institucional
del pafs. En el caso de la CCSS, es la encargada de
administrar los recursos provenientes del seguro
social de salud, a la vez que provee servicios de

COVID-19
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salud en todo el pais en los diferentes niveles de
atencién (primaria, secundaria y terciaria).

La CNE, de acuerdo con sus potestades legales

durante una emergencia nacional declarada’,
funciona como fuente de financiamiento al canalizar
recursos del Fondo Nacional de Emergencias (FNE)
a otras instituciones en la provision de atencidn
curativa. También, actia como proveedora, ya que los
fondos del FNE pueden ser empleados directamente
por la CNE en la provisién de servicios de atencidon
preventiva o de gobernanza y administracion. En el
estudio su papel en la gobernanza no fue valorizado
y, por tanto, solo se registra el valor de la provisidn

en atencidn preventiva.

Por dltimo, el INS se incluye en su doble rol de
financiador y proveedor de atencién curativa, al
destinary financiar 48 camas del Hospital del Trauma
para la atencidon exclusiva de pacientes COVID-19,
junto con el personal requeridoé.

Adicionalmente, se consultaron otras instituciones cuya informacién se encuentra actualmente en proceso y no son parte de este primer reporte. Estas incluyen a la
Cruz Roja, diversos Centros de atencidn sanitaria privados, la Direccién General de Aduanas, la Fabrica Nacional del Licores (FANAL) y supermercados.

5

La CNE, de acuerdo con su ley constitutiva (Ley N° 8488), es la entidad rectora en lo que se refiera a la prevencidn de riesgos y a los preparativos para

atender situaciones de emergencia; ademds, en el marco de una declaratoria de emergencia, deberd planear, coordinar, dirigir y controlar las acciones orientadas a
resolver necesidades urgentes, ejecutar programas y actividades de proteccion, salvamento y rehabilitacion.

6De acuerdo con su ley constitutiva (Ley N°® 12), el INS es la institucion auténoma aseguradora del Estado.
Tiene un doble rol que lo diferencia de otras aseguradas. El INS, ademds de administrar una cartera de seguros que incluye la administracién exclusiva del régimen
de Riesgos del Trabajo y del SOA, ofrece directamente servicios de atencién médica a través del Hospital del Trauma y dispensarios para consultas no especializadas

en todo el pais.
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* (Capacidad de diferentes

instituciones

respuesta de las

Dado que las instituciones participantes en
este reporte no registran su gasto en atencidn
meédica con base en el diagndstico de los usuarios,
estimaciones utilizando

fue necesario realizar

procedimientos contables estandarizados. Para
analizar el gasto por enfermedad, y especificamente
para establecer el monto de recursos dedicado al
COVID-19, se requirieron datos estadisticos de
costeo, tarifarios y datos clasificados de acuerdo con
criterios de la Contraloria General de la Republica
(CGR). Asimismo, se requirieron datos del Fondo
de Contingencia para poder generar las primeras

estimaciones parciales.

Se obtuvieron datos detallados de la CCSS con
base en registros hospitalarios de los egresos vy
las estancias hospitalarias del afo 2020 segin
enfermedad y servicio de cada establecimiento
de salud (agrupados segin un listado resumido
de la clasificacion internacional de enfermedades).
Asimismo, se obtuvieron los datos correspondientes
a las consultas de primera vez vy las subsecuentes
por tipo de atencién segin enfermedad en cada
establecimiento de salud en atencidon ambulatoria
para ese mismo afio. También, se tuvo acceso al
Anuario de Costos y Modelo Tarifario (de los
semestres | y Il del aflo 2020) de la CCSS.

No obstante la disponibilidad de los datos
mencionados, carecen del detalle necesario para
desagregar completamente los gastos por tipo de
servicio, por ejemplo, servicios de atencidn curativa
especializados 'y no especializados. Ante esta

limitante, se consideraron dos factores:

COVID-19
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|. La complejidad del manejo de los pacientes
infectados requirid la capacitacion del personal
médico y de enfermeria;la compra de EPP y otros
insumos; asi como la separacion de espacios
fisicos para aislar a los pacientes potencialmente
infectados con el virus del COVID-19. Fue
necesario realizar estas acciones en cada nivel
de atencidn, incluso entre los proveedores de
atencién primaria, como las Areas de Salud’
que constituyen el primer punto de atencidn al
paciente.
2. Esta preparacion adicional implicd un aumento
de los costos de la atencidn curativa, tanto en
el primer nivel de atencion, como en el nivel
hospitalario.
Para la estimacién del gasto, se considerd la
complejidad de la atencidén de la enfermedad que
afectd enlosrequerimientoseninsumos,capacitacién
y equipo médico, asi como en el acondicionamiento
de espacios exclusivos. En consecuencia, se realizd
el siguiente ajuste: a la atencidn curativa en ambos
niveles se le asignd el costo unitario promedio
de la atencidon especializada ambulatoria y de
internamiento, respectivamente. Dichos costos, sin
embargo, no son especificos de Covid-19.

Este tratamiento para la estimacion del gasto
no implica que en la practica no hubiera costos
diferenciados. Por ejemplo, el triaje, la vigilancia de
pacientes en aislamiento o el manejo de casos sin
complicaciones tuvieron en la prdctica un costo
menor que los pacientes derivados a UCI.

Sin embargo, intenta responder a la preparacion
especializada del entorno Yy la consecuente
“especializacion” de la atencidn, incluso desde el
primer nivel, tema que se abordard nuevamente en

el apartado de discusidn de este reporte.

Las dreas de salud son parte de la division de la estructura organica de la CCSS, que ocupa una extension geogrifica compuesta de dos o mds sectores de salud,

cada uno constituido por un Equipo Bésico de Atencidn Integral en Salud (EBAIS).
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Ello no implica que en la prdctica los niveles de
atencion se hayan diluido o no se conservaran
diferenciados, pero la falta de datos que diferencien
por niveles de atencién del Covid-19, complejizaron
su identificacion.

Se esperaria que una posterior disponibilidad del
desglose, con mayor detalle, del gasto por tipo
de atencidon permitird identificar si este ajuste
generd, y en qué magnitud, cierta sobrestimacion
relativa del gasto en la atencién de casos de baja
complejidad, ofrecida tanto en el primer nivel como
en la hospitalizacion. Asimismo, por la misma razdn,
si generd una probable subestimacidn del gasto de
los casos de alta complejidad.

Otra particularidad de la estimacion del gasto
realizado en este estudio estd referida a la compra
de vacunas. Las primeras vacunas fueron adquiridas
por la CNE a finales del afio 2020 v, su aplicacion
se inicié durante el mes de diciembre. Para fines
de este reporte, se decidié incorporar el monto
total de las compras de vacunas en el programa de
inmunizacién®, con la intencidn de reflejar que parte
de esta compra si se aplicd en el aho de andlisis,
aungque no se conozca la proporcidn. Se espera
que, al integrar las cuentas completas del 2020, se
puedan ajustar los gastos segun los momentos de
compra, adquisicion y aplicacién de vacunas.

* Gasto directo en salud de hogares

La recoleccion de datos de gasto en salud de
hogares representa un reto por la falta de registros
sistemdticos que permitan su medicion directa.
Esta es también la situacion de los gastos directos
relacionados con COVID-19.

de los hogares
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Dada la dificultad
este componente de gasto, relacionada con la

técnica  de  medicidén de
disponibilidad de encuestas regulares, se espera

trabajar posteriormente este componente en
conjunto con los datos de gasto de otras agencias

privadas.

Una de las alternativas a esta situacion es recolectar
datos de consumo de los hogares a través de
encuestas que abarquen una muestra representativa
de la poblacién para reflejarla apropiadamente. Sin
embargo, dichas encuestas son altamente costosas
en tiempo y recursos.

* El detalle del gasto en prevencidn

y administracidon se captd parcialmente.
Es importante mencionar que la informacion
generada es de cardcter parcial, pues no fue posible
determinar el detalle de algunos gastos.

