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NOTAEDITORIAL

Este es el tercer libro de la colecciéon: Reto
Siglo 21, donde Jorge Woodbridge resume e
interpreta las ideas principales expresadas por
mas de mil costarricenses que, en los ultimos
cuatro anos, han sostenido conversaciones con
él en el marco del programa “Reto Siglo 21”.
Este tercer volumen se refiere al tema de la
salud. Este libro, es un intento por comprender
los desafios que enfrenta la CCSS en el presente
y delinear las oportunidades para garantizar
que siga siendo un faro de esperanza para las
generaciones futuras.

Quienes deseen conocer a los participantes y
escuchar esas conversaciones pueden visitar el
sitio web donde también
se brinda informacién sobre esta importante
iniciativa de ciudadanos, ciudadanas vy
organizaciones, comprometidos con la libertad,
la democracia y el desarrollo humano integral.
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Costa Rica se encuentra ante una decision
historica. Este libro no ofrece soluciones
instantaneas, pero busca catalizar
un didlogo constructivo, estimular
la innovacién y movilizar a todos los
sectores para enfrentar el Reto Salud con
determinacion y vision de futuro.
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Escribir sobre la salud en Costa Rica es adentrarse en el corazéon
de una de las instituciones mas queridas y significativas de
nuestra nacion: la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Desde su creacion, la CCSS ha sido mucho mas que un proveedor
de servicios médicos; ha sido un pilar de nuestra paz social y un
stmbolo de solidaridad.

PRESENTACION

Este esfuerzo no hubiera sido posible sin la valiosa contribucion de un
grupo diverso y comprometido de entrevistados, quienes compartieron
conmigo sus ideas, experiencias y visiones sobre el sistema de salud en
Costa Rica.

En primer lugar, quiero expresar mi mas profundo agradecimiento
a Roberto Herrera, médico; Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS;
Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA; Luis Carlos Ramirez,
médico especializado en el tema de obesidad; Francis Durman Esquivel,
empresario costarricense vinculado al Hospital Metropolitano; Franklin
Jiménez, especialista en salud publica; Fernando Llorca, ex Ministro de
Salud y ex presidente de la CCSS; Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS;
Ronny Monge, diputado costarricense; Roberto Quir6s, profesional con
mas de 40 anos de experiencia en la CCSS; Lenin Hernandez, secretario
general del sindicato SINAE; Sandro Zolezzi, economista; Fernando
Morales, decano de la Facultad de Medicina de la UCR; y Freddy Pacheco,



bidlogo y académico. Y todos los profesionales, académicos, sindicalistas
y empresarios que generosamente ofrecieron su tiempo y conocimientos
para enriquecer este proyecto. Cada una de las entrevistas realizadas fue
un recordatorio de que detras de las estadisticas y los sistemas estan las
personas: médicos y enfermeras comprometidos, pacientes esperanzados,
administradores enfrentando decisiones complejas y ciudadanos
preocupados por el futuro de nuestra salud publica. Sus voces, ideas y
preocupaciones se encuentran plasmadas en estas paginas, no s6lo como
testimonios, sino como guias para comprender y repensar el sistema de
salud en su conjunto.

Esta primera parte de la introducciéon es una invitacion a reflexionar
sobre lo lejos que hemos llegado como pais en materia de salud, y a
reconocer que los logros alcanzados no son inmunes a los desafios de un
mundo cambiante. Los desafios del sistema de salud costarricense son
paradojicos: mientras celebramos logros histoéricos, enfrentamos retos
que amenazan su futuro. La Caja Costarricense de Seguro Social, piedra
angular de nuestro bienestar, se ve presionada por factores criticos: una
poblacién que envejece, el aumento del trabajo informal, la judicializacion
dela salud y las extensas listas de espera. Estas no son simples dificultades
administrativas, sino sefiales de alarma que exigen una transformacion
profunda del sistema.

En este libro analizamos desde el fortalecimiento de la medicina
preventiva y el desarrollo de una robusta salud comunitaria, hasta la
modernizacion operativa de la CCSS mediante alianzas publico-privadas
y la optimizacién del EDUS. Abordamos también desafios cruciales como
el control del costo de medicamentos, la reduccion de tiempos de espera 'y
la preservacion del acceso universal a servicios de salud.
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La transformacion requiere un cambio de paradigma: priorizar la
prevencion sobre el tratamiento, robustecerla atencion primariay eliminar
las ineficiencias que obstaculizan el sistema. Este cambio demanda la
participacion activa no solo de la CCSS, sino también del Ministerio de
Salud, instituciones académicas, comunidades y sector privado, unidos en
la reinvencion de nuestro modelo de salud.

La transparencia, la responsabilidad y el desarrollo de profesionales
altamente calificados son pilares fundamentales de esta transformacion.
No basta con aumentar el presupuesto; debemos optimizar cada recurso
para maximizar el beneficio de los asegurados, verdadera razén de ser de
la CCSS.
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Capitulo 1

de

Los Cimientos de un Legado.



‘No se lrala solo
de conslruir
hospilales O

dispensarios: se

lrala de conslruir
una nacion mdas
jusla.

Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) trasciende su rol como
institucion; representa el espiritu solidario costarricense y constituye
uno de los pilares fundamentales del modelo de bienestar que distingue
a nuestro pais en la regién y el mundo. Su nacimiento en 1941 no solo
marco el inicio de una nueva era en la proteccion social de Costa Rica,
sino que estableci6 un compromiso inquebrantable con la equidad, la
universalidad y el acceso a la salud para todos, sin distincion de condicion
econdmica.

La CCSS emergié en un momento historico crucial, cuando la sociedad
costarricense reconocia la urgencia de abordar las desigualdades sociales
y crear un sistema que protegiera a los mas vulnerables. Esta vision,
respaldada por la extraordinaria alianza entre el Arzobispo Victor
Sanabria Martinez y el lider comunista Manuel Mora Valverde, cristalizo
en las Garantias Sociales.
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El sistema inici6 modestamente, cubriendo a trabajadores urbanos
y enfocandose en enfermedades comunes y accidentes laborales. Sin
embargo, ya en 1943, miles de trabajadores recibian atenciéon, marcando el
comienzo de una expansion continua en servicios y cobertura poblacional.

EXPANSION Y CONSOLIDACION

La década de los 70 marc6 un hito transformador bajo el liderazgo de
José Figueres Ferrer, cuando se integroé el seguro de salud con el seguro
de invalidez, vejez y muerte (IVM). Esta fusion estratégica fortaleci6 el
modelo de seguridad social, garantizando una proteccion integral para
todos los costarricenses.

La Ley General de Salud de 1973 consolid6 el papel protagénico de la CCSS
en la gestion sanitaria nacional, catalizando una expansion sin precedentes
de la infraestructura médica, desde

hospitales regionales hasta clinicas

y EBAIS en las comunidades mas

remotas.

LA CCSS EN EL CONTEXTO
REGIONAL E INTERNACIONAL

El modelo costarricense se

ha convertido en un referente

internacional de éxito en la

implementacion de sistemas de salud universales. El reconocimiento de
la Organizacién Mundial de la Salud en 2020, destacando la cobertura
del 94% de la poblacion, subraya el logro extraordinario de Costa Rica en
el contexto latinoamericano, superando incluso a naciones con mayores
recursos economicos.

RETOS DEL PASADO Y DESAFIOS DEL PRESENTE

A lo largo de sus mas de 80 afios, la CCSS ha demostrado resiliencia
ante las adversidades. La crisis econémica de los afos 80 puso a prueba



la estabilidad del sistema, requiriendo un esfuerzo colaborativo sin
precedentes entre gobierno, sector privado y trabajadores para mantener
los servicios esenciales. Esta experiencia reforzé una verdad fundamental:

Actualmente, la CCSS atiende a
mas de cinco millones de personas

IOL SOLZUOZ es un y administra més de 1,5 millones de
bien coleclivo cuentas activas en pensiones, cifras

que evidencian su impacto vital en la

que req uiere el sociedad costarricense. Sin embargo,

enfrenta  desafios  significativos

C Ompromls O en sostenibilidad financiera,
de lo d ala modernizacion infraestructural

RN , y adaptacion a los cambios
S0OC1 edd d . demograficos y epidemiologicos,

retos que requieren atencion urgente
para preservar su legado historico.

LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS
Y SUIMPACTO EN LA CCSS

Costa Rica atraviesa una transformaciéon demografica profunda: su
poblacion envejece aceleradamente mientras la natalidad disminuye.
Este fendmeno representa un desafio critico para la CCSS, tanto en su
sostenibilidad financiera como en la prestacion de servicios. El salto en
la esperanza de vida, de 55 afios en 1950 a méas de 80 en la actualidad,
evidencia el éxito del sistema sanitario, pero también intensifica la presion
sobre sus recursos.

Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS, sefiala con preocupacién: “La
relacion entre personas activas y jubiladas esta cambiando rapidamente.
Esto no solo afecta el sistema de pensiones, sino también el de salud.
Necesitamos soluciones integrales que combinen eficiencia, prevencion
y sostenibilidad.”

19



20

LA RESILIENCIA DE LA CCSS
FRENTE A CRISIS

La historia de la CCSS esta marcada por su capacidad de adaptacion ante
las adversidades, desde catastrofes naturales hasta pandemias. La crisis
del COVID-19 puso a prueba al sistema, revelando tanto sus fortalezas
como sus puntos vulnerables.

Durante esta emergencia sanitaria, la CCSS demostro su valor estratégico,
encabezando la campaiia de vacunacion y atendiendo a pacientes criticos.
Sin embargo, la crisis también expuso desafios persistentes: la escasez de
especialistas, el congestionamiento en las listas de espera ylas limitaciones
de infraestructura hospitalaria.

RETOS ACTUALES Y
NECESIDADES DE REFORMAS

Aunque la CCSS permanece como
pilar fundamental de la paz social
costarricense, enfrenta desafios
que exigen reformas estructurales
profundas:

» Sostenibilidad Financiera: La deuda gubernamental de
3,4 billones de colones demanda un plan de pago sostenible y
una gestion mas eficiente de recursos.

e Modernizacion Tecnologica: El EDUS marca un avance
significativo, pero requiere ampliar su alcance y funcionalidad
para optimizar la atencién primaria y agilizar las listas de
espera.

o Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion: Los
EBAIS, como primera linea de defensa sanitaria, necesitan
mayor inversion en personal, infraestructura y tecnologia.

e Colaboracion Puablico-Privada: Las alianzas estratégicas
han probado su valor, pero requieren marcos regulatorios
mas robustos y transparentes para maximizar su impacto.



REFLEXION FINAL

La trayectoria de la CCSS ejemplifica el potencial transformador del
compromiso colectivo costarricense. Este legado, sin embargo, requiere
atencion continua. El futuro de la institucion depende de un dialogo
nacional inclusivo y la implementacién de reformas técnicas sostenibles.

Fernando Llorca, ex Ministro de Salud y ex presidente de la CCSS, enfatiza:
“La CCSS no es solo una institucion, es un patrimonio nacional. Pero si
queremos que siga siendo ese motor de equidad y desarrollo, debemos
invertir en su futuro con decisiones valientes y bien fundamentadas.”

La historia de la CCSS es testimonio de una visiéon que elevo la salud a
derecho fundamental. El desafio actual radica en preservar y fortalecer
este legado, enfrentando los retos contemporaneos con la misma
determinacion que impulso su creacion.
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a
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plazo

Filosofia y Mision de la CCSS.
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La CCSS no solo brinda salud,
es el reflejo de un paclo social
donde lodos conlribuimos
para asegurar que nadie
quede alras. I:se es el
verdadero espirilu de nuesira
instilucion’

Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS

Desde su fundacion en 1941, la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) ha sido guiada por principios y valores fundamentales que la han
consolidado como una de las instituciones mis emblemaéticas de Costa
Rica. Su mision trasciende la mera prestacion de servicios médicos, para
abarcar la promocion activa de la equidad, la solidaridad y la universalidad
en la atencion de salud.

Los pilares fundamentales de la CCSS se sustentan en la equidad,
concebida como la garantia de oportunidades igualitarias para todos los
habitantes, y la obligatoriedad, que establece la contribucion compartida
entre trabajadores, patronos y Estado para mantener el sistema. Estos
principios han sido la base sobre la cual la institucion ha preservado su
compromiso con la justicia social a través de las décadas.
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LA FILOSOFIA La filosofia de la CCSS se
QUE GUIA A LA CCSS fundamenta en la concepcion de
la salud como derecho humano
esencial, cuyo acceso debe
garantizarse a todos los habitantes, independientemente de su condicion
econdmica, social o cultural. Esta vision universal ha posicionado a Costa
Rica como referente internacional en materia de cobertura de salud.

La mision de la CCSS es clara: proteger y mejorar la salud de la
poblacion, garantizando servicios de calidad mediante un sistema
eficiente, transparente y sostenible. Este compromiso se refuerza con
valores fundamentales como la honestidad, el respeto, el compromiso, la
responsabilidad y la empatia.

Principios Fundamentales:

e Equidad: Garantizar que todas las personas,
independientemente de su condicién, reciban atenciéon
oportuna y de calidad.

e Solidaridad: Fomentar un sistema en el que quienes tienen
méas capacidad econdémica contribuyan maés, asegurando
recursos para los méas vulnerables.

e Universalidad: Asegurar que todos los habitantes tengan
acceso a servicios de salud, protegiendo a la poblacion mas
desfavorecida.

Como menciona Franklin Jiménez, especialista en salud publica: “El
principio de solidaridad es el corazon del sistema. Sin este, la universalidad
seria solo un ideal y no una realidad.”



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La CCSS también ha definido objetivos estratégicos que orientan sus
acciones hacia el futuro:

o Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién:
Ampliar y mejorar los servicios ofrecidos por los EBAIS para
garantizar una atencion primaria mas efectiva.

e Innovacion y Tecnologia: Incorporar herramientas como
el EDUS para optimizar procesos y mejorar la experiencia del
paciente.

e Sostenibilidad Financiera: Asegurar un equilibrio entre
ingresos y gastos, considerando el envejecimiento de la
poblacién y los retos econémicos actuales.

LOS RETOS EN LA Aunque los valores y principios
FILOSOFIA de la CCSS son so6lidos, llevarlos
INSTITUCIONAL a la practica enfrenta desafios

considerables. La creciente

desigualdad, la informalidad laboral y el aumento de enfermedades
cronicas son solo algunos de los problemas que complican el cumplimiento
de su mision. Ademas, la falta de recursos humanos especializados y la
necesidad de modernizar la infraestructura y los sistemas tecnolégicos
son aspectos que requieren atencion prioritaria.

Fernando Llorca, ex Ministro de Salud, resume el desafio: “La CCSS
tiene un marco filoso6fico envidiable, pero la filosofia debe traducirse en
acciones concretas. Los valores no son solo ideales; son la brajula que
debe guiar cada decisiéon.”

DE LOS PRINCIPIOS A LAS ACCIONES

La verdadera fortaleza de la CCSS radica en su capacidad de transformar
principios en acciones que impactan directamente la vida de los
costarricenses. Sus objetivos estratégicos constituyen compromisos

25



concretos que demandan una planificacion rigurosa y una ejecucion
precisa. El reto fundamental consiste en materializar la equidad,
universalidad y solidaridad en cada rincon del pais. Roberto Quirds, con
mas de 40 ainos de experiencia en la institucion, sefala:

Il problema no es EL PAPEL DEL PRIMER NIVEL
e e . T N DE ATENCION
Olejln”ﬂ pPrincipilos:

2 2 L E . B; . d At .o,
CLACSA/I0 CSla en Lo b v e At
OLSQg urarse de Cl ue encarnan la principal estrategia

s terializar | einios d

ﬁfﬁffﬁ Oilé l“lg?g O&L . la CCSS. Sin embargo, persisten
y >, brech bert

s o DA s oo sgnifeatvs

ZO . q El fortalecimiento de este primer

necesila. nivel representa tanto una mejora
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en la calidad del servicio como

una inversion en prevencion y
eficiencia econémica. Alvaro Salas lo articula con precisiéon: “Invertir en
salud preventiva no solo es més barato, es una muestra de solidaridad con
las generaciones futuras.”

SOSTENIBILIDAD Y VISION A LARGO PLAZO

La sostenibilidad financiera emerge como pilar fundamental para
mantener la universalidad y calidad de servicios. Los desafios incluyen el
incremento de enfermedades cronicas, el envejecimiento poblacional y la
informalidad laboral que erosiona las contribuciones al sistema.
Larelacion entre la CCSSy el gobierno central representa un punto critico,
particularmente por la deuda

acumulada de miles de millones de

colones.



REFLEXION FINAL

La institucion enfrenta retos éticos significativos en su toma de decisiones
que impactan a millones. La transparencia operativa, gestion de recursos
y priorizacion deben alinearse con los valores institucionales, mientras la
excesiva politizacion amenaza su mision fundamental. Fernando Llorca
subraya: “La CCSS no puede ser rehén de agendas politicas; su mision
debe trascender los ciclos de gobierno.”

La filosofia y misién de la CCSS representan un logro social fundamental de
Costa Rica. Su futuro dependera de la capacidad para mantener sus valores
esenciales mientras evoluciona ante las demandas contemporaneas,
requiriendo planificacion estratégica, transparencia y compromiso
multisectorial renovado.

El éxito futuro de la CCSS no solo depende de su estructura organizacional,
sino de su habilidad para preservar su propoésito original mientras se
adapta a una sociedad en constante transformacion.

27
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Gestion

Gobernanza
en la CCSS

Los Fundamentos de una Gestion Integral.



La Caja no es solo un sislema
de salud. es un coloso
adminisiralivo que requiere
precision quirurgica en su
geslion'

Alvaro Ramos, ex presidente dela CCSS

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) representa un pilar
fundamental para la salud ptblica y la paz social costarricense. Su gestion,
con mas de 60,000 empleados y multiples niveles de atencion, exige un
delicado equilibrio entre eficiencia operativa, transparencia institucional
y el cumplimiento de sus principios fundamentales. La magnitud
organizacional de la CCSS presenta retos singulares debido a su alcance
y dimension. La diversidad de centros de costo y la amplitud de servicios
han generado una estructura que, aunque robusta, requiere una gestion
meticulosa.
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LA ESTRUCTURA DE La CCSS opera bajo la direccion
GOBERNANZA de una Junta Directiva como
organo superior decisorio,
complementada por gerencias y departamentos operativos. Esta
estructura, si bien garantiza autonomia institucional, puede generar
obstéculos en la toma de decisiones y ejecucion de proyectos estratégicos.
Roberto Quirds, veterano de la institucion, enfatiza: “La gobernanza de
la Caja debe estar enfocada en objetivos claros, pero también debe ser lo
suficientemente flexible para adaptarse a las necesidades cambiantes del
pais.”
Sin embargo, la burocracia institucional frecuentemente retrasa
inversiones criticas, como evidencia el caso del Hospital de Cartago, cuya
construccién acumula mas de una década de demora, impactando la
capacidad operativa institucional.

TRANSPARENCIA Y Las entrevistas con expertos y

RENDICION DE CUENTAS profesionales sanitarios revelan
la urgencia de implementar

mecanismos de control mas efectivos. La transparencia y rendicion de
cuentas emergen no solo como imperativos éticos, sino como herramientas
esenciales para fortalecer la confianza publica y la eficiencia operativa.

Fernando Llorca sefiala: “La falta de un sistema de evaluacion de
resultados constante es uno de los grandes vacios en la gestion de la Caja.”

La implementacién de herramientas tecnologicas como sistemas ERP
resulta fundamental para optimizar procesos y eliminar redundancias,
facilitando decisiones basadas en datos precisos y actualizados.

La Junta Directiva, pieza clave en EL ROL DE LA JUNTA
la direccidon estratégica, requiere DIRECTIVA
miembros cualificados y una visiéon

clara. Sandro Zolezzi, economista, enfatiza: “La sostenibilidad de la Caja
pasa por elegir lideres capacitados que entiendan el modelo de negocio
y el impacto social que tienen en sus manos.” La influencia politica, una
constante historica, demanda reconsideraciéon para avanzar hacia una
gestion mas eficiente.



LA AUTONOMIA La autonomia constitucional

INSTITUCIONAL de la CCSS, siendo un
activo invaluable, conlleva

responsabilidades significativas. El equilibrio entre independencia y

colaboracion interinstitucional resulta crucial para su mision integral.

La gestion efectiva de la CCSS demanda tanto eficiencia operativa como

vision estratégica de largo plazo.

Esto implica anticipar desafios

demograficos, tecnoldgicos y

financieros, asegurando que las

decisiones actuales garanticen la

sostenibilidad futura del sistema.

INNOVACION EN LA Para enfrentar los desafios
GESTION Y EL FUTURO DE descritos en la primera parte del
LA GOBERNANZA capitulo, la CCSS necesita un

enfoque renovado que priorice la
innovacioén, la evaluacion constante y la flexibilidad en su gobernanza. La
implementacion de un sistema de gestion integral basado en tecnologia,
como el ERP mencionado por Alvaro Ramos, es un paso esencial para
optimizar procesos. Este sistema no solo permitiria un mejor manejo de
los recursos, sino también una mayor transparencia en la asignacion de
costos y en la ejecucion de proyectos.

Roberto Herrera, médico y ‘Una g@Sthn inCiente
conocedor del sistema, afirma: no S Ol O Se ml d e }9 or l a
canlidad de recursos

que maneja. Sino por

lOS resullados que

se oblienen para la

poblacion asegurada.
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HERRAMIENTAS PARA UNA
GOBERNANZA EFICAZ

Entre las herramientas propuestas para fortalecer la gobernanza de la
CCSS se incluyen:

o Sistemas de Costeo Modernos: Estos permitirian
identificar con precision las areas donde se generan mayores
costos y establecer estrategias de ahorro. Por ejemplo, el costo
promedio de un dia de hospitalizaciéon podria ser desglosado
para entender como optimizar recursos sin comprometer la
calidad de la atencion.

e Rendicion de Cuentas Digitalizada: La implementacion
de sistemas que transparenten las decisiones de la Junta
Directiva y de los gerentes en tiempo real. Esto incluye
reportes publicos sobre el uso del presupuesto, el avance de
proyectos y los resultados obtenidos.

e Protocolos Estandarizados: Fernando Llorca subraya
la importancia de contar con guias claras que eliminen la
duplicidad de esfuerzos y promuevan la uniformidad en la
atencion. “Los protocolos reducen las zonas grises donde mas
se pierde tiempo y recursos,” afirma.

ROMPIENDO BARRERAS
BUROCRATICAS

La burocracia excesiva sigue siendo un problema estructural. Una
propuesta recurrente en las entrevistas con expertos es simplificar los
procesos administrativos, permitiendo que las decisiones operativas se
tomen a nivel local, donde el impacto es mas directo y las soluciones
pueden implementarse con mayor rapidez.

Ronny Monge, diputado y defensor de la reforma en salud, afiade: “La
caja no puede seguir siendo un elefante que se mueve lento. Necesitamos
dinamismo en la toma de decisiones, especialmente en areas criticas como
la atencion primaria y la inversion en infraestructura.”



RECUPERAR LA La confianza en la CCSS es uno
CONFIANZA CIUDADANA de sus activos méas valiosos. Sin

embargo, esta se ha visto afectada
por la percepcion de ineficiencia y politizacion. Es indispensable que la
institucion demuestre resultados tangibles en la mejora de los servicios
y que su liderazgo inspire credibilidad. Sandro Zolezzi sugiere: “La
confianza se construye con hechos, no con discursos. La CCSS debe
enfocarse en resolver problemas inmediatos, como las listas de espera,
mientras implementa cambios estructurales a largo plazo.”

COLABORACION MULTISECTORIAL

Otro pilar de la gobernanza efectiva es la colaboraciéon entre la CCSS,
el gobierno central y otros actores del sistema de salud, como las
universidades y las cooperativas.

La alineacién de objetivos y la distribucion adecuada de responsabilidades
permitiran una gestion mas integrada y eficiente. Un ejemplo de esta
colaboracién es la propuesta de fortalecer los programas conjuntos con
el Ministerio de Salud y las universidades, asegurando una formacion
continua del talento humano y el desarrollo de tecnologias de atencion
mas avanzadas.

REFLEXION FINAL

La gobernanza de la CCSS es el
eje que sostiene su operacion y su
impacto en la salud puablica.

Para asegurar su sostenibilidad
y mejorar su eficiencia, es

fundamental adoptar un
enfoque estratégico que combine
innovacion,  transparencia y

liderazgo técnico.

A medida que la institucion avanza hacia el futuro, el fortalecimiento
de su gobernanza no solo sera una soluciéon a sus problemas actuales,
sino también la base para un sistema de salud mas inclusivo, eficiente y
preparado para los retos del siglo XXI.
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Medicing
Preventiva

El Pilar Esencial para un Sistema de
Salud Sostenible.



