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Transformaciones en el sector salud

Son necesarias?

Una historia de éxito...

Costa Rica: tasa bruta de mortalidad:
1940-2000
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Esperanza de vida al nacer segun sexo.
Costa Rica: 1950-2009

Aiio 2009
Poblacién: 79,2 afios
Hombres: 76,6 anos
Mujeres: 81,9 afios

Fuente: Elaboracian propia a partir de datos obienidos de Indicadores Demagraficos. Gentro
Cantroamericano de Poblacian, Universidad de Costa Rica




Piramide poblacional. Cifras relativas.
Costa Rica, 1950, 2010, 2035
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Fuente Ministeno de Salud Direccion Vigilancia de la Salud a partir de las proyecciones oficiales de
poblacién, INEC-CCP

Y ahora vivimos las consecuencias del éxito......!!
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Figura 1. Estructura poblacional por grupos de edad, Costa Rica 2000 - 2100
Fuente: Area de Estadistica en Salud CCSS con datos del Centro Centroamericano de
Poblacion-Instituto Nacional de Estadistica y Censos
La estructura poblacional indica claramente la realidad que experimenta y
experimentard el pais en el futuro.

El envejecimiento en Costa Rica:
una perspectiva actual y futura

(The ageing process in Costa Rica: a current and future perspective)

Fernando Morales-Martinez

Acta méd costarric Vol 57 (2), abril-junio 2015




Transformaciones en el sector salud

e Son necesarias?

* Aparicion de nuevos desafios
» Transicion demografica

» Situaciones globales: violencia, cambio climatico,
migraciones

» Cambio epidemioldgico

» Aumento sostenido de los costos

» Estancamiento de la cobertura contributiva
» Inequidades de acceso

» Advenimiento tecnoldgico
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Qué debemos transformar?

Organizacion del Sector Salud en Costa Rica
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Fuente: Sdenz R, Bermudez |, Acosta M. (2010)

CENCINAIL Centros de Educacién y Mutricion (CEN) y Centros Infantiles de Nutricién y Alimentacién (CINAI)
CMNREE: Consejo Macional de Rehabilitacién y Educacion Especial de Costa Rica
EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud

IAFA: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia

IN5: Instituto MNacional de Seguros




Sector Privado
ldeas para transformar

 Fortalecer los cobros de la CCSS al
INS y aseguradoras privadas

* Mayor interaccion publico-privada
— Listas de espera

— Procedimientos diagnosticos y
terapeuticos

— Transferencia de conocimientos
en hoteleria, calidad de atencion,
gestion clinica

* Impulso a la investigacion clinica



Ministerio de Salud
ldeas para transformar

Conferir verdadero protagonismo (Direccién politica,
Regulacion sanitaria, Vigilancia epidemioldgica,
Direccionamiento de investigacion y desarrollo
tecnoldgico)

Retomar funciones articuladas con la CCSS en
prevencion y promocion

Transferencia del IAFA a la CCSS y fortalecimiento del
mismo

Trasformacion de los CEN-CINAI en centros de
promocion de nutricidn y estilos de vida saludable y
de prevencion de violencia familiar

Evolucion del INCIENSA a un Centro Nacional de
Control de Enfermedades, encargado de promover
alianzas nacionales e internacionales en investigacion.

Inclusion de SENASA en el MS



CCSS: Regimenes y ejes estratégicos
|deas para transformar
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Seguro de IVM
|deas para Transformar




Régimen no contributivo
|deas para Transformar

~ Fortalecimiento en la fiscalizacion en el




Seguro de Salud
|deas para Mejorar




Ingredientes fundamentales para el logro de las
transformaciones

 Laimportancia de medir

* Generacion de clinicos gestores

* Mejora continua de la calidad centrada en el usuario

e Trabajo en equipo

* Revolucidon en la comunicacion




Hay una manera de contribuir a la proteccion
de de la humanidad, y es no resignarse....

Ernesto Sabato