Este es el caso de los gastos preventivos que
fueron financiados principalmente por la CNE,
especificamente el gasto dedicado a los programas
de deteccién (pruebas de COVID-19), a la vigilancia
epidemioldgica (gasto en el seguimiento de casos
y la contabilizacién de las actividades de control y
manejo) v a los gastos de programas de control de
riesgo (por ejemplo, resguardando el acceso por las
fronteras del pafs).
Los gastos en gobernanza se encuentran
parcialmente reflejados en este reporte, pues se
carece de registros para documentar completamente
los recursos utilizados en la planeacién y control,
monitoreo y evaluacion, regulacion, coordinacion de

actividades e investigacién y andlisis de COVID-19.

En sentido estricto, la contabilizaciéon de bienes, como medicamentos y vacunas, se realiza en el momento en que se reciben, no cuando se pagan, para cumplir

con un registro del devengo.
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e Otras consideraciones

A la fecha, son pocos los estudios realizados sobre
el gasto en salud para la atencidon de la pandemia. La
OCDE, la OMS vy la UE han apoyado y promovido
un seguimiento del gasto en salud durante 2020, con
base en lametodologia de cuentas de salud SHA201 |
para los paises miembros. Con estas estimaciones
piloto, se reafirma que la metodologia de cuentas
de salud SHA 2011 es una herramienta apropiada

COVID-19
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para rastrear el gasto en salud por COVID-19. Para
disponer de un gasto total por COVID-19, que mida
no solo salud o que capture los componentes de
dificil documentacién, se necesita un monitoreo
complementario.
A continuacién,

se presentan los principales

resultados del estudio.

16



o Principales resultados

4.1. ;Cuanto gastaron los esquemas publicos en
la atencion de la pandemia durante 20207

El gasto en atencidn de la pandemia de los esquemas
de financiamiento pijIicos9 durante 2020 ascendié
a CRC 170.6 mil millones (USD 271.2 millones).
Este monto equivale a medio punto porcentual del
PIB del 2020 y a un 8.4%'° del gasto corriente en
salud de los esquemas publicos en 2019

—unos dos billones de CRC—.

El esquema de financiamiento publico con mayor
monto de recursos lo constituye la CCSS, que
administra dos terceras partes de los recursos

Tabla |

COVID-19

Gasto publico en salud en
Costa Rica durante 2020

financieros destinados a proveer bienes y servicios
de salud al 95% de la poblacidon del pais y lleva a
cabo funciones de administracién y gobernanza para
la atencidn de la pandemia, tal como se observa en
laTabla |.La tercera parte restante, la comprenden
los esquemas de gobierno central, los cuales se
componen en un 41.7% por el Ministerio de Salud y
el INCIENSA vy en un 58.3% por la CNE. Por ultimo,
el menor monto de los esquemas de financiamiento
publico corresponde al INS, que brindd servicios de
atencion hospitalaria y ambulatoria, para labores de
informacion a la ciudadanfa, asi como funciones de
prevencion.

Gasto en salud para la atencién de la pandemia por esquema de financiamiento, Costa Rica 2020.

Esquemas gubernamentalesy esquemas de financiamiento (<)
HF.1 de servicios de salud contributivos y obligatorios 170.6 100%
HE 1.1 Esquemas del gobierno central (Ministerio de Salud, o

INCIENSA, CNE) >7.6 33.8%
HE 2.1 Esquemas de seguros sociales de salud (CCSS) | 12.7 66. 1%
HF1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios (INS) 0.204 0.1%

Nota. Elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 |.

El gasto de los esquemas de financiamiento publico destinado a la atencién de la
pandemia durante el 2020 equivale a un 0.5pp del PIB 2020, 8.4% con respecto al gasto
corriente en salud del afio 2019

Los esquemas de financiamiento publicos se definen como las modalidades de financiamiento a través de las cuales la poblacién accede a los servicios de salud, para los cuales existe una

obligatoriedad mediada por una ley. Por ejemplo, el seguro social de salud y los gastos de gobierno (OCDE et al, 2017, p. 156). De acuerdo con las estimaciones preliminares de la OCDE,

esta proporcién pondria a Costa Rica por encima de la media en una lista de cinco pafses OCDE seleccionados para un estudio preliminar.

De acuerdo con las estimaciones preliminares de la OCDE, esta proporcién pondrfa a Costa Rica por encima de la media en una lista de cinco paises OCDE seleccionados para un estudio

preliminar.
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EnlaFigura | seilustranlas modalidades de captacion
de recursos o tipos de ingreso que nutren los dos
tipos de esquemas principales de financiamiento
publico. Se observa que los seguros sociales de
salud, representados en el caso de Costa Rica por la
CCSS, se financian en un 100% por las cotizaciones
a la seguridad social. Dicha institucidon contd con un
fondo especifico, de acuerdo con la Ley General de
Emergencias, para agilizar la respuesta a la pandemia,
el cual se nutre de los seguros sociales de salud.
En la medicidn se incluye la ejecucion al cierre del
2020 de este fondo de contingencia de la CCSS por
un monto de CRC 48.3 mil millones. Por su parte,
los recursos del INS (0.1% del total de recursos
publicos) provienen de las contribuciones al SOA.

Figura |
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En el caso de los esquemas del gobierno central, los
ingresos provienen de dos fuentes: las transferencias
del gobierno central, que son recursos internos vy
constituyen el 98.6% de dicho aporte. EI 1.4%
restante corresponde a las transferencias de origen
extranjero que se canalizaron via el gobierno central.
Estas transferencias extranjeras, principalmente,
Estados Unidos,

China, Corea del Sur, Canada y de organismos e

provienen de paises como
instituciones como la OPS/OMS; se componen de
donaciones en especie que incluyen EPP (mascarillas,
lentes y guantes), equipo médico (refrigeradores
y ventiladores), pruebas PCR, entre otros. La
valorizacion monetaria de estas donaciones fue
reportada directamente por la CNE quien las
recibia y luego distribuia al resto de instituciones

del sistema de salud.

Gasto en salud para la atencién de la pandemia por esquema de financiamiento y tipo de ingreso, Costa Rica 2020

Esquemas de
seguros sociales
de salud

Esquemas
del Gobierno
Central

[l Transferencias de
ingresos publicos
internos

[ Transferencias de
origen extranjero
distribuidas por el
gobierno

I Cotizaciones a la
seguridad social

80 100 120

Miles de millones

Nota. Elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 I.
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4.2. ;Qué bienes Yy servicios de salud se

proporcionaron durante el primer afio de la

pandemia’
El servicio de salud con mayor gasto asociado a la
atencion de la pandemia fue la atencidn curativa, que
representa un 63.5% del total de servicios y bienes
financiados por los esquemas publicos, seguido
de las categorias de atencidn preventiva, con un
32.4% v, finalmente, la categorfa de Gobernanza vy
Administracion del sistema de salud, con menos del
5%.

Tabla 2

Gasto en salud para la atencién de la pandemia por funcién de salud, Costa Rica 2020
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Al analizar cada categorfa mds a profundidad en la
Tabla 2, se observa que la atencidn curativa con
internamiento representa mds del doble del gasto
que la ambulatoria (44.2% vy 19.3% del gasto total,
respectivamente).

En el caso de la atencidn preventiva, destacan
los programas de prevencidn y preparacidon para
desastres vy situaciones de emergencias, con
14.5%,; los servicios de vigilancia epidemioldgica vy
programas de control del riesgo y la enfermedad,
con 13.1%; vy los programas de inmunizacién, con

4.7%.

Todos HC 170.62 100%
HC.I Atencion curativa 108.39 63.5%
HC. 1.1 Atencion curativa especializada con internamiento 75.39 44.2%
HC.1.3 Atencién curativa especializada ambulatoria 33.00 19.3%
HC.6 Atencion preventiva 55.21 32.4%
HC.6.1 Programas de informacion, educacion y consulta (IEC) 0.12 0.1%
HC.62 Programas de inmunizacion 8.00 4.7%
HC 6.5 Vigilancia epidemiolégica y programas de control del 22.30 13.1%
h riesgo y enfermedad ) e
Programas de prevencion y preparacion para desastres o
HC.6.6 y situaciones de emergencia 24.79 14.5%
Gobernanza y administracion del °
HC.7 financiamiento del sistema de salud 7.02 4.1%
HC.7.1.3 | Suministro y gestién de la oferta 1.69 1.0%
HC.7.2 Administracién del financiamiento a la salud 5.33 3.1%

Nota. Elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 |.

19



Cuando se comparan los gastos por funciones de
salud'' la atencidn preventiva representd un 32.4%
del gasto en salud publica total en Covid-19. En
términos absolutos, este gasto en el 2020 iguald
al gasto total por este rubro realizado con fondos
publicos acumulado durante el periodo 2017-2019.

Este resultado debe interpretarse, primero, a la luz
de la alta demanda de atencién preventiva para
controlar el contagio de la pandemia, expresado
mediante programas de inmunizacidon, vigilancia
epidemioldgica, control de enfermedades, asf
como prevencidn y preparacion para situaciones y
emergencia. Segundo, parte de este aumento en el
gasto preventivo se debe a recursos extraordinarios
provenientes de la CNE.Descontando estos recursos,
audn se aprecia un aumento del gasto preventivo del
71% respecto al 2019.

Otra observacion al respecto es que este gasto
preventivo podria en la realidad ser dun mds elevado,
especialmente en categorias como deteccidén de
la enfermedad (HC.6.3 en la Tabla 2) y que no se
encuentra identificado. Asimismo, puede haber una
subestimacion de lo registrado bajo programas de
informacién, educacién y consulta (HC.6.1. en la
Tabla 2), que incluirfan las notificaciones medidticas
sobre las precauciones a tener y la evolucién del
riesgo. Buena parte de estos gastos pueden estar
registrados de manera agregada bajo la categoria
de “programas de prevencidon y preparacion para
desastres y situaciones de emergencia” (HC.6.6, en
la Tabla 2).

Situacion similar se da en lo que corresponde al
gasto en la funcién de administracién y gobernanza
(HC.7 en la Tabla 2), estimado en 5% del gasto
publico total en Covid-19. Esto incluye, por ejemplo,
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el gasto asociado al esfuerzo de coordinacién
sectorial e intersectorial, que implicd la presencia de
las autoridades del sistema en la toma de decisiones
y regulaciones conjuntas con otros grupos politicos
de nivel nacional, asi como su influencia para
la negociacion de precios y oportunidad en la
obtencién de financiamiento, equipos e insumos. La
falta de detalle necesario impide separarlo del gasto
registrado en las acciones preventivas del manejo de
la pandemia (HC.6 en la Tabla 2).

Cuando se analiza cudles esquemas de financiamiento
cubrieron cada tipo de servicio, se observa una
participacion mayor de los esquemas de seguros
sociales en la atencidn curativa especializada,
con internamiento y ambulatoria, asi como en la
administracion del financiamiento a la salud. Esto
se explica debido a que la CCSS ademds de ser el
principal proveedor de servicios de salud, también
administra los esquemas de financiamiento a su

cargo.

Asimismo, se observa que prdcticamente el [00%
de la atencidn preventiva se cubre con esquemas
del gobierno central, donde poco mds de un 40%
corresponde al Ministerio de Salud, y fue dirigido
especialmente a la vigilancia epidemioldgica vy
programas de control del riesgo y la enfermedad.
El monto restante corresponde a la CNE, donde el
principal componente comprende a los programas
de prevencidn y preparacion para desastres vy
situaciones de emergencia, asi como los programas
de inmunizacién.

Dentro de la categoria de administracion del
financiamiento a la salud, se contempla el gasto
por planeacién, control, monitoreo, evaluacidn,
regulacion, entre otras actividades inherentes del MS.

I . L . . . .
De acuerdo con el Manual de Cuentas de Salud, la clasificacion de funciones de salud se refiere a los gastos de bienes y servicios en la atencién de la salud

(OCDE et al, 2017, p.72.




Sin embargo, como se menciond anteriormente, no
ha sido posible identificar el monto total gastado en
todos estos rubros, lo que permite suponer que el
dato estimado es menor al real.

Pordltimo,antes de cerrarestaseccion,esimportante
sefialar que el servicio de transporte de pacientes,
tan necesario en la atencién de la pandemia, no se
identifica en forma separada en el andlisis, debido a
dos razones. La primera, que el gasto en traslados
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estd contemplado dentro de la atencidn curativa, ya
que la CCSS brinda el servicio como un paquete
completo (de tratamiento y traslado), ya sea a los
hogares o a otros establecimientos de atencion. Por
otra parte, aunque hay una proporcién de gasto en
traslado de pacientes hacia las unidades de atencidn
que ha sido proveida de manera independiente, esta
fue proporcionada por la Cruz Roja, la cual es una
ONG vy, por ende, no se incluye en este reporte.

La atencidn curativa representa el principal motivo de gasto, con 63.5%, en tanto que el gasto
en servicios preventivos le sigue en importancia y alcanza un nivel inusualmente elevado, con
32.4% del gasto financiado con fondos publicos

Figura 2

Gasto en salud para la atencién de la pandemia segtin funcién de salud y esquema de financiamiento, Costa Rica 2020
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Nota. Elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 I. Miles de millones
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4.3.;Quién ofrecid los bienes y servicios de salud
en la atencidn de la pandemia en Costa Rica?

Respecto a los proveedores o establecimientos
que brindan bienes y servicios de salud, financiados
con esquemas publicos, principalmente la CCSS,
resaltan por su participacion en la atencion de la
pandemia los hospitales con 46.1%; los proveedores
de atencidn preventiva, con 32.4%;y los de atencidn
ambulatoria, con | 7.5%. Este resultado es compatible
con los bienes y servicios de salud que mas se han
demandado durante la pandemia y que se analizaron
en la seccidn anterior.

Al analizar el principal proveedor, destaca la
participacion de los hospitales de especialidad sobre
los generales, los regionales y los periféricos (7/4.8%,
24.6%,14.8% vy 9.9%, respectivamente), lo cual es
consistente con la atencidn que esta enfermedad
demanda y el equipamiento especifico de unidades
para la atencidon de pacientes COVID-19. Una
accion implementada por los hospitales, para dar
abasto con la demanda de atencidn curativa con
internamiento y a la vez reducir el contagio de la
enfermedad, fue destinar hospitales exclusivos,
como el CEACO, o secciones especificas como un
ala del Hospital del Trauma del INS, para atender a
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los pacientes infectados con COVID-19 de manera
aislada al resto de pacientes'” .

Para el caso de los proveedores de atencidon
ambulatoria, se evidencia la importancia de las
Areas de Salud, ya que conforman el 99.5% de estos
proveedores, y el 17.4% de todos los proveedores
de servicios y bienes de salud. Estas dreas de salud
son proveedores de atencién ambulatoria no
especializada y constituyen el primer contacto del
paciente. Esta funcidn fue fortalecida y ajustada a las
necesidades especificas de atencion a la pandemia.

Respecto a la atencidon preventiva, como se vio
anteriormente, el principal proveedor ha sido la
CNE, seguida del Ministerio de Salud y el INS.

Los proveedores de administracion y gobernanza
incluyen al MS, enfocado en la gobernanza y la
administracion de sus recursos propios,y a la CCSS,
a cargo de la administracidn de las cotizaciones de
la seguridad social y del fondo de emergencia que
generd. Para el caso especifico del COVID-19, a
pesar de que muchas decisiones de salud publica
fueron participativas e inclusivas de otros sectores,
los gastos incurridos por otras dreas no se pudieron
acceder.

Un 46.1% de los bienes y servicios de salud financiados por los esquemas publicos
para la atencidn de la pandemia durante 2020 fueron proporcionados en hospitales
de la CCSS

I2I\’Iedidas similares fueron implementadas en prdcticamente todos los paises. Por ejemplo, estd documentado que en Corea del Sur; un pais cuyo manejo de
la pandemia ha sido calificado como exitoso (Kennedy et al, 2020), se adoptaron como parte del protocolo de control de la infeccién (Li & Chung, 2020).
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Tabla 3
Gasto en salud para la atencidn de la pandemia por tipo de proveedor, Costa Rica 2020

Nota. *Incluye hospitales nacionales (Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios y Hospital México), y

HP.1 Hospitales 78.61 46.1%

HPI .1 Hospitales generales [9.35 [ 1.3%

HRI.1.2 Hospitales regionales I'1.60 6.8%

HRI.1.3 Hospitales periféricos 7.75 4.5%

HP 1.2 Hospitales de salud mental o
(exclusivo del Hospital Psiquidtrico Nacional) 0.42 0.2%

HP1.3 Hospitales de especialidades 5g 84 34 5%
(excluye salud mental)

HP.3 Proveedorfes de atencion 29.78 |7.5%
ambulatoria

HP3.1.3 Consultorios de especialistas® 012 0.1%
(excluye salud mental)

HP3.4.5 Areas de Salud 29.62 |'7.4%

HP3.4.9 Todos los demds centros ambulatorios 0.05 0.0%

HP.6 Proveedores de atencion 55.21 32.4%

: preventiva*# ’

Proveedores de financiamiento y o

HP.7 administracion del sistema de salud s 4.1%

HP7.1 Agenciasgubernamentalesdeadministracion .69 1.0%
del sistema de salud

HP7.2 Agencias de administracién de seguros 533 3.1%
sociales

los especializados: Clinica Carit, Hospital Blanco Cervantes y CENARE (CEACO).
** Principalmente la CNE y el Ministerio de Salud.