Inverlir en prevencion no
Solo salva vidas. sino que es la
unica jorma de garanlizar la
soslenibilidad del sislema de
Nelille s

Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS

La medicina preventiva se ha convertido en el eje fundamental para
enfrentar los desafios del sistema de salud en Costa Rica. En un contexto
donde el envejecimiento poblacional, las enfermedades cronicas y los
altos costos médicos contintian en aumento, la prevenciéon emerge como
la estrategia més costo-efectiva y humana para garantizar el bienestar de
la poblaci6n.
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UNA CRISIS DE SALUD En Costa Rica, més de la mitad de
PREVENIBLE la poblacion adulta tiene sobrepeso
u obesidad, y aproximadamente
550,000 personas padecen diabetes, segiin datos de la CCSS y el Ministerio
de Salud. Estas condiciones, muchas veces prevenibles, son responsables
de una carga desproporcionada sobre los recursos del sistema de salud.
El Dr. Luis Carlos Ramirez sefiala: “La obesidad es, con mucho, el
problema de salud mas importante del pais. Mucho méas importante que
todo lo demés.” Este panorama es un llamado de atencion para priorizar
la educacién en hébitos saludables, los controles médicos periodicos y las
intervenciones tempranas que eviten complicaciones a largo plazo.

EL ROL DE LOS EBAIS Y EL Los Equipos Basicos de Atencion

MINISTERIO DE SALUD Integral en Salud (EBAIS) son el
corazon de la medicina preventiva

en Costa Rica. Estos centros de atencion primaria estan disenados para
detectar y tratar problemas de salud en sus etapas iniciales, antes de que
requieran atencion hospitalaria mas costosa y compleja.

El Ministerio de Salud, como ente rector, también tiene un papel crucial
en la promocion de politicas publicas que fomenten la prevencion. Desde
campanas contra el tabaquismo y el alcoholismo hasta programas de
vacunacion infantil, la coordinacién entre ambos entes es vital para lograr
resultados sostenibles.

El programa de vacunacion infantil EJEMPLOS DE EXITO EN
en Costa Rica es un ejemplo de PREVENCION
como la prevencion puede cambiar

el panorama dela salud publica. Gracias a este programa, el pais halogrado
erradicar enfermedades como la poliomielitis y reducir drasticamente
la incidencia de otras enfermedades prevenibles. Asimismo, iniciativas
recientes como los controles periodicos para enfermedades cronicas en
los EBAIS han demostrado ser efectivas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes y reducir las complicaciones asociadas.

La medicina preventiva no se limita a las consultas médicas. Involucra
también un cambio cultural hacia estilos de vida mas saludables,



incluyendo:

« Alimentacidon balanceada, promovida desde las escuelas y
comunidades.

« Programas de ejercicio fisico accesibles para todas las edades.

« Campanas educativas sobre la importancia del autocuidado y
la deteccion temprana.

Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA, menciona la necesidad de
fortalecer este enfoque: “La medicina preventiva requiere una reflexion
profunda y recursos adecuados para asegurar que los asegurados reciban
la atencién que necesitan, antes de que sea demasiado tarde.”

Sin embargo, no todo es positivo. A pesar de los avances, ain existen
brechas significativas en la implementacion de programas preventivos,
especialmente en areas rurales y comunidades vulnerables. La falta de
acceso a servicios bésicos, la escasez de personal médico y la limitada
capacidad de los EBAIS son obstaculos que deben abordarse de manera
prioritaria.

Sin una estrategia clara y recursos suficientes, la prevenciéon continuara
siendo un objetivo idealizado en lugar de una realidad palpable para todos
los costarricenses. Para consolidar la medicina preventiva como un pilar
del sistema de salud costarricense, es fundamental abordar de manera
estratégica las brechas actuales

y redirigir esfuerzos hacia una

atencion primaria verdaderamente

resolutiva.

La educacion para la salud es

la piedra angular de -cualquier

programa preventivo. Desde la

infancia, es crucial inculcar habitos saludables que reduzcan los factores
de riesgo para enfermedades cronicas. En este sentido, la colaboracion
entre la CCSS, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién Publica
(MEP) es indispensable. La integraciéon de programas educativos en
las escuelas puede asegurar que las futuras generaciones crezcan con
conocimientos claros sobre nutricién, actividad fisica y cuidado mental.
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INNOVACION
TECNOLOGICA AL
SERVICIO DE LA
PREVENCION

El uso de tecnologias
como el Expediente
Digital Unico en
Salud (EDUS) puede
transformar la forma
en que se brinda
atencion preventiva. Al
centralizar la informacion médica
de los pacientes, se facilita el
seguimiento de sus condiciones
de salud y se identifica a tiempo
cualquier deterioro. Ademas,

herramientas como la telemedicina y las aplicaciones moéviles pueden
expandir el alcance de los programas preventivos hacia las zonas mas
remotas, reduciendo asi las desigualdades en el acceso.

Oscar Abell4n enfatiza la importancia de la tecnologia: “La tecnologia no
solo mejora la atencion, sino que nos permite ser mas proactivos en la
prevencion, llegando a quienes més lo necesitan.”

POLITICAS PO‘BLICAS PARA
LA PREVENCION

Estas politicas deben incluir:

La promocion de politicas publicas
robustas y coherentes es otro
elemento esencial para el éxito de
la medicina preventiva.

e Control del tabaco y alcohol: Mediante impuestos mas
altos y restricciones publicitarias.

e Regulaciéon alimentaria: Fomentar el consumo de
alimentos saludables y combatir la obesidad infantil.

e Salud mental: Crear programas comunitarios que brinden
apoyo psicolégico accesible.

e Salud laboral: Garantizar espacios de trabajo seguros y

programas de bienestar.



A pesar del consenso sobre los beneficios de la medicina preventiva, atin
existen barreras significativas para su implementacion. Entre ellas:

+ Falta de financiamiento suficiente: La prevencion sigue
siendo subfinanciada en comparacion con la atencién curativa.

e Desarticulacion entre instituciones: La falta de
coordinacion entre la CCSS, el Ministerio de Salud y otros
actores limita el impacto de los programas.

e Cultura reactiva en salud: Muchos costarricenses no
priorizan el cuidado preventivo hasta que enfrentan problemas
graves.

REFLEXION FINAL

La medicina preventiva es mas que una opcién estratégica; es una
necesidad imperativa para garantizar la sostenibilidad del sistema de
salud costarricense. Si bien se han logrado avances, queda claro que una
mayor inversiéon en prevencion, combinada con educacién, tecnologia
y politicas puablicas robustas, puede transformar la manera en que se
aborda la salud en el pais.

El futuro de la salud en Costa
Rica depende de una accion
decidida y concertada para
fortalecer la medicina preventiva,
posicionandose como el pilar
central de un sistema moderno,
eficiente y equitativo.
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L.a
Columna
Vertebral
del Sistema

Financiamiento y Sostenibilidad de
la CCSS.



Ll sislema coslarricense

de salud es una joya. pero

una joya que necesila
manlenimienlo conslante. NO
podemos seguir ignorando los
problemas eslruclurales del
Jinanciamienlo.

Alvaro Ramos, ex presidente dela CCSS

El financiamiento de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no
solo sostiene la infraestructura del sistema de salud, sino que define su
capacidad de respuesta frente a los desafios sociales y economicos del
pais. Con un modelo de contribuciones tripartitas (Estado, patronos y
trabajadores), la CCSS ha sido durante décadas un ejemplo de solidaridad
y universalidad. Sin embargo, este modelo enfrenta tensiones que
amenazan su sostenibilidad a largo plazo.
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LA ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO

El modelo tripartito de la CCSS estd disefiado para distribuir
equitativamente la carga econ6mica del sistema.

Cada componente tiene responsabilidades especificas:

e Trabajadores: Aportan un porcentaje de sus ingresos para
financiar el acceso a los servicios de salud y pensiones.

e Patronos: Contribuyen una proporcion significativa del
salario de sus empleados, lo que representa el mayor aporte
del sistema.

o Estado: Cubre el déficit generado por la atencién de
poblaciones vulnerables, como personas no aseguradas,
migrantes y jubilados.

A pesar de la solidez teorica de este modelo, su implementaciéon enfrenta
problemas que han acumulado una deuda del Estado con la CCSS que
supera los 3.4 billones de colones, segin datos recientes.

DESAFiOS FINANCIEROS
El financiamiento de la CCSS estd tensionado por diversos factores:

e Evasion e informalidad: La alta tasa de informalidad
laboral (alrededor del 40%) limita las contribuciones de
trabajadores y patronos, afectando gravemente los ingresos
del sistema.

 Envejecimiento poblacional: La creciente proporcion de
adultos mayores aumenta los costos en pensiones y servicios
de salud especializados.

e Deuda del Estado: La falta de pago oportuno por parte
del gobierno central genera un desbalance en las cuentas
institucionales.

e Judicializacion de la salud: La obligacion de brindar
tratamientos de alto costo mediante resoluciones judiciales
incrementa los gastos de manera desproporcionada.



Il problema de la
deuda no és SOZO unda La wuniversalidad del sistema

de salud ha sido una fuente de

le ra; es unda heﬂdd orgullo para Costa Rica, pero su

] tenibilidad est4 baj .
abierla que ajecla Las poblaciones no aseguradas
la credibilidad Y la representan una carga financiera
SO St eni blll Ol a d d e l significativa, especialmente en un

contexto de migracion creciente

sislem a ” y envejecimiento demografico.

Oscar Abellan, gerente general
de COOPESIBA, coment6: “Universalizar la salud es un ideal, pero
no podemos pretender hacerlo sin un respaldo financiero sélido y una
estructura mas eficiente.”

Para garantizar la sostenibilidad de la CCSS, se deben explorar nuevas
fuentes de financiamiento. Esto incluye:

« Impuestos especificos para financiar programas de salud.

« Alianzas publico-privadas para reducir costos operativos.

« Inversiones en tecnologia para mejorar la eficiencia
administrativa y médica.

A medida que se busca reforzar la sostenibilidad financiera, es
imprescindible mantener el equilibrio entre la solidaridad social y la
eficiencia econémica.

Rol de las Politicas El gobierno y los lideres
Pablicas institucionales tienen la
responsabilidad de tomar

decisiones audaces y basadas en datos para enfrentar estos desafios. El
fortalecimiento de la gestion financiera y la transparencia son esenciales
para restaurar la confianza publica en la capacidad de la CCSS para
cumplir con su mision.

La segunda parte del capitulo abordara las soluciones concretas y los
modelos innovadores que pueden garantizar la sostenibilidad de la CCSS
alargo plazo, asi como las lecciones aprendidas de otros sistemas de salud
alrededor del mundo.
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SOLUCIONES El desafio financiero que enfrenta

INNOVADORAS PARA LA la CCSS no es insuperable, pero
SOSTENIBILIDAD requiere decisiones estratégicas
y un enfoque innovador para
garantizar su viabilidad.

Diversificar las fuentes de financiamiento, fortalecer la eficiencia en
la gestion de recursos y establecer politicas publicas sblidas son pasos
esenciales para proteger la salud ptblica costarricense.

Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS, enfatiz6: “Debemos abordar los
problemas financieros con la misma seriedad con la que enfrentamos una
emergencia médica. No hay margen para la inaccion.”

Una de las estrategias mas mencionadas por expertos y entrevistados es la
necesidad de diversificar los ingresos de la CCSS. Las opciones incluyen:

 Impuestos especificos: Establecer gravamenes destinados
exclusivamente al sistema de salud, como impuestos al
tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados. Estos no
solo generarian ingresos, sino que también promoverian la
salud publica.

e Alianzas publico-privadas: Fortalecer la colaboracién
con el sector privado en 4reas como infraestructura, logistica
y adquisicion de medicamentos, asegurando transparencia y
competitividad.

e Copagos en servicios especializados: Implementar
copagos proporcionales al nivel socioeconémico del
usuario podria ser una solucion viable para cubrir costos en
tratamientos de alta complejidad. Esto deberia aplicarse bajo
estrictas normativas para evitar inequidades.

Otra clave para la sostenibilidad es la mejora en la administracién
de recursos. Segun estudios internos de la CCSS y recomendaciones

internacionales, se pueden implementar varias medidas:

e Optimizacion del gasto administrativo: Reducir
duplicaciones, automatizar procesos y digitalizar registros a
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través de herramientas como el EDUS (Expediente Digital
Unico en Salud).

e Compra centralizada de medicamentos: Consolidar
las adquisiciones podria generar ahorros significativos al
negociar precios mas competitivos con proveedores.

e Controlde costos eninfraestructura: Priorizar proyectos
de alto impacto y mejorar la planificaciéon a largo plazo para
evitar retrasos y sobrecostos.

Crear un fondo de contingencia podria ayudar a mitigar los impactos de
crisis financieras futuras.

EJEMPLOS
INTERNACIONALES

Este fondo podria financiarse con un porcentaje de los superavits anuales
de la institucidon o mediante aportes especificos del Estado en periodos de
bonanza economica.

Sistemas de salud como el de Suecia y Alemania ofrecen modelos a
considerar. Ambos paises combinan financiamiento publico y privado,
con énfasis en la prevencion y la atencién primaria. Ademas, sus sistemas
de pensiones estdn disefiados para adaptarse al envejecimiento de la
poblacion, una leccién que Costa Rica podria aplicar en la reforma del
régimen de invalidez, vejez y muerte (IVM).

Alvaro Ramos senal6: “El modelo sueco de cuentas nocionales no
solo es financieramente sélido, sino que también asegura la equidad
intergeneracional. Es un ejemplo que debemos estudiar.”

La transparencia es el pilar sobre el que debe construirse cualquier
estrategia de financiamiento. Los ciudadanos y los contribuyentes
necesitan tener confianza en que sus aportes se manejan de manera
responsable. Esto incluye auditorias regulares, acceso publico a la
informacion financiera y la rendicion de cuentas por parte de los lideres
institucionales.
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REFLEXION FINAL

El financiamiento de la CCSS es un tema complejo que exige una
combinaciéon de soluciones inmediatas y reformas a largo plazo. Las
alianzas publico-privadas, la diversificacion de ingresos y una gestién
eficiente son estrategias fundamentales para garantizar la sostenibilidad
del sistema. Sin embargo, ninguna medida sera suficiente sin el
compromiso de todos los sectores de la sociedad: el gobierno, el sector
privado y, especialmente, los ciudadanos.

La sostenibilidad de la CCSS no es solo un tema financiero, sino un
compromiso con el derecho a la salud y la equidad social. Al priorizar
estrategias basadas en datos, transparencia y participaciéon ciudadana,
Costa Rica puede preservar este pilar esencial de su identidad nacional.

Como lo expresé Lenin Hernandez, Secretario General de SINAE:



LI fuluro de la
CCSS es el fuluro
de Cosla Rica.
nvertir en su
sostlenibilidad
es invertir en la
paz social y en
el bienestlar de
nuesitra genle.
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El
Primer
Nivel de
Atencion

EBAIS como Base del Sistema.



Si Jorlalecemos el primer
nivel de alencion, evilamos
que los hospilales se
convierlan en embudos
incapaces de alender

la sobrecarga de casos
complicados. La prevencion
empieza aqui .

Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS

El primer nivel de atencion en el sistema de salud costarricense se ha
erigido como la piedra angular de la prestaciéon de servicios de salud,
siendo los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) el ntiicleo
de este enfoque. Desde su creacion en la década de 1990, los EBAIS han
sido el puente entre la poblacién y la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), asegurando que la atencién primaria sea accesible para todos los
ciudadanos, independientemente de su ubicacion o condicion econémica.

Los EBAIS nacieron con el proposito de descongestionar los hospitales y
responder a las necesidades basicas de salud de manera integral y cercana
a las comunidades. Cada equipo esta compuesto por médicos generales,
auxiliares de enfermeria, farmacéuticos y otros profesionales de la salud.
Este modelo permite a los EBAIS brindar una atencion personalizada
que incluye consultas médicas, vacunacion, promocion de la salud,
seguimiento de enfermedades cronicas y educacion en salud.
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IMPORTANCIA La atencion primaria no solo es
ESTRATEGICA la puerta de entrada al sistema

de salud, sino también un medio
para prevenir complicaciones y reducir los costos médicos a largo plazo.
El impacto de los EBAIS en la salud publica ha sido significativo. Segin
datos de la CCSS, aproximadamente el 85% de las necesidades de salud
de la poblacién pueden resolverse en el primer nivel de atencion, lo que
destaca la eficacia de este modelo.

En las comunidades mas remotas, los EBAIS representan no solo la inica
opcion de acceso a la salud, sino también un actor clave en la cohesion
social. Estas unidades han jugado un papel fundamental en garantizar
la equidad, asegurando que las personas en areas rurales y urbanas
marginales reciban los mismos servicios que aquellos en zonas mas
desarrolladas.

A pesar de sus logros, los EBAIS DESAFiOS
enfrentan varios desafios que ACTUALES
limitan su capacidad de respuesta.

Uno de los problemas mas apremiantes es la sobrecarga de trabajo. La
falta de personal y recursos adecuados ha provocado que algunos EBAIS
atiendan a mas personas de las que pueden manejar eficazmente. En areas
densamente pobladas, un solo equipo puede ser responsable de hasta
6,000 personas, lo que dificulta la atencion personalizada y oportuna.

Otro desafio es la falta de tecnologia e infraestructura moderna. Aunque el
EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) ha facilitado la digitalizacién
de la informacion, muchos EBAIS carecen de equipos médicos basicos
y conectividad adecuada, lo que retrasa los diagndsticos y limita su
capacidad para ofrecer servicios de calidad.

Oscar Abellan, Gerente General de COOPESIBA, mencion6:

“En algunos casos, los EBAIS estan trabajando con recursos del siglo
pasado para atender las necesidades de una poblacion del siglo XXI. Es
urgente modernizarlos.”



INEQUIDAD GEOGRAFICA La distribuciéon de los EBAIS
también refleja una inequidad

en el acceso a los servicios. Mientras que en el Valle Central existe una
densidad relativamente alta de unidades, en regiones como la Zona Sur
y las areas indigenas, los habitantes enfrentan barreras geograficas que
complican el acceso a la atencidon primaria. Las largas distancias, la
falta de transporte y las condiciones de infraestructura vial agravan esta
situacion. Segin un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Costa Rica tiene una cobertura de atencién primaria ejemplar
en comparacion con otros paises de la regiéon. Sin embargo, el informe
sefala que la equidad sigue siendo un reto pendiente, especialmente en
comunidades marginadas.

La solucién a estos desafios no es simple, pero los expertos coinciden
en que se necesita un enfoque multifacético. Algunas de las estrategias
incluyen:

o Incrementar la inversion en personal y capacitacion:
Formar mas médicos de familia y auxiliares de enfermeria
para reforzar los equipos existentes.

o Descentralizar servicios: Equipar a los EBAIS con
herramientas para realizar diagndsticos béasicos, como
ultrasonidos y laboratorios moéviles.

e Fomentar alianzas publico-privadas: Colaborar con
cooperativas y otras organizaciones para mejorar la eficiencia
operativa y ampliar la cobertura.

e Incorporar tecnologia de punta: Asegurar que todos los
EBAIS tengan acceso a Internet de alta velocidad y sistemas
electronicos que mejoren la coordinacion de la atencion.

El éxito de los EBAIS no depende exclusivamente de la CCSS. El Ministerio
de Salud juega un papel crucial como ente rector, proporcionando
directrices, supervision y evaluaciones regulares para garantizar que
los EBAIS cumplan con los estandares nacionales e internacionales
de calidad. La relacion entre la CCSS y el Ministerio de Salud ha sido
histéricamente colaborativa, pero algunos entrevistados sefialaron que es
necesario fortalecer esta coordinacion. Franklin Jiménez, especialista en
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salud publica, afirmo:

La alencion primaria es una
responsabilidad comparlida. L.a
sinergia enlre la CCSS y el Minislerio
de Salud es fundamenlal para lograr
un impaclo duradero.

Con estos elementos, queda claro que los EBAIS son més que unidades
médicas; son el rostro humano de la atencion primaria en Costa Rica. Sin
embargo, para mantener su relevancia y eficacia, es necesario invertir en
su modernizacion y enfrentar los desafios actuales con decisiones audaces
y basadas en evidencia.

AVANCES, INNOVACIONES Los Equipos Béasicos de Atencion
Y BARRERAS Integral en Salud (EBAIS) han

sido reconocidos como una de
las innovaciones mas relevantes del sistema de salud costarricense. Con
maés de 1,000 unidades distribuidas en todo el pais, han permitido que
la atencion primaria sea el primer punto de contacto para la mayoria
de los ciudadanos. Sin embargo, la evolucién de los EBAIS no ha sido
homogénea, y es imperativo analizar como se han adaptado a las
necesidades cambiantes de la poblacion.

En los dltimos afios, la INNOVACIONES
digitalizacion de procesos y el EN LOS EBAIS
enfoque en la atenci6én comunitaria

han marcado avances significativos en el funcionamiento de los EBAIS.
La implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) ha
permitido un seguimiento mas eficiente de los pacientes, reduciendo la
duplicacion de examenes y optimizando la continuidad de la atencion.

Un caso destacado es el de COOPESIBA, una cooperativa que gestiona
EBAIS en la region de Barva, Heredia. Bajo la direccion de Oscar Abellan,



esta organizacion ha implementado horarios extendidos, mejorado la
capacitaciéon de su personal y adoptado tecnologia para ofrecer servicios
mas integrales. “En COOPESIBA nos hemos enfocado en horarios que
se adapten a las necesidades de la poblacion trabajadora. Esto no solo
mejora la accesibilidad, sino que también reduce las visitas innecesarias
a emergencias,” explicd Abellan. Adema4s, la telemedicina ha comenzado
a integrarse en algunos EBAIS, facilitando consultas remotas con
especialistas. Este avance es particularmente til en comunidades rurales,
donde la falta de especialistas ha sido un problema histérico.

BARRERAS A pesar de los avances, existen

barreras  significativas  que
PERSISTENTES limitan el impacto de los EBAIS:

o Falta de Recursos Humanos: La escasez de médicos
generales y auxiliares de enfermeria afecta la calidad y rapidez
de los servicios. En algunos casos, un solo equipo debe atender
a poblaciones que superan las 6,000 personas.

e Infraestructura Inadecuada: Muchas instalaciones no
cuentan con los equipos necesarios para diagnosticos basicos,
como laboratorios o ultrasonidos, lo que obliga a referir a los
pacientes a niveles superiores de atencion.

e Desigualdad Regional: Las comunidades rurales,
indigenas y de dificil acceso siguen enfrentando mayores
barreras para recibir atencién primaria. En regiones como
Talamanca o la Zona Sur, los EBAIS a menudo carecen de
transporte adecuado o personal suficiente.

o Falta de Participacion Comunitaria: En algunos
casos, los EBAIS no han logrado integrar activamente a las
comunidades en la planificacion y ejecucion de programas de
salud.

Fernando Llorca, ex Ministro de Salud y ex presidente de la CCSS, enfatiz6
la necesidad de una inversion estratégica para superar estas barreras:
“Colon por colén, es mucho mas eficiente invertir en salud preventiva y
primaria que esperar a tratar complicaciones en hospitales colapsados.”
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La modernizacion de los EBAIS no
solo implica mejoras tecnolbgicasy
logisticas, sino también un cambio
en la forma en que se entiende y se
implementa la atencién primaria.

PROPUESTAS
PARA EL FUTURO

Algunas propuestas incluyen:

e Aumentar el Presupuesto para Atenciéon Primaria:
Priorizar la asignacion de recursos a los EBAIS, asegurando
que cuenten con equipos modernos, suficiente personal y una
infraestructura adecuada.

e Incentivar la Formacion en Medicina Familiar:
Crear programas de becas y beneficios para estudiantes que
elijan especializarse en medicina familiar, con énfasis en su
despliegue en areas rurales.

e Incorporar Indicadores de Desempeiio: Implementar
métricas claras para evaluar la eficacia de los EBAIS en
términos de prevencion, satisfaccion del paciente y costos.

o Fortalecer la Coordinacion Interinstitucional:
Mejorar la colaboracion entre la CCSS, el Ministerio de Salud,
las municipalidades y las organizaciones comunitarias para
garantizar que los EBAIS respondan a las necesidades locales.

Una caracteristica clave del éxito de los EBAIS ha sido su enfoque en
la atencién personalizada y comunitaria. Sin embargo, la participacion
activa de los ciudadanos sigue siendo un area que requiere mayor
desarrollo. El bi6logo y académico Freddy Pacheco destacd: “La salud
comunitaria no puede ser un proceso unidireccional. Debemos empoderar
a las comunidades para que participen activamente en la planificaciéon y
gestion de los servicios de salud.”

La creacion de juntas comunitarias de salud, compuestas por lideres
locales, asegurados y representantes de los EBAIS, podria ser una solucion
para mejorar la pertinencia y eficacia de los programas de salud. Estas
juntas podrian proporcionar retroalimentacion directa sobre los servicios
y proponer iniciativas adaptadas a las necesidades especificas de cada



comunidad.

Los EBAIS representan un modelo exitoso y replicable que ha demostrado
ser fundamental para la salud publica costarricense. Sin embargo, para
mantener su relevancia y eficacia, es crucial enfrentar los desafios actuales
con inversiones estratégicas, modernizacion tecnolégica y un enfoque en
la equidad y la participacién comunitaria.

La atencion primaria debe ser vista como una inversion esencial, no
solo para descongestionar hospitales, sino también para construir una
sociedad mas saludable y resiliente.

Como dijo Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS: “El primer nivel
de atencién es la columna vertebral de nuestro sistema de salud. Si no
fortalecemos esta base, el resto
del sistema estard destinado al

PROPUESTAS ”
colapso.

