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Resumen

Esta revision literaria explora el papel del sistema universal de salud de Costa Rica en contribuir a los altos
niveles de felicidad y bienestar del pais. El propdsito de este trabajo es evaluar la efectividad del modelo de salud de
Costa Rica, particularmente la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), y evaluar sus implicaciones para otras
naciones de América Latina y el Caribe. La revision utiliza una metodologia de analisis de la literatura, basada en
estudios e informes de organizaciones de salud de renombre publicados entre 2000 y 2023.

Los hallazgos muestran que el sistema de salud de Costa Rica, caracterizado por la cobertura universal y un
enfoque en la atencion primaria de la salud, ha jugado un papel central en los impresionantes resultados de salud del
pais, incluyendo una alta esperanza de vida y bajas tasas de mortalidad infantil. A pesar de sus éxitos, persisten
desafios, como los largos tiempos de espera para la atencion especializada y las disparidades entre los sectores
publico y privado. La CCSS, que abarca a casi el 95% de la poblacion, ha logrado avances significativos para
garantizar un acceso equitativo, especialmente en las zonas rurales.

La revision concluye que si bien el sistema de salud de Costa Rica es un modelo para la cobertura universal
de salud, se necesitan mejoras en la eficiencia, la dotacion de personal y la gestion de datos para mejorar la
prestacion de servicios. Las recomendaciones incluyen abordar los tiempos de espera, mejorar la proporcion de
enfermeros a médicos y ampliar el uso de datos de salud para reducir los riesgos. El modelo de atencién médica de
Costa Rica proporciona lecciones valiosas para otros paises que buscan equilibrar la calidad de la atencion médica y

la accesibilidad.



Introduccién

De acuerdo con el indice Planeta Feliz, Costa Rica se ubica constantemente entre los paises mas felices del
mundo (Happy Planet Index, 2021). Este logro se atribuye a varios factores, entre ellos su democracia estable y su
solido compromiso con la sostenibilidad. Esta revision literaria profundizara en el papel del sistema de salud de
Costa Rica en la promocion de este notable nivel de felicidad y bienestar general. Especificamente, explorara la
efectividad y los desafios del sistema universal de salud de Costa Rica, destacando sus caracteristicas distintivas y
discutiendo sus posibles implicaciones para otras naciones latinoamericanas y caribefias.

Costa Rica, un pais centroamericano reconocido por su rica biodiversidad y politicas sociales progresistas,
ha sido durante mucho tiempo un modelo en 4reas como la salud. Situada entre Nicaragua al norte y Panama al sur,
Costa Rica limita al oeste con el Océano Pacifico y al este con el Mar Caribe (Parker & Karnes, 2024). La historia
del pais esta moldeada por una mezcla de culturas indigenas, colonizacion espafiola y eventual independencia. Los
espaioles llegaron por primera vez a principios de la década de 1500, reclamando la region como parte del Imperio
Espaiiol. Durante casi 300 afios, Costa Rica fue una colonia relativamente aislada con pocos recursos, pero con el
tiempo, su gente construy6 un fuerte sentido de identidad. Después de que el imperio colonial espafiol se debilitara,
Costa Rica obtuvo su independencia en 1821, uniéndose a las Provincias Unidas de Centroamérica. Sin embargo, en
1838, Costa Rica se convirtié en una nacion totalmente independiente, trazando su propio rumbo (Parker & Karnes,
2024).

A lo largo de los siglos XIX y XX, Costa Rica se distingui6 por su sistema politico estable, que hacia
hincapié en la democracia y la paz (Parker & Karnes, 2024). A diferencia de muchos de sus vecinos
centroamericanos, Costa Rica aboli6 su ejército en 1949, centrando sus recursos en la educacion, la salud y el
bienestar social (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2017). Esta decision,
junto con un fuerte compromiso con la proteccion ambiental, ha permitido a Costa Rica seguir siendo uno de los
paises mas estables y prosperos de la region. Hoy en dia, es reconocida no solo por su estabilidad politica, sino
también por su liderazgo en la conservacion y sus politicas sociales progresistas, que contintian convirtiéndolo en un
modelo para otras naciones (UNESCO, 2017).

Costa Rica tiene una poblacion de aproximadamente 5,3 millones de personas, con un perfil demografico
relativamente equilibrado (Central Intelligence Agency [CIA], 2024). La poblacion esta distribuida de manera

bastante uniforme entre las zonas urbanas y rurales, aunque la mayoria vive en centros urbanos, particularmente en



el Gran Area Metropolitana, que incluye la capital, San José. Costa Rica tiene una poblacién joven, con una edad
media de alrededor de 32 afios, aunque el pais estd experimentando una tendencia de envejecimiento gradual debido
al aumento de la esperanza de vida (Parker & Karnes, 2024). La poblacién es predominantemente de ascendencia
espafola, y muchos se identifican como mestizos (ascendencia mixta europea e indigena), seguidos por porcentajes
mas pequefios de comunidades blancas, afrocostarricenses e indigenas (menos del 1%) (Parker & Karnes, 2024). En
términos de género, la poblacion esta casi uniformemente dividida, con una ligera mayoria de mujeres. Costa Rica
también es el hogar de una creciente poblacion inmigrante, que representa alrededor del 10% de la poblacion total,
con muchos inmigrantes provenientes de la vecina Nicaragua, asi como de paises como Colombia, los Estados
Unidos y Argentina (Parker & Karnes, 2024). Estas tendencias demograficas influyen en el sistema de salud del
pais, configurando politicas para atender las necesidades de una poblacion diversa y envejecida, prestando especial
atencion al acceso equitativo a la atencion de la salud tanto en las zonas urbanas como en las rurales.

Costa Rica tiene un nivel de vida relativamente alto en comparacion con muchos otros paises de la region,
con un Producto Interno Bruto (PIB) per capita de aproximadamente $25.800 en el 2023 (CIA, 2024). La economia
del pais esta diversificada, con sectores clave como servicios, agricultura y turismo. A pesar de su pequeiio tamafio,
Costa Rica se considera un pais de ingresos medios-altos (Banco Mundial, 2024). El gobierno asigna una parte
significativa de su PIB a los servicios sociales, con alrededor del 7,9% del PIB destinado a la salud y el 6,7% a la
educacion (CIA, 2024). Estas inversiones reflejan el compromiso de larga data del pais de brindar acceso universal a
la salud y la educacion, que se consideran componentes esenciales de la sociedad costarricense.

En términos de distribucion del ingreso, Costa Rica enfrenta una desigualdad moderada de ingresos, con el
Coeficiente de Gini que suele oscilar entre 0,47 y 0,50, lo que indica un nivel moderado de desigualdad (CIA, 2024).
Si bien se han logrado progresos notables en la reduccion de la pobreza y la mejora de los niveles de vida, todavia
existen disparidades, especialmente en las zonas rurales, donde el acceso a servicios como la salud, la educacion y el
agua potable puede ser limitado. Sin embargo, el pais ocupa un lugar destacado en América Latina en cuanto a
movilidad social y desarrollo humano (Parker & Karnes, 2024). El acceso a servicios basicos como la salud es
universal, y el sistema de salud publica de Costa Rica atiende a la gran mayoria de la poblacion. Casi todos los
costarricenses tienen acceso a agua potable, y la educacion primaria es gratuita y obligatoria. La educacion
secundaria y terciaria, aunque también es ampliamente accesible, puede plantear problemas relacionados con el

costo y la calidad, en particular en las regiones desatendidas (Parker & Karnes, 2024). En general, el perfil



socioeconomico de Costa Rica refleja un pais que Iucha por la equidad social y el desarrollo, aunque persisten
desafios para abordar las desigualdades regionales.

Un elemento central del éxito de Costa Rica es su Servicio Nacional de Salud, que es ampliamente elogiado
por brindar atencion de alta calidad y asequible. Administrado principalmente a través de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el sistema brinda cobertura a todos los ciudadanos y residentes legales, desempefiando un
papel clave en la impresionante esperanza de vida y los resultados generales de salud del pais (Rosero-Bixby &
Dow, 2016).

El sistema de salud ptiblica de Costa Rica tiene profundas raices historicas, que se remontan al siglo XIX y
evolucionan significativamente después de la independencia del pais en 1821. En respuesta a los desafios de salud
publica, el gobierno comenzo a dar prioridad a la atencion de la salud a finales de la década de 1800 (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economico [OCDE], 2017). La creacion de la Caja Costarricense de Seguro
Social en 1941 marcé un punto de inflexion, sentando las bases para la cobertura universal de salud del pais. En la
década de 1950, el gobierno de Costa Rica habia consolidado la salud publica como piedra angular del desarrollo
nacional, junto con la educacion. En el decenio de 1970, el pais alcanzd la cobertura sanitaria universal, ampliando
los servicios para garantizar el acceso a la atencion primaria incluso en las zonas rurales mas remotas (OCDE,
2017).

Hoy en dia, el sistema de salud de Costa Rica es considerado uno de los mejores de América Latina, con un
fuerte enfoque en la atencion preventiva, la salud materno-infantil y el acceso equitativo a los servicios médicos para
todos los residentes, independientemente de sus ingresos (CIA, 2024). Este énfasis en la salud publica ha
contribuido directamente a la larga esperanza de vida y a la baja tasa de mortalidad infantil del pais, lo que lo
convierte en un modelo regional de salud y bienestar. La efectividad del sistema de Costa Rica en el equilibrio entre
costo y calidad lo ha convertido en un valioso tema de estudio, ofreciendo perspectivas sobre como las politicas de
salud bien disefiadas pueden mejorar el bienestar nacional y potencialmente servir como un plan para otros paises
que buscan mejorar sus resultados de salud (VanderZanden et al., 2021).