Elaboracién propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 |.
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4.4. ;Qué tipo de factores de provision se
emplearon para que las instituciones publicas
pudieran proporcionar los diferentes servicios y
bienes consumidos?

Elfuncionamiento de unsistemade salud esaltamente
intensivo en recurso humano, lo que se refleja en el
gasto en el componente de remuneraciones. En el
caso de Costa Rica, este gasto ha venido en aumento
en los Ultimos afios'>. EI manejo de la pandemia no
fue la excepcidn; segln las estimaciones, el 62.9%
de los recursos publicos fue dirigido al pago de
los servicios del personal dedicado a la atencion
sanitaria de esta emergencia. Por ejemplo, en el
caso de las 48 camas del Hospital del Trauma que
el INS destind a la atencidén de la pandemia, estas
también inclufan el personal requerido (médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermerfa, asistentes de
pacientes, personal de aseo, entre otros) (Ugarte,
2020).

El incremento en el gasto de remuneraciones
supera en valores absolutos al gasto en compra de
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bienes de capital para la pandemia, que es otro de
los rubros de mayor incremento, como se describe
en la siguiente seccion.

Respecto a los factores de provisidn restantes, los
resultados muestran que el gasto se destind a la
compra de vacunas'* (4.7%); otros medicamentos
(5.9%) y otros bienes de salud (12.1%), por ejemplo,
caretas; y productos no de salud (10.3%), tales como
los separadores de dreas fisicas.

Cuando se analiza el cruce de factores de
produccidon con las funciones, es decir, en qué
bienes y servicios se emplean los diferentes factores
productivos, se observa que las remuneraciones
estdn presentes en prdcticamente todas las
funciones de salud, principalmente en atencidn
curativa con internamiento, uno de los principales
gastos con recursos de los esquemas publicos del
sistema de salud. Otros factores como vacunas se
concentran, como era de esperarse, en programas
de inmunizacidn y otros medicamentos en los
programas de prevencion y preparacidon para

desastres y situaciones de emergencia.

El personal dedicado a la atencidn de la pandemia se constituyd en un punto medular de la

respuesta ante la COVID-19 (OPS,2021),como el factor de produccidon (remuneraciones),

el cual explica el 62.9% de los recursos

13 Como lo indica la OCDE, en el periodo 2007-2017, los salarios de los médicos aumentaron un 6% por afio, ‘mucho mds rdpido que el crecimiento de la

productividad en el sector” (OCDE, 2017, p. I I).

I4Aquw’, cabe destacar que Costa Rica fue uno de los primeros paises del continente en empezar su programa de inmunizacion (Presidencia de Costa Rica, 2021).
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Tabla 4
Gasto en salud para la atencidn de la pandemia por factor de produccién, Costa Rica 2020

Todos FP 170.62 100%
FP.1 Remuneracion de los asalariados 107.36 62.9%
FP.3 Materiales y servicios utilizados 63.15 37.0%
FP3.1 Servicios de salud 032 02%
FP3.2.1.4 Vacunas 800 47%
FP3.2.1.nec | Otros medicamentos (n.e.p.) 10.15 599
FP3.2.2 Otros bienes de salud 20.70 12.1%
FP3.3.2 Asistencia Técnica 0.13 0.1%
FP3.3.4 Servicios basicos 16 | 07%
FP3.3.5 Contratacién de Servicios 0.46 0.3%
FP.3.3.6 Mantenimientos | 47 09%
FP.3.3.nec | Otros servicios no de salud (n.e.p.) 3.18 | 9%
FP3.4 Productos no de salud 1758 10.3%
FP.5 Otras partidas de gasto 0.11 0.1%

Nota. Elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 |.
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Figura 3
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Gasto en salud para la atencidn de la pandemia segun funcion de salud y factor de produccidn, Costa Rica 2020
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Nota. Elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 |.

4.5. jCudnto y cudl fue la inversién de capital
que las instituciones publicas en salud realizaron
durante la atencidn de la pandemia en el 20207

Considerando solamente la inversién realizada por
el Gobierno General (FA.1), se observa que durante
el 2020 se realizé una inversién de capital cercana a
los |7 mil millones de colones. En términos relativos,
comparando la proporcién del gasto de capital
respecto al gasto corriente, la formacién bruta
destinada a la atencidn sanitaria de la pandemia
en 2020, equivalente a una décima parte del gasto
corriente publico, se duplicé en relacidén con la
proporcidn alcanzada en 2019, que fue equivalente

a 5%. Este resultado refleja la mayor necesidad de
infraestructura y equipo médico para la atencidon
del COVID-19.

Cuando se desagrega este valor entre sus
componentes, se observa que la mayor parte
se dirigid a la adquisiciéon de equipo médico, que
absorbid practicamente el 80% de los recursos. Ello
se asocia a que la atencion de pacientes COVID-19
requiere de diversos equipos e instrumentos
respiratorios, por ejemplo, bombas de infusién,
ventiladores, monitores de signos vitales, video
laringoscopios,termdmetros sin contacto infrarrojos,
entre otros (Bustamante, 2020).
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En segundo lugar, la inversidon en infraestructura
requirid el 19% del gasto total, la cual estd asociada
al acondicionamiento de espacios para la atencidén
exclusiva de pacientes COVID-19. Acd se observan
los casos de la transformacion realizada al Centro
Nacional de Restauracion (CENARE), el cual se
convirtié en el Centro de Atencién COVID-19
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(CEACO), con 88 camas de cuidados leves vy
moderado, asi como la reasignacion de 48 camas
en el Hospital del Trauma. Solo considerando
estos dos centros se logrd aumentar el ndmero
de camas UCI a 72, gracias a la readecuacion de
camas que estaban destinadas a cuidados de menor
complejidad (Aglero, 2020).

Cuando se desagrega el nivel de inversidn, se observa que la mayor proporcién se realizé

en equipo médico, que absorbié prdcticamente el 80% de los recursos

Tabla 5

Gasto de capital en salud para la atencién de la pandemia, Costa Rica 2020

Todos HK
HK.1 Formacion bruta de capital
HK LT Infraestuctura
HK L1210 Equipo médico
HK1.1.2.2 Equipo de transporte
HK.1.1.2.3 Equipo de Tl
HK1.1.2.4 Maquinaria y equipo n.e.p.

16 989.85 100%
16 989.85 100%
3224.23 19.0%

13 525.98 79.6%

0.52 0.0%

32.57 0.2%

206.56 1.2%

Nota. Elaboracidn propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA201 I.
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Al analizar la inversién de capital por proveedor de proveedores de atencién ambulatoria, con una
salud, se observa que los hospitales ejecutaron la inversion de CRC 4.7 mil millones.

mayor asignacion de fondos, con un monto cercano

a los CRC |2 mil millones, y, en segundo lugar, los

Figura 4
Gasto de capital en salud para la atencién de la pandemia por proveedor de salud, Costa Rica 2020
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Nota. Elaboraciéon propia con base en el sistema de cuentas de salud SHA20II.
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(V) Discusion (53

El monto de gasto en salud dirigido a COVID-19
estimado en este estudio parece en linea con otras

proyecciones realizadas al inicio de la epidemia.
Un estudio publicado con datos preliminares de
24 paises, basado en registros del Observatorio
Europeo en Sistemas y Politicas de Salud, encontré
que al 6 de mayo del 2020, el gasto publico
doméstico per cdpita adicional promedio generado
por el COVID-19 fue 3% (con un rango de % a
27%) en relacion con los niveles del 2017 (Cylus,
2020). Cabe sefialar que los autores llaman a tomar
con reserva los datos, debido a que la medicion no
es estandarizada.