INNOVADORAS Y EL

FUTURO DE LOS EBAIS E] futuro de los Equipos Bsicos de

Atencion Integral en Salud (EBAIS)
requiere no solo enfrentar los retos actuales, sino también reinventar su
modelo para responder a las necesidades de una poblacion en constante
cambio. Este capitulo culmina explorando propuestas innovadoras que
podrian consolidar a los EBAIS como la base indiscutible del sistema de
salud costarricense, promoviendo la equidad, la eficiencia y la calidad en
la atencion primaria.

TECNOLOGIAS Y NUEVAS HERRAMIENTAS

La tecnologia desempenara un papel esencial en la modernizacién de los
EBAIS. Una de las iniciativas mas

prometedoras es la ampliacion del

uso del Expediente Digital Unico

en Salud (EDUS). Este sistema

puede ser optimizado para incluir

herramientas de inteligencia

artificial que predigan riesgos

de enfermedades en funcion del

historial médico del paciente.

55



56

Propuestas especificas incluyen:

e Monitoreo de Salud en Tiempo Real: Dispositivos
de salud portatiles conectados al EDUS que alerten a los
médicos sobre cambios significativos en los pacientes con
enfermedades cronicas.

e Telemedicina: La consulta remota con especialistas
permitira a los pacientes en comunidades rurales acceder a
servicios que de otra forma estarian fuera de su alcance.

o Sistemas de Agendamiento Inteligente: Algoritmos
que asignen citas basadas en la gravedad de las necesidades
médicas y las disponibilidades méas cercanas.

Otro desafio que enfrenta el sistema es la asignacién equitativa de
recursos en todas las regiones
REORGANIZACION del pais. Actualmente, existe una
TERRITORIAL disparidad significativa entre las
areas urbanas y rurales. Para abordar
esta situacion, se propone una reorganizacion territorial que redistribuye
los recursos humanos y financieros segin las necesidades especificas de
cada comunidad.
Una idea clave es la implementacion de centros de apoyo regionales que
sirvan como extensiones de los EBAIS en 4reas remotas. Estos centros
podrian estar equipados con herramientas de diagnoéstico baésicas,
servicios de laboratorio y telemedicina, reduciendo asi la necesidad de
trasladar pacientes a hospitales

distantes. FORTALECIMIENTO DE
LA PARTICIPACION
La integraciéon de las comunidades CIUDADANA

en la gestion de los EBAIS es una

de las estrategias mas prometedoras para garantizar que estos servicios
reflejen las necesidades reales de los ciudadanos. La creaciéon de juntas
locales de salud permitiria un didlogo constante entre los proveedores de
servicios y los usuarios.

Freddy Pacheco, bi6logo y académico, enfatizé la importancia de este
enfoque participativo:



‘No podemos resolver
lOos problemas de salud
de una comunidad sin
incluir a la comunidad
en la conversacion.
Lllos son quienes
conocen mejor sus

Estas juntas podrian también
colaborar en campanas de
educacion sanitaria, promoviendo
estilos de vida saludables y creando
conciencia sobre la importancia de

neces ld&l OZQS la medicina preventiva.

REFLEXION FINAL

El éxito futuro de los EBAIS depende de su capacidad para adaptarse y
evolucionar. La combinacion de tecnologia, reorganizacion territorial y
participacion comunitaria ofrece un camino claro hacia un sistema de
atencion primaria mas eficiente y equitativo.

Ademas, es crucial fomentar un dialogo constante entre todos los actores
involucrados: la CCSS, el Ministerio de Salud, las municipalidades, las
cooperativas y las comunidades. Solo a través de un esfuerzo conjunto
se podra consolidar a los EBAIS como el pilar del sistema de salud
costarricense.

Como senial6 Fernando Llorca, ex Ministro de Salud: “El fortalecimiento
del primer nivel de atencién no es un lujo; es una necesidad urgente.
Invertir en los EBAIS es invertir en el bienestar presente y futuro de Costa
Rica.”

En el marco de un sistema de salud mas inclusivo y preventivo, los EBAIS
deben ser considerados no solo como un servicio esencial, sino como el
motor de un cambio estructural que permita enfrentar los desafios del
siglo XXI con resiliencia y sostenibilidad.
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Capitulo 7 L as
Al’ianzas
Publico
Privadas

Introducciéon y Contexto Histérico.
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Il modelo de lercerizacion
no busca susliluir a la CCSS.
sino complemenlarla. .o
que hacemos es demaoslrar
que con una eslructura

mas flexible y melas claras,
podemos lograr mas por los
asegurados.

Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA

El modelo de Alianzas Publico-Privadas (APP) ha emergido como una
alternativa estratégica para optimizar la prestacion de servicios publicos
en diversos sectores. En el ambito de la salud costarricense, este enfoque
no es una novedad, pero su implementacion sigue siendo un tema de
debate. Las APP se presentan como un mecanismo que puede aportar
eficiencia, innovacion y recursos adicionales, siempre que estén disenadas
y reguladas adecuadamente.

En esta primera parte del capitulo, exploraremos el contexto histérico de
las APP en Costa Rica, su relevancia en el sector salud, y el impacto que
han tenido las primeras experiencias de tercerizacion, con énfasis en las
cooperativas de salud como COOPESIBA.
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ORIGEN DE LAS ALIANZAS La idea de combinar recursos

PUBLICO-PRIVADAS EN y capacidades de los sectores
COSTA RICA publico y privado tiene sus raices

en los afnos 90, cuando la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) buscaba alternativas para ampliar
la cobertura de los servicios de salud ante un contexto de crisis financiera.
En ese periodo, se comenzaron a implementar acuerdos con cooperativas
y otras organizaciones privadas para la gestion de Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) y otros servicios. EI modelo de APP
permite combinar lo mejor de ambos sectores:

e Del sector publico: La universalidad del acceso, la equidad
en la prestacion de servicios, y el marco regulatorio que
garantiza la proteccion de los derechos de los ciudadanos.

e Del sector privado: Innovacidn, flexibilidad operativa, y un
enfoque en resultados medibles y eficientes.

La CCSS, al colaborar con entidades privadas y cooperativas, ha logrado
reducir costos, ampliar horarios de atencidon, e introducir mejoras en la
calidad del servicio. En 2020, aproximadamente 600,000 costarricenses
fueron atendidos a través de cooperativas de salud, demostrando la
efectividad de este modelo en la atencion primaria.

Las cooperativas de salud como COOPESIBA han sido pioneras en la
implementacion de APP en el sector. Su éxito radica en varios factores
clave:

» Flexibilidad en la Gestion: Las cooperativas tienen mayor
libertad para contratar personal, adquirir tecnologia, y ajustar
sus procesos operativos.

e Ahorro Econémico: Segtn estudios actuariales de 1a CCSS,
las cooperativas gestionan los recursos con un 60% menos de
costos en comparacion con unidades similares administradas
directamente por la Caja.

e Atencion Personalizada: Al estar mas cerca de las
comunidades que atienden, las cooperativas son capaces
de disefiar programas que responden a las necesidades
especificas de su poblacion.



DESAFIOS DE LAS
APP EN SALUD

A pesar de los éxitos, las APP en
salud enfrentan criticas y desafios
que deben ser abordados para
garantizar su sostenibilidad:

¢ Percepcion de Privatizacion: Existe un temor
generalizado de que las APP sean un paso hacia
la privatizacion de los servicios de salud, algo que
tanto la CCSS como las cooperativas han rechazado
categoricamente.

e Regulacién y Supervision: La falta de marcos
regulatorios claros y supervision adecuada puede generar
riesgos de desigualdad en la prestacion de servicios.

¢ Sostenibilidad Financiera: Aunque las cooperativas
han demostrado ser eficientes, se necesita un modelo de
financiamiento que garantice su viabilidad a largo plazo.

El espiritu de las APP en salud esta alineado con uno de los principios
fundamentales de la CCSS: la universalidad. La colaboracion con
entidades privadas no busca excluir a ningin grupo de la poblacion,
sino més bien ampliar el alcance y la calidad de los servicios,
asegurando que todos los costarricenses tengan acceso a una
atencion oportuna y de calidad.

POTENCIAL Y AREAS DE EXPANSION DE LAS APP

Una vez establecido el marco conceptual ylos antecedentes historicos
de las Alianzas Publico-Privadas (APP) en la primera parte de este
capitulo, es momento de explorar el potencial de estas alianzas y
las areas en las que pueden ser ampliadas o fortalecidas dentro del
sistema de salud costarricense.
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Aunque el modelo cooperativo ha demostrado ser exitoso en la atenciéon
primaria, como en los casos de COOPESIBA y otras cooperativas, su
potencial no debe limitarse a este nivel de atencion.

EXPERIENCIAS
INTERNACIONALES COMO
REFERENTE

Ronny Monge, diputado
costarricense, subrayo esta idea:
Paises como Canada y Reino Unido
han implementado exitosamente
APP en sus sistemas de salud,
especialmente en areas como

la construccion de hospitales Sln COWL]O?”OWLQIQT lCL
y la_provision de servicios calidad del servicio.”

Atencion Especializada: Existen oportunidades para
integrar servicios como laboratorios clinicos, farmacias y
atencion especializada mediante APP.

Infraestructura Hospitalaria: Las APP podrian
desempenar un papel crucial en la construccion y
mantenimiento de hospitales y clinicas, reduciendo costos
iniciales para la CCSS y garantizando estandares modernos
de infraestructura.

Servicios Complementarios: Areas como lavanderia,
comedores y transporte sanitario también podrian ser
externalizadas bajo modelos de APP, liberando recursos de la
CCSS para areas criticas.

especializados.

Canada: A través de APP, se han construido hospitales que
combinan financiamiento privado con operacion publica,
garantizando acceso universal.

Reino Unido: El modelo del National Health Service (NHS)

ks ridiculo que
sigamos conslruyendo
grandes hospilales
cuando sabemos que
hay opciones mas
eficienles para alender
esas necesidades



haincorporado APP para la gestion de instalaciones y servicios
no clinicos, permitiendo concentrar recursos en la atenciéon
directa al paciente.

Costa Rica podria adaptar estas experiencias, garantizando que cualquier
iniciativa de APP respete los principios de equidad, solidaridad y
universalidad que rigen la CCSS.

El camino hacia la ampliacién de las APP en el sistema de salud
costarricense no esta exento de obstaculos:

Desconfianza Pablica: Muchas personas perciben las APP

como una forma de privatizacion encubierta. Es fundamental
establecer una comunicacion clara que explique las diferencias entre
privatizacion y tercerizacion.

Falta de un Marco Regulatorio Sélido: Las APP requieren una
legislacion especifica que regule su implementacion, garantice la
transparencia y defina métricas de éxito.

Resistencia Interna: Algunos sectores dentro de la CCSS han
expresado su oposicion a las APP, argumentando que pueden
debilitar la autonomia institucional.

Inequidad Regional: Asegurar que las APP beneficien a todo el
pais, incluyendo las zonas rurales y menos favorecidas, es un desafio
critico.
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TRANSPARENCIA Y La implementacion exitosa de APP

EVALUACION en salud depende de la creacién
de mecanismos de evaluacién y
control transparentes.

e Indicadores de Rendimiento: Es necesario medir
resultados en términos de satisfaccion del paciente, ahorro
de costos y mejora en la calidad de los servicios.

e Auditorias Externas: Incluir evaluaciones regulares
por parte de organismos independientes garantizaria que
las APP operen de acuerdo con los estidndares establecidos.

e Participacion Ciudadana: Incorporar la voz de las
comunidades beneficiarias es esencial para ajustar los
servicios a las necesidades reales de la poblacion.

EJEMPLO INSPIRADOR: EL HOSPITAL METROPOLITANO

El caso del Hospital Metropolitano, mencionado por Francis Durman
Esquivel, es un ejemplo claro del potencial de las APP para transformar el
acceso ala salud en Costa Rica. Este hospital halogrado combinar atencion
de alta calidad con costos razonables, gracias a su enfoque innovador en la
gestion de recursos y tecnologia.

‘ L ac l ase me Oll a Después de examinar el marco
. conceptual, los antecedentes y el
HGCBSMOZ acceso a potencial de las APP en el sistema
> 3 . de salud, esta tltima parte se centra
S?rUZCIO‘.S de COLZZOZOLOZ en estrategias concretas para su
SN arruinarse implementacién, asegurando que
\ : . estas alianzas beneficien tanto a los
i‘(/ on OT%CCLme?te. asegurados como ala sostenibilidad
SO é8S 1O que e de la CCSS.

Melropolilano ha
logrado ofrecer.
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ESTRATEGIAS PARA LA
IMPLEMENTACION DE APP

1 - Diseiio de un Marco Regulatorio Eficiente.

La creacion de un marco legal robusto es esencial para evitar abusos y
garantizar la transparencia. Este marco debe:

+ Definir claramente las responsabilidades y derechos de las
partes involucradas.

« Establecer estandares de calidad y métricas de evaluacion.

» Incluir clausulas que permitan la resolucién de contratos en
caso de incumplimiento.

« Garantizar la supervision por parte de la CCSS y otras
entidades reguladoras.

Segtin Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS: “La transparencia no es
opcional. Cualquier modelo que involucre fondos publicos debe estar
sujeto a una rendicién de cuentas estricta.”

2 - Fortalecimiento de la Supervision y Evaluacion.

e Auditorias Regulares: La CCSS debe establecer equipos
especializados para realizar auditorias periodicas de los
servicios tercerizados.

e Indicadores de Impacto: Crear un sistema de evaluacion
que mida no solo la eficiencia econémica, sino también la
satisfaccion del paciente y la mejora en los resultados de salud.

e Mecanismos de Retroalimentacion: Permitir a los
usuarios reportar fallas en los servicios para ajustar y mejorar
continuamente.
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3 - Capacitacion y Sensibilizacion.

e Formaciéon Interna: Capacitar a los funcionarios de la
CCSS en la gestion de contratos y monitoreo de APP.

e Informacion a la Ciudadania: Implementar campanas
para educar al publico sobre las APP, disipando temores
infundados sobre la privatizacion y enfatizando los beneficios
potenciales.

4 - Descentralizacion de Servicios.

« Las APP deben priorizar la mejora de la infraestructura y los
servicios en regiones alejadas y menos favorecidas, reduciendo
las inequidades en el acceso a la salud.

» Integrar tecnologias como la telemedicina y la digitalizacion
para extender el alcance de las APP a zonas rurales.

EXPERIENCIAS PILOTO Es recomendable iniciar con

PARA PROBAR MODELOS proyectos  piloto en  areas
especificas, como:

« Lagestion de farmacias y laboratorios clinicos.

« Laoperacion de centros de atencion primaria en regiones
con alta demanda.

« La construccion y mantenimiento de hospitales.

“Una APP bien ejecutada puede ser una herramienta poderosa para
resolver los cuellos de botella que enfrentamos en el sistema de salud.
Pero es crucial empezar con proyectos limitados y aprender de su
implementacion,” afirm6 Ronny Monge, diputado costarricense.

Para que las APP sean sostenibles y efectivas, deben considerarse medidas
para evitar problemas asociados, como:

e Corrupcion: Garantizar procesos de contratacion
abiertos y competitivos.



¢ Concentracion de Poder: Promover la diversidad de
proveedores para evitar monopolios.

* Abuso de Precios: Regular los costos y garantizar que
las tarifas sean accesibles para todos los asegurados.

REFLEXION FINAL

El futuro de las APP en el sistema de salud costarricense se vislumbra
como una oportunidad para abordar desafios histéricos y emergentes.

e Adaptacion a los Cambios Demograficos: A medida
que la poblacion envejece, las APP pueden contribuir a la
creacion de infraestructura y servicios especializados para
atender a los adultos mayores.

» Resiliencia ante Crisis: Las alianzas con el sector
privado pueden garantizar una respuesta mas agil y
eficiente en situaciones de emergencia, como pandemias.

e Innovaciéon Continua: La colaboracion con empresas
tecnologicas y universidades puede impulsar la adopciéon
de tecnologias avanzadas, como inteligencia artificial y
andlisis predictivo en salud.

El fortalecimiento y la expansion de las APP representan una oportunidad
Unica para transformar el sistema de salud costarricense. Sin embargo, su
éxito dependera de un enfoque estratégico que priorice la transparencia,
la equidad y el beneficio directo a los asegurados.
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Capitulo 8 El R()l
del
Talento
Humano

La Importancia del Capital Humano
en el Sistema de Salud.
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Ll gran secrelo de un sislema
de salud eficienle no son solo
los edificios o la lecnologia.
Sino el lalenlo humano que
los uliliza con sabiduria y
sensibilidad..

Fernando Morales,

Decano de la Facultad de Medicina de 1a UCR

El talento humano es el pilar fundamental del sistema de salud en Costa
Rica. Desde médicos y enfermeras hasta personal administrativo y
técnico, todos cumplen roles criticos para garantizar que la atencioén a
los asegurados sea oportuna, de calidad y humana. Este capitulo explora
como la gestion adecuada del recurso humano puede potenciar el
desempeiio del sistema, destacando la formacion, retencién y motivacion
de los profesionales de la salud.
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LA BASE DEL SISTEMA: LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

El sistema de salud costarricense se sostiene gracias al compromiso y la
dedicacion de miles de trabajadores que diariamente enfrentan retos en
un entorno que demanda eficiencia, empatia y conocimiento técnico.

En este contexto, el papel del talento humano se divide en tres areas

principales:

Médicos y
Especialistas:

Enfermeria:

Personal Técnico y
Administrativo:

Representan el eje central del sistema,
encargados de diagnosticar, tratar y
educar a los pacientes.

Sin embargo, hay un déficit notable

en areas clave como anestesiologia,
radiologia y geriatria, que dificulta la
atencion oportuna en muchas regiones.

Las enfermeras son la columna vertebral
de la atencion primaria y hospitalaria,
asegurandose de que los tratamientos se
ejecuten correctamente y los pacientes
reciban cuidados continuos.

A pesar de su importancia, muchas
veces enfrentan sobrecarga laboral y
limitaciones de recursos.

Su labor en logistica, gestién de citas,
distribucion de medicamentos y otros
procesos vitales para mantener la
eficiencia operativa del sistema.



FORMACION Y CI-\_PACITACI()N:
UN PILAR ESTRATEGICO

La formacion de talento humano de calidad comienza en las universidades
y centros educativos. Sin embargo, la rapida evolucion de las demandas
en salud requiere que los programas de formaciéon sean revisados y
actualizados constantemente.

1 - La Formacién de Nuevos Médicos y Especialistas.

« Segin Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS: “Si
queremos enfrentar los retos del envejecimiento y las
enfermedades cronicas, necesitamos formar especialistas
en las areas mas criticas y fomentar su permanencia en el
sistema publico.”

« La falta de examenes de ingreso y procesos rigurosos
para garantizar que los mejores candidatos accedan a
especialidades genera una brecha en la calidad y cantidad
de profesionales disponibles.

2 - Educacion Continua y Capacitacion.

« La atencion médica no puede estancarse en practicas
tradicionales. La educacion continua permite a los
profesionales estar al dia con los ultimos avances
tecnologicos y médicos.

« Iniciativas como programas de simulacion médica,
capacitaciones en telemedicina y actualizaciones en
protocolos internacionales de atencion son esenciales para
mantener la competitividad del sistema costarricense.
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DESAFIOS EN LA RETENCION

DEL TALENTO HUMANO

A pesar del compromiso de los profesionales, el sistema enfrenta graves
problemas para retener a su personal. La fuga de especialistas hacia el
sector privado o el extranjero refleja un problema estructural en la CCSS.

Brechas Salariales
y Competitividad

Sobrecarga
Laboral

Un ambiente laboral

minimos.

Empoderamiento
del Personal

o

o

<o

La reduccién de anualidades y otros
incentivos economicos ha generado
un descontento generalizado en los
trabajadores, especialmente en los
especialistas.

El aumento de listas de espera y la falta
de personal en areas criticas han llevado
a una sobrecarga laboral insostenible
para muchos trabajadores de la salud.
Esto afecta su rendimiento, su salud
mental y, en ultima instancia, la calidad
de la atencion al paciente.

. saludable y g/ po| DE LA MOTIVACION
motivador puede ser la diferencia

entre un sistema eficiente y uno que
apenas cumple con los estandares

Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

Involucrar a los trabajadores en la
toma de decisiones y en la planificacion
estratégica de la CCSS fortalece su sentido
de pertenencia y compromiso.

“Cuando los trabajadores se sienten parte
de las soluciones, el sistema mejora



significativamente,” subraya Fernando
Llorca, ex presidente de la CCSS.

Reconocimientoy ¢ Reconocer el esfuerzo del personal,
Apoyo Psicolégico especialmente en momentos de crisis
como la pandemia de COVID-19, es
esencial para mantener su moral alta.
¢ Ademas, ofrecer apoyo psicologico para
manejar el estrés y la carga emocional de
su trabajo deberia ser una prioridad para
la CCSS.

La experiencia de otros paises,
como Suecia y Canada, muestra
que invertir en el talento humano
puede generar un sistema mas
robusto y resiliente.

PROYECCION
INTERNACIONAL:
INSPIRACIONES DE OTROS
SISTEMAS

En Suecia, el modelo de “cuentas nocionales” garantiza que los médicos
no solo sean bien remunerados, sino también apoyados en su desarrollo
profesional.

Canada se enfoca en la descentralizacion y en la integracion de equipos
multidisciplinarios para reducir la carga en los hospitales principales.

El talento humano de la Caja ESTRATEGIAS PARA
Costarricense de Seguro Social OPTIMIZAR EL TALENTO
(CCSS) representa la columna HUMANO EN LA CCSS

vertebral del sistema de salud

costarricense. Sin embargo, la institucién enfrenta desafios significativos
en la formacion, retenciéon y motivacion de su personal. Resolver estas
dificultades no solo garantizara una mejor atencion al paciente, sino que
también sera fundamental para la sostenibilidad del sistema de salud.
Roberto Herrera, médico costarricense, subraya esta importancia:
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Ll corazon del
SiSt@Md de SOLZUGZ SON Para lograr este objetivo, se

requiere un enfoque integral que

las personas que lo abarque tanto la formacién de
‘ i i fesional 1
operan dia a dia. mevs, profsionls eomo
Sin su compromiso personal actual.
y Sin OlOH”ZBS lOLS LA FORMACION COMO PILAR
herramienlas DEL FUTURO
necesarias. nlng un Uno de los retos més grandes que
m@del() puede enfrenta la CCSS es la formacién
. , de especialistas en areas clave. A
f uncionar. pesar de 1lo; avances en tecno‘iogia

médica y en la comprension
de las enfermedades, muchas disciplinas esenciales siguen estando
desatendidas. Especialidades como geriatria, anestesiologia y radiologia,
que son vitales para una poblacion envejecida, estan experimentando un
déficit preocupante.

Fernando Morales, decano de la Facultad de Medicina de la UCR, explica
que este problema no es nuevo: “Hace afios vimos venir la crisis de
especialistas, especialmente en geriatria, pero la respuesta institucional
ha sido lenta. No se trata solo de formar médicos, sino de garantizar que
los mejores lleguen a donde mas se necesitan.”

Para abordar esta problematica, es esencial que la CCSS colabore
estrechamente con las universidades, disefiando planes de estudio que
reflejen las necesidades actuales del pais. Ademas, se deben ofrecer
incentivos para que los profesionales recién graduados trabajen en zonas
rurales o de dificil acceso, areas que suelen enfrentar la mayor escasez de
talento humano.

La tecnologia también puede desempefiar un papel crucial en la
capacitacion. Herramientas como la telemedicina y las plataformas
de simulacion virtual permiten a los profesionales actualizar sus
conocimientos y aprender nuevas técnicas sin necesidad de desplazarse a
grandes centros urbanos.
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RETENCION DEL TALENTO: Uno de los desafios mas visibles

LA FUGA DE ESPECIALISTAS Dpara la CCSS es la constante fuga
de especialistas hacia el sector

privado o incluso fuera del pais. Las razones son claras: condiciones
laborales desafiantes, sobrecarga de trabajo y salarios que no compiten
con el mercado privado.

Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS, enfatiza laimportancia de retener
a los mejores talentos: “Si perdemos a nuestros especialistas, perdemos la
capacidad de resolver los problemas mas criticos.”

Para abordar este problema, se deben tomar medidas que mejoren las
condiciones laborales. Esto incluye reducir la sobrecarga de trabajo
mediante la contratacibn de méas personal, proporcionar equipos
modernos y asegurar que los profesionales trabajen en instalaciones
adecuadas. Ademas, la CCSS debe revisar sus politicas salariales. Aunque
el presupuesto es limitado, existen formas creativas de ofrecer incentivos,
como bonificaciones por trabajar en zonas rurales, programas de
desarrollo profesional financiados y beneficios adicionales que mejoren la
calidad de vida de los empleados.

Un sistema de salud eficiente no solo depende de personal capacitado, sino
también de su motivacién y compromiso con la institucion. Sin embargo,
muchos trabajadores de la CCSS sienten que su labor no es reconocida ni
valorada.

Para fomentar esta cultura, es

vital implementar programas de

reconocimiento que destaquen

el esfuerzo y la dedicaciéon de los

empleados. Esto podria incluir

premios  anuales, menciones

honorificas o incluso simples gestos de agradecimiento que refuercen su
sentido de pertenencia.