La investigacion emplea una metodologia de revision de la literatura para explorar la efectividad del
sistema universal de salud de Costa Rica y su contribucion a la alta esperanza de vida y los resultados de salud del
pais. Esta revision abarca estudios publicados entre 2000 y 2023 para proporcionar una perspectiva actual sobre la

evolucion del sistema de salud y su impacto a largo plazo en la salud publica. La revision incluira articulos de



revistas revisados por pares, asi como informes gubernamentales e internacionales de organizaciones de salud de
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Ministerio de Salud de Costa Rica. También incorporara estudios de caso y andlisis comparativos de otros
sistemas de salud, particularmente los de América Latina, para resaltar los aspectos unicos del modelo de Costa
Rica.

Los criterios de inclusion se enfocaran en documentos que estan directamente relacionados con el sistema
de salud de Costa Rica, especificamente su modelo de cobertura universal de salud, y su impacto en la esperanza de
vida, los resultados de salud y el acceso equitativo a la salud. Solo se consideraran fuentes de revistas académicas de
renombre u organizaciones internacionales de salud reconocidas, y se incluirdn estudios escritos en inglés o espaiiol.
Los estudios publicados antes de 2000 s6lo se incluiran si proporcionan un contexto histérico esencial para
comprender el desarrollo del sistema de salud. Se excluiran los documentos que no sean directamente relevantes
para el sistema de salud costarricense o que carezcan de datos suficientes o rigor metodolégico para respaldar sus
conclusiones.

La revision de la literatura abordara varias preguntas y objetivos clave con respecto al sistema universal de
salud de Costa Rica. Explorara (1) ;Cémo ha evolucionado el sistema de salud de Costa Rica a lo largo del tiempo?,
(2) (Cuales han sido algunas de las reformas historicas y los hitos que han dado forma al marco actual del sistema de
salud de Costa Rica?, y (3) ;Cual es el nivel de desempefio y las condiciones del sistema de salud de Costa Rica?

El analisis de las informaciones y datos encontrados en la revision de la literatura ayudaran a dilucidar los
factores que contribuyen al éxito del sistema, como los mecanismos de administracion y financiacion, al tiempo que
se investigaran los problemas a que se enfrenta, incluida la asignacidn de recursos y los cambios demograficos, y la
forma en que se estan abordando estos problemas. Ademas, la revision evaluara como el sistema de salud impacta el
bienestar y la felicidad nacionales, considerando su contribucion a los altos rankings globales de felicidad de Costa
Rica. Finalmente, extraera lecciones del éxito de Costa Rica en ofrecer atencion médica asequible y de alta calidad

para hacer recomendaciones para otros paises que buscan mejorar sus sistemas de salud.

El Modelo de Organizacién del Sistema de Salud Costarricense

El sistema de salud costarricense estd organizado segiin el Modelo de Sistema Nacional de Salud que

incluye la cobertura universal de los servicios para la poblacion (Figura 1). El sistema de salud es administrado a



través de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que brinda servicios de salud a la mayoria de la poblacion.

Fundada en 1941, por el presidente Angel Calderén Guardia (Chen Ku et al., 2023), la CCSS se encarga de financiar

y prestar asistencia sanitaria, abarcando una amplia gama de servicios, desde la atencion primaria hasta el

tratamiento especializado. Opera hospitales, clinicas y centros de salud comunitarios, asegurando que los servicios

de salud se presten eficientemente a la poblacion. La CCSS también gestiona contribuciones de trabajadores y

empleadores para sostener el financiamiento de la salud, lo cual es crucial para mantener la cobertura universal.

Tanto los empleadores como los empleados pagan impuestos a la CCSS, siendo los empleadores los que aportan el

9,25% del salario bruto de los empleados y los empleados el 5,5% de su salario bruto (Health Policy Plus, 2016).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022), la CCSS cubre aproximadamente el 95% de la

poblacidn, lo que garantiza que la atencién médica siga siendo accesible y asequible.

Figura 1. El Modelo de Organizacion del Sistema de Salud de Costa Rica.

Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

Publico ‘ ‘ Privado |
‘ Contribuciones de afiliados ‘ ‘ Contribuciones patronales | ‘ Contribuciones del Estado ‘ Pagos de Primas
| [ [ bolsillo
|
Y + +
v v & Instituto | | Asegu-
i d
‘ Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) |-q— FODESAF Nar;t:naf ;:1&255
Seguros
v v v
EBAIS, hospitales de la CCSS, Ministere de Rahid
asi como cooperativas y universidades CMNREE - Proveedores privades
bajo convenio con la CCSS CENCINAI | | IAFA
|
; vy
Asegurados Asegurados No asegurados Personas Nifos, Personas Poblacion | | Poblacién afiliada
directos indirectos (persona con con nifias y con no afiliadaa | | ala CCSS que
(trabajadores (familiares y capacidad discapacidad | | familias con | | adicciones la CCSS circunstancial-
asalariados, dependientes | |contributiva que | | y necesidad | | necesidades mente opta
trabajadores de asegurados || noaportaala || deservicios | |nutricionales por servicios
independientes, directos) seguridad social) | | de rehabi- privades
pensionados y ¥ migrantes litacién
poblacién en indocumentados
condicion de
pobreza)