Segun la informacién disponible y presentada en
este documento, en 2020 Costa Rica logrd destinar
un monto significativo de recursos financieros
publicos a la atencidon sanitaria de la pandemia,
que fue equivalente a un 8.4% del gasto corriente
publico total en salud, registrado en las cuentas de
salud del afio 2019.

En esta misma linea, la estimacion del gasto publico
en salud per cdpita en Costa Rica, arroja un
monto de CRC 33 500 (USD 54.9"). Este valor se
encuentra en el segundo rango mds alto (entre USD
51-100) de gasto per cdpita en la atencién sanitaria
de la pandemia, de acuerdo con las asignaciones
presupuestales publicas'® reportadas por | | 3 paises
de ingresos bajos, medios vy altos a noviembre del
2020 (OMS, 2020, p. 57).

Aungue una evaluacién integral de la respuesta
requeriria un andlisis que trasciende los alcances
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de este documento, la informacidén presentada
permitiria construir algunos indicadores para el
estudio de la respuesta a la emergencia en Costa
Rica. Al examinar el caso de Costa Rica al 31 de
diciembre de 2020, el nimero de fallecimientos por
COVID-19 alcanzaba las 2 185 personas, con una
tasa de 425.18 muertes por millén de habitantes
(OGES, 2021). Esta representa menos de la mitad
de la tasa de mortalidad de paises latinoamericanos
como Chile, Brasil y México (entre 842.92 y 965.80
muertes por millén de habitantes, segin Ritchie et
al., 2021), los cuales tienen un gasto publico en salud
como porcentaje del PIB menor que Costa Rica
(CEPAL,2021). Esto sugerirfa que existe una relacion
entre gasto en salud y calidad de la respuesta en la
emergencia. Sin embargo, la evidencia internacional
no resulta contundente.

Estudios como el de Eissa (2020) concluyen que,
si bien el gasto publico en salud juega un papel de
facilitador para la preparacion del manejo de las
emergencias, requiere del fortalecimiento de la
resiliencia de los sistemas de salud, para conducir a
mejores resultados en el sector. Khan et al. (2020)
refuerzan con sus hallazgos el papel determinante
de la capacidad de respuesta del sistema en su
conjunto. Pese a que sorpresivamente su modelo
concluye que el gasto en salud no fue determinante
para reducir el nimero de muertes por COVID-19,
si resulta relevante la manera en que dicho gasto se
asigna y ejecuta (por ejemplo, la proporcidn dirigida
a medidas de salud publica).

Al tipo de cambio de compra del BCCR el 3| de diciembre de 2020 (BCCR, 2020).

'6Las estimaciones de OMS para el gasto per cdpita de las asignaciones presupuestales para COVID-19 utilizan USD constantes de 2018. Las
estimaciones reportadas para Costa Rica utilizan USD corrientes de 2020. En principio, no son estrictamente comparables, pero sirven de
referencia.

29




Otros estudios, como el de Elola-Somoza et al.
(2020), enfatizan que una menor tasa de mortalidad
no depende de un mayor gasto publico en salud
per se, sino a un gasto mas eficiente que incluye un
sistema de salud mejor preparado para la pandemia,
una mayor coordinacidon entre autoridades de
distintas instituciones a nivel nacional y regional,
un sistema menos desigual que permita un mayor
acceso a servicios de salud, etc.

El COVID-19 ha representado un reto de enorme
magnitud que exigid una preparacion y gasto
extra en todos los niveles de atencidn de salud,
incluyendo el primer nivel. La distribucion del
gasto por tipo de servicio se ve influenciada por
la evolucion de la epidemia en cada palfs y region,
impactando inicialmente con mayor fuerza en el
nivel hospitalario.

La estimacion del gasto por niveles de atencidn,
desde el mds altamente especializado hasta las
dreas de salud de menor complejidad, intenta
reflejar cdmo el sistema se adecud a las necesidades
de atencidon de la poblacidon frente a la pandemia.
Sin embargo, en la medicién se enfrentan algunos
retos debidos tanto a la insuficiente desagregacion
en la informacién recolectada como a la cobertura

parcial de esta.

En este ejercicio, por ejemplo, no fue posible
identificar el gasto preventivo en todos sus
componentes, pese a la relevancia estratégica de
este en el manejo de la pandemia. Esta discusion
es importante, porque se esperarfa que obtener
informacién desagregada pueda dar una imagen mds
completa y detallada de la utilizacidon y consumo de
servicios durante la pandemia y corregir eventuales
sesgos debido a la naturaleza agregada de algunos

datos reportados.
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El reporte muestra que el gasto medido en
hospitalizacion fue el mas elevado,lo que en principio
es compatible con el cuadro clinico y manejo de
esta enfermedad. Durante el dltimo trimestre del
2020, los internamientos y hospitalizaciones diarios
alcanzaron un maximo de 590 pacientes con
COVID-19 el 31 de diciembre 2020 (OGES, 2021),
que setraduce en unatasade | 5.8 hospitalizaciones
por milldn de habitantes. Esta tasa era inferior a la
que en esa misma fecha enfrentaban la mayoria
de paises de Europa, con un promedio de 329.7
hospitalizaciones por millén (Ritchie et al., 2021).
Esta diferencia puede explicarse por factores que
van mds alld de la calidad de la atencidn, incluyendo
la menor edad promedio de la poblacién en el caso
de Costa Rica y la mayor tasa de envejecimiento
de la poblacién Europea, donde un 20.69% de las
personas tenia mds de 65 afios en 2020, en contraste
con un 8.86% en Costa Rica (OCDE, 2021). Si se
consideran los pacientes en unidades de cuidados
intensivos, la tasa por millén de Costa Rica en esa
fecha fue de 46.9, discretamente superior a la tasa
promedio de los paises europeos (43.5).

La tendencia en internamientos durante el 2021,
la cual ha alcanzado un mdximo de | 482 y un
promedio de 817 hospitalizaciones durante los
primeros 9 meses del aflo (OGES, 2021), debiera
reflejarse en un incremento en el gasto en atencidn
curativa con internamientos.

Es fundamental tomar en cuenta que el aumento del
gasto en atencion preventiva se debe a la necesidad
de reforzar la capacidad de deteccidén temprana
de los casos, de valorar y comunicar el avance del
riesgo, de implementar protocolos de prevencion
del contagio y programas de inmunizacion. No
obstante, este aumento también revela el bajo gasto
en atencion preventiva previa a la pandemia.
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Respecto al gasto de capital, la ampliacion de
la cobertura de camas resultd una necesidad
inminente producto de la pandemia, pero sobre
todo dado la baja cantidad de camas hospitalarias y
camas UCI disponibles en el pafs. De acuerdo con
OCDE y El Banco Mundial (2020), Costa Rica es
el sexto pals con menos camas hospitalarias por
cada | 000 habitantes entre 31 pafses LAC (1,1 vs
2,1) y el segundo con menos camas UCI| por 100
000 habitantes entre |3 paises LAC (2,7 vs 9,1).

Medidas

igualmente en otros paises como Francia y Reino

como esta fueron implementadas
Unido.En el primero,un campo militar fue habilitado
paraaumentarelnimero de camas UC|,mientras que
en el segundo se habilitaron hospitales temporales
como el Nightingale, en el Centro de convenciones

ExCel London (Blazey et al., 2021). Asimismo, en
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LAC, Argentina finalizd la construccidon de doce
hospitales de emergencia que contribuyeron con
1200 camas UCI adicionales, mientras que Paraguay
construyé dos hospitales, que afiadieron 200 camas
UCI, y Colombia planeaba aumentar su capacidad
de camas UCI en un 300% (OCDE, 2020).

El andlisis del gasto y financiamiento ofrece una
perspectivaparaestudiarlaintegralidaddelarespuesta.
Queda en

de utilizar la

evidencia, por tanto, la ventaja

metodologia estandarizada de
cuentas de salud (SHA2011) que, a través del
andlisis del gasto y su distribucion por servicios,
proveedores, insumos Yy poblacidn beneficiaria
segln caracteristicas (cudnto se gasté y cédmo
se gastd), permite monitorear el impacto de la

asignacion de recursos en los resultados en salud .
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Los resultados presentados en este reporte

representan una  primera  aproximacidon  a
cuantificar el gasto realizado por los esquemas de
financiamiento publicos'” de salud en Costa Rica
para responder a la emergencia sanitaria generada
por la pandemia del COVID-19. Estos esquemas
incluyen el gobierno central y la seguridad social,
que explican cerca del 74% del gasto total en salud
en periodos pasados, con una participacion del 71%

y 3%, respectivamente.