La comunicacion también juega un papel clave. Los empleados deben
sentir que tienen una voz dentro de la organizaciéon, y la CCSS debe



76

fomentar el didlogo abierto entre la administracion y los trabajadores.
Reuniones regulares, encuestas de satisfaccion laboral y foros de discusién
son herramientas valiosas para lograrlo.

En un mundo cada vez mas digital,

EL PAPEL DE LA la tecnologia tiene el potencial
TECNOLOGIA EN EL de transformar la forma en que
EMPODERAMIENTO DEL el personal de salud desempena
PERSONAL su trabajo. Herramientas como

el EDUS no solo mejoran la

experiencia del paciente, sino que
también facilitan el trabajo del personal médico al proporcionar acceso
inmediato a informacion relevante.

Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA, destaca la importancia
de capacitar al personal en el uso de estas herramientas: “La tecnologia
es tan util como la capacidad de las personas para usarla. Invertir en la
capacitacion del personal para utilizar sistemas como el EDUS es esencial
para maximizar su impacto.”

Ademas, la automatizacion de tareas administrativas, como la
programacion de citas o la gestion de inventarios, puede liberar tiempo
valioso para que los profesionales se concentren en lo que realmente
importa: la atencidn al paciente.

El éxito de la CCSS en los proximos YN ENFOQUE INTEGRAL

anos dependera en gran medidade PpPARA EL TALENTO HUMANO
como gestione y valore a su talento

humano. Invertir en la formacion,

retencion y motivacién del personal no es solo una cuestién de eficiencia,
sino una necesidad moral para garantizar que los costarricenses reciban
la atencién que merecen.

Como expres6 Fernando Morales: “Si queremos un sistema de salud
robusto, necesitamos personas robustas detras de él: comprometidas,
valoradas y empoderadas para dar lo mejor de si mismas.”



Es hora de que la CCSS dé un paso adelante, implementando politicas que
no solo resuelvan los problemas inmediatos, sino que también construyan
una base solida para el futuro. Solo asi se podra garantizar un sistema de
salud sostenible y efectivo, capaz de responder a los desafios del siglo XXI.

La inversion en el talento humano no es solo un elemento importante
dentro del sistema de salud, es la base sobre la cual se construye un
servicio eficiente y humanizado. Sin embargo, para que esta base sea
sblida, se requiere una vision estratégica y un compromiso real por parte
de las autoridades y las instituciones formadoras.

RECONSTRUIR
LA CONFIANZAEN LA CCSS

Uno de los desafios mas grandes que enfrenta la CCSS es la reconstruccion
de la confianza de sus empleados. En las entrevistas realizadas, quedo
claro que muchos trabajadores sienten un descontento profundo, ya sea
por la falta de recursos, la carga excesiva de trabajo o la percepcion de que
sus esfuerzos no son reconocidos.

Ronny Monge, diputado costarricense, enfatizo: “Es hora de que la
CCSS deje de tratar a su personal como una linea mas en el presupuesto.
Necesitamos construir una cultura organizacional que valore a las
personas por lo que son y por lo que hacen.”

Para lograrlo, es fundamental implementar programas que no solo
capaciten a los empleados, sino que también los empoderen. El talento
humano debe sentir que su voz es escuchada y que sus aportes son
valorados dentro de la organizacion.

EL FUTURO DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD

El envejecimiento de la poblacion costarricense y la transicion hacia un
modelo de atencién més preventivo requeriran una fuerza laboral flexible,
altamente capacitada y tecnologicamente habilitada. Esto significa que la
CCSS debera anticiparse a las necesidades futuras, formando especialistas
en areas como geriatria, salud mental y enfermedades crénicas.
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Ademas, la adopcion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia
artificial yla robotizacion, transformara la manera en que los profesionales
trabajan. Aunque estas herramientas prometen aumentar la eficiencia,
también presentan retos éticos y de capacitacion. Es esencial que los
trabajadores de la salud no solo sepan como utilizar estas tecnologias,
sino también cémo mantener un enfoque humano en su labor.

Fernando Llorca lo expresé claramente: El modelo tradicional de
contratacion en la CCSS ha demostrado ser insuficiente para atraer
y retener talento en un entorno competitivo. Es necesario explorar
modelos innovadores, como contratos flexibles que se adapten a las
necesidades de los profesionales, programas de desarrollo profesional

continuado y beneficios que vayan

”LCL tecnOlOgi@ p'uede mas alld del salario base, como

el acceso a viviendas, planes de

ser una dll&lda jubila.cic’)r} atractivos o licencias por

]OOOiQ?” osd. pero nunca capacitacion.
debe ree mplOLZ ar ZOL La institucion debe fortalecer su
emp a m a y el CON t ac t O relacion con las universidades, no

solo como centros de formacion,

humano que define a sino también como aliados
un buen ]07/‘0 f esional de estratégicos en la investigacion y el

desarrollo de nuevas competencias

la Salucdl.” profesionales.

UN ENFOQUE EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL

La pandemia de COVID-19 dejo al descubierto otro aspecto critico: la salud
mental de los trabajadores de la salud. El estrés cronico, la sobrecarga
laboral y la exposicion constante a situaciones de alto impacto emocional
han cobrado un precio elevado.

Franklin Jiménez, especialista en salud publica, comentd: “Es paraddjico
que los cuidadores a menudo no reciben el cuidado que necesitan. Si
queremos profesionales de la salud fuertes, debemos empezar por cuidar
su bienestar.”



Es necesario implementar programas de apoyo psicologico, crear espacios
seguros para discutir las tensiones laborales y promover un equilibrio
saludable entre el trabajo y la vida personal.

REFLEXION FINAL

El éxito de la CCSS depende de su capacidad para construir un ecosistema
que no solo forme y retenga talento, sino que también fomente un
ambiente de trabajo que inspire a sus empleados. Esto implica:

» Adoptar politicas laborales flexibles y competitivas.

 Priorizar la salud mental y el bienestar del personal.

« Impulsar la formaciéon y actualizaciéon constante en nuevas
tecnologias y tendencias médicas.

« Reconocer y valorar el esfuerzo de cada trabajador, desde los
médicos hasta el personal administrativo y técnico.
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Realidad
en los
Hospitales

Crisis en los Hospitales de Costa
Rica y Listas de Espera.



Cuando se malerializan
eslos proyeclos. ya vienen
con un desfase que los hace
inadecuados para brindar
una alencion oporiuna a la
poblacion.

Roberto Quirés,

40 aios de experiencia en la CCSS

La crisis en los hospitales costarricenses se ha convertido en un tema
recurrente dentro del debate publico y politico. Mientras la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) contintia siendo una institucion
admirada por su caracter universal y solidario, los problemas de
saturacion hospitalaria y las crecientes listas de espera representan un
desafio monumental que afecta tanto a los pacientes como al personal de
salud.

Uno de los principales problemas que enfrentan los hospitales es la
saturacion de servicios. Esto no solo se traduce en largas esperas para
consultas y cirugias, sino también en un ambiente laboral insostenible
para los profesionales de la salud. Un ejemplo contundente es el caso del
Hospital Monsefor Sanabria en Puntarenas, donde las camas hospitalarias
ya estaban ocupadas al maximo antes incluso de su inauguraciéon formal.
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LA PANDEMIA La pandemia de COVID-19
Y SUS SECUELAS exacerbd las dificultades existentes
en los hospitales costarricenses.

Durante los picos mas altos de la crisis sanitaria, muchos recursos se
reasignaron para atender exclusivamente a pacientes con sintomas
respiratorios graves, dejando desatendidos otros padecimientos
igualmente importantes. Freddy Pacheco, bidlogo y académico, describio
este impacto como una “tormenta perfecta” que generé una deuda
acumulada en la atencion de enfermedades cronicasy cirugias postergadas.

Segun datos de la CCSS, enfermedades como el cancer vieron un aumento
significativo en los casos detectados en etapas avanzadas debido a retrasos
en los diagnosticos y tratamientos.

INFRAESTRUCTURA Y La infraestructura hospitalaria
GESTION: también enfrenta una crisis de
DOS GRANDES RETOS planeacion y ejecucion. Proyectos

importantes como la Torre
Quirargica del Hospital San Juan de Dios y el Hospital de Cartago
han enfrentado retrasos de hasta una década, lo que agrava la falta de
capacidad instalada. Ademas, la sobredimension de algunos hospitales,
sin contar con suficientes especialistas para operarlos eficientemente, ha
generado un uso ineficaz de los recursos disponibles.

Otro problema critico es el uso desmedido de las salas de emergencias para
atender casos que deberian resolverse en niveles primarios de atencion,
como los Equipos Béasicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS). Segin
reportes de la CCSS, un alto porcentaje de las consultas en emergencias
corresponden a padecimientos menores que podrian haberse tratado en
otros niveles.

La falta de horarios extendidos en los EBAIS y la saturaciéon de citas en
clinicas y hospitales empujan a los pacientes a buscar atencion en las salas
de emergencias, lo que a su vez sobrecarga a los hospitales y prolonga los
tiempos de espera para casos realmente urgentes.

El personal médico no esti exento de las consecuencias de esta crisis.



IMPACTO EN EL Las largas jornadas laborales,
TALENTO HUMANO combinadas conlafalta derecursos,
generan un agotamiento fisico y
mental que afecta tanto la calidad del servicio como el bienestar de los
trabajadores. Franklin Jiménez, especialista en salud publica, enfatizo:

AVANCES TECNOLOGICOS Il agolamienlo del
personal no es solo
A pesar delos avances tecnologicos, un 207/'0 blema laboral

LIMITADOS

como la implementacién del

Expediente Digital Unico en Salud es un ZO?”Oblem&L de
salud publica. St no
El uso inadecuado o insuficiente Cu iOl&LT)/LOS a Cl u ienes

(EDUS), su alcance sigue siendo
limitado en muchos hospitales.

de herramientas digitales impide

optimizar la asignacién de recursos cu 1 Ol@ n, els iS lema

y la gestion de citas, exacerbando COlCLZOSCLT&l desole
las d 1 i6n. ,
as demoras en la atencion a d en l ro.

La crisis en los hospitales no es un

problema aislado, sino un sintoma de fallos sistémicos en la planificacion,
gestion y priorizacion de recursos. Desde la falta de coordinacion entre
niveles de atencion hasta las brechas en infraestructura y talento humano,
los desafios son multiples y requieren soluciones integrales.

Las listas de espera en los LAS LISTAS DE ESPERA:
hospitales costarricenses son uno UN SINTOMA DE LA
de los aspectos mas visibles y INEFICIENCIA

preocupantes de la crisis de salud

publica. Actualmente, miles de pacientes esperan durante meses o incluso
afios para recibir atencion médica, desde consultas con especialistas hasta
procedimientos quirdrgicos. Este fendomeno no solo afecta la calidad de
vida de los asegurados, sino que también genera un desgaste emocional y
econdmico en sus familias.
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El retraso en las listas de espera

tiene consecuencias devastadoras

para los pacientes. Por un lado, las

enfermedades que podrian tratarse

en etapas tempranas evolucionan

hacia cuadros mas graves, lo que
eleva los costos de tratamiento y reduce las posibilidades de éxito. Por otro
lado, el estrés y la incertidumbre afectan la salud mental de los pacientes y
sus familias, creando una carga adicional para el sistema de salud.

Luis Carlos Ramirez, médico especializado en obesidad, lo expresé
claramente: “La demora en la atencion médica no solo afecta la salud
fisica de los pacientes, sino que también genera ansiedad y depresion,
especialmente en quienes esperan diagnosticos de enfermedades graves.”

La crisis de las listas de espera tiene multiples CAUSAS DE LAS
causas, que van desde problemas estructurales LISTAS DE ESPERA
hasta fallos de gestion:

+ Falta de especialistas: La fuga de médicos especialistas,
mencionada repetidamente en las entrevistas, ha dejado
areas criticas desatendidas. Por ejemplo, hospitales como el
de Alajuela no cuentan con médicos ortopedistas durante los
fines de semana.

e Uso ineficiente de los recursos: Los hospitales estian
sobrecargados con casos que podrian resolverse en los EBAIS
o clinicas. Sin embargo, la falta de horarios extendidos y la
escasez de equipos en estos niveles de atencion primaria
redirigen a los pacientes hacia los hospitales.

o Sistemas obsoletos: La falta de un sistema eficaz para
gestionar citas y priorizar casos segin su urgencia contribuye
a los retrasos. A pesar de avances como el EDUS, su
implementacion ain no alcanza todo su potencial.

e Judicializacion de la salud: Las demandas legales por
medicamentos o tratamientos han obligado a la CCSS a
redirigir recursos hacia casos individuales, a menudo en
detrimento de la atencién masiva.



EL PAPEL DE LA La tecnologia podria ser una
TECNOLOGIA herramienta  poderosa  para

reducir las listas de espera, pero su
adopcion ha sido limitada y desigual. Un ejemplo es el uso de telemedicina,
que permitiria a los pacientes en zonas remotas acceder a especialistas sin
necesidad de desplazarse.

Oscar Abell4n, gerente general de COOPESIBA, subrayo6 esta oportunidad:
“La tecnologia nos permite hacer consultas a especialistas en cualquier
parte del mundo. Es hora de invertir en plataformas que descongestionen
los hospitales y acerquen los servicios a los pacientes.”

A pesar de los desafios, algunas iniciativas han mostrado resultados
positivos. Por ejemplo:

* Gestores de pacientes: Este modelo permite asignar un
responsable para coordinary agilizarlas citasy procedimientos
de cada paciente, reduciendo la burocracia y los retrasos.

e Ampliacion de horarios: Implementada en algunos
EBAIS, esta medida ha permitido atender a més pacientes
fuera del horario regular, descongestionando los hospitales.

e Contratacion de servicios externos: En casos especificos,
como cirugias menores o diagnosticos simples, la contratacion
de servicios privados bajo un modelo de copago ha demostrado
ser una solucidn viable.

Lamagnitud del problema requiere soluciones integrales y un compromiso
conjunto de todos los actores del sistema de salud. Esto incluye nosoloala
CCSS, sino también al gobierno central, el sector privado y la comunidad
internacional.
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SOLUCIONES PARA UN Resolverla crisis de los hospitales y
SISTEMA DE SALUD las largas listas de espera en Costa

EFICIENTE Y JUSTO Ricarequiereunavision estratégica

y acciones contundentes. El
desafio puede parecer monumental, pero no es insuperable. A lo largo
de los afios, multiples voces expertas han sefalado caminos claros que,
si se recorren con decision, podrian devolver la capacidad de respuesta y
eficiencia a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Una de las claves mas evidentes es fortalecer el primer nivel de atencion.
Los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) han sido
disefiados para ofrecer servicios preventivos y tratar condiciones menores,
pero su actual capacidad esta lejos de satisfacer la creciente demanda.
Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS, enfatizé que cada colén invertido
en salud preventiva rinde dividendos mas amplios y sostenibles que
aquellos destinados inicamente a atencion hospitalaria. Segiin Ramos,
robustecer los EBAIS aliviaria significativamente la presiéon sobre los
hospitales. Sin embargo, esto exige mas que equipar consultorios o
ampliar horarios. Implica una profunda reestructuracién para integrar
tecnologias modernas, formar continuamente al personal médico y
construir una red verdaderamente eficiente que conecte las comunidades
con un sistema agil de atencion primaria.

La tecnologia también desempeifia un papel fundamental en la reforma
del sistema de salud. Herramientas como el Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) son esenciales para agilizar procesos, mejorar la gestion
de datos y priorizar casos segun su gravedad. Sin embargo, como senal6
Fernando Llorca, ex presidente de la CCSS, el potencial del EDUS atin no
se ha aprovechado por completo. Llorca abog6 por la automatizacion de
la priorizacion de citas y el uso de plataformas digitales para encuestas de
satisfaccion y analisis de costos. Ademas, sugiri6 integrar un sistema de
videoconferencias con especialistas, lo que permitiria atender a pacientes
en zonas rurales o remotas sin necesidad de desplazarse a grandes
centros hospitalarios. Estas herramientas tecnologicas no solo mejoran
la experiencia del paciente, sino que también reducen significativamente
las listas de espera.



En paralelo, la posibilidad de recurrir a servicios externos mediante
contratos estratégicos sigue siendo una opcién viable. En el pasado,
cooperativas y empresas privadas han demostrado que, bajo estrictos
estandares de calidad y transparencia, pueden complementar la capacidad
de la CCSS.

Ronny Monge, diputado costarricense, ha resaltado los beneficios de este
modelo, sefialando que las cooperativas han logrado operar con mayor
eficiencia y satisfaccion para los usuarios en comparacion con algunos
hospitales puablicos. Sin embargo, esta soluciéon debe implementarse con
cuidado, garantizando que los costos sean justos y que los beneficios sean
accesibles para todos los sectores de la poblacién.

Otro problema apremiante es la escasez de especialistas, un desafio que
afecta directamente la capacidad del sistema para atender casos criticos.
La fuga de médicos altamente capacitados hacia el sector privado o el
extranjero ha dejado vacios significativos en areas clave como radiologia,
anestesiologia y ortopedia. Luis Carlos Ramirez, médico especializado,
reflexion6 sobre el impacto de esta falta de personal, sefialando que no
solo afecta la atencién médica, sino que también desmotiva al personal
restante, que se ve sobrecargado. Para revertir esta situacion, se necesita
una estrategia integral que incluya incentivos salariales competitivos,
procesos de homologacion mas agiles para médicos extranjeros y
programas robustos de formacién continua para los especialistas locales.

En el corazon de todas estas soluciones debe estar una gestion eficiente y
transparente. La CCSS, con sutamafioy complejidad, requiere un liderazgo
comprometido que se enfoque en metas claras y medibles. La rendicion
de cuentas y la evaluacion continua de los resultados deben ser la norma,
no la excepcion. Las decisiones deben basarse en datos concretos y una
vision a largo plazo que priorice siempre el bienestar del asegurado.
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REFLEXION FINAL

La situacién actual es un reflejo de problemas estructurales y de gestién
acumulados a lo largo de décadas. Sin embargo, el potencial de la CCSS
para transformarse en un sistema de salud eficiente y justo sigue siendo
innegable.

El futuro de la CCSS depende de decisiones audaces y del compromiso
colectivo de sus lideres, su personal y la sociedad en general. Si se logra
priorizar la prevencion, integrar la tecnologia, utilizar servicios externos
de manera estratégica y resolver la falta de especialistas, Costa Rica podra
enfrentar los desafios de salud publica del siglo XXI con resiliencia y
eficacia.



Il cambio es posible
St exisle liderazgo.
inversion eslralegica
y volunlad polilica.
No se [rala solo de
resltaurar la confianza
de los coslarricenses

en su sistema de salud.

sino de garanlizar que
la alencion medica
sea un derecho
accesible y de calidad
para lodos:.

Lenin Hernandez,
Secretario General de SINAE
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Un
Mercado
en
Desafio

Medicamentos: Acceso, Precios y
Competencia.



lenemos medicamenlos para
hiperlension que requieren
lomar lres paslillas diferenles
al dia. cuando ya exislen
combinaciones que hacen lo
mismo con una sola dosis

Roberto Quiros,
40 afios de experiencia en la CCSS

El acceso a medicamentos en Costa Rica es un tema que, durante décadas,
ha generado preocupacion tanto en los asegurados como en los expertos
en salud publica. A pesar de los avances logrados por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) en garantizar tratamientos para la mayoria de la
poblacion, la realidad del mercado farmacéutico revela serias limitaciones.
Estas van desde precios elevados y problemas de competencia hasta la
limitada disponibilidad de opciones genéricas que garanticen el acceso
universal.

El sistema de medicamentos de la CCSS, aunque amplio en su cobertura,
enfrenta grandes desafios. La lista oficial de medicamentos de la
institucion, que deberia responder a las necesidades epidemiologicas del
pais, todavia incluye medicamentos obsoletos.
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DESAFiOS DE ACCESO Mas alld de las deficiencias en
Y REGULACION la lista de medicamentos, el

mercado farmacéutico privado

también presenta un panorama
preocupante. Segin el economista Sandro Zolezzi, el mercado esta
dominado por un reducido nimero de importadoras y distribuidoras que
controlan alrededor del 60% de los medicamentos. Esta alta concentracién
genera un efecto directo sobre los precios, ya que limita la competencia
y encarece los productos para los consumidores. La OCDE ha senalado
repetidamente que Costa Rica tiene uno de los mercados mas caros de
la regién, un problema que no se limita al sector farmacéutico, pero que
afecta de manera critica a la salud publica.

En un contexto de alta concentracion de mercado, los medicamentos
genéricos podrian ser una solucion para abaratar costos y aumentar el
acceso, pero su implementacion ha sido limitada.

Zolezzi compard la experiencia de Costa Rica con la de Chile, donde los
médicos estan obligados por ley a recetar tanto el nombre comercial del
medicamento como su principio activo. Esto permite a los pacientes
optar por alternativas mas econémicas. En Costa Rica, no existe una
regulacion similar, lo que da pie a un problema de agencia: los médicos,
influenciados por visitadores de las empresas farmacéuticas, suelen
prescribir medicamentos de marca sin considerar el impacto financiero
en los pacientes.

Ademas, la falta de informacion accesible para los consumidores agrava
el problema. En muchos casos, los pacientes desconocen que pueden
adquirir medicamentos genéricos con la misma eficacia que los de marca.
Segiin Zolezzi, en paises con mercados mas competitivos, los pacientes
tienen el habito de cotizar precios en distintas farmacias, algo que en
Costa Rica rara vez ocurre. Este comportamiento pasivo permite a las
farmacias mantener precios elevados sin temor a perder clientes.

El acceso a medicamentos también se ve afectado por factores externos
al mercado farmacéutico. El envejecimiento de la poblacién y el aumento
de enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension han
incrementado la demanda de medicamentos esenciales. En este contexto,
la capacidad de respuesta de la CCSS y el mercado privado enfrenta



tensiones crecientes.

A nivel internacional, la

comparacion con otros paises de

la OCDE pone en evidencia las

dificultades de Costa Rica. Un
estudio reciente mostro6 que los precios de los medicamentos de marca son
significativamente mas altos en Estados Unidos, pero que los genéricos
bajo receta suelen ser mas caros en paises como Costa Rica. Esto sugiere
que los margenes de ganancia en la distribucion y venta de genéricos son
excesivos, reflejando fallas en la regulacion y competencia del mercado
local.

La situacion actual presenta una complejidad que no puede abordarse
desde una tnica perspectiva. Es necesario equilibrar los intereses
comerciales con el derecho a la salud de la poblacién, garantizando
precios justos y un acceso mas amplio. En este sentido, la CCSS, como
actor principal del sistema de salud, tiene la responsabilidad de liderar
esfuerzos para reformar tanto su propia lista de medicamentos como el
mercado farmacéutico costarricense en su conjunto.

Sin embargo, las soluciones a este desafio requieren no solo voluntad
politica, sino también una comprension profunda de las din&micas
de mercado y una acciéon coordinada entre diversos actores, desde
los profesionales de la salud hasta los reguladores y consumidores. A
medida que el sistema de salud enfrenta un aumento en la demanda y
las limitaciones presupuestarias, el acceso a medicamentos accesibles y
efectivos se vuelve un pilar fundamental para garantizar el derecho a la
salud de todos los costarricenses.

REFORMAS Y RETOS HACIA El mercado farmacéutico
UN MERCADO ACCESIBLE costarricense enfrenta retos que
van desde la falta de competencia
hasta los altos precios de
los medicamentos. Sin embargo, diversos estudios y experiencias
internacionales brindan una hoja de ruta para mejorar el acceso y la
sostenibilidad del sistema.
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Segun el informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) en 2023 sobre Costa Rica, el pais es uno de los mas
caros de la region en términos de medicamentos, lo que se debe en gran
parte a la falta de competencia en el mercado. Este mismo informe sefiala
que un 60% del mercado esta controlado por un pufiado de importadoras
y distribuidoras, lo que crea un entorno de precios inflados y pocos
incentivos para la innovacion o la reduccién de costos.

En el ambito internacional, paises como Chile han implementado leyes de
bioequivalencia que aseguran la calidad de los medicamentos genéricos.
Segun el Ministerio de Salud de Chile, esta politica ha incrementado la
confianza en los genéricos, reduciendo los costos en un 35% promedio
para los consumidores entre 2019 y 2022. Costa Rica podria replicar esta
estrategia para fortalecer la percepcion publica sobre los genéricos, que
actualmente representan solo un 25% del mercado local, segin datos de
la CCSS.

El informe de la OMS de 2022 también subraya que en mercados donde
se promueve el uso de genéricos y se limita el monopolio de las marcas, los
costos farmacéuticos pueden reducirse hasta en un 60%. Este enfoque no
solo beneficia a los consumidores, sino también a las instituciones publicas

que gestionan grandes volimenes

LA NECESIDAD DE UN de compra de medicamentos.
SISTEMA DE REGULACION -
EFICIENTE La Comision para Promover la

Competencia (COPROCOM) en

Costa Rica tiene el mandato de
investigar y sancionar practicas anticompetitivas, pero enfrenta serias
limitaciones operativas. Segun el analisis del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) en 2021, la COPROCOM opera con un presupuesto
anual de apenas $1 millén, lo que contrasta con los $10 millones de la
Fiscalia Nacional Economica de Chile. Esto limita su capacidad para
realizar auditorias detalladas y sancionar practicas como la colusion o el
abuso de posicién dominante.