Fuente: Saenz et al., 2011

La CCSS ha centralizado y mejorado el acceso a los servicios de salud en Costa Rica, proporcionando

atencion médica gratuita en cualquier hospital piblico o clinica regional (Chen Ku et al., 2023). Segtn la Iniciativa

de Desempeifio de la Atencion Primaria de Salud (n.d.), Las ampliaciones de la CCSS han seguido mejorando el



acceso de todos los ciudadanos, incluido el acceso a servicios ambulatorios, hospitalizados y especializados en las
zonas rurales, a las poblaciones de bajos ingresos, y ampliando la cobertura a los agricultores y trabajadores
independientes contratados. Para asegurar que todos los trabajadores puedan recibir atenciéon médica, su sistema esta
financiado por un impuesto sobre la nomina del 15% y pagos de pensiones de jubilados (The Primary Health Care
Performance Initiative [PHCPI], 2022). Ademas, para reducir las disparidades de acceso entre los hogares de bajos
ingresos y los de altos ingresos, los impuestos sobre los bienes de lujo y los productos importados ayudan a cubrir a
las poblaciones mas pobres (International Citizens Insurance, 2024). Estos fondos son fusionados y gestionados por

la administracion financiera central de la CCSS.

El Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social tienen funciones distintas pero
complementarias dentro del sistema de salud de Costa Rica. A diferencia de la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe, el Ministerio de Salud no tiene el papel principal en la direccion y financiacion. El Ministerio de
Salud es el principal responsable de la lucha contra las enfermedades, la atencion primaria de los pobres, la nutricion
infantil, la administracion de alimentos y medicamentos y el saneamiento ambiental. Se centra en la salud general de
la poblaciéon mediante la implementacion de programas de prevencion de enfermedades, la gestion de emergencias

de salud publica y el cumplimiento de las normas sanitarias (Pan American Health Organization [PAHO], 2022).

El sistema de salud de Costa Rica es una mezcla de sectores publico y privado, con el sistema publico
principalmente administrado por la CCSS. La CCSS presta servicios en sus propias instalaciones y contrata
proveedores privados. Mientras que el sistema publico ofrece servicios integrales a bajo costo o sin costo, el sector
privado lo complementa ofreciendo opciones adicionales para quienes pueden pagarlos. El sector privado ofrece
servicios de atencion ambulatoria a hospitalizacion, y estos servicios se financian principalmente de su propio
bolsillo, pero se dispone de primas de seguro privado. Esta division entre la atencion publica y la privada permite
elegir entre los pacientes, donde los individuos pueden optar por la atencion médica privada para reducir los tiempos
de espera o acceder a servicios especificos no disponibles en el sistema publico (International Citizens Insurance,
2024. El sector privado juega un papel crucial, ya que representa alrededor del 25% del gasto sanitario en el pais, lo

que ayuda a aliviar cierta presion de los equipamientos publicos (Administracion de Comercio Internacional, 2024).

A pesar de la coexistencia de los sistemas publico y privado, existen disparidades. A menudo se critica al

sector publico por los largos tiempos de espera y las limitaciones de recursos, en particular para la atencién



especializada, mientras que el sector privado, aunque mas eficiente, puede resultar prohibitivamente caro para las
personas de bajos ingresos (Casabona, n.d.). Esta dinamica crea un sistema de salud dual donde el acceso y la

calidad pueden variar significativamente en funcion del estatus socioeconémico.

Las Reformas del Sistema de Salud de Costa Rica

Costa Rica tiene una larga historia de reformas de salud dirigidas a fortalecer su sistema universal de salud.
A lo largo de los afios, el pais ha implementado diversas reformas para mejorar el acceso, la equidad y la eficiencia
de su sistema publico de salud. La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucion central encargada
de administrar el sistema de salud publica de Costa Rica, y sus reformas han sido centrales en los esfuerzos
continuos del pais para fortalecer su modelo universal de salud. El actual proceso de reforma esta estrechamente
vinculado al modelo de atencion primaria de la salud (APS), que ha estado en el centro de la estrategia de salud de

Costa Rica desde la década de 1970 (VanderZanden et al., 2021).

El CCSS fue establecido en el 1941. Antes de que se estableciera la CCSS, la atencion de salud en Costa
Rica era prestada por instituciones privadas, organizaciones benéficas publicas y el Ministerio de Salud. El
Ministerio de Salud controlaba indirectamente el sistema de salud en Costa Rica hasta la Ley de Traspaso de
Hospitales en 1973, que transfirié todos los recursos financieros, recursos humanos e infraestructura del hospital del
Ministerio de Salud a la CCSS, otorgandole autoridad administrativa y financiera a la CCSS (OCDE, 2017). Otra
reforma, Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS), enfatizo la descentralizacion de los servicios y el
aumento del acceso a la atencion primaria de salud, fortaleciendo el papel del Ministerio de Salud como

administrador del sistema y la transferencia de los servicios primarios de salud a la CCSS (OCDE, 2017).