El andlisis de la informacién obtenida muestra que,
excepcionalmente para la pandemia, se utilizaron
recursos adicionales provenientes del Fondo
Nacional de Emergencias administrado por la CNE
para financiar la respuesta. En el caso de la CCSS,
esta generd a lo interno un fondo especial de

emergencia con recursos propios.

Los fondos extraordinarios gestionados por la CNE
permitieron financiar y agilizar la negociacion para
adquirir equipos e insumos (incluyendo vacunas) y
operacionalizar las medidas de salud publica. Esta es
la primera vez que se incluye la CNE en las cuentas
de salud, lo cual responde al rol principal que ha
tenido esta institucidn en el manejo de la pandemia
en relacién con la declaratoria de emergencia
sanitaria.

El fondo de contingencia de la CCSS permitié
financiar la contratacion extraordinaria de recursos
humanos vy habilitar las unidades de atencidn
especializada, incluyendo la ampliacion de camas
UCI y hospitales transitorios.
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La magnitud de la pandemia impidid que el total de
las transacciones queden detalladas y documentadas.
La construccidn de las cuentas implica reconstruir las
transacciones que no fueron identificadas.Por tanto,
este reporte tiene cardcter dnicamente preliminar.

Respecto a la aparentemente alta proporcidon del
gasto en servicios preventivos para la atencién del
COVID-19, comparado con el gasto en salud fuera
del contexto de la pandemia, el perfil epidemioldgico
en Costa Rica fue precisamente el contario si se
compara con otros paises a nivel global. La tasa de
contagios acumulada, por millén de habitantes, es
33 293 (relativamente alta), pero la letalidad de
1.3% es baja (OGES, 2021). Esto podria indicar que,
aunque mayor de lo habitual, el nivel de gasto en
prevencion o su efectividad es aun insuficiente, o
al menos contrastado con el gasto curativo. En un
contexto de insuficiencia en el financiamiento de la
prevencion, la eficiencia de esta inversién puede no
ser optima. Cabe destacar que, a diciembre 2020,
la tasa de contagios era bastante mas baja, y fue
en 2021 que el contagio realmente aumentd en
Costa Rica. En un futuro se espera contar con datos
desagregados que permitan constatar si el gasto en
servicios preventivos también se redujo como un
factor potencial para explicar esta alza.

Mds alld del gasto en la respuesta a la COVID-19, se
requiere tener un sistema de salud bien establecido
y preparado para ser capaz de responder a las
necesidades de la atencidon de la pandemia vy
otras emergencias sanitarias. La casi universalidad
del sistema de salud costarricense ha sido
incuestionablemente una herramienta clave para el
adecuado manejo

175 bien SHA201 | no tiene una definicién del concepto de gasto “publico”, se consideran como tales a aquellos esquemas que se caracterizan

por ser contributivos y obligatorios.




y proteccidn de la poblacidon y de la estructura
social y econdmica del pais durante la pandemia.
Desde este punto de vista, pre-pandemia Costa
Rica contaba con importantes ventajas para brindar
servicios curativos, lo que ha sido reconocido
internacionalmente. Asf, en un informe de la OCDE
publicado en 2017, se sefialaba que el sistema de
salud de Costa Rica ofrece un acceso casi universal
a un rango completo de servicios de atencion de la
salud y gozan de una proteccidon efectiva contra los
gastos catastréficos en salud (OCDE, 2017, p. I 1).

En cuanto al financiamiento, Costa Rica destaca
por sus altos niveles de gasto publico en salud
pre-pandemia. En 2018, este gasto ascendia a 5.5%
del PIB, superior al promedio regional de 3.8%.
Este nivel, sin embargo, se encuentra por debajo
del promedio de la OCDE (8.8% en 2019) (OMS,
2021b) vy ligeramente inferior a la recomendacidn
de parte de la OPS del 6% del PIB para alcanzar los
objetivos de acceso y cobertura universal.

En este sentido, resulta clave destacar la necesidad
de proteger la inversion en salud post pandemia
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como una herramienta para proteger a las personas
y a la economia de futuros riesgos asociados a
emergencias en salud; también, para asegurar la
universalidad del acceso y la cobertura en salud. En
el informe de la OCDE se propone una serie de
recomendaciones de reformas a implementar que
mejoren la calidad de los servicios, la eficiencia vy
sostenibilidad financiera y la gobernanza del sistema
(OCDE, 2017, p. 13).

La evaluacidon integral de la respuesta sanitaria
del pais ante la pandemia, desde esta perspectiva
del gasto e incluyendo en futuros reportes mds
informaciéon de 2020 y adicionalmente 2021,
debiera contribuir a profundizar el andlisis sobre la
recoleccion, gestion y distribucion de los recursos,
asi como permitir contar con mayores elementos
para el monitoreo y evaluacién del sistema de salud.
Todo este esfuerzo revierte especial importancia
ante el escenario actual de pandemia prolongada y
hacia el futuro en forma alineada con los principios
y valores de salud universal basados en la equidad,

eficiencia y sostenibilidad.
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Anexos

8.1. Esquemas de financiamiento de la salud por Ingresos de los esquemas de financiamiento de la salud para la
atencién del COVID-19 (HFxFSxDIS. 1)

Ingresos de los Fs.1 Fs2 Fs3 Fs4 [Total FS
Costa Rica Colones (CRC), millones FS.A1 FS1.4 FS32 FS34 FS.4.1
Fs.1.14 FS.1.14 FSA.lnec FS341  FS34nec Fs444
FS.1.1.1.1 FS.1.1.1.nec
> = o o
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§8c3 23 go g2 23 5] g 2 g 8 < 88 283/, (88 58
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|Esauemas delasalud Eo3e £3 £8 EE 8 3 S EEET S8 358 58 s} 55s80|888 55
HF.1 Esquemas gubernamentalesy | 56814.88| 5681488 5651048 2382890 3268149 17636 12805 81202] 11278956 683.99 11210558 4825115 6385443 20431 20431 20431| 170,620.78]
esquemas de financiamiento de
servicios de salud contributivos y
HF.1.1 Esquemas gubermnamentales 56,814.88| 56,814.88 5651048 23,828.99 32,681.49 176.36 128.05 812.02 57,626.91
HF.1.1.1 Esquemas del gobiemo central 56,814.88| 56,814.88 5651048 23,828.99 32,681.49 176.36 128.05 812.02 57,626.91
HF.1.1.1.1 Presupuesto del Ministerio de Salud 24,005.34| 2400534 2382899 23,828.99 176.36 24,005.34]
HF.1.1.1.nec  Otros Esquemas del gobierno central | 32,809.54| 32,809.54 32,681.49 32,681.49 128.05 812.02 33,621.56
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios 112,789.56 683.99 112,105.58 48,251.15 63,854.43| 204.31| 204.31 204.31| 112,993.87|
contributivos
HF.1.21 Esquemas de seguros sociales de 112,789.56 68399 112,105.58 48,251.15 63,854.43 112,789.56|
salud
HF.122 Esquemas de seguros privados 204.31| 204.31 204.31 20431

8.2. Esquemas de financiamiento de la salud por Agentes de financiamiento para la atencién del COVID-19
(HFxFAXDIS. 1)

Agentes de Financiamiento [FA.1 FA2 Total FA
Costa Rica Colones (CRC), millones FA11 FAA13 FA2.1
FA1.11 FA1.1.2 FA1.3.1
o
3 gl 8
= 5 5
s B >0 S 2 =
s T z 2835 ¢ 5. 5 ¢
8 iZ % Bsgs © 63 8 3
o 3 S 3368 o 39 & 838
° ° S E8%g E o 8 23
£ E 5 ES2¢2 o 83 a S5
g o % 2380 S5 = ] g%
- g £ E%: 58 58 B 5E
Esquemas de financiamiento de la salud 8 8 s 5§ <83 <3 u o8
HF.A Esquemas guberr les y de 169,732.48| 57,626.91 2399142 3363549 112,10558 112,105.58 888.29 888.29| 170,620.78|
financiamiento de servicios de salud contributivos y
obligatorios
HF.1.1 Esquemas gubernamentales 57,626.91| 57,626.91 2399142 3363549 57,626.91
HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central 57,626.91| 57,626.91 2399142 3363549 57,626.91
HF.1.1.1.1 Presupuesto del Ministerio de Salud 24,005.34| 24,005.34 23457.27 548.08 24,005.34|
HF.1.1.1.nec  Otros Esquemas del gobierno central 33,621.56( 33,621.56 534.15 33,087.41 33,621.56
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos 112,105.58 112,105.58  112,105.58 888.29 888.29| 112,993.87
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud 112,105.58 112,105.58  112,105.58 683.99 683.99] 112,789.56
HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios 204.31 204.31 204.31
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8.3. Proveedores de salud por esquemas de financiamiento de la salud para la atencidon del COVID-19
(HPxHFxDIS. 1)

Esquemas de financiamiento de la salud |HF.1
Costa Rica Colones (CRC), millones HF A1 HF.12
HF.1.1.1 HF.1.2.1 HF.1.22
HF.1.1.1.1  HF.1.1.1.nec
2 2
° 2 <3
- s g s g< g €s
& 2 2 E = % g §3 88
2,232 b = 3z 83 2t &3 b5
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HP.1 Hospitales 78,610.86 22562 22562 134.97 90.64 78,385.24 7823458  150.67|
HP.1.1 Hospitales generales 19,348.78 19,348.78 19,348.78
HP.1.1.2 Hospitales Regionales 11,600.53 11,600.53 11,600.53
HP.1.1.3  Hospitales Periféricos 7,748.24 7,748.24 7,748.24
HP.1.2 Hospitales de salud mental 42222 42222 42222
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 58,839.86 22562 22562 134.97 90.64 58,614.25 58,463.58 150.67|
HP.3 Proveedores de atencién ambulatoria 29,781.72 690.54 690.54 413.10 27743 29,001.18 29,080.27 10.90|
HP.3.1 Consultorios médicos 115.87 115.87 115.87 69.32 46.55
HP.3.13 Ci ios de [t (que no sean iali en salud mental) 115.87 115.87 115.87 69.32 46.55
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 29,665.84 574.67 574.67 343.79 230.88 29,091.18 29,080.27 10.90|
HP.34.5 Centros de salud ambulatoria no especializados 29,618.44 574.67 574.67 343.79 230.88 29,043.77 29,043.77
HP.34.9 Todos los demas centros ambulatorios 4741 47.41 36.50 10.90|
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP4.2 Laboratorios médicos y de diagndstico
HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos
HP.5.9 Los demas i yotros de productos licos y médicos
HP.6 Proveedores de atencién preventiva 55,206.79| 55020.98 5502098 21767.49 33,253.48 185.82 143.08 42.74|
HP.7 de y del sistema de salud 7,021.41 1,689.78 1,689.78 1,689.78 5,331.63 5,331.63
HP.7.1 Agencias gubemamentales de administracién del sistema de salud 1,689.78 1,689.78 1,689.78 1,689.78
HP.7.2 Agencias de administracion de seguros sociales 5,331.63 5,331.63 5,331.63
Total HP 170,620.78| 57,626.91 57,626.91 24,005.34 33621.56 112,993.87 112,789.56  204.31

8.4. Funciones de salud por Esquemas de financiamiento de la salud para la atencién del COVID-19
(HCxHFxDIS. 1)

Esquemas de financiamiento de la salud (HF.1
Costa Rica Colones (CRC), millones HE.14 HF A2
HF.1.1.1 HF.1.2.1 HF.1.2.2
HF.1.1.1.1  HF.1.1.1.nec
g 33 2 k- E g
= 0 = 1 —_ T ® 0 © @
P s zf 2% B2 s, sf o
BEEEL=El gl g% 53 sE g 85 38 g%
58882323 Efe ER 25 g2 £2853 E£a £2%
35228%F g5 g5 E b HEEs  HEg g5H
o9 88ZES T 9 =3 8c g S € T2 STo=
F de salud $3>£88%8 M) 4% T3 T £3888 $88 488
HC.1 Atencién curativa 108,392.58 916.15 916.15 548.08 368.08 10747642 107,314.85  161.57|
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 75,394.13 225.62 225.62 134.97 90.64 75,168.51 75,108.30 60.21
HC.1.1.2 Atencion curativa especializada con internamiento 75,394.13 225.62 225.62 134.97 90.64 75,168.51 75,108.30 60.21
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 32,998.45 690.54 690.54 413.10 27743 32,307.91 32,206.55 101.36
HC.1.3.3 Atencion curativa especializada ambulatoria 32,998.45 690.54 690.54 413.10 277.43 32,307.91 32,206.55 101.36
HC.4 Servicios il (no ifi por funcién)
HC.4.1 Servicios de laboratorio
HC.4.3 Transporte de pacientes
HC.5 Bienes i (no i por funcién)
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos
HC.5.25 Bienes médicos no especificados (n.e.p)
HC.6 Atencién preventiva 55,206.79| 55,020.98 5502098 21,767.49 33,253.48 185.82 143.08 42.74)
HC6.1 P deil i6 ién y consuita (IEC) 12044 120.44 92.74 27.70]
HC.6.1.nec Otros y no i deir ion, iony consulta 120.44 120.44 92.74 27.70]
HC.6.2 Programas de inmunizacién 799565 7,995.65 7,995.65 7,995.65
HC.6.5 Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad 22,301.64| 22,301.64 2230164 21767.49 534.15
HC.6.5.nec Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad no 22,301.64| 22,301.64 2230164 2176749 534.15
especificada (n.e.n.)
HC.6.6 F de p! iony i6n para y situaci de i 24,789.07| 24,723.69 24,723.69 24,723.69 65.38 50.34 15.04|
HC.7 Gobernanzay inis ién del fi iami del sistema de salud 7,021.41 1,689.78 1,689.78 1,689.78 5,331.63 5,331.63
HC.7.1 Gobermanza y administracion del sistema de salud 1,689.78 1,689.78 1,689.78 1,689.78
HC.7.13 Suministro y gestion de la oferta 1,689.78 1,689.78 1,689.78 1,689.78
HC.7.2 ini i6n del financiamil a la salud 5,331.63 5,331.63 5,331.63
Total HC 170,620.78| 57,626.91 57,626.91 24,005.34 33,621.56 112,993.87 112,789.56  204.31
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8.5. Cuenta de Capital por Agentes de financiamiento para la atencion del COVID-19 (HKxFAXDIS. )

Agentes de Financiamiento  |FA.1
Costa Rica Colones (CRC), millones FA.1.1 FA13
FA1.1.2 FA.1.3.1
=
©
o
E o
(_U >0 =
53| 3§ 8833 ¢ 5
c = =T s (TR
(5] S G628t E o ® 3
° 8 23688 © ol
o o €00 g = o
£ £ E8LE o ]
= T , 800 23 25
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Cuenta de capital 8 & 6585 <3 <3
HK.1 Formaci6n bruta de capital 16,989.85| 719.87 719.87 16,269.97 16,269.97
HK.1.1 Formacioén bruta de capital fijo 16,989.85| 719.87 719.87 16,269.97 16,269.97
HK.1.1.1 Infraestructura 3,224.23| 380.62 380.62 2,843.61 2,843.61
HK.1.1.1.2 Ofras estructuras 3,224.23| 380.62 380.62 2,843.61 2,843.61
HK.1.1.2 Maquinaria y equipo 13,765.62| 339.26 339.26 13,426.36 13,426.36
HK.1.1.2.1 Equipo médico 13,5625.98| 308.65 308.65 13,217.32 13,217.32
HK.1.1.2.2 Equipo de transporte 0.52 0.52 0.52
HK.1.1.2.3 Equipo de IIT 32.57 27.41 27.41 5.16 5.16
HK.1.1.2.4 Maquinaria y equipo n.e.c. 206.56 3.20 3.20 203.36 203.36
HK.1.1.3 Productos de propiedad intelectual
HK.1.1.3.1 Software de computadora y Bases de datos
Total HK 16,989.85| 719.87 719.87 16,269.97 16,269.97

8.6. Esquemas de financiamiento de la salud por Factores de provisién para la atencion del COVID-19
(HFxFPxDIS. 1)

Factores de provisién|FP. FP3 FP5 [Todos FP
Costa Rica Colones (CRC), FP.1.1 FP12  FPA3 FP3.1 FP32 FP33 FP34 FP52

BRcuse FP311  FP3inec FP321 FP322 FP331 FP332 FP334 FP335 FP336 FP33nec FP341 FP34nec
FP3214 FP321nec FP3224 FP322

g

Cotizaciones sociales
| Todos los dems costos.
|Otos servicios de salud

(nep)

bienes no especificados

nep)

Materiales y suministros

Servicios de laboratorio
de oficina.

e imagenologia

insumos farmacéuticos

|Otos medicamentos.
|Otos bienes de salud
Equipo diagndstico
|Otros bienes médicos y
Senvicios no de salud
Capacitacion

| Asistencia Técnica
Senvicios bisicos
Contratacion de
Servicios.
Mantenimientos

|Otos senvicios no de
salud (n.e.p)
Productos no de salud
|Otos Productos node.
[Otras partidas de
lgastos relativas a los.
insumos

(nep)

Materiales y servicios

Remuneracion delos
|asalariados

Sueldos y salarios
Senvicios de salud
Bienes de salud
Medicamentos e

relativos a los
|asalariados
|Vacunas

Esquemas de financiamiento de
la salud

HFA Esquemas
gubernamentales y

servicios de salud
contributivos y
obligatorios

107.357.06| 7018111 99310 2724484| 6315496 32339 6160 26170 3883063 1814390 7.99565 1014825 2069573 206 2069367 640695 993 12636 116205 46149 146674 318039 17.58499 4041 17.54458| 10877| 108.77| 17062078

Esquemas
gubernamentales 24,122.11| 2151656 260079 476 3350480 3867 3867 1843099 1688995 799565 889430 154105 208 153899 1,117.02 4309 25066 156 82171 1391842 2709 13891.03) 57,626.91

Esquemas del
gobiemo central 24,12211| 2151656 260079 476| 3350480 3867 3867 1843099 16889.95 799565 889430 154105 206 153899 1,117.02 4309 25066 156 82171 1391842 2709 1389103] 57,626.91

Presupuesto del
Ministerio de Salud 2322289| 2072153 250136 76246 1295 1295 56234 4022 4022 5212 52212 7893 037 7856 12823 020 128,03 24,005.34|

Otros Esquemas del
gobiemo central 80022 79503 9943 a76| 3272234 2572 2572 1786865 1684972 799565 885408 101892 206 101687 1,038.08 4309 25066 119 74315 1378089 2689  1376300| 33,621.56|

Esquemas de
seguros obligatorios
contributivos 8323494| 4866455 7.33031 27.240.08| 20850.16| 28472 2203 26179 2040864 125395 125395 19,154.69 1915460 528094 993 12636 111896 21083 146510 235868 366687 1332 365355 108.77| 10877| 112993.87|

Esquemas de

sﬂmﬂsm‘ﬂhsﬂe 8322540| 4865833  7,32699 27240.08| 2945540  224.50 2203 20158 2031497 124305 124305 1907192 1907192 528768 960 12636 111896 21083 146326 235868 362824 1062  3617.61| 10877 108.77| 112.789.56|
sal

Esquemas de

i:ﬁ;’a"h:n‘j”‘s"a“‘ 954 622 3® 19476 6021 6021 0367 1090 1000 8276 8276 225 032 193 864 270 3504 20431
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8.7. Funciones de salud por Factores de provisidn financiados con esquemas gubernamentales y esquemas
de financiamiento de servicios de salud contributivos y obligatorios para la atencion del COVID-19
(HCxFPxHF. IxDIS. 1)

factores de provision|FP.1 FP3 FP5 [Todos FP
Colones de Costa Rica (CRC), milones, FPA1 FP12  FPA3 FP3.1 FP32 FP33 FP34 FP52
FP311 FPatnec FPa21 FP322 FP331 FP332 FP334 FP335 FP336 FPadnec FP341 FP3Anec
FP3214 FP321nec FP3224 FP322nec
3 P 3 s 3
. § s 3 2 g H H
001 T4 041, ; S I R I AP A A A L
2
8 i3 i T B 355 L] H iu H £ H H = [ iEi‘
> 83 -ﬂ 2 2g @ 3 - 3 ! ; s ;5 H k] 2 @ E @ 88 i
H z g 8 = 8¢ 3 H 8 R H = S
S84 43 3 hef H TR [} i 53 1 B I
-3 2 £ 3 2 2 < £ 8 3 3 3568
lHCA ‘Atencién curativa | 79259 4536254 671665 2717397 2013041 27474 1285 26179 2122104 125395 125395 19.967.99 1996799 421042 139 69403 17084 136737 198678 343232 020 343212 108,392 56|
HCA1 Atencitn curativa 6554808 3178577 469849 1906376 1984610 26498 319 26179 1422381 84645 84645 1337736 1337736 295161 48689 11085 95141 130346 240571 005 240566 75,304.13]
conintemarmierto
HCA12  Atencion cuativa 554808 3178577 469849 1906376 19846.10| 26498 319 26179 1422381 84645 84645 1337736 1837736 295161 48689 11985 95141 130346 240571 005 240566 75,304.13]
especializada con
intemamiento
HCAS Aencioncuatva | 2370514 1357677 201816 811021 920331 976 976 699813 40751 40751 650063 650063 125881 139 20714 5099 40596 50332 102661 015 102647 32,908.45]
ambuatoria
HC133  Aewiéncuaiva | 2070514 1357677 201816 811021 920331 976 976 699813 40751 40751 6590863 659063 125881 139 20714 5099 40596 59332 102661 015 102647 32.998.45]
especializada
ambuatoria
|rcs ‘Atencién 2266671 2026311 237884 476| s2s4008] 2872 2572 1751098 1684972 799665 885408 66126 208 65020 104550 4300 25086 860 74315 1395788 3862 1391026 55.206.79|
preventiva
HC.6.1 Programas de 12044 12048 1172 10872 12044
informacion,
educacion y consuta
(EC)
HC6nec  Otos programas, y 12044 12044 172 10872] 12044
programas no
especificadas, de
informaci6n,
educacion y consuta
HC62 Programas de 7.995.65| 799565 709565 799565 7995565
inmunizacién
HCss Viglancia 2176749 1948808 227941 534.15| 51918 1654 1654 50264 s0264 003 003 1494 1494 2230164
ramas de
control el iesgo yla
enfermedad
HC65nec  Vigiancia 2176749 1948808 227941 534.15| 51018 1654 1654 50264 50264 003 003 1404 1404 2230164
epidemiolégica y
ramas de
control el iesgo yla
enfermedad no
especificada (ne.p.)
HC66 Programas de 89022 79503 9043 a76| 2388085 2572 2572 899615 883753 883753 15662 206 15656 104547 4300 25066 858 74315 1382250 2680 1379561 24,789.07]
e 543718 453546 63560  66.11| 147547 2203 2293 0671 4022 022 6649 ©49 115103 853 12636 42493 3999 10077 45046 10480 160 19320 10877 10877 7.02141
HC71 Gobemenza y 140593 119146 21447 28385 w272 w02 w2 a249 w249 7178 7778 12335 12335 1,689.78|
administracion del
sistoma de saiud
HC713  Suminswoygesion | 140583 119146 21447 283.85| 272 a2 w022 4249 w249 7178 778 12335 12335 1,689.78|
dolaoferta
HeT2 Adminisvaciondel | 403125 334400 62114 6a11| 119162 2283 2293 2399 2399 2309 107326 853 12636 42493 3099 10077 37268 7144 160 6984 10877 10877| 533163
franciamiento ala
sahd
[Todos HC 10735705 7018111 993110 27.24464| 6315496 32330 6160 26170 3883963 1614390 799565 _ 1014825 2069573 206 2069367 640695 093 12636 116205 46140 146674 318030 17,8499 4041 1758458 108
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ler estudio de la serie:

Estimacidén del gasto asociado a la atencién en salud
de la pandemia por COVID-19 bajo la metologia del
Sistema de Cuentas de Salud SHA201 |