Un ejemplo reciente de la falta de regulacion efectiva es el caso de las tres



principales cadenas farmacéuticas en Chile que, en 2012, fueron multadas
con $60 millones por acordar precios en 222 productos esenciales. En
Costa Rica, la falta de acciones similares permite que las farmacias

mantengan margenes de ganancia
DIGITALIZACION Y elevados en productos basicos.
TRANSPARENCIA El Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) de la CCSS es una
herramienta con potencial para transformar el acceso a medicamentos.
Segiin la CCSS, en 2023 se realizaron 12 millones de interacciones a través
del EDUS, pero su uso sigue siendo limitado en ciertas areas rurales. El
Banco Mundial destaca que la digitalizacién puede reducir los costos
operativos hasta en un 20%, al optimizar la logistica de distribucion y
minimizar desperdicios en el inventario.

Recomendaciones Basadas en Datos:

e Promocion del uso de genéricos: La CCSS podria liderar
campanas educativas, apoyandose en el ejemplo de Chile, para
fomentar el uso de medicamentos genéricos y desmitificar su
efectividad.

e Ley de bioequivalencia: Implementar una normativa
que garantice la calidad de los genéricos, inspirada en los
estandares de la OMS.

o Fortalecimiento de la COPROCOM: Incrementar
su presupuesto y autonomia para investigar practicas
anticompetitivas, siguiendo el modelo chileno.

o Inversion en tecnologia: Ampliar el uso del EDUS para
integrar la gestién de medicamentos, reducir costos y mejorar
el acceso en todo el pais.

El futuro del acceso a medicamentos en Costa Rica depende de decisiones
politicas y técnicas informadas, que prioricen el bienestar de la poblacion
sobrelos intereses corporativos. Este esun reto que exige accién inmediata,
pero los ejemplos internacionales y los datos disponibles muestran que es
posible construir un sistema maés equitativo y eficiente.
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INNOVACION Y
TRANSPARENCIA COMO
CLAVES PARA EL FUTURO

La transformacion del sistema de

acceso a medicamentos en Costa

Rica no puede limitarse a corregir

los problemas actuales; también
debe contemplar una visién a largo plazo que incorpore la innovacion y la
transparencia como pilares fundamentales.

Una estrategia que ha demostrado ser eficaz en otros paises es la compra
centralizada de medicamentos esenciales. La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) destaca que este modelo puede reducir los costos hasta
en un 30% mediante economias de escala. Por ejemplo, en 2020, México
implement6 una central de compras para medicamentos genéricos,
logrando ahorros significativos y garantizando el suministro de productos
de calidad a precios mas bajos.

En Costa Rica, la CCSS ya realiza compras centralizadas a través del
Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP), pero todavia hay
espacio para optimizar este proceso. Segiin un informe del BID, alrededor
del 15% de las compras realizadas por instituciones publicas no cumplen
con los criterios de transparencia y eficiencia, lo que aumenta los costos y
limita el acceso.

La digitalizacion del sistema DIGITALIZACION Y BIG
de salud no solo permite una DATA EN LA GESTION DE
gestion mas eficiente de los MEDICAMENTOS

medicamentos, sino que también

facilita la implementacion de

herramientas de analisis predictivo basadas en Big Data. Paises como
Estonia y Dinamarca han integrado bases de datos digitales para predecir
patrones de demanda de medicamentos, reduciendo los riesgos de
desabastecimiento y minimizando el desperdicio.

La CCSS podria seguir este ejemplo, utilizando datos del EDUS para



anticipar las necesidades de la poblacion en tiempo real y ajustar las
compras en consecuencia. Ademas, la integracion de una plataforma
digital de acceso publico permitiria a los ciudadanos comparar precios y
disponibilidad de medicamentos en diferentes farmacias, fomentando la
competencia y empoderando a los consumidores.

COLABORACION En un mundo globalizado, la

INTERNACIONAL PARA LA colaboracion internacional es

INNOVACION fundamental para acceder a
tecnologias innovadoras y reducir
costos.

Por ejemplo, la Alianza Mundial para las Vacunas (GAVI) ha demostrado
que las compras conjuntas entre paises pueden reducir significativamente
los precios de las vacunas. Costa Rica podria explorar acuerdos
similares para medicamentos esenciales y tratamientos especializados.
Ademsés, la adhesién a iniciativas globales de transparencia, como
el “Medicines Transparency Alliance” (MeTA), garantizaria que las
politicas farmacéuticas del pais estén alineadas con las mejores practicas
internacionales. MeTA ha trabajado en paises como Filipinas y Ghana para
mejorar la disponibilidad y la asequibilidad de medicamentos, logrando
avances significativos en la transparencia del mercado.

COMBATIR LA Un desafio particular en Costa
JUDICIALIZACION DEL Rica es la creciente judicializacién
ACCESO A MEDICAMENTOS del acceso a medicamentos,
especialmente aquellos de alto
costo. Segun la Defensoria de los
Habitantes, en 2022 se presentaron mas de 5,000 recursos de amparo
relacionados con la obtencion de tratamientos médicos.
Aunque esta via legal ha permitido a muchos pacientes acceder a
medicamentos esenciales, también genera distorsiones en el sistema y
prioriza a quienes tienen acceso al sistema judicial. Como lo sefial6 Alvaro
Salas en una entrevista:
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‘No podemos seguir
resolviendo lOS
problemas del acceso
a medicamenlos en los
[ribunales; necesilamos
un sislema que
garanlice que lodos

lOS ciudadanos lengan
acceso sin recurrir a
medidas extremas.

Una  solucion  viable seria
establecer un comité técnico
independiente dentro de la
CCSS, encargado de evaluar y
priorizar los medicamentos de alto
costo basandose en criterios de
efectividad y costo-beneficio. Esto
no solo reduciria la dependencia
del sistema judicial, sino que
también promoveria un uso mas
racional de los recursos.

EDUCACION Y
CONCIENCIA CIUDADANA

Finalmente, ningin cambio sera

sostenible sin un esfuerzo conjunto para educar a la poblacion sobre el
uso responsable de los medicamentos. La OMS recomienda programas
de alfabetizacion en salud que empoderen a los pacientes para tomar
decisiones informadas y evitar el uso innecesario de medicamentos, lo
que contribuye al encarecimiento del sistema.

Un ejemplo exitoso de esta estrategia es la campafia “Antibiotics Only
When Necessary” de Suecia, que redujo en un 40% la prescripcion de
antibidticos innecesarios entre 2016 y 2021. Costa Rica podria adoptar
un enfoque similar, adaptado a las necesidades locales, para abordar
problemas como la automedicacion y la resistencia antimicrobiana.
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REFLEXION FINAL

El acceso a medicamentos es uno de los pilares fundamentales de un
sistema de salud equitativo y eficiente. Costa Rica tiene la oportunidad
de liderar en este ambito, adoptando practicas internacionales probadas
y ajustandolas a su contexto nacional. La implementacion de un modelo
basado en la transparencia, la innovacion y la colaboracién permitira no
solo reducir costos, sino también garantizar que todos los ciudadanos
tengan acceso a los tratamientos que necesitan.
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No podemos ver a la salud
como un lema aislado: la
comunidad necesila ser
empoderada para enlender
COMo sus condiciones de vida
impaclan su bieneslar.

Lenin Hernandez,
Secretario General del Sindicato SINAE

Desde sus inicios, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha sido
concebida como una institucién que refleja los valores de solidaridad y
justicia social del pais. Sin embargo, la verdadera fortaleza de cualquier
sistema de salud radica en su conexién con las comunidades a las que sirve.
En un momento en que los desafios del sistema de salud se agravan por el
envejecimiento poblacional, las enfermedades crénicas y la inequidad en
el acceso, es crucial reconocer el papel de la participacion ciudadana como
un motor de cambio y fortalecimiento del sistema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que un sistema de
salud inclusivo debe considerar a la comunidad no solo como beneficiaria,
sino también como socia en la planificaciéon, implementacion y evaluacién
de las politicas de salud. Costa Rica, con su rica tradiciéon de organizacién
comunitaria, tiene una ventaja tinica en este ambito.

Un ejemplo emblematico de esta participacion son los Comités de Salud
Comunitaria, cuya labor ha sido fundamental para garantizar que los
programas de vacunacion, prevencion de enfermedades y promocion de
estilos de vida saludables lleguen a los sectores mas vulnerables. Segin
un informe de la CCSS, los comités han sido responsables de movilizar a
maés de 200,000 personas en actividades de prevencion en el tltimo afio.
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LOS EBAIS COMO PUENTES El modelo de los Equipos

ENTRE LA COMUNIDAD Bésicos de Atenciéon Integral
Y EL SISTEMA en Salud (EBAIS) no solo
busca descentralizar la

atencion primaria, sino también fomentar una relaciéon directa entre
las comunidades y los profesionales de la salud. Oscar Abell4an, gerente
general de COOPESIBA, subraya que “el éxito del modelo EBAIS radica en
su capacidad para estar cerca de la comunidad, entender sus necesidades
y adaptarse a ellas”.

Sin embargo, la realidad actual revela que muchos EBAIS enfrentan
desafios significativos, como la falta de personal capacitado y recursos
para llevar a cabo actividades comunitarias.

En algunos casos, las comunidades han tomado la iniciativa, organizando
ferias de salud y campafias de concienciaciéon con el apoyo de juntas de
desarrollo y asociaciones locales. Estas iniciativas no solo complementan
los esfuerzos institucionales, sino que también fortalecen el vinculo entre
los ciudadanos y el sistema de salud.

La salud comunitaria no es solo una estrategia, sino un enfoque integral
que coloca a las personas en el centro del sistema de salud. Esto implica
no solo atender las necesidades médicas, sino también abordar los
determinantes sociales de la salud, como el acceso a la educacion, la
vivienda adecuada y el empleo digno.

Uno de los componentes esenciales de la participacion ciudadana es la
educacion para la salud. Programas como “Yo Cuido Mi Salud”, liderados
por el Ministerio de Salud en colaboracion con escuelas y organizaciones
locales, han demostrado que la educacion puede empoderar a las personas
para tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

El biologo Freddy Pacheco senala:



‘Un ciudadano . .

. . Sin embargo, advierte que
informado es el MeJOr  muchos de estos programas
CL” a OlO de un Sl Stem a carecen de continuidad debido a

la falta de financiamiento y apoyo

de salud soslenible . institucional.
UN ENFOQUE La colaboracién entre sectores es
COLABORATIVO Y otro elemento clave. Iniciativas
MULTISECTORIAL conjuntas entre la CCSS, el

Ministerio de Salud, gobiernos

locales y organizaciones no gubernamentales han logrado resultados
notables, como la reduccién de la mortalidad infantil y el aumento en la
cobertura de vacunacion.
El fortalecimiento de estas alianzas requiere no solo voluntad politica,
sino también una vision compartida de largo plazo. Como lo expresé
Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS: “La salud publica no es
responsabilidad de una sola instituciéon; es un esfuerzo colectivo que
requiere la participacion activa de todos los sectores de la sociedad”.

La participacion ciudadana no es un concepto abstracto, sino una
herramienta poderosa para mejorar la calidad, accesibilidad y equidad
del sistema de salud. Los testimonios y datos muestran que, cuando
las comunidades estan involucradas, los resultados son tangibles y
sostenibles. Sin embargo, para maximizar este potencial, es necesario
invertir en programas que fortalezcan el liderazgo comunitario y fomenten
la colaboracion entre todos los actores.

Elcamino haciauna salud pablica verdaderamente inclusivay participativa

comienza reconociendo que la comunidad no es un espectador, sino un
protagonista esencial en la construccion de un sistema de salud resiliente.
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DESAFIiOS EN LA Aunque Costa Rica ha avanzado
PARTICIPACION significativamente en la integracion
COMUNITARIA de las comunidades en la salud
publica, aan existen desafios
importantes que limitan el impacto de la participacion ciudadana. Uno
de los principales problemas es la fragmentacion de esfuerzos. Muchas
comunidades trabajan de manera aislada, lo que resulta en duplicacion de
esfuerzos y desperdicio de recursos.
Por ejemplo, un estudio del Centro Centroamericano de Poblacion de la
Universidad de Costa Rica (UCR) revel6 que menos del 30% de los Comités
de Salud Comunitaria estan formalmente integrados a las estrategias
nacionales de salud. Esto limita su capacidad para recibir apoyo técnico y
financiero por parte de la CCSS y el Ministerio de Salud.

Fernando Morales, decano de la Facultad de Medicina de la UCR, senala:
“La falta de una estructura nacional que coordine y apoye los esfuerzos
locales crea un vacio que las comunidades no pueden llenar solas”. Este
desafio se agrava en zonas rurales y marginadas, donde las desigualdades
en infraestructura y acceso a servicios béasicos dificultan atin mas la
organizacion comunitaria.

Un elemento fundamental para superar estas limitaciones es el
empoderamiento comunitario. Este concepto va mas alla de la simple
participacion; implica dotar a las comunidades de las herramientas,
recursos y conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas y
liderar iniciativas de salud.

Un ejemplo destacado es el programa “Red de Cuidados Comunitarios”
en Heredia, donde las asociaciones de desarrollo, juntas de salud y
lideres comunitarios trabajan de manera coordinada con los EBAIS para
identificar las necesidades més urgentes de la poblacion. Segiun datos
de la CCSS, este programa ha logrado reducir las hospitalizaciones por
enfermedades prevenibles en un 15% en los tltimos dos afios.

Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA, enfatiza la importancia
de este tipo de iniciativas:



La salud comunitaria debe

abordarse desde una perspectiva

integral, que considere los

determinantes sociales de la salud.

Esto incluye factores como el

acceso a la educacion, la calidad del
agua potable, la seguridad alimentaria y el empleo digno.

Lenin Hernandez, secretario general de SINAE, describe como estas
condiciones influyen directamente en la salud de las personas:

En este sentido, la colaboracion A] O 20 O demO S h abl ar

interinstitucional es crucial.

Proyectos como “Salud en Tu Ole una comu nld@d
Comunidad”, liderados por la CCSS sana Sl e l a gu a es t a

en colaboracién con el Instituto

Nacional de Aprendizaje (INA) COntOZMinOldCL, Si las
y el Ministerio de Trabajo, han QSCUQZGLS carecen 016

demostrado que la promocién de

empleos dignos y la capacitacion  "CCUTSOS O Si el lrabajo

técnica pueden tener un impacto

positivo en los indicadores de CS ]O’TGCCLMO. LOZ SOlZUd

salud de las comunidades mas C()munitd‘r IOL debe

vulnerables.

TECNOLOGIA EN
LA PARTICIPACION

COMUNITARIA La tecnologia también juega

un papel clave en fortalecer la
participacion ciudadana.
Herramientas como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) han
facilitado la comunicacion entre las comunidades y los servicios de
salud, permitiendo un monitoreo mas eficiente de las necesidades de la
poblacién.

Freddy Pacheco, bi6logo y académico, destaca el potencial de la tecnologia
para empoderar a las comunidades: “Con plataformas digitales bien

ser un reflejo de un
EL PAPEL DE LA enlorno saludable .
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disefiadas, los ciudadanos pueden participar activamente en la gestién
de su salud, desde agendar citas hasta formar parte de programas de
prevencion”.

Sin embargo, este enfoque requiere una estrategia inclusiva que garantice
el acceso a la tecnologia en comunidades rurales y marginadas. La brecha
digital sigue siendo un obstaculo importante, ya que muchas familias
carecen de acceso a internet o dispositivos adecuados para utilizar estas
herramientas.

Para que la  participacion
ciuadadana sea verdaderamente
transformadora, es necesario
adoptar un enfoque sistémico
que combine educacion,
empoderamiento y tecnologia.

HACIA UNA
PARTICIPACION
COMUNITARIA
MAS EFICAZ

Esto incluye:

o Fortalecer los Comités de Salud Comunitaria mediante
financiamiento y capacitacion técnica.

« Ampliar el alcance de los EBAIS para que sean verdaderos
aliados de las comunidades, con horarios flexibles y atencion
integral.

« Crear plataformas digitales inclusivas que conecten a las
comunidades con los servicios de salud y permitan un
intercambio constante de informacion.

« Fomentar la educacion en salud desde las escuelas, para que
las nuevas generaciones comprendan la importancia de la
prevencion y el autocuidado.

La participaciéon ciudadana es un pilar fundamental para construir un
sistema de salud maés inclusivo y resiliente. Sin embargo, no basta con
reconocer su importancia; es necesario traducir esta vision en acciones
concretas que fortalezcan la capacidad de las comunidades para ser
agentes de cambio.



Como lo expresé Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS: “La salud
publica debe ser un esfuerzo colectivo, donde cada ciudadano, cada
institucion y cada comunidad asuma su parte de responsabilidad. Solo asi
podemos garantizar un futuro mas saludable para todos”.

No puede limitarse a ser una estrategia complementaria; debe convertirse
en el eje central de un sistema de salud sostenible.

El involucramiento activo de las comunidades es clave para abordar
problemas de salud ptiblica de manera més eficiente y equitativa. En este
contexto, los sistemas de salud del mundo han comenzado a reconocer el
impacto transformador de la participaciéon ciudadana. Segin un informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los sistemas que integran
a las comunidades en la toma de decisiones y en la gestion de recursos
logran una mayor equidad en los resultados de salud y reducen los costos
a largo plazo.

Costa Rica tiene una base s6lida para avanzar en esta direccién, pero
debe superar barreras como la desigualdad en el acceso a servicios, la
centralizacion excesiva y la falta de infraestructura en areas rurales. Estos
desafios requieren un enfoque sostenible que priorice la educacion, la
tecnologia y la colaboracion interinstitucional.

Un ejemplo notable de participacion
ciudadana  transformadora  se
encuentra en el programa “Salud y
Comunidad” liderado por la CCSS
en conjunto con organizaciones
locales en la region de Guanacaste.

CASOS DE Exno‘
EN PARTICIPACION
COMUNITARIA

Este programa empodera a lideres comunitarios para identificar
problemas locales de salud, como el acceso a agua potable y la prevencion
de enfermedades zoonéticas.

En una entrevista, Oscar Abellan, gerente general de COOPESIBA,
destaco el impacto de este enfoque: “Cuando las comunidades tienen las
herramientas para gestionar sus propios problemas, el sistema de salud
se fortalece. Hemos visto una disminucién significativa en consultas
hospitalarias por enfermedades prevenibles gracias al trabajo conjunto
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con las comunidades”.

Otro caso relevante es el programa “Vecinos Saludables” en San José,
que combina la tecnologia del EDUS con talleres de educacién en salud,
permitiendo a los ciudadanos monitorear sus propios indicadores de
salud y compartir datos relevantes con los EBAIS. Segun estadisticas de la
CCSS, este programa ha logrado reducir en un 20% las visitas innecesarias
a emergencias en un periodo de dos afos.

EDUCACION COMO PILAR
DE LA SOSTENIBILIDAD

La educacion comunitaria debe

ocupar un lugar central en

cualquier estrategia de participacion ciudadana. No se trata inicamente
de informar a las personas, sino de empoderarlas para que puedan tomar
decisiones informadas sobre su salud.

Los programas educativos pueden abordar temas tan diversos como la
prevencion de enfermedades cronicas, la vacunacién, la alimentacion
saludable y la salud mental. Esto no solo beneficia a los individuos, sino
que también reduce la presion sobre el sistema de salud.

EL PAPEL DEL LIDERAZGO El liderazgo comunitario es

EN LA PARTICIPACI 6 N esenCial para garantizar la
CIUDADANA sostenibilidad de los programas

de salud. Los lideres locales,

ya sean formales o informales,
tienen un conocimiento profundo de las necesidades y prioridades de sus
comunidades, lo que los convierte en aliados clave para las instituciones
de salud.

Lenin Hernandez, secretario general de SINAE, reflexiona sobre el papel
del liderazgo: “Los lideres comunitarios son los verdaderos héroes del
sistema de salud. Ellos estin en la primera linea, escuchando, apoyando



y guiando a sus comunidades. Su trabajo debe ser reconocido y apoyado”.
El fortalecimiento del liderazgo local requiere programas de capacitacion

y reconocimiento, asi como la provision de recursos adecuados para que
puedan cumplir con sus responsabilidades.

Para construir un sistema de

PROPUESTAS salud donde la participacién

PARA EL FUTURO ciudadana sea el eje central, se
deben considerar las siguientes
estrategias:

e Descentralizacion del sistema de salud: Permitir que
las comunidades tengan mayor autonomia en la gestion de
recursos y en la toma de decisiones.

e Inversion en tecnologia inclusiva: Ampliar el acceso
al EDUS y otras plataformas digitales en zonas rurales y
marginadas.

e Colaboracion interinstitucional: Fomentar alianzas
entre la CCSS, el Ministerio de Salud, las universidades y las
organizaciones comunitarias.

e [Evaluaciéon continua: Implementar mecanismos para
medir el impacto de las iniciativas comunitarias y ajustar las
estrategias segln sea necesario.

« Financiamiento sostenible: Garantizar que los programas
comunitarios reciban los recursos necesarios para operar de
manera eficiente y a largo plazo.
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REFLEXION FINAL

La participacion ciudadana no es solo un componente opcional del sistema
de salud; es su columna vertebral. Las comunidades tienen el poder y el
conocimiento para transformar su

realidad y contribuir a un sistema

mas equitativo y eficiente.

Con una estrategia integral que

combine educacién, liderazgo,

tecnologia y colaboraciéon, Costa

Rica puede consolidar su posiciéon

como un modelo en salud comunitaria. Este enfoque no solo mejorara
la calidad de vida de los ciudadanos, sino que también garantizara la
sostenibilidad del sistema de salud en el siglo XXI.
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Capitulo 12 H aCi a
una Caja
Agily
Eficiente

Junta Directiva y Modernizacion.
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La Junla Direcliva debe
ser mas que un enle
adminisiralivo: debe

converlirse en el cerebro
eslralegico de la inslilucion.
Necesilamos un liderazgo que
impulse la innovacion y sea
capaz de lomar decisiones
dificiles pero necesarias.

Alvaro Ramos,

Ex presidente de la CCSS

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se
encuentra en el corazon de la toma de decisiones estratégicas que moldean
el sistema de salud del pais. Este 6rgano no solo representa a diversos
sectores de la sociedad, sino que también es responsable de garantizar
que las politicas y acciones de la CCSS estén alineadas con las necesidades
de los asegurados y los retos contemporaneos del sistema de salud.

Desde su creacion, la Junta Directiva ha desempenado un papel crucial
en la administracion de los recursos mas grandes del pais, tanto humanos
como financieros, para garantizar la sostenibilidad y calidad del servicio.
Sin embargo, en los dltimos afios, su capacidad para responder de manera
agil y efectiva a los desafios ha sido objeto de debate publico.
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LA COMPOSICION DE LA
JUNTA DIRECTIVA

La Junta estd conformada por
nueve miembros que representan
al gobierno, los patronos y los
trabajadores, un modelo diseniado
para reflejar los principios de
solidaridad y universalidad de la
CCSS. Sin embargo, este equilibrio
de representacion ha generado
tensiones que, en ocasiones, dificultan la toma de decisiones rapidas y
consensuadas.

Uno de los retos mas importantes que enfrenta la Junta Directiva es
garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas en un entorno
altamente politizado. La percepciéon publica de que las decisiones a
menudo estdn influenciadas por intereses externos ha erosionado la
confianza de los asegurados en el sistema.

Un estudio del Estado de la Nacion senialé que, entre 2015 y 2022, mas
del 60% de las decisiones clave de la Junta Directiva tardaron mas de seis
meses en ser implementadas debido a desacuerdos internos y procesos
burocraticos. Esta lentitud afecta directamente la capacidad de la CCSS
para responder a crisis como las listas de espera o la fuga de especialistas.

Para enfrentar los desafios del siglo XXI, la Junta Directiva debe asumir
un papel proactivo en la modernizacion de la CCSS. Esto implica no solo
liderar la implementacion de tecnologias como el EDUS, sino también
establecer una visién clara de largo plazo que priorice la prevencion, la
sostenibilidad financiera y la calidad del servicio.

Las decisiones de la Junta tienen
un impacto directo en la vida
de los costarricenses, desde la
disponibilidad de medicamentos

EL IMPACTO DE LAS
DECISIONES DE LA JUNTA
EN LOS ASEGURADOS



hasta la infraestructura hospitalaria. Un ejemplo reciente es la aprobacion
del proyecto de ampliacion de los EBAIS en zonas rurales, que ha mejorado
significativamente el acceso a servicios basicos en comunidades antes
desatendidas.

Sin embargo, la falta de avances en proyectos clave, como la construccién
del Hospital de Cartago, muestra las limitaciones actuales del modelo de
gobernanza. Segin datos oficiales, este proyecto lleva mas de una década
en planificacion, con constantes atrasos atribuibles a disputas internas y
falta de seguimiento.

PROPUESTAS PARA UN Para mejorar la efectividad de la
ENFOQUE MAS AGIL Y Junta Directiva, se han planteado
EFICIENTE varias propuestas, incluyendo la

incorporacion de expertos técnicos
como asesores permanentes y la creacion de un sistema de evaluacion de
desempeiio para sus miembros. Estas medidas no solo fortalecerian la
toma de decisiones, sino que también aumentarian la confianza puablica
en la institucion.

Con un sistema de salud enfrentando presiones constantes, la Junta
Directiva tiene la oportunidad y la responsabilidad de liderar un cambio
transformador. A medida que Costa Rica avanza hacia un futuro incierto,
el papel estratégico de este drgano sera mas crucial que nunca.

DIAGNOSTICO Y La Junta Directiva de la Caja
PROPUESTAS DE Costarricense de Seguro
MODERNIZACION Social (CCSS) se enfrenta a

un diagnoéstico ineludible: la
necesidad de modernizarse para responder de manera eficiente a las
demandas del sistema de salud costarricense. En una era de rapidos
cambios tecnologicos, demograficos y sociales, los retos a los que se
enfrenta la CCSS exigen un 6rgano de direccién que combine experiencia
técnica, vision estratégica y capacidad de ejecucion.
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LA FRAGMENTACION Uno de los problemas mas
DE LAS DECISIONES recurrentes en el funcionamiento

de la Junta es la fragmentacion en
la toma de decisiones. Segin el ex ministro de Salud Fernando Llorca, “la
falta de consensos internos muchas veces deriva en inaccidn, y eso es algo
que el sistema de salud no puede permitirse en un contexto tan dinamico
como el actual”.
Este problema ha sido particularmente evidente en proyectos de gran
envergadura, como la digitalizacion de procesos y la construccion de
infraestructura. A pesar de contar con presupuestos asignados, muchos
proyectos enfrentan retrasos debido a la falta de un seguimiento riguroso
y a la resistencia al cambio en algunos niveles de la institucion.

Para superar estos obstaculos, se
han identificado varias areas de
mejora:

PROPUESTAS PARA
UNA JUNTA DIRECTIVA
MODERNA

1. Incorporaciéon de Perfiles Técnicos: Aunque la actual Junta
Directiva tiene representacion tripartita, carece de expertos técnicos
permanentes que puedan aportar una perspectiva especializada en
areas como tecnologia, logistica y finanzas. La inclusiéon de estos
perfiles no solo enriqueceria el debate, sino que también permitiria
tomar decisiones mas fundamentadas.

2. Sistemas de Monitoreo y Evaluacion: La implementacién
de indicadores claros de desempefo para evaluar el impacto de
las decisiones de la Junta seria un paso clave hacia la rendicion de
cuentas. Segin un informe del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), las juntas directivas mas efectivas son aquellas
que establecen mecanismos de evaluacion interna y externa para
medir su impacto.

3. Capacitacion Continua: La formacion continua para los miembros
de la Junta en areas emergentes, como inteligencia artificial aplicada a
la salud y manejo de crisis, seria esencial para mantener la relevancia
de sus decisiones.



La Junla Direcliva

no puede ser un
sus decisiones. Roberto Quiros, eS}O&LCiO }95””@ @gendds
con més de 40 afos de experiencia ZOOZ l ZiCOLS. 1/\](3068”@1/” OS
que sea un espacio

lecnico. dedicado
DIRECTIVA exclusivamentle a la
mejora del sislema de

Una de las criticas mas frecuentes
hacia la CCSS es la politizacion de

en la institucion, afirmo:

EXITOS Y FRACASOS EN
LA GESTION DE LA JUNTA

Aunque se han identificado
areas de mejora, también es
justo reconocer los avances
logrados por la Junta Directiva
en los ultimos afios. Por ejemplo, la aprobacién e implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) ha sido un hito importante en
la modernizacion de la CCSS. Sin embargo, el proyecto enfrenta desafios
relacionados con su adopcion plena y el acceso equitativo en zonas rurales.
Por otro lado, los continuos retrasos en la construcciéon del Hospital
de Cartago y la falta de avances significativos en la reducciéon de listas
de espera han generado frustracion tanto en la ciudadania como en los
trabajadores de la institucion.

Para que la CCSS pueda responder a los retos del siglo XXI, su Junta
Directiva debe transformarse en un o6rgano de gobernanza moderna,
agil y orientada a resultados.

Esto requiere un cambio cultural EL FUTURO DE LA JUNTA
que fomente la transparencia, la DIRECTIVA
colaboracién y la innovacién.

“Tenemos que pensar en grande y actuar con celeridad. El sistema de
salud costarricense es un modelo a nivel mundial, pero para mantener ese
prestigio necesitamos decisiones valientes y bien fundamentadas”, senal6
Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS.

salud..
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EJEMPLOS DE EXITO Y La transformacién de la Junta

EL CAMINO HACIA UNA Directiva de la Caja Costarricense
JUNTA MODERNA de Seguro Social (CCSS) no es
solo un ideal, sino una necesidad

estratégica que puede inspirarse en ejemplos nacionales e internacionales.
Esta tltima seccion del capitulo analiza casos de éxito, tanto dentro como
fuera de Costa Rica, y plantea una hoja de ruta para convertir la Junta en
un modelo de gobernanza efectiva.

A nivel internacional, el sistema de salud de Estonia ha demostrado
ser un ejemplo de como la digitalizacién y una junta bien estructurada
pueden mejorar significativamente los resultados en salud. Su Consejo
de Salud, compuesto por expertos en tecnologia, finanzas y salud ptblica,
ha liderado iniciativas como el expediente médico digital interoperable,
utilizado por el 99% de los ciudadanos. Este sistema ha mejorado la
eficiencia y reducido los costos, una leccion que puede aplicarse en la
CCSS.

En Costa Rica, la implementacion del Sistema Integrado de Compras
Publicas (SICOP) ha demostrado cémo una plataforma tecnologica puede
aportar transparencia y eficiencia. Aunque SICOP no esta directamente
vinculado a la Junta Directiva, su éxito evidencia la importancia de
sistemas bien disefiados y la voluntad politica para implementarlos.

La Junta  Directiva  debe LA IMPORTANCIA
convertirse en un catalizador para DE LAS DECISIONES
la implementacion de tecnologias ESTRATEGICAS

avanzadas en la CCSS. Proyectos

como la expansién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
requieren no solo financiamiento, sino también una vision estratégica
y un compromiso institucional. Segin Sandro Zolezzi, economista
entrevistado para este libro: “Las decisiones estratégicas no solo afectan
el presente, sino que determinan la sostenibilidad futura. La Junta debe
pensar en décadas, no en afos”.

Ademas, las decisiones sobre infraestructura hospitalaria son criticas.
El retraso en proyectos como el Hospital de Cartago no solo refleja



problemas de ejecucion, sino también una falta de prevision para atender
el crecimiento demografico y las necesidades cambiantes de la poblacion.

TRANSPARENCIA Para ganarla confianza del publico,
Y PARTICIPACION la Junta Directiva debe adoptar
CIUDADANA practicas de transparencia. Esto

incluye publicar los resultados de
las decisiones estratégicas y abrir espacios de participacion ciudadana en
los debates sobre salud publica.

“La salud es un derecho de todos, y la toma de decisiones debe reflejar las
necesidades reales de la poblacién”, sefiald Franklin Jiménez, especialista
en salud publica.

La Junta Directiva de la CCSS HACIA UNA JUNTA DE
debe aspirar a ser un modelo EXCELENCIA
de gobernanza que combine

experiencia técnica, innovacion

y una orientacién clara hacia los

resultados.

Algunas recomendaciones clave incluyen:

¢ Creacion de un Consejo Técnico Permanente: Este
organo asesor estaria compuesto por especialistas en areas
clave como inteligencia artificial, salud publica y logistica.

e Implementacion de un Sistema de Monitoreo en
Tiempo Real: Esto permitiria medir el impacto de las
decisiones de la Junta y ajustar estrategias rapidamente.

¢ Promocionde Alianzas Pablico-Privadas: Estasalianzas
pueden ser fundamentales para proyectos especificos, como
la construccion de nueva infraestructura o la adquisicion de
tecnologia de altima generacién.
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REFLEXION FINAL

La Junta Directiva de la CCSS es el corazon de la toma de decisiones de la
institucién. Transformarla en un 6rgano agil, eficiente y transparente no
solo garantizara la sostenibilidad

de la CCSS, sino que también

fortalecerd la confianza de los

costarricenses en su sistema de

salud.

En este capitulo, hemos explorado

las raices de los problemas,

identificado soluciones y trazado un camino hacia una gobernanza
ejemplar. La modernizacion de la Junta Directiva no es una opcién, es
una obligacion para garantizar el bienestar de generaciones futuras.
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RETO SALUD SIGLO 21 JORGE WOODBRIDGE GONZALEZ

Capitulo 13 El
Pilar Fisico

del Sistema
de Salud

Panorama Actual de la
Infraestructura en la CCSS.
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Cuando inauguramos un
hospilal. ya esla desfasado
para las necesidades acluales.
La planificacion debe ir mas
alla del diseno de edificios:
debe conlemplar un modelo
Jlexible que pueda adaplarse
al crecimienlo poblacional y a
lOos avances lechologicos.

Alvaro Ramos,
Ex presidente de la CCSS

La infraestructura de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es, sin
lugar a dudas, uno de los componentes més visibles y criticos del sistema
de salud costarricense. Los hospitales, clinicas y EBAIS (Equipos Bésicos
de Atencion Integral en Salud) son los espacios donde se materializan
las politicas de salud y se concretan los esfuerzos por garantizar una
atencion oportuna y de calidad. Sin embargo, esta red fisica enfrenta retos
significativos relacionados con el envejecimiento de las instalaciones, la
capacidad insuficiente y la falta de planificacion para atender las demandas
crecientes de una poblacion en constante cambio.
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UN SISTEMA BAJO PRESION La red hospitalaria de Costa Rica,
que incluye hospitales nacionales,

regionales y periféricos, ha sido vital para mantener los indicadores de
salud que posicionan al pais como lider en América Latina. Sin embargo,
muchas de estas instalaciones datan de la década de 1960 o incluso antes,
como el Hospital San Juan de Dios, cuya estructura original tiene mas
de un siglo. Este envejecimiento de la infraestructura limita la capacidad
de respuesta ante emergencias sanitarias y complica la prestacion de
servicios modernos.
La distribucidon geografica desigual de la infraestructura sanitaria ha
generado brechas significativas entre las zonas urbanas y rurales. Los
habitantes de areas alejadas, como la Regién Chorotega y la Zona Sur,
a menudo enfrentan largos desplazamientos para acceder a servicios
especializados.

El envejecimiento de la poblaciéon
EL IMPACTO DE LA costarricense ha incrementado

DEMOGRAFIA Y LAS la demanda de servicios de

ENFERMEDADES CRONICAS salud a niveles sin precedentes.
Enfermedades cronicas como la

diabetes, la hipertension y el cAncer requieren instalaciones especializadas
para su manejo continuo. Sin embargo, la infraestructura actual no esta
diseniada para soportar la carga de un modelo de atencion centrado en el
tratamiento prolongado y complejo que estas condiciones exigen.

Por ejemplo, el Hospital Geriatrico, disefiado originalmente para tratar
enfermedades infecciosas, no cumple con los estindares necesarios
para atender a una poblacién mayoritariamente compuesta por adultos
mayores con necesidades médicas complejas.



PROYECTOS RETRASADOS Uno de los problemas recurrentes
Y SOBRECOSTOS en la infraestructura de la CCSS

es la demora en la ejecucion de
proyectos clave. El Hospital de Cartago, planeado hace mas de una década,
aun no ha iniciado su construccion, dejando a miles de personas sin
acceso a una atencion adecuada. Proyectos como la Torre Quirtargica del
Hospital San Juan de Dios enfrentan obsticulos similares, acuamulando
retrasos y sobrecostos que socavan la confianza publica.
Los atrasos también reflejan problemas en la planificaciéon y supervision.
Segin datos de la CCSS, el 20% de los proyectos de infraestructura
experimentan retrasos significativos debido a tramites burocraticos, falta
de recursos y problemas en la contratacién de empresas constructoras.

En esta primera parte del capitulo, se han identificado los principales
desafios que enfrenta la infraestructura sanitaria en Costa Rica:
instalaciones envejecidas, una red hospitalaria desigual y una creciente
demanda de servicios especializados. Estos problemas no solo limitan la
capacidad operativa del sistema, sino que también afectan directamente
la calidad de vida de los pacientes.

La modernizacion de la infraestructura de la CCSS no es solo una cuestion
técnica, sino una inversidn esencial para garantizar la sostenibilidad del
sistema de salud. En las préximas secciones, exploraremos las soluciones
potenciales, incluyendo el uso de tecnologias avanzadas, las alianzas
publico-privadas y una mejor planificacion estratégica. La transformacion
de la infraestructura es un paso fundamental para construir un sistema de
salud que esté a la altura de las necesidades del siglo XXI.

La modernizacidon de la PLANIFI C ACION
infraestructura sanitaria en Costa ESTRATEGICA Y
Rica no puede verse como un MODERNIZACION

proyecto aislado, sino como parte

de una estrategia integral que tome en cuenta las tendencias demograficas,
las necesidades epidemioldgicas y los avances tecnolégicos. Esto requiere
un enfoque innovador que trascienda las soluciones tradicionales y que
integre a diversos actores, desde instituciones gubernamentales hasta el
sector privado y las comunidades locales.
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El disefo funcional debe ser el eje central en la construccién y renovacién
de hospitales y clinicas. La infraestructura sanitaria debe estar adaptada
a las necesidades reales de la poblacion y ser capaz de absorber picos
de demanda, como los que se experimentaron durante la pandemia de
COVID-19.

Fernando Llorca, ex ministro de Salud, resalta:

La funcionalidad no solo implica Un hOS]Oual no
el diseno fisico, sino también

la incorporacion de sistemas neCQSitCL ser un

inteligentes de gestion hospitalaria ()10 arq uileclonic O:

que permitan monitorear en

tiempo real la ocupacion de TLQCQSNOL SerfunCiOnOll.

camas, el estado de los equipos Debemog 707/’1.()]/'1'25””

y la programacion de -cirugias.
Esto se alinea con la necesidad
de implementar sistemas de
costos precisos, una deficiencia
identificada por Alvaro Ramos,
quien destaco que la falta de
informacién detallada sobre costos
complica la asignacion eficiente de

eslrucluras que
oplimicen el flujo de
pacienles. reduzcan
liempos de espera y
Jacililen la inlegracion

recursos.

de lecnologias

LA DIGITALIZACION avanzadas.

Y EL EDUS COMO

HERRAMIENTAS DE La digitalizacion de la
MODERNIZACION infraestructura es un componente

esencial en la modernizaciéon
del sistema de salud. El Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
ha sido un paso significativo hacia la transformacion digital, pero su
potencial no ha sido completamente aprovechado. Actualmente, el EDUS
permite la centralizacion de datos médicos, pero su integracion con las
infraestructuras fisicas sigue siendo limitada.
Una infraestructura digital bien implementada podria, por ejemplo,



permitir la creacién de salas de telemedicina en hospitales y EBAIS,
conectando a pacientes en zonas remotas con especialistas en tiempo
real. Este modelo no solo aumentaria la cobertura, sino que también
descongestionaria los hospitales.

El bidlogo Freddy Pacheco sefiala la importancia de estos avances:

“La tecnologia no es opcional; es esencial para cerrar las brechas en el
acceso a los servicios de salud. Los centros de salud deben ser el puente
entre las necesidades locales y los recursos globales”.

LECCIONES DE Los modelos internacionales pueden
EXPERIENCIAS ofrecer importantes lecciones para
INTERNACIONALES Costa Rica. En paises como Japdn

y los paises nordicos, donde el
envejecimiento de la poblacion también es un desafio, las instalaciones
hospitalarias estan disefiadas para adaptarse a diferentes niveles de
atencion. Esto incluye unidades modulares que pueden expandirse o
reconvertirse segin las necesidades.

En Chile, por ejemplo, las alianzas publico-privadas han permitido la
construccién de hospitales bajo el modelo de concesion, lo que garantiza
la eficiencia operativa sin comprometer la titularidad publica de los
servicios. Estas experiencias demuestran que las soluciones sostenibles
requieren no solo inversion, sino también un marco regulatorio claro que
garantice la transparencia y la calidad.

Las APP se presentan como una LA IMPORTANCIA DE LAS
herramienta clave para acelerar la ALIANZAS PUBLICO-
modernizacion de la infraestructura PRIVADAS (APP)
en Costa Rica. Este modelo permite

aprovechar la flexibilidad y la capacidad de innovacion del sector privado,
mientras que la CCSS mantiene el control sobre la planificacion y la
supervision de los proyectos.

Un ejemplo exitoso en el &mbito nacional es el modelo de las cooperativas
que gestionan los EBAIS, las cuales han demostrado ser mas eficientes
en términos de costos y satisfaccion del usuario. Extender este modelo
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a la construccién y operacion de hospitales podria generar importantes
ahorros y mejorar la calidad de los servicios.

EL DILEMA DEL La modernizacion de la
FINANCIAMIENTO infraestructura requiere recursos

financieros sustanciales, y la deuda

acumulada de la CCSS limita su
capacidad de inversiéon. Sin embargo, la biusqueda de financiamiento no
debe traducirse en cargas adicionales para los trabajadores y los patronos,
quienes ya enfrentan una de las tasas de contribucion mas altas de la
region.

CONSTRUYENDO
EL FUTURO

La modernizacion y expansion

de la infraestructura de la Caja

Costarricense de Seguro Social

(CCSS) requiere una vision de largo

plazo que priorice la funcionalidad, la digitalizacion y la sostenibilidad.
Paralograrlo, es fundamental establecer una hoja de ruta claray ambiciosa.
Exploraremos las acciones concretas y los compromisos necesarios para
transformar la red de infraestructura en un modelo regional, asegurando
que Costa Rica mantenga su liderazgo en salud publica y esté preparada
para los desafios del siglo XXI.

La CCSS necesita definir PRIORIDADES
prioridades claras en cuanto a ESTRATEGICAS
la expansion y renovacién de

infraestructura sanitaria. Esto

incluye identificar las regiones con mayor necesidad de servicios médicos,
particularmente en zonas rurales y comunidades vulnerables. Segtn el
Ministerio de Salud, méas del 40% de los habitantes en zonas alejadas
carecen de acceso a servicios especializados, lo que subraya la urgencia de
construir nuevos EBAIS y hospitales en estas areas.



Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS, insiste en que los esfuerzos deben
enfocarse en la atencion primaria: “Colon por colén, es mas rentable
invertir en el primer nivel de atenciéon. Los EBAIS pueden prevenir
complicaciones médicas que terminan sobrecargando los hospitales, a
menudo con casos que podrian haberse evitado”.

La planificacion también debe incluir la actualizacién de hospitales
existentes. El Hospital San Juan de Dios, con mas de un siglo de operacion,
es un claro ejemplo de la necesidad de combinar la preservacion historica
con la modernizacion funcional.

ENERGIA SOSTENIBLE Y La adopcion de tecnologias

CONSTRUCCION VERDE sostenibles es  otro  pilar
fundamental para el desarrollo

de la infraestructura sanitaria. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los sistemas
de salud adopten medidas de eficiencia energética y construcciones
ecologicas para reducir su huella ambiental y mejorar la sostenibilidad
operativa.

En paises como Alemania, los hospitales han implementado sistemas
de energia renovable que no solo reducen costos operativos, sino que
también garantizan una mayor independencia energética. Costa Rica, con
su capacidad instalada en energias limpias, podria liderar la region en este
aspecto al implementar tecnologias similares en sus hospitales y clinicas.

Una solucion innovadora para LA IMPORTANCIA DE LOS

lidiar con la demanda fluctuante SISTEMAS MODULARES
de servicios médicos es el uso

de unidades modulares en la

infraestructura hospitalaria. Estos moédulos permiten adaptaciones
rapidas segin las necesidades, como se observé durante la pandemia de
COVID-19, cuando varios paises implementaron hospitales temporales
en cuestion de semanas.
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‘Un modelo de

infraestruclura flexible
no solo oplimiza COOPESIBA, resalto.
coslos. sino que
}Oermile TGS}OOHOZGT 018 enfoque para expandir servicios

Oscar  Abellan, gerente de

La CCSS podria adoptar este

1Q A1 en areas densamente pobladas

manera m@b Gfg ll a . o de dificil acceso, garantizando

eme Tg encias y C OLMD 1OS que las comunidades reciban

» A3 ’ atencion de calidad sin depender

d em Og rdf 1COS . exclusivamente de grandes
hospitales.

TRANSPARENCIA La ejecucion de  proyectos

Y PARTICIPACION de infraestructura de gran

CIUDADANA EN envergadura debe estar

PROYECTOS DE acompanada de transparencia

INFRAESTRUCTURA y rendicion de cuentas. La

corrupcion y la mala gestion son
riesgos reales en proyectos de construccion puablica, como lo demuestran
casos internacionales documentados por Transparency International.

Lenin Herndndez, secretario general del SINAE, subraya: “Las inversiones
en infraestructura deben ser un ejemplo de transparencia. Cada colon
invertido debe traducirse en beneficios concretos para los asegurados”.

La CCSS debe fortalecer los mecanismos de auditoria y abrir procesos de
licitacion a la supervisiéon ciudadana. Esto no solo aumenta la confianza
publica, sino que también reduce la posibilidad de irregularidades.



REFLEXION FINAL

Transformar la infraestructura de salud en Costa Rica no es simplemente
una tarea técnica; es un compromiso con el bienestar de las generaciones
futuras. La modernizacion debe ser inclusiva, sostenible y adaptada a las
necesidades del pais.

La infraestructura no solo sostiene el sistema de salud; define la calidad
de vida de las personas. Con un enfoque en la equidad, la sostenibilidad
y la innovacion, Costa Rica puede continuar liderando en salud publica y
ser un modelo para la region.
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Capitulo 14 HaCia llll
Sistema
de Salud del
Siglo 21

El Punto de Partida para un Futuro
Transformador.
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Ll envejecimienlo
acelerado del pais es un
relo que no podemaos
ignorar. Mas que solo
exlender la vida. debemos
enfocarnos en garanlizar
una vida de calidad para
nueslros adullos mayores.

Fernando Morales,
Decano de la Facultad de Medicina de la UCR

El sistema de salud costarricense ha sido un modelo a seguir en América
Latina, reconocido por su cobertura universal y los s6lidos principios de
solidaridad que rigen a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Sin embargo, el siglo XXI presenta desafios inéditos que exigen un
replanteamiento profundo de las estrategias y objetivos del sistema.

Para comprender el punto de partida, es esencial evaluar los factores
que hacen urgente una reforma: el envejecimiento de la poblacién, los
cambios epidemiologicos, las nuevas tecnologias, el acceso desigual y las
demandas crecientes por servicios de calidad y eficiencia.
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EL IMPACTO DEL La piramide poblacional
ENVEJECIMIENTO costarricense ha  cambiado

DEMOGRAFICO drasticamente en las tltimas
décadas. Segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la proporcién de personas
mayores de 65 afos se triplicard para 2050. Este fenémeno tiene
implicaciones directas sobre el financiamiento de las pensiones, el manejo
de enfermedades cronicas y la carga en los servicios hospitalarios.
Esta transicion demografica obliga a la CCSS a priorizar la atencion
primaria, la promocion de habitos saludables y el manejo preventivo de
enfermedades crénicas. Los recursos hospitalarios no pueden seguir
siendo el eje central del sistema; deben complementarse con servicios
comunitarios y domiciliarios.

La tecnologia esta transformando REVOLUCION
la manera en que se presta la TECNOLOGICA: ¢ALIADO O
atencion médica. Herramientas DESAFiO?

como la inteligencia artificial (IA),

la telemedicina y los sistemas de salud basados en datos prometen mayor
precision, accesibilidad y eficiencia. Sin embargo, la implementacion
de estas tecnologias requiere no solo de inversiones significativas, sino
también de personal capacitado y una infraestructura adecuada.

Alvaro Ramos, ex presidente de la CCSS, destaca la importancia de esta
transformacion: “La digitalizacion del sistema de salud no es opcional; es
una necesidad. E1 EDUS es solo el inicio de lo que podriamos lograr si
integramos la tecnologia de manera estratégica”.

Pese a avances como el EDUS, el acceso desigual a internet y la falta de
alfabetizacion digital en algunas comunidades rurales representan barreras
que deben ser superadas. Un enfoque inclusivo es clave para garantizar que
los beneficios de la tecnologia lleguen a todos los costarricenses.



La salud menlal

debe dejar de ser un
lema secundario. La
Jalla de alencion en
esla area no solo
afecla la calidad de
vida. sino lambien la
produclividad del pais.

La pandemia de COVID-19 puso
de manifiesto la importancia
de la salud mental, un aspecto
histéricamente desatendido en muchos sistemas de salud, incluido el
costarricense. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos mentales afectan a mas del 15% de la poblacién mundial, y
Costa Rica no es la excepcion. Franklin Jiménez, especialista en salud
publica, subraya:

EL ROL DE LA SALUD
MENTAL EN EL SIGLO XXI

Es necesario desarrollar politicas
integrales que incluyan desde la
prevenciéon hasta el tratamiento
oportuno de trastornos mentales.
Ademés, la  formacion de
psicologos y psiquiatras debe ser
una prioridad en las universidades
costarricenses, junto con la
implementacion de redes de apoyo
comunitario.

“La salud es un derecho universal,
pero garantizarlo requiere el
compromiso y la participacion

LA PARTICIPACION
CIUDADANA COMO MOTOR
DE CAMBIO

activa de todos los sectores” Desde

la creacion de comités de salud en comunidades rurales hastala promocion
de programas educativos, la ciudadania debe ser un actor activo en la
construccion del sistema de salud del futuro.

El desafio de transformar el sistema de salud costarricense no solo radica
en reconocer sus limitaciones actuales, sino en actuar con decision para
garantizar que el modelo evolucione. La modernizacion de la CCSS y del
sistema de salud en general requiere un enfoque integral que considere
la sostenibilidad financiera, la innovacién tecnoldgica y la atencion
humanizada, siempre con la equidad como principio rector.

135



136

INNOVACION Y La implementacion de tecnologia

ACCESIBILIDAD: LA avanzada puede ser una fuerza
TECNOLOGIA COMO democratizadora en el sistema de
HERRAMIENTA DE salud. Desde la telemedicina hasta
INCLUSION la inteligencia artificial (IA) en

diagnosticos, estas herramientas
no solo mejoran la eficiencia, sino que pueden cerrar las brechas de acceso
entre zonas urbanas y rurales.
En este sentido, paises como Estonia han logrado integrar plataformas de
salud digital que permiten a los ciudadanos acceder a su historial médico
desde cualquier lugar, una inspiracion para Costa Rica.
Alvaro Ramos subraya: “Un sistema de salud moderno debe funcionar
como una red interconectada, donde el acceso a la informacién médica
sea fluido y seguro, y donde la tecnologia sirva para acercar servicios a
quienes mas lo necesitan”.

Sin embargo, garantizar que estas herramientas lleguen alas comunidades
rurales implica superar obstaculos como la brecha digital y la falta de
infraestructura tecnologica en regiones remotas. La coordinacion entre
el gobierno, la CCSS y los operadores de telecomunicaciones es esencial
para cerrar estas brechas.

El futuro de la salud en Costa Rica UN ENFOQUE PREVENTIVO
debe centrarse en la prevencion. Y SOSTENIBLE
Como lo han demostrado

experiencias exitosas en paises

nordicos, un sistema de salud que prioriza la prevencion reduce
significativamente los costos médicos y mejora la calidad de vida de la
poblacion.

Luis Carlos Ramirez, experto en obesidad, enfatiza que la educacion es un
pilar fundamental en este esfuerzo: “Ensefar a la poblaciéon sobre habitos
alimenticios, ejercicio y salud mental no es un gasto, es una inversion a
largo plazo que nos ahorra enfermedades cronicas y costos hospitalarios”.
Es imperativo que los programas de salud preventiva se coordinen con el
Ministerio de Educacion Publica (MEP) y se implementen desde edades
tempranas. Ademas, campafias nacionales sobre salud mental, nutriciéon



y ejercicio deben ser una constante en la agenda ptblica.

REFORMAS EN LA Uno de los mayores retos para
GOBERNANZA Y EL avanzar hacia un sistema de salud
FINANCIAMIENTO del siglo XXI es la sostenibilidad

financiera. El modelo actual,
basado en contribuciones obrero-patronales, enfrenta tensiones debido
al envejecimiento de la poblacion y al crecimiento del sector informal.

Ademas, la transparencia en el manejo de recursos y la optimizacion
de procesos internos son aspectos ineludibles. La implementacion de
sistemas de gestion financiera y operativa basados en datos permitira
identificar areas de mejora y reducir el desperdicio.

CONSTRUYENDO UNA
CULTURA DE CALIDAD Y
HUMANIZACION

En el centro de cualquier
transformacion del sistema de
salud debe estar el paciente. Los
testimonios de asegurados y expertos recalcan la necesidad de devolverle
al sistema la calidez y el enfoque humano que en ocasiones se ha perdido.

Fernando Llorca, ex Ministro de Salud, sefiala: “La tecnologia no debe
sustituir a la humanidad en la atencién médica. Podemos ser eficientes y
a la vez humanizados; esa es la clave del éxito”.

Esto implica capacitar al personal de salud no solo en habilidades
técnicas, sino también en empatia y comunicacion efectiva. Ademaés, la
implementacion de sistemas de evaluacion que incluyan la opinién de los
pacientes sera crucial para medir el impacto de las reformas.
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ACCIONES La construccion de un sistema
CONCRETAS PARA LA de salud moderno y sostenible

TRANSFORMACION en Costa Rica requiere pasos
concretos que aborden los retos

mas apremiantes, pero también aprovechen las oportunidades que
ofrecen la tecnologia, la innovacion y la colaboraciéon multisectorial. En
esta tltima seccion, se presenta un plan de acciéon basado en las lecciones
aprendidas, las mejores practicas internacionales y las propuestas de los
entrevistados.

1. Inversion Estratégica en Prevencion y Atencion Primaria

Un sistema de salud verdaderamente eficiente se enfoca en prevenir
antes que curar. Esto significa redirigir recursos hacia programas de
promocion de la salud, educacion comunitaria y deteccion temprana de
enfermedades. Roberto Herrera, médico general, lo explica con claridad:
“Cada colon invertido en prevencion ahorra cinco colones en atencion
hospitalaria. Es un principio universal de la salud publica que debemos
aplicar con mas decisiéon”.

Elfortalecimiento delos EBAIS debeincluirlaincorporacion de tecnologias
de diagnostico basico, horarios mas flexibles y equipos multidisciplinarios
que trabajen directamente con las comunidades. Ademaés, los programas
de vacunacion y de control de enfermedades cronicas deben actualizarse
y ampliarse, particularmente en las zonas rurales.

2. Implementacién de un Sistema Digital de Salud Integral

El uso del EDUS debe expandirse para convertirse en una herramienta
central del sistema de salud. Esto implica no solo digitalizar expedientes
médicos, sino también integrar funcionalidades como la programacion de
citas, el seguimiento de tratamientos y la emision de recetas electronicas.
Alvaro Ramos menciona: “Un sistema digital no es solo una base de datos,
es una plataforma que puede transformar la forma en que interactuamos
con los servicios de salud, haciéndolos més accesibles y eficientes”.

La inversi6on en ciberseguridad serd fundamental para garantizar la



confidencialidad de los datos, mientras que campafas de capacitacion
ayudaran a los asegurados y al personal médico a adaptarse a este cambio.

3. Fortalecimiento de las Alianzas Publico-Privadas (APP)

La tercerizacion de servicios en areas especificas como la atencion primaria
y ciertos servicios hospitalarios ha demostrado ser una estrategia efectiva
en términos de costo y calidad. Oscar Abellan, de COOPESIBA, subraya:
“Las APP no solo alivian la carga de la CCSS, sino que también traen
innovacion, flexibilidad y un enfoque mas cercano al paciente”.

Un marco legal claro y mecanismos de supervisién transparentes
garantizaran que estas alianzas funcionen bajo altos estandares de calidad
y equidad, evitando los riesgos de privatizacion.

4. Un Nuevo Enfoque en Recursos Humanos

Lafuga de especialistasylafalta de médicos en areas criticas son problemas
que requieren atencion inmediata. Las brechas salariales deben ser
revisadas, y se deben implementar incentivos para atraer y retener talento
en el sector publico, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso.
Fernando Llorca sugiere: “Es hora de pensar en un modelo de formacién
continua, donde los profesionales de salud no solo se actualicen, sino que
también encuentren motivaciéon y reconocimiento en su trabajo diario”.

El desarrollo de competencias en areas como la gestion, el uso de
tecnologia y la atencion humanizada debe ser parte del plan de formacion
de todos los profesionales de la CCSS.

5. Reformas en la Gobernanza y Transparencia de la CCSS

La gestion de la CCSS necesita una reforma integral que elimine trabas
burocraticas, optimice procesos y garantice un manejo eficiente de los
recursos. Esto incluye la adopcion de sistemas de gestién basados en
datos y la consolidacién de un sistema de costos que permita identificar
areas de mejora. Ronny Monge enfatiza la importancia de la participaciéon
ciudadana en este proceso:
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La lransparencia
no es solo un lema
administralivo: es
un derecho de los
coslarricenses saber y Equitativo
cOmo se manejan los
recursos que fln@n(jldn financiera de la CCSS, es necesario

6. Financiamiento Sostenible

Para garantizar la sostenibilidad

diversificar las fuentes de ingresos

Su SCLZU&Z . sin cargar mas al sector formal.

Esto incluye explorar modelos de
copago adaptados al perfil socioeconémico de los asegurados y negociar
la deuda del Estado con un plan de pago realista y vinculante. Roberto
Quiros plantea: “Si queremos un sistema de salud universal y de calidad,
debemos tomar decisiones valientes sobre como financiarlo. La evasion y
la informalidad son problemas que debemos atacar con firmeza”.

7. Un Compromiso Nacional por la Salud

La salud debe ser un tema de consenso nacional. Un pacto entre gobierno,
sector privado, sindicatos y ciudadania es crucial para garantizar que las
reformas necesarias se implementen de manera efectiva y sostenible.

Freddy Pacheco lo resume de forma contundente: “La salud no puede
ser rehén de intereses politicos o econémicos. Es un derecho y una
responsabilidad colectiva”.



REFLEXION FINAL

Este capitulo cierra con una visibn esperanzadora pero realista:
transformar el sistema de salud costarricense es posible, pero requiere
un esfuerzo coordinado, decisiones informadas y un compromiso genuino
con el bienestar de la poblacion. Costa Rica tiene el potencial de ser un
modelo regional en salud, pero solo si se atreve a actuar con valentia y
determinacion.
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Capitulo 15 Una ViSiOn
para el
Futuro de
la Salud

El Plan Estratégico 2023-2033
de la CCSS.
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s el marco eslralegico
que permilira alinear oS
esfuerzos de la CCSS para
cumplir con su mision de

proleger y promouver la

salud de la poblacion.

Plan Estratégico de la CCSS,
2023-2033

El Plan Estratégico 2023-2033 de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) se presenta como un faro de direccion para la institucion durante la
proxima década. Este documento es una guia integral que busca fortalecer
el sistema de salud costarricense y adaptarlo a los cambios demograficos,
tecnologicos y sociales que enfrenta el pais.

El documento se construye sobre principios fundamentales que reflejan
la esencia de la CCSS: equidad, solidaridad, universalidad, y calidad.
Cada uno de estos principios se traduce en metas especificas y acciones
concretas que buscan garantizar que todos los habitantes de Costa Rica,
sin importar su condicién socioeconémica, tengan acceso a servicios de
salud de alta calidad.
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EL CONTEXTO El sistema de salud costarricense,
QUE MOTIVO EL PLAN aunque robusto y con una larga

trayectoria, ha sido puesto a
prueba por diversos desafios. Entre ellos, el envejecimiento acelerado de
la poblacidn, el crecimiento de enfermedades cronicas, el aumento de los
costos médicos y las limitaciones en la gestiéon y financiamiento. La CCSS
reconoce que su estructura y funcionamiento actual necesitan ajustes
profundos para garantizar la sostenibilidad y la eficiencia.

El Plan Estratégico identifica cinco grandes desafios que enfrenta la
institucion:

 Demografia y epidemiologia: La transicién hacia una
poblacion envejecida aumenta la demanda de servicios
meédicos especializados y de atencion prolongada.

 Recursos humanos y tecnologicos: Hay una necesidad
urgente de actualizar la formacion, retencion y especializacion
del personal, asi como de incorporar nuevas tecnologias que
faciliten la atencion médica.

 Financiamiento sostenible: Se requiere diversificar las
fuentes de ingresos y mejorar la eficiencia en el uso de los
recursos disponibles.

e Atencidon centrada en la persona: Cambiar el enfoque de
un modelo curativo a uno preventivo y personalizado.

e Gestion institucional: Optimizar los procesos internos
para reducir la burocracia y mejorar la transparencia.

El plan establece varios ejes estratégicos que serviran como pilares para
guiar la accién institucional:

o Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién:
Reconociendo la importancia de los EBAIS, se propone
incrementar su capacidad resolutiva, descentralizar servicios
y reforzar su infraestructura.

e Transformacion Digital: La implementacion de un
sistema integrado de salud digital que facilite el acceso y el
intercambio de informacion entre niveles de atencion.



e Sostenibilidad Financiera: Iniciativas que incluyen la
gestion eficiente de recursos y la creaciéon de mecanismos de
copago para ciertas poblaciones, dependiendo de su capacidad
econdmica.

e Calidad en la Atencién: Establecer estdndares claros para
medir y garantizar la calidad en todos los niveles del sistema.

e Gestion del Talento Humano: Programas de formaciéon
y retenciébn para personal médico y administrativo,
especialmente en 4reas criticas como geriatria y medicina

interna.
UN ENFOQUE INTEGRAL El Plan Estratégico se distingue
PARA EL FUTURO por su enfoque integral, que

no solo aborda los problemas
existentes, sino que también anticipa los retos del futuro. Por ejemplo,
el documento destaca la importancia de integrar los servicios sociales
con los servicios de salud para abordar las necesidades holisticas de la
poblacion. Esto incluye programas de salud mental, apoyo a cuidadores
de adultos mayores, y campanas de educacion en salud comunitaria.

EJES ESTRATEGICOS Y
METAS PRIORITARIAS

El Plan Estratégico 2023-2033

de la CCSS establece un conjunto
claro de metas prioritarias para abordar los desafios mas apremiantes
del sistema de salud en Costa Rica. A través de los ejes estratégicos
identificados, la instituciéon busca transformar su modelo de atencién y
garantizar la sostenibilidad del sistema.
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EJE 1: El primer nivel de atencion,

FORTALECIMIENTO representado por los Equipos
DEL PRIMER NIVEL DE Bésicos de Atencion Integral en
ATENCION Salud (EBAIS), es la base sobre

la cual descansa el sistema de
salud costarricense. El plan reconoce que estos equipos han enfrentado
problemas de saturacion y falta de recursos, dificultando su capacidad
para atender a las necesidades de la poblacion.

Para resolver esta problematica, la CCSS propone ampliar la capacidad
resolutiva de los EBAIS, con iniciativas que incluyen:

« Laincorporacion de servicios adicionales como ultrasonidos,
mamografias y consultas especializadas.

+ La descentralizacion de servicios que actualmente se
concentran en los hospitales, descongestionando asi los
niveles superiores de atencion.

« Programas de formacién continua para el personal médico,
técnico y administrativo, asegurando un enfoque integral en
la atencidn al paciente.

« Estas acciones no solo buscan mejorar la eficiencia operativa,
sino también reforzar la relacion entre la institucion y las
comunidades a las que sirve. Como mencioné Alvaro Ramos,
ex presidente de la CCSS:

“Cada col6n invertido en el primer nivel de atenciéon tiene un impacto
directo enlareduccion delaslistas de esperayen el alivio de los hospitales™.

EJE 2: La tecnologia es un componente
TRANSFORMACION esencial en el Plan Estratégico, y
DIGITAL la CCSS tiene grandes expectativas

para el desarrollo de su ecosistema
digital. Una de las herramientas mas destacadas es el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS), que se presenta como un catalizador para mejorar
la accesibilidad y eficiencia en la atencién médica.

El plan contempla acciones como:



« La integracion de plataformas digitales para permitir una
comunicacion fluida entre los diferentes niveles de atencion.

« La incorporaciéon de inteligencia artificial para agilizar el
diagnostico y la toma de decisiones clinicas.

« La formaciéon de pacientes y personal médico en el uso del
EDUS, asegurando que esta herramienta sea accesible y
comprensible para todos.

Ademas, la CCSS busca implementar soluciones de telemedicina,
especialmente en zonas rurales y de dificil acceso. Estas tecnologias
permitirdn consultas remotas con especialistas, reduciendo las brechas
de atencion en comunidades desatendidas.

EJE 3: La sostenibilidad financiera de
SOSTENIBILIDAD la CCSS es uno de los pilares
FINANCIERA fundamentales del plan. La

institucion enfrenta una deuda
acumulada con el Estado que supera los 3.4 billones de colones, lo que ha
puesto en jaque su capacidad para cumplir con sus compromisos.

Elplan proponeuna combinacion de medidas para asegurar la viabilidad
economica, tales como:

« Diversificar las fuentes de ingresos a través de modelos de
copago, basados en el perfil socioeconémico de los asegurados.

+ Mejorar la eficiencia en la compra y distribucion de
medicamentos, optimizando costos sin comprometer la
calidad.

« Promover acuerdos de pago con el gobierno central para
garantizar la devolucion de la deuda estatal.

Se prioriza la inversion en prevencion como una estrategia para reducir los
costos médicos a largo plazo. Segiin estudios de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), cada délar invertido en programas de prevencion
genera un ahorro de al menos 4 délares en costos asociados a la atencién
médica.
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EJE 4: El compromiso con la calidad es
CALIDAD EN LA ATENCION un componente transversal del

plan. La CCSS busca establecer
estandares claros para medir y garantizar la calidad en cada punto de
contacto con el paciente. Esto incluye:

« La implementacion de auditorias regulares para evaluar el
desempeino de hospitales, EBAIS y clinicas.

« El desarrollo de indicadores de calidad especificos, como
el tiempo de espera en emergencias o la tasa de éxito en
intervenciones quirtrgicas.

« Lacreacién de programas de mejora continua para adaptarse
a las necesidades cambiantes de la poblacion.

EJE 5: El personal de salud es el corazén
GESTION DEL TALENTO del sistema, y el plan reconoce que
HUMANO es esencial invertir en su desarrollo.

Las iniciativas incluyen:

« Lacreacion de programas de retencion de talento, ofreciendo
incentivos competitivos para evitar la fuga de especialistas.

« La formacion de mas profesionales en areas criticas como
geriatria, medicina interna y salud mental.

+ La implementacién de un modelo de evaluaciéon basado
en resultados, asegurando que cada profesional aporte al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

El Plan Estratégico 2023-2033 UN ENFOQUE INTEGRAL Y
no es solo un documento técnico, §OSTENIBLE

sino una hoja de ruta que busca

generar un impacto tangible en la vida de los costarricenses. Desde
el fortalecimiento del primer nivel de atencion hasta la integracion
de tecnologias de vanguardia, cada eje estratégico esta disefiado para
abordar problemas especificos mientras se construye un sistema de salud
mas equitativo y resiliente.



IMPLEMENTACION DEL El Plan Estratégico 2023-2033 de

PLAN: RECURSOS, PLAZOS la CCSSrepresenta un compromiso
Y OBSTACULOS audaz y ambicioso con la salud

publicade Costa Rica. Sinembargo,
su éxito depende en gran medida de como se ejecuten sus iniciativas clave
y de la capacidad de la instituciéon para superar los desafios inherentes
a un sistema de salud complejo y saturado. En esta etapa del anélisis,
nos adentramos en los recursos necesarios, los tiempos establecidos y los
obstaculos que podrian marcar el rumbo de esta transformacion.

Uno de los aspectos méas notables del plan es su énfasis en la tecnologia
y la innovaciéon como pilares fundamentales para la modernizacion del
sistema. La CCSShaidentificadolanecesidad deinvertir significativamente
en herramientas como el EDUS, la inteligencia artificial y sistemas de
gestion hospitalaria integrados que permitan una atencion mas eficiente y
personalizada. Estas innovaciones tecnologicas buscan no solo optimizar
procesos, sino también humanizar la atencién al paciente. “La tecnologia
no debe ser una barrera, sino un puente que nos conecte con una atencién
més eficiente y oportuna”, subray6 Oscar Abellan, Gerente General de
COOPESIBA, destacando la necesidad de garantizar que estos avances
sean accesibles incluso en las zonas mas remotas del pais.

La financiacion es otro elemento crucial para la implementacion de este
plan. La CCSS planea destinar recursos significativos a la ampliacion de
su infraestructura, la modernizacién de equipos y la capacitaciéon del
personal médico. Sin embargo, el éxito de estas inversiones depende en
gran medida del cumplimiento de las obligaciones financieras del Estado.
Alvaro Salas, ex presidente de la CCSS, enfatizé que “sin un compromiso
claro del gobierno, no serd posible garantizar la sostenibilidad de
los proyectos a largo plazo”. Este aspecto resalta la necesidad de una
colaboracion estrecha entre la CCSS y el gobierno central para establecer
mecanismos de financiamiento s6lidos y sostenibles.

El plan también detalla una estrategia escalonada, con metas a corto,
mediano y largo plazo que buscan transformar el sistema de salud de
manera progresiva. En el corto plazo, se priorizara la digitalizaciéon de los
servicios yla mejora de la atencion primaria, mientras que a mediano plazo
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se espera consolidar estos avances y reducir las listas de espera mediante
la descentralizacion de los servicios. En el largo plazo, el objetivo final es
lograr un sistema de salud universal que sea financieramente sostenible y
tecnologicamente avanzado.

Sin embargo, este camino no esté exento de desafios. La falta de consenso
politico y social es uno de los principales obstaculos que enfrenta la CCSS.
Implementar cambios estructurales y culturales de esta magnitud requiere
un didlogo inclusivo que involucre a todos los actores del sistema, desde
el gobierno y los sindicatos hasta la sociedad civil. Ademas, la resistencia
al cambio podria ser una barrera significativa, especialmente en areas
rurales donde la adopcion de nuevas tecnologias podria enfrentarse a
dificultades relacionadas con la alfabetizacion digital y la infraestructura
tecnologica.

Otro reto importante es la brecha en la capacidad instalada del sistema. A
pesar de los planes para construir nuevos EBAIS y modernizar hospitales,
estasiniciativas requieren tiempo y recursos, y podrian generar frustracion
en la poblacién que espera mejoras inmediatas. Esta situacién se agrava
con la fuga de especialistas y la falta de profesionales capacitados en
areas criticas como geriatria y salud mental, una problematica que Lenin
Hernandez, Secretario General del sindicato SINAE, describié como “un
sintoma de una gestion que no ha priorizado adecuadamente el recurso
humano”.

En este contexto, las alianzas estratégicas con el sector privado y las
cooperativas de salud podrian desempenar un papel fundamental. Estas
entidades han demostrado ser efectivas en la gestion de servicios de salud
a menor costo y con alta calidad. Fortalecer estas colaboraciones podria
ser una estrategia clave para superar las limitaciones actuales del sistema
y avanzar hacia los objetivos establecidos en el plan.

Laimplementacion del Plan Estratégico 2023-2033 dela CCSSes, sin lugar
a dudas, un desafio monumental. Sin embargo, con un enfoque centrado
en la innovacion, la cooperacién y la sostenibilidad, Costa Rica tiene la
oportunidad de construir un sistema de salud que no solo responda a las
necesidades actuales, sino que también anticipe los desafios del futuro.



UN CAMINO HACIA EL El Plan Estratégico 2023-2033

FUTURO: REFLEXIONES Y de la CCSS es mucho mas que
PROYECCIONES un documento técnico; es una

declaracion de intenciones que
refleja el compromiso de Costa Rica con su derecho fundamental a
la salud. Sin embargo, su éxito no solo dependera de las politicas y los
recursos asignados, sino de la capacidad de toda la sociedad para unirse
detras de un objetivo comtn: garantizar un sistema de salud accesible,
equitativo y sostenible para todos.

Una de las fortalezas del plan radica en su enfoque integral, que no solo
abarca la atencién curativa, sino también la preventiva, la comunitaria
y la tecnologica. Este enfoque se alinea con las mejores practicas
internacionales en salud publica, que destacan la importancia de invertir
en la prevenciéon como un medio para reducir los costos a largo plazo y
mejorar los resultados de salud.

Este principio subyace en las estrategias del plan, como la expansion de
los EBAIS y el fortalecimiento de los programas de salud comunitaria.

No obstante, los retos son significativos. El envejecimiento acelerado de la
poblacion costarricense, combinado con el aumento de las enfermedades
cronicas, demanda soluciones urgentes.

Otro aspecto critico es la sostenibilidad financiera del sistema. La CCSS ha
demostrado ser resiliente en momentos de crisis, pero la creciente deuda
del Estado con la institucion plantea

serias dudas sobre su viabilidad

a largo plazo. En este contexto, el

plan incluye medidas concretas

para fortalecer la recaudacion,

mejorar la eficiencia y garantizar

que cada coldn invertido tenga un

impacto tangible en la calidad de

los servicios.

Sin embargo, sera fundamental que

estas medidas sean implementadas con transparencia y que cuenten con
el apoyo de los diferentes sectores de la sociedad.
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La tltima década ha demostrado que el progreso no siempre sigue una
linea recta. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto las debilidades
y fortalezas del sistema de salud costarricense, recorddndonos que incluso
los sistemas més s6lidos pueden verse desbordados por crisis inesperadas.

El Plan Estratégico 2023-2033 se presenta como una oportunidad para
aprender de estas lecciones y construir un sistema que no solo sea capaz
de responder a emergencias, sino también de anticiparlas.

La vision de futuro que plantea este plan no es solo técnica; es
profundamente humana. Se trata de un sistema que coloca al paciente
en el centro, que reconoce las necesidades de las comunidades mas
vulnerables y que apuesta por la tecnologia como una herramienta para
humanizar la atenciéon médica.

En ultima instancia, el éxito del Plan Estratégico 2023-2033 dependera
de la voluntad colectiva. La CCSS no puede hacerlo sola; requiere
el compromiso de todos los costarricenses, desde los tomadores de
decisiones hasta cada ciudadano que utiliza sus servicios. Este plan no es
solo un mapa para la proxima década, es un pacto social que define lo que
Costa Rica aspira a ser: un pais que cuida de sus habitantes con dignidad
y equidad.



REFLEXION FINAL

El Plan Estratégico 2023-2033 de la CCSS es una hoja de ruta ambiciosa
que ofrece esperanza y direccién en un momento critico para el sistema de
salud de Costa Rica. Sibien los desafios son formidables, las oportunidades
de transformacién también lo son. Con liderazgo, cooperacién y un
enfoque en la innovacion, este plan tiene el potencial de consolidar a
la CCSS como un modelo para el mundo en términos de accesibilidad,
equidad y sostenibilidad en la atencion de salud.

In palabras de Alvaro
Ramos. Volver a los
Jundamenlos de o
que significa cuidar

a nueslra poblacion,
con eficiencia. pero
lambien con calidez’
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Hay un divorcio enlre

la Caja y el Minislerio

de Salud..No hay una
coordinacion ni una
vision unificada de oS
grandes relos de la salud .

Fernando Llorca
Ex ministro de Salud

El Ministerio de Salud de Costa Rica tiene un papel vital en la organizacién
y supervision del sistema de salud puablica del pais. Actia como el rector
del sistema de salud, lo que significa que esta encargado de coordinar,
supervisar y establecer politicas que garanticen el bienestar fisico, mental
y social dela poblacidon. Esta funcién rectora le confiere un rol estratégico y
técnico que lo distingue de otras instituciones como la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), cuyo enfoque principal es la prestacion directa
de servicios.

Desde su creacion, el Ministerio ha sido responsable de proteger y
promover la salud pablica mediante la vigilancia epidemiolégica, el
control sanitario, la regulacion de medicamentos y la fiscalizacion de
establecimientos relacionados con la salud. Ademas, su labor incluye la
planificacion de estrategias de prevencion y respuesta ante emergencias
de salud publica, como epidemias o pandemias.
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EL ROL PREVENTIVO DEL Un ejemplo emblematico de su

MINISTERIO DE SALUD alcance fue su liderazgo en el
diseno e implementacion del

Programa Nacional de Vacunacion, reconocido internacionalmente por
erradicar enfermedades como la poliomielitis y controlar otras como
el sarampion. Esta accion no solo salvaguarda a la poblacion, sino que
también alivia la carga de los hospitales y del sistema en su conjunto.

Otra funcion crucial del Ministerio es la educacion en salud, promoviendo
campaias nacionales sobre alimentacion saludable, ejercicio fisico, salud
mental y prevencién de adicciones. Estas iniciativas buscan empoderar a
la poblacion para adoptar habitos que reduzcan el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertension, que
actualmente representan una de las mayores cargas al sistema de salud
costarricense.

El Ministerio no trabaja solo. Su funcién coordinadora le exige una
relacion estrecha con entidades como la CCSS, el Ministerio de Educacion
Puablica (MEP), y gobiernos locales. Por ejemplo, en la estrategia contra
el sobrepeso infantil, el Ministerio lidera con directrices y lineamientos,
mientras que las escuelas son espacios clave para su implementacion.
Como rector, también supervisa el cumplimiento de normas
internacionales. Costa Rica, al ser miembro de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
sigue estandares globales en temas como calidad del aire, regulacion de
alimentos y control de medicamentos.

Pese a su relevancia, el Ministerio enfrenta una importante limitacion:
su presupuesto modesto en comparacién con el alcance de sus
responsabilidades. Segun cifras oficiales, su asignacion presupuestaria
representa solo una fraccion del gasto en salud nacional, lo que lo obliga
a maximizar recursos mediante alianzas estratégicas y politicas eficaces.

El Ministerio de Salud de Costa Rica enfrenta desafios significativos
que reflejan las complejidades del sistema de salud y los cambios en los
perfiles epidemiologicos de la poblacion. Aunque ha demostrado liderazgo
en varias areas, la magnitud de los retos actuales exige soluciones



RETOS DEL MINISTERIO DE innovadoras y un fortalecimiento

SALUD EN EL CONTEXTO institucional para estar a la altura
ACTUAL de las necesidades nacionales.

Uno de los principales retos es la coordinacién interinstitucional.
Como rector del sistema, el Ministerio tiene la tarea de guiar y alinear
a diversas entidades, desde la CCSS hasta organizaciones privadas,
gobiernos locales y otras instancias gubernamentales. Sin embargo,
segln varias voces expertas, como Fernando Llorca, exministro de Salud,
esta coordinacion a menudo es insuficiente, lo que deriva en duplicacién
de esfuerzos o falta de seguimiento a politicas nacionales. Por ejemplo,
en la atencion a enfermedades cronicas no transmisibles, se requieren
estrategias transversales que involucren a multiples actores, pero la
ausencia de una visién unificada retrasa avances significativos.

Otro desafio es la creciente demanda de atencion sanitaria debido
al envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades crénicas.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa
Ricavera duplicada su poblacién mayor de 65 aios para 2040. Este cambio
demografico requiere ajustes profundos en la planificaciéon de los servicios
de salud. Aunque el Ministerio ha liderado iniciativas para promover la
salud preventiva, como campaias para el control del tabaquismo y la
reduccion del consumo de azicar, estas aun enfrentan obstaculos como
la resistencia cultural y la falta de recursos para sostenerlas a largo plazo.

El manejo de emergencias sanitarias también plantea desafios
importantes. La pandemia de COVID-19 puso a prueba la capacidad del
Ministerio para reaccionar de manera eficiente y coordinada. Aunque se
reconoci6 su liderazgo en medidas de contencion y vacunacion, también
quedaron en evidencia debilidades en la infraestructura tecnologica y
logistica. La falta de un sistema unificado de informacién retrasé la toma
de decisiones en las primeras fases de la crisis, lo que subraya la necesidad
de avanzar en la digitalizacién de los sistemas de salud.

En el ambito de la salud mental, el Ministerio enfrenta un reto creciente.
Los problemas de ansiedad, depresion y otras condiciones han aumentado
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significativamente en los ultimos
afos, especialmente entre jovenes
y adultos mayores. Sin embargo, la
asignacién de recursos y la atencién
especializada en este campo siguen
siendo insuficientes. Segin un informe de la OPS, Costa Rica invierte
menos del 2% de su presupuesto en salud mental, un porcentaje muy por
debajo del promedio recomendado para paises de ingresos medios.

La regulacién y fiscalizacion de los servicios de salud privados es otro
frente desafiante. A medida que crece el ntimero de clinicas y hospitales
privados, garantizar estandares uniformes de calidad y seguridad se
vuelve crucial. Sin embargo, las limitaciones en personal técnico y en
herramientas de monitoreo dificultan esta labor.

Por ultimo, el Ministerio debe enfrentar el impacto del cambio
climatico enlasalud pablica. CostaRica,aunqueliderensostenibilidad
ambiental, no esta exenta de los efectos del cambio climéatico, como el
aumento de enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas el
dengue y el zika. La capacidad del Ministerio para desarrollar estrategias
de prevencion y respuesta rapida sera fundamental en este ambito.

Estos retos no son insuperables, pero requieren una vision estratégica y
una mayor colaboracion entre las instituciones del sistema de salud. Solo
con un enfoque cohesionado y sostenible podra el Ministerio liderar la
transformacion que el pais necesita.

ACIERTOS Y LOGROS DEL A pesar de los retos y limitaciones,
MINISTERIO DE SALUD el Ministerio de Salud de Costa

Rica ha acumulado una serie
de logros que lo consolidan como una de las instituciones clave para el
bienestar del pais. Su labor ha sido reconocida tanto a nivel nacional como
internacional, particularmente por su enfoque preventivo, la promocion
de la salud y la gestion de crisis sanitarias.

Uno de los mayores aciertos del Ministerio ha sido su liderazgo en



programas de salud preventiva, un pilar fundamental del sistema de salud
costarricense. Desde campafias de vacunacién masiva hasta iniciativas
para combatir el tabaquismo, el Ministerio ha demostrado su capacidad
para implementar estrategias de alto impacto. Costa Rica, por ejemplo, ha
mantenido altas tasas de cobertura de vacunacién infantil, superando el
95% en los ultimos anos segin datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). Estas campanas han sido esenciales para la erradicacion
de enfermedades como la poliomielitis y el sarampion.

En el A&mbito de la salud ambiental, el Ministerio ha jugado un papel
decisivo en la regulacion de la calidad del agua potable y el manejo de
desechos solidos. Costa Rica es uno de los paises de la regiéon con mayor
acceso al agua segura, una politica impulsada por regulaciones estrictas
y programas comunitarios. Ademaés, el Ministerio ha promovido medidas
para el control de plaguicidas en productos agricolas, contribuyendo a
mejorar la seguridad alimentaria y proteger la salud de los trabajadores
del sector agricola.

El control del tabaquismo es otro logro significativo. Gracias a la Ley
General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud, que
prohibe fumar en espacios publicos y regula la publicidad de productos
de tabaco, Costa Rica ha reducido el consumo en adultos y adolescentes.
Segin el Ministerio, esta ley ha logrado disminuir en un 10% la
prevalencia del tabaquismo en la tltima década, un impacto notable en la
prevencion de enfermedades cronicas como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares.

El manejo dela pandemia de COVID-19 también destac6 como un ejemplo
de resiliencia y capacidad de respuesta. El Ministerio, en conjunto con
la Caja Costarricense de Seguro Social, lider6 una de las campanas de
vacunacion maés rapidas y efectivas de la region. En menos de un afio,
Costa Rica alcanz6 tasas de vacunacion superiores al 80% en adultos,
colocando al pais como un referente en Latinoamérica. A pesar de las
criticasiniciales, la gestién de la crisis sanitaria demostré laimportancia de
contar con un ente rector solido y preparado para actuar en emergencias.
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En el &mbito de la salud mental, aunque todavia se enfrenta a importantes
desafios, el Ministerio ha comenzado a implementar estrategias que
buscan visibilizar y priorizar este tema en la agenda publica. La reciente
apertura de programas de apoyo psicologico en comunidades vulnerables
y la integracion de servicios de salud mental en los EBAIS son pasos
importantes hacia una atencién més integral.

El fortalecimiento de la regulacion sanitaria es otro punto a destacar. A
través de inspecciones rigurosas y controles mas estrictos, el Ministerio
ha mejorado la calidad de los servicios de salud y productos farmacéuticos
ofrecidos en el pais. Ademas, las alianzas con organismos internacionales
como la OPS y la OMS han permitido incorporar mejores practicas y
garantizar el acceso a medicamentos esenciales.

El Ministerio de Salud ha demostrado que, a pesar de las dificultades,
es posible generar impactos positivos en la salud de la poblaciéon. Sus
aciertos no solo son un motivo de orgullo, sino también una base solida
sobre la cual construir un sistema més inclusivo, eficiente y sostenible. Sin
embargo, es fundamental que estas iniciativas se fortalezcan y adapten a
las realidades cambiantes del pais.

UN DIAGNOSTICO DE LA
SALUD EN COSTA RICA

Costa Rica es reconocida
internacionalmente por su s6lido
sistema de salud, pero este mismo
prestigio enfrenta grandes desafios. Los datos proporcionados en el
informe Retos y Propuestas para el Sistema Nacional de Salud 2023-
2033 resaltan un panorama donde los logros del pasado han comenzado
a mostrar signos de agotamiento frente a las demandas actuales y futuras.

Uno de los aspectos mas preocupantes es la creciente presion que
el cambio demografico estd ejerciendo sobre los servicios médicos.
Segun el informe, mas del 13% de los costarricenses superan los 60



afios, un segmento poblacional que se duplicara para el 2050. Este
envejecimiento poblacional ha transformado las necesidades del sistema.
Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como diabetes,
hipertension y cancer, representan ahora el 75% de las consultas médicas
en el pais.

Otro dato critico es la inequidad en la distribucién de los recursos de salud.
El informe destaca que regiones rurales y menos desarrolladas, como la
Zona Suryla Regidon Chorotega, enfrentan mayores tasas de enfermedades
evitables y una cobertura limitada de programas preventivos. Estas areas
también sufren de una desproporcionada asignaciéon de personal médico
y recursos tecnologicos.

Las listas de espera en hospitales y clinicas, que suman méas de 300,000
personas en espera de cirugias, son otro indicador de un sistema publico
saturado y una capacidad insuficiente para manejar la demanda.
Esto impacta negativamente la calidad de vida de los pacientes y, en
algunos casos, empeora los desenlaces clinicos al retrasar diagnosticos y
tratamientos.

No todo el diagnéstico es negativo. Un punto destacado por el informe
es la infraestructura de los EBAIS (Equipos Béasicos de Atencion Integral
en Salud). A pesar de los retos como la falta de personal y tecnologia, los
EBAIS logran atender al 90% de la poblacion en sus territorios asignados,
representando una oportunidad clave para fortalecer la prevencion y la
atencion integral de salud.
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Informe Retos y Propuestas
para el Sistema Nacional de Salud

2023-2033

PROPUESTAS PARA
UN SISTEMA DE SALUD

No podemos seguir MODERNO

lrabajando con
la logica de los

El informe Retos y Propuestas para
el Sistema Nacional de Salud 2023-
2033 no solo expone los problemas

anos oc h en tOL L as actuales, sino que también ofrece

necesidades han

un conjunto de recomendaciones
orientadas a modernizar y

CdeiCLdO, y el SiS[ema fortalecgr el sistema de salud de
debe evolucionar con R

Estas propuestas abarcan areas

ellas p&”ﬂd mantener Su  dave como la digitalizacion, el
prom eSsa Ol e e qui d a Ol y fortalecimiento de la prevencion,

la equidad en la atencién y la

calidacd sostenibilidad financiera.

Una de las prioridades identificadas es la transformacion digital del
sistema de salud. La implementacién de herramientas como el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) es considerada un gran avance, pero su
utilizacion atin es limitada en ciertas regiones del pais. El informe resalta
que solo un 65% de los médicos y técnicos en salud usan esta plataforma de
manera eficiente, lo cual restringe su potencial para agilizar diagnosticos
y coordinar atencion.

Otra propuesta central es la reforma del modelo de financiamiento. El
actual esquema tripartito enfrenta un desequilibrio ante el aumento de la
informalidad laboral y el envejecimiento de la poblacién. Se recomienda
explorar alternativas como la diversificacion de fuentes de ingreso, el
ajuste de contribuciones segtn la capacidad econémica de los usuarios, y
la implementacién de incentivos para la formalizacién del empleo.

La descentralizacion de los servicios de salud es otra estrategia clave para
reducir la saturaciéon en los grandes hospitales y fortalecer la atencién
primaria. Segun el informe, mas del 80% de las enfermedades podrian
resolverse en los EBAIS si se les dota con personal capacitado, tecnologia



moderna y horarios mas flexibles.

En términos de recursos humanos, Costa Rica enfrenta un déficit de
médicos especialistas que afecta tanto la calidad como la oportunidad
de los servicios de salud. Un dato revelador indica que por cada 10,000
habitantes, solo hay 13 médicos especialistas, una cifra por debajo de los
estandares internacionales recomendados.

La salud preventiva es otro pilar de las propuestas. El informe recalca que
invertir en prevenciéon no solo mejora los indicadores de salud, sino que
también reduce los costos a largo plazo. Programas enfocados en combatir
enfermedades cronicas, fomentar estilos de vida saludables y ampliar las
campaias de vacunacion son esenciales para descomprimir el sistema y
evitar complicaciones graves que requieran hospitalizacion.

Como se menciona en el informe: “La clave para un sistema sostenible y
equitativo no reside inicamente en curar enfermedades, sino en evitarlas.
Este enfoque no es un gasto, sino una inversion en la salud y productividad
de la poblaciéon”.

Finalmente, se destacalaimportanciadela colaboracién interinstitucional.
La salud debe ser una responsabilidad compartida entre el Ministerio
de Salud, la CCSS, el MEP, las municipalidades y las organizaciones
comunitarias. Este enfoque permitira abordar los determinantes sociales
de la salud, como la pobreza, la educacion y el acceso a agua potable.

El informe Retos y Propuestas

IMPLEMENTACION para el Sistema Nacional de
Y MEDICION DE LOS Salud 2023-2033 enfatiza que
CAMBIOS PROPUESTOS las reformas necesarias no solo

dependen de la identificacién de
problemas y soluciones, sino también de su implementacion efectiva
y el seguimiento continuo. Esta tltima parte del capitulo aborda los
mecanismos propuestos para llevar a cabo estos cambios y los indicadores
clave para medir su impacto.
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ESTRATEGIAS DE Una de las principales
IMPLEMENTACION recomendaciones del informe

es la creacion de wun plan
maestro de salud que establezca objetivos claros, plazos especificos y
responsabilidades compartidas entre las instituciones involucradas.
Este plan debe ser construido de manera participativa, incorporando
a los diferentes actores del sector salud, incluyendo los usuarios, para
garantizar que las reformas respondan a las necesidades reales de la
poblacion.

El informe también resalta la necesidad de reformas legislativas
para permitir una mayor flexibilidad en la gestion de recursos y en la
contratacion de personal. Por ejemplo, se propone la introducciéon de
normativas que faciliten la incorporacién de médicos extranjeros, siempre
que cumplan con los estandares de calidad establecidos, para reducir la
brecha de especialistas en areas criticas.

Un componente esencial es la inversion en tecnologia y capacitacion. El
informe sugiere que se destinen recursos significativos a la modernizacion
de equipos médicos y al fortalecimiento de plataformas digitales como
el EDUS. Ademaés, recomienda programas de capacitacién continua para
que el personal de salud pueda adaptarse a los avances tecnolégicos y
brindar una atencién de calidad.

El informe propone un conjunto de INDICADORES
indicadores para evaluar el impacto DE EXITO
de las reformas.

Entre ellos se encuentran:

e Reducciondelaslistas de espera: Unindicador clave sera
la disminucion del tiempo promedio para acceder a cirugias,
consultas especializadas y diagnoésticos. Actualmente, el
tiempo de espera para algunos procedimientos supera los seis
meses, lo que es insostenible para un sistema que aspira a ser
eficiente.



Cobertura efectiva en prevencion: El porcentaje de
personas vacunadas contra enfermedades clave, asi como el
alcance de programas de control de enfermedades cronicas,
seran métricas fundamentales para medir el éxito de la salud
preventiva.

Satisfaccion del usuario: Encuestas regulares a los
usuarios del sistema permitiran evaluar si las reformas estan
logrando un impacto positivo en la percepcién y experiencia
de los servicios de salud.

Sostenibilidad financiera: El informe establece que la
estabilidad financiera del sistema debe ser monitoreada
a través de la relacion entre ingresos y gastos, asi como la
reduccion progresiva de la deuda del Estado con la CCSS.
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cQuée areas clave se
necesilan priorizar
Yy cOmo podemos
garanlizar su
lransformacion?

A lo largo de estas paginas, hemos desglosado las complejidades del
sistema de salud costarricense, analizado sus fortalezas y debilidades,
y presentado una vision de cambio necesaria para garantizar su
sostenibilidad. Sin embargo, este anélisis no estaria completo sin dejar
abiertas las preguntas que deben guiar las acciones futuras.

¢Como puede Costa Rica modernizar su sistema de salud sin perder de
vista los principios de equidad y solidaridad que lo han definido? éDe qué
manera podemos fortalecer el primer nivel de atencion, los EBAIS, como
la piedra angular de la prevencién y la atencién primaria? ¢Qué pasos
concretos debe tomar la CCSS para reducir las listas de espera y garantizar
un acceso oportuno a los servicios médicos?

Estas preguntas no solo buscan identificar los retos, sino también provocar
un cambio de mentalidad. El sistema de salud enfrenta un contexto
dindmico: el envejecimiento acelerado de la poblacion, la transicion
epidemiolégica hacia enfermedades cronicas y los impactos de fen6menos
globales como pandemias y crisis econdmicas.
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Es imperativo cuestionar cémo la innovacién tecnoldgica, incluida la
inteligencia artificial yla robotizacion, puede integrarse de manera efectiva
sin sacrificar el aspecto humano de la atencion médica. También debemos
reflexionar sobre como garantizar que la cooperacion publico-privada sea
transparente y responda al bienestar comun, en lugar de convertirse en
un mecanismo que privilegie a pocos.

Finalmente, ¢como podemos fortalecer la gobernanza de la CCSS y otras
instituciones relacionadas con la salud para que sus decisiones estén
basadas en datos, sean técnicamente solidas y respondan a las necesidades
reales de la poblaci6n?

Después de explorar a profundidad los retos y oportunidades del sistema
de salud costarricense, se identifican areas estratégicas que requieren
atencion prioritaria para garantizar un cambio sostenible y efectivo:

1. Prevencion y Promocién de la Salud:

Invertir en la prevencion es mas rentable que curar. Es necesario reforzar
programas que promuevan estilos de vida saludables, aborden el manejo
de enfermedades cronicas y reduzcan los factores de riesgo asociados con
el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Esta area debe
ser liderada por la CCSS en colaboracion con el Ministerio de Salud, el
MEP y las comunidades locales, asegurando que los EBAIS sean la base
de este enfoque preventivo.

2. Innovacion Tecnolégica y Digitalizacion:

La implementacion del EDUS ha demostrado el potencial de la tecnologia
para mejorar la eficiencia y la accesibilidad. Sin embargo, es necesario un
mayor esfuerzo en educar tanto a los profesionales como a los pacientes
para optimizar su uso. La inteligencia artificial, la telemedicina y los
sistemas de gestion de costos deben integrarse de manera estratégica
para garantizar que el sistema evolucione hacia un modelo mas moderno
y adaptado al siglo XXI.



3. Fortalecimiento del Talento Humano:

La formacion, retencion y motivacion de los profesionales de la salud son
esenciales. Costa Rica debe priorizar la capacitacion en especialidades
clave, disminuir la fuga de especialistas y crear incentivos competitivos
para garantizar que los profesionales se mantengan en el sistema publico.
Ademas, la gestion de los recursos humanos debe estar alineada con
estandares internacionales de calidad y eficiencia.

4. Transparencia y Gobernanza:

El sistema de salud requiere una gobernanza basada en datos sélidos y
decisiones técnicas. La CCSS debe operar con independencia de intereses
politicos, enfocandose en objetivos de largo plazo que respondan a las
necesidades de la poblacion. Es crucial garantizar la transparencia en
la gestion de recursos, tanto en el &mbito publico como en las alianzas
publico-privadas.

5. Finanzas Sostenibles:

La deuda del Estado con la CCSS es una problematica central. Es
fundamental establecer un marco financiero que permita saldar esta deuda
de manera progresiva, sin cargar a los patronos ni a los trabajadores. Se
necesita un modelo de financiamiento que responda a las dinamicas
demogréaficas y econémicas del pais.

6. Participacion Ciudadana:

La comunidad debe ser un actor activo en el disefio y evaluaciéon de
politicas de salud. Los asegurados tienen derecho a ser escuchados y a
participar en la toma de decisiones que afectan su bienestar. Este enfoque
no solo fortalece la legitimidad del sistema, sino que también asegura que
la salud es el mayor tesoro de una nacion. Este libro no es solo un analisis,
sino una invitacion a la accion. El sistema de salud costarricense tiene las
bases para convertirse en un modelo para la regién, pero esto solo sera
posible si todos los actores —gobierno, profesionales de la salud, sector
privado y ciudadania— trabajan juntos hacia un objetivo comun.
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UN LLAMADO A LA ACCION

La transformacion de la CCSS y del sistema de salud en su conjunto no
sera un proceso facil, pero es absolutamente necesario. Como nacion,
Costa Rica tiene la oportunidad de demostrar que el acceso universal y
equitativo a la salud no solo es posible, sino sostenible.
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La historia de la CCSS nos recuerda que los
cambios mas grandes nacen de la voluntad
de construir un futuro mejor.

La pregunta final es:
¢Estamos listos para asumir este reto?






Reto
Salud Siglo 21

Por: Jorge Woodbridge Gonzalez









Este es el tercer libro de la coleccion: Reto Siglo 21, donde Jorge
Woodbridge resume e interpreta las ideas principales expresadas
por mas de mil costarricenses que, en los Gltimos cuatro anos, han
sostenido conversaciones con €l en el marco del programa “Reto
Siglo 21”. Este tercer volumen se refiere al tema de la salud. Este
libro, es un intento por comprender los desafios que enfrenta la
CCSS en el presente y delinear las oportunidades para garantizar
que siga siendo un faro de esperanza para las generaciones
futuras.

Quienes deseen conocer a los participantes y escuchar esas
conversaciones pueden visitar el sitio web

donde también se brinda informaciéon sobre esta importante
iniciativa de ciudadanos comprometidos con la libertad, la
democracia y el desarrollo humano integral.

Ingeniero quimico por la Universidad de Costa Rica, con
estudios en Incae Business School y Ipade. Fue director del
ICT, viceministro de Economia (2006-2008) y ministro de
Competitividad (2008-2010). Es asesor financiero, fundador del
Banco de Fomento Agricola y profesor en la UCR. Ha dirigido
diversas empresas y asociaciones, y es autor de varios libros
sobre economia y sociedad.