La CCSS es responsable de la prestacion de atencion curativa y preventiva, mientras que el Ministerio de
Salud tiene la responsabilidad de establecer politicas y orientacion nacional, sin ser un proveedor directo de atencion
(VanderZanden et al., 2021). En la década de 1990, Costa Rica implement6 su modelo de Atencidén Primaria de
Salud (APS), que incorpora la integracion de la salud publica con la atencion primaria de salud, equipos
multidisciplinarios integrados dentro de la comunidad, designacion geogréfica, aseguramiento de la calidad e

integracion de la tecnologia digital.



En la actualidad, la reforma de la CCSS, que comenz6 en la década de 1940, se encuentra en continua
evaluacion y mejora. En un estudio del Journal of Health Economics (2023) se examinan los indicadores de la
reforma: Tasa de mortalidad y estructura del sistema. Analizando la intervencion costarricense de APS de 1995, en
la que la CCSS creé 106 Areas de Salud - clinicas geograficamente asignadas con equipos multidisciplinarios de
salud, los investigadores encontraron que, en los nueve afios siguientes a la apertura de un Area de Salud, hubo una
reduccion del 13% en la tasa de mortalidad en la poblacion asignada a ella. Se encontr6 que el efecto mas fuerte fue
entre la poblacion de ancianos y pacientes con enfermedades no transmisibles como la enfermedad cardiovascular
(Mora-Garcia et al., 2024). A medida que se abrieron las areas de salud, mas personas aprovecharon la atencion
primaria y preventiva, reduciendo la cantidad de visitas a las salas de emergencia debido a un mayor acceso. Un
indicador del sistema de financiacion es el producto interno bruto (PIB). En el 2021, el 5,3% del PIB de Costa Rica
fue gasto publico en salud y el 25,37% del gasto publico total, mientras que el gasto de bolsillo en salud fue del
20,74% del gasto en salud (PAHO, 2022). En comparacion, en el 2019, los pagos directos en los paises
latinoamericanos representaron el 32% del gasto en salud (Rao et al., 2024). Por lo tanto, el sistema de salud de
Costa Rica mantiene los costos de los pacientes relativamente bajos, asegurando que mas personas puedan acceder y

pagar servicios de calidad.

El Proceso de Descentralizacion de la Gestion de Salud de Costa Rica

La descentralizacion de la atencion de la salud en Costa Rica en la forma de desconcentracion ha sido una
reforma clave destinada a mejorar la prestacion de servicios, mejorar el acceso y aumentar la capacidad de respuesta
a las necesidades locales de salud. Este proceso ha implicado la redistribucion de la autoridad y las
responsabilidades del nivel nacional a las entidades regionales y hospitalarias (Lee & McKee, 2014). La reforma de
Costa Rica en descentralizacion es diferente de la mayoria de las reformas en América Latina, ya que la
privatizacion no esta en la agenda. En cambio, Costa Rica se enfoca en desconcentrar la responsabilidad
administrativa mientras mantiene a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como entidad principal. La
desconcentracion transfiere la responsabilidad del 6rgano rector central a niveles inferiores dentro de una

organizacion y no a gobiernos locales independientes (Panda y Thakur, 2016).

El sistema de salud de Costa Rica ha sufrido una importante desconcentracion, mejorando el acceso y la

eficiencia locales. Se han desconcentrado las funciones programaticas, y las areas locales de salud se han encargado



de implementar programas y servicios de salud adaptados a sus comunidades, utilizando equipos multidisciplinarios
para abordar las prioridades regionales de salud (VanderZanden et al., 2021). La desconcentracion también se
extiende a las funciones de recursos humanos, en las que las areas de salud locales contratan y despliegan
trabajadores sanitarios en funcion de las necesidades regionales, lo que garantiza una distribucion mas equitativa del
personal (VanderZanden et al., 2021). Las funciones de mantenimiento se han localizado, lo que permite a las
instalaciones de salud gestionar su propio mantenimiento, lo que ha mejorado la fiabilidad de la infraestructura. Por
ultimo, se ha descentralizado la compra de insumos para que las zonas sanitarias regionales puedan adquirir
directamente suministros y equipo médicos, lo que garantiza un acceso mas rapido a los recursos necesarios. Estos
cambios han ayudado a que el sistema de salud de Costa Rica sea mas receptivo y accesible, manteniendo al mismo

tiempo los estandares generales de coordinacion y calidad establecidos por la CCSS (VanderZanden et al., 2021).

Costa Rica ha implementado una estrategia de desconcentracion a nivel regional para mejorar la eficacia de
su sistema de salud; sin embargo, la mayoria de las estrategias se utilizan a nivel hospitalario y clinico. A nivel
regional, los gobiernos formularon equipos de salud llamados Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud
(EBAIS) para abordar la necesidad de una mejor atencion primaria (Lee & McKee, 2014). Este plan, administrado
por el Presidente José Figueres, dictd que todas las funciones médicas en las regiones geograficas estarian integradas
por cada equipo. Este modelo se centra en las funciones programaticas, con estos equipos multidisciplinarios que
brindan servicios holisticos y preventivos en todas las regiones del pais. Como enfoque regional, el equipo de

EBALIS supervisa de cerca la salud de la zona (Nuiiez, 2023).

Ademas, el presidente Miguel Angel Rodriguez hizo de la desconcentracion una prioridad en su presidencia
a partir de 1998 (Lee & McKee, 2014). La desconcentracion permiti6 a los hospitales y clinicas solicitar un estatus
legal independiente una vez que firmaron contratos de desempefio y crearon juntas de salud en funcionamiento. Esto
permite una mayor independencia en los hospitales, permitiendo a los directores de hospitales crear contratos con
terceros, contratar y administrar su propio presupuesto dentro de ciertas limitaciones (Lee & McKee, 2014). La
independencia en la gestion mejora la eficiencia, asi como los resultados de salud que se adaptan a las necesidades

locales sin dejar de estar bajo la CCSS (Lee & McKee, 2014).

La desconcentracion ha beneficiado significativamente a los beneficiarios del sistema de salud de Costa

Rica al mejorar la accesibilidad, la capacidad de respuesta y la participacion de la comunidad en la toma de



decisiones en materia de salud. Con las regiones, asi como los hospitales y las clinicas habilitados para administrar
los servicios de salud, los ciudadanos experimentan un mejor acceso a intervenciones de salud personalizadas que
atiendan sus necesidades especificas (Lee & McKee, 2014). Este enfoque localizado también ha dado lugar a
respuestas mas rapidas a los problemas de salud publica, permitiendo intervenciones oportunas durante brotes de
enfermedades o crisis sanitarias. En general, la desconcentracion ha hecho que el sistema de salud esté mas en
sintonia con las necesidades diversas y cambiantes de las poblaciones costarricenses, lo que ha resultado en mejores

resultados de salud y bienestar general (Lee & McKee, 2014).

Dimension Economica del Sistema de Salud de Costa Rica

El sistema de salud de Costa Rica se financia principalmente a través de una combinaciéon de impuestos,
particularmente impuestos de némina por empleadores y empleados que se pagan a la Caja Costarricense de Seguro
Social. El sistema esta financiado en gran medida por un impuesto al empleador del 9,25% y un impuesto al
empleado del 5,5% y el 0,25% por el gobierno del salario bruto del empleado, asi como por los pagos de las
pensiones de jubilados (Health Policy Plus, 2016). Ademas, los impuestos sobre los bienes de lujo, el alcohol, las
gaseosas y los productos importados pagan a los hogares de bajos ingresos que no pueden contribuir al sistema.
Todos los fondos se fusionan en un solo fondo, que gestiona la rama de administracion financiera de la CCSS

(PHCPI, 2022).

El gasto publico en salud en Costa Rica es relativamente alto en comparacion con otros paises de la region.
Aproximadamente el 77% del gasto total en salud proviene de fuentes publicas, lo que apoya una sélida red de
servicios de atencion primaria, atencion hospitalaria y programas de salud preventiva (Health Policy Plus, 2016). El
gasto publico en salud representa alrededor del 5,3% del PIB, lo cual es una cifra notable, especialmente en
comparacion con el promedio del 3,1% en otros paises de América Latina y el Caribe (OCED, 2023). La diferencia
en estos nimeros muestra el compromiso de Costa Rica de brindar acceso a servicios de calidad a sus ciudadanos
(Administracion de Comercio Internacional, 2024). Esta inversion es fundamental para asegurar que la mayoria de
los costarricenses tengan acceso a la atencion médica, independientemente del nivel de ingresos o estatus social.
Ademas, el 31,4% del gasto publico en salud del pais se destina a la atencion primaria, destacando el enfoque del

gobierno en la gestion proactiva de la salud y la reduccion de la carga de enfermedades cronicas (Rathe et al., 2022).



Evaluacién de las Condiciones y el Desempefio del Sistema de Salud Costarricense

Evaluacion de las Condiciones del Sistema de Salud: Calidad y Cobertura

La calidad del sistema de salud de Costa Rica es a menudo elogiada por su fuerte énfasis en la cobertura
universal, la atencion preventiva y los servicios de atencion primaria de salud. Sin embargo, la calidad de los
servicios no esta exenta de desafios. Algunos de los indicadores clave utilizados para evaluar la calidad de la
atencion en Costa Rica incluyen el tratamiento del paciente, la prevencion de la iatrogénesis y las lesiones
intrahospitalarias. El tratamiento decente de los pacientes es uno de los principios centrales del sistema de salud
costarricense, pero no siempre se experimenta de manera uniforme en todo el pais. Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Costa Rica ocupa un lugar alto en términos de satisfaccion de los pacientes con los servicios de
salud, pero hay notables disparidades entre las zonas urbanas y rurales (OMS, 2022). El indice mundial de
satisfaccion de los pacientes de Costa Rica muestra un promedio de 73% en 2017 (OCDE, 2017). Un valor ideal
para la satisfaccion del paciente, como se ve en sistemas de alto rendimiento como Espafia o Canada, esta mas cerca
del 85-90% en todos los niveles. Sin embargo, en comparacion con otros paises de América Latina y el Caribe con
una satisfaccion promedio del 44% en 2020, Costa Rica estd dando un buen ejemplo para sus paises vecinos (Roper,

2020).

Ademas, Costa Rica ha logrado avances significativos en la mejora de la calidad y la seguridad, pero los
incidentes de condiciones iatrogénicas y lesiones hospitalarias siguen siendo motivo de preocupacion. Los errores
médicos de iatrogénesis o lesiones intrahospitalarias no son rastreados sistematicamente por el sistema de
informacion hospitalaria de la CCSS; sin embargo, existe documentacion de errores de dispensacion del
medicamento incorrecto o de la dosis incorrecta. Un estudio de dos dias en un hospital encontr6 1.179 errores de
dispensacion del 42% de la droga equivocada y el 30% de la dosis equivocada. Sin embargo, estos conjuntos de
datos tienen mas de una década de antigiiedad y no representan los esfuerzos en evolucion para mejorar la calidad de

los servicios (OCDE, 2017).

El sistema de salud de Costa Rica es conocido por su cobertura de seguro médico universal, que se
administra a través de la CCSS. Sin embargo, el alcance y la accesibilidad del sistema pueden variar, y varios

indicadores de cobertura ayudan a evaluar su efectividad, como el niimero de clinicas segtin area geografica y el



porcentaje de poblacion afiliada al seguro de salud. Costa Rica cuenta con una red bien distribuida de centros de
salud, con 29 hospitales, 103 regiones sanitarias y 1.094 unidades de atencion primaria (EBAIS) en todo el pais
(OCDE, 2017). En total, la red CCSS proporciona 13,5 millones de consultas al afio. En 2021, Costa Rica contaba
con aproximadamente 2,77 médicos por cada 1.000 habitantes, cifra elevada en comparacion con el promedio
latinoamericano de 2,0 por cada 1.000 habitantes (OCDE, 2023). Una estadistica de 2017 mostr6 que el 95% de la
poblacion de Costa Rica estd cubierta por un seguro de salud, que es una de las tasas de cobertura mas altas de
América Latina (OCDE, 2017). Esta cifra esta por encima del promedio regional de América Latina, que se situd en

torno al 60% en 2021 (Mendoza, 2023).

Evaluacion de Desempeiio del Sistema de Salud: Eficacia, Eficiencia, Técnica y Equidad

La eficiencia en los sistemas de salud se evalta por la utilizacion de los recursos (humanos, financieros y
materiales) para ofrecer servicios de alta calidad. En Costa Rica, varios indicadores clave miden la eficiencia del
sistema, como la productividad laboral y la rentabilidad. En Costa Rica, la productividad laboral en el sector de la
salud es relativamente alta, con una duraciéon promedio de consultas médicas de atencion primaria de 4,75 minutos
(Irving et al., 2017). En comparacion con otros paises latinoamericanos, Perti tuvo un tiempo promedio de 15-20
minutos, Espafia de 7,8 minutos y Brasil de 6,13 minutos; Costa Rica es mas eficiente en productividad laboral.
Ademas, el costo de Costa Rica por paciente hospitalizado es menor en comparacion con muchos paises de la
region, y se sitlia en unos 145 ddlares por visita (OMS, 2010). Esto es menor que el promedio de América Central de

$154 por visita, pero no significativamente (OMS, 2010).

La eficiencia técnica se centra en qué tan bien se organiza y utiliza la fuerza laboral de la salud. Costa Rica
tiene una proporcion relativamente baja de enfermeria por médico, con 1 enfermera por médico (OCDE, 2020). Esto
es menor que el promedio latinoamericano de 1,4 enfermeras por médico. Aumentar este nimero podria ser un
objetivo para mejorar la atencion al paciente, ya que las enfermeras desempefian un papel crucial en la prestacion de
atencion continua y practica al paciente, lo que permite a los médicos mas tiempo para centrarse en el diagnostico y

la toma de decisiones médicas.

La eficacia de un sistema de salud se mide por lo bien que mejora los resultados de salud de la poblacion.

En Costa Rica, varios indicadores clave, como la esperanza de vida y las tasas de mortalidad, ayudan a evaluar esto.



En 1990, la esperanza de vida de Costa Rica era de 75 afios, y en 2022, de 80 afios (Bala, 2022). Esta cifra es
significativamente superior a la esperanza de vida promedio en toda América Latina y el Caribe de 73,75 afios en
2022 (O'Neill, 2024). Esto evidencia que la reforma ha tenido efectos positivos en la salud de los costarricenses.
Costa Rica ha reducido su tasa de mortalidad evitable (muertes que podrian haberse evitado mediante intervenciones
oportunas) a 155,9 muertes por cada 100.000 habitantes, una disminucion significativa del 22,1% con respecto a la
tasa de 200,1 muertes por cada 100.000 habitantes en 2000 (PAHO, 2022). Esto es significativamente menor que el
promedio latinoamericano de 400 a 900 muertes por 100.000 (Mullachery et al., 2021). Esto refleja la efectividad

del enfoque de Costa Rica en la atencion preventiva, particularmente en las areas de salud materno infantil.

La equidad en el cuidado de la salud se refiere a la distribucion justa de los servicios y resultados de salud
entre los diferentes grupos socioeconémicos y demograficos. El acceso a los servicios de salud en Costa Rica es
generalmente equitativo, sin tarifas directas de bolsillo por los servicios cubiertos por la CCSS. En comparacion, un
promedio del 32,4% del gasto en salud se paga de su bolsillo en otros paises de América Latina y el Caribe (OCDE,
2017). Sin embargo, las tasas de utilizacion de los servicios muestran que el acceso en las zonas rurales y
desatendidas estd aumentando debido a los EBAIS, con un 65% de las personas que tuvieron acceso a los servicios
de salud en 1995 a un 79% en el 2000 (OCDE, 2017). Desde entonces, este nimero s6lo ha aumentado con la

expansion de los EBAIS.

El sistema de salud en Costa Rica ha logrado avances significativos en términos de cobertura, calidad y
eficiencia, con resultados positivos en salud como una alta esperanza de vida y una baja mortalidad evitable. Sin
embargo, sigue habiendo dificultades para mejorar la eficiencia del sistema a fin de garantizar la sostenibilidad del
sistema de salud. Al examinar estos indicadores clave, Costa Rica puede identificar reas para mejorar
continuamente, como reducir las disparidades en el acceso y los resultados y optimizar atin mas la eficiencia de la

prestacion de atencion médica para satisfacer las necesidades de una poblacion que envejece.

Analisis

El sistema de salud costarricense, administrado principalmente por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), es un sistema universal que ofrece servicios integrales a la mayoria de la poblacion. Fundada en 1941, la

CCSS financia y presta atencion médica a través de una red de hospitales, clinicas y centros de salud comunitarios,



que ofrecen cobertura a todos los ciudadanos (OMS, 2010). El sistema se financia a través de impuestos sobre la
ndémina, con empleados y empleadores contribuyendo con un porcentaje de los salarios. La CCSS garantiza el
acceso a un amplio espectro de servicios, incluyendo la atencién primaria, especializada y preventiva, con énfasis en
las poblaciones rurales y de bajos ingresos. El Ministerio de Salud desempefia un papel complementario,
centrandose en iniciativas de salud publica como el control de enfermedades, la nutricion y el saneamiento

ambiental, pero no gestiona la prestacion directa de atencion (OCDE, 2017).

Las reformas de salud han sido centrales en los esfuerzos de Costa Rica para fortalecer su sistema universal
de salud, con un enfoque significativo en la atencion primaria de salud (APS) desde la década de 1970 La
introduccion de las areas de salud en el decenio de 1990, que acerco la atencidn primaria a las comunidades, dio
lugar a mejoras significativas en los resultados de salud, en particular para las personas de edad y las personas con
enfermedades no transmisibles (Mora-Garcia et al., 2024). Estas reformas, junto con un modelo de financiamiento
sostenible, han contribuido al gasto directo relativamente bajo de Costa Rica en salud, que se mantiene por debajo

del promedio regional de América Latina (OPS, 2022).

El sistema de salud de Costa Rica funciona bien en términos de cobertura, calidad y eficiencia, pero hay
areas que requieren mejoras adicionales. El sistema es muy apreciado por su seguro de salud universal, que cubre
alrededor del 95% de la poblacion, una de las tasas mas altas de América Latina (OCDE, 2017). La red de centros de
salud, que incluye 29 hospitales y mas de 1.000 unidades de atencion primaria, esta bien distribuida en todo el pais,
lo que garantiza una amplia accesibilidad. Costa Rica también tiene un ntimero relativamente alto de profesionales
de la salud, con 2,77 médicos por cada 1.000 habitantes, cifra mayor que el promedio de América Latina y el Caribe
(OCDE, 2020). Los resultados en materia de salud son sé6lidos, ya que la esperanza de vida aument6 de 75 afios en
1990 a 80 afios en 2022 (Bala, 2022), y una reduccion significativa de las tasas de mortalidad evitables. Estos éxitos
reflejan el enfoque del pais en la atencion primaria, la prevencion y la equidad en salud, como se observa en la
expansion de los servicios de atencion primaria como el EBAIS, que ha mejorado el acceso, especialmente en las

zonas rurales (OCDE, 2017).

Sin embargo, persisten desafios, especialmente para garantizar una calidad constante en los entornos de
atencion médica. Si bien la satisfaccion de los pacientes es generalmente alta, ya que el 73% de los pacientes

expresaron satisfaccion en 2017 (OCDE, 2017), esta cifra sigue estando por debajo del objetivo de 85-90%



observado en los paises de mayor rendimiento. Ