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Tan solo en hipertension, la CCSS invirtiéo mas 5 millones de délares en el 2017

Envejecimiento de la
poblacidn y alto gasto en
medicamentos retan la
sostenibilidad de la Caja

Desaceleracion de las contribuciones y déficit del Gobierno
Central hacen que las posibilidades de financiamiento adicional

se reduzcan
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El Dr. Macaya resalto los logros de la Caja. Gracias al esfuerzo de la institucion, los
indicadores de salud alcanzados por Costa Rica se comparan con los de paises
desarrollados.

Anel Kenjekeeva

Nauseas, vértigo y somnolencia son algunos sintomas de la hipertension; un padecimiento
que se posiciona dentro de las principales enfermedades de Costa Rica y en la lista de los
mayores generadores de gasto en medicamentos para la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS).

De acuerdo con informacién enviada por la Direccién de Farmacoepidemiologia de la
CCSS, en el 2017 un millén de pacientes estuvo bajo tratamiento antihipertensivo. Esto
generd un costo total en farmacos que ascendio los $5 000 000 anuales.

Junto con ese padecimiento de alto costo también estan la diabetes y las enfermedades
especiales. De acuerdo con el Dr. Roman Macaya Hayes, presidente ejecutivo de la CCSS, la
diabetes se posiciona como el segundo en importancia en cuanto a gasto y cantidad de
personas que presentan la enfermedad. En el 2017 se contabilizé cerca de 100 000
pacientes diabéticos a quienes se les destiné un total de $5 415 963 en insulina.

Respecto al grupo de enfermedades especiales, 3 960 usuarios presentaron algun
padecimiento de este tipo, por lo que requirieron de tratamientos catalogados como de
alto impacto financiero. Si bien este grupo es menor en comparacion con la cantidad de
personas diabéticas e hipertensas, tan solo en ellos se invirtié $56 608 055 durante el afio
pasado.

“En relacion con los medicamentos de alto costo, que no estan en la lista oficial de
medicamentos y que no pasan por el Comité de Farmacoterapia, casi 4 000 pacientes nos
llegan por recurso de amparo. El promedio por afio para estos pacientes es de $14 000 y
muchos de ellos son de por vida. Pero esto es solo un promedio, hay pacientes que estan
entre los $200 000 a los $300 000 anuales”, manifesté el Dr. Macaya, en una visita que
realizé a la Universidad de Costa Rica (UCR) como parte de la catedra Dr. Antonio Pena
Chavarria realizada en el mes diciembre del presente ano.



Otro padecimiento que destaca es la depresion. Se estima que durante el ano 2017,
alrededor de 153.000 personas atendidas en la CCSS recibieron tratamiento antidepresivo.
La inversion total para todos ellos fue de $2.487.495.
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Una poblacién que envejece

El reto que constituye el gasto de medicamentos para la Caja se fortalece aun mas con el
incremento de la poblacion adulta mayor. Segun Macaya, en el 2015 las personas en etapa
de vejez era del 11%. Para el 2050 esta cifra aumentara significativamente en un 14%; es
decir, el 25% de la poblacién estara envejecida.

“Se estima que al 2050 un cuarto de la poblacion sera adulta mayor. En términos
absolutos, el numero de personas mayores a 65 anos se va a triplicar de aqui al 2050.
Vamos a pasar de casi medio millén que tenemos hoy, a 1,3 millones de adultos mayores
en el 2050 senalo el jerarca.

Lo anterior implicaria un mayor uso de los servicios de salud. Actualmente, en cuanto a la
estancia hospitalaria por grupos de edad, los adultos mayores sobresalen. Este grupo
ocupa casi el 50% de las camas de los servicios de medicina.

Por lo tanto, si nada cambia; es decir, si el envejecimiento se da de la forma previstay la
incidencia de enfermedades en este grupo etario persiste, en el 2050 los adultos mayores
ocuparian el 70% de la estancia de cama promedio.

El desafio entonces resulta claro. Si en 77 anos se construyo la Caja que hoy atiende a ese
50% de la poblacién adulta mayor, ¢cémo podra la institucién generar en 32 afios la
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suficiente capacidad resolutiva para afrontar el panorama que se avecina?

“Para el 2050 tendriamos casi un millon de dias cama solo para adultos mayores. A esto se
le debe sumar los otros servicios y grupos etarios. Eso ya debe sonar alarmas en todos los
directores de hospitales y profesionales de salud ptblica sobre cémo vamos a cambiar lo
que hoy hacemos, porque nuestro presupuesto como institucion, que es el 11% del PIB de
Costa Rica, no podra crecer mas a este ritmo” destacé Macaya.

Con el incremento de la poblacién adulta mayor, también se aumentan las enfermedades
no transmisibles. Macaya compartié datos publicados sobre las causas de mortalidad en
Costa Rica, que datan del 2012, los cuales reflejan que un 30% de las razones de
fallecimiento se deben a problemas del corazén, un 23% por cancer y un 11% por lesiones.
Las enfermedades respiratorias acaparan el 6% y la diabetes mellitus un 4%.

“En el adulto mayor todas esas enfermedades son mas intensas. Asi, el cancer puede
afectar todo los grupos etarios, pero es mas comun en el adulto mayor. De igual forma
pasa con los problemas del corazoén, alguien de 40 anos podria tener un infarto, pero es
mucho mas comun de 65 hacia arriba” afirmoé Macaya.

Desde una perspectiva mas ampilia, el ultimo informe sobre la salud de los adultos
mayores en Costa Rica indica que los paises latinoamericanos deben enfrentar los retos
del rapido envejecimiento de la poblacion, pero con menos recursos y mas premura que
los paises desarrollados. -lmagen con fines ilustrativos-.
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Conductas de alto riesgo
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A los retos anteriores se les suma las conductas de alto riesgo. Tres de cada dos personas
presentan obesidad y sobrepeso, casi el 46% de la poblacion es sedentaria y las muertes
en sitio por accidentes de transito alcanzan los 1.3 personas por dia.

El consumo de tabaco, la tasa de suicidios y el indice de homicidios no se quedan atras. Un
24% de las personas entre 12 a 70 anos fuma; mientras que 12 de cada 100 mil habitantes
fallece debido a un asesinato, y un 0,67 realiza alguin intento de autolesion contra su
propia vida.

“Tenemos una poblacion cada vez mas obesa y somos uno de los paises mas sedentarios.
También, tenemos una tasa de homicidio a niveles preocupantes. Otra de las estadisticas
mas tristes como sociedad esta en un incremento importante en suicidios e intentos de
suicidios especialmente en los jovenes. Nosotros tenemos una obligacion moral de
atender eso”, dijo Macaya.

En medio del déficit

Las posibilidades de financiamiento adicional son reducidas. El jerarca de la CCSS explico
que en los ultimos anos ha ocurrido una desaceleracion de las contribuciones. Del 2005 al
2009 la institucion crecié en un 8%. Del 2010 al 2015 fue de un 6% y del 2017 al 2018 un
4%.

De la misma manera, el déficit del gobierno central del 7,2% del PIB, junto con las cargas
sociales que ya son relativamente altas, ponen en jaque a la institucion en la busqueda de
nuevas formas de sustento econémico.

“Si bien la Caja es autdnoma, nosotros no somos una isla en la economia costarricense.
Necesitamos una economia pujante y creciente, para que las contribuciones sigan
financiando nuestra salud y nuestras pensiones” enfatizé el Dr. Macaya.

Y ahora qué?

Lograr la sostenibilidad financiera no era sencillo. Ya la Caja en el 2010 sufrié una crisis por
insuficiencia de fondos para cubrir obligaciones. En el 2014 logro el equilibrio de gastos
ajustados a los niveles de ingreso y en el 2018 concretoé una favorable estabilidad debido al
nivel de inversiones estratégicas.

La meta ahora de la CCSS es garantizar a mediado y largo plazo la atencién de salud,
mediante criterios de eficiencia, oportunidad, calidad y alta satisfaccién. Segiin Macaya, la
hoja de ruta para alcanzar mas salud, mejores servicios y un costo menor se basa en seis
elementos.

El primero es el abordaje intersectorial, que procura alianzas con diferentes instituciones
para fomentar estilos de vida saludables. El segundo es un aumento de las fuentes de
financiamiento que no dependa del porcentaje de la poblacion que trabaja y contribuye a
la CCSS.

Por su parte, el tercero y el cuarto elemento se basan en la adaptacion del modelo al
priorizar la atencion primaria en salud y las redes integradas; asi como una mayor
eficiencia en la gestion institucional. Finalmente, se trabajara por el uso intensivo de las
tecnologias disponibles y la asignacion de recursos orientados a resultados.



“Con las redes integradas, por ejempilo, si el tiempo de espera es de 15 meses para una
cirugia, pero otro hospital lo puede hacer en tres meses, entonces eso es lo que hay que
aprovechar a fin de desarrollar una mejor eficiencia en la gestién institucional” relaté el
presidente ejecutivo.

El Dr. Macaya senal6 que también es muy importante que los futuros médicos se sientan
comodos al ser asistidos por la tecnologia. Ya para el 2019 esta aprobado el presupuesto a
fin de empezar un Centro de Procesamiento de Datos. El objetivo consiste en saber como
intervenir mas oportunamente una enfermedad antes de que se complique, o bien, lograr
su prevencion y “Costa Rica esta en una posicién privilegiada” concluyé el Dr. Macaya.
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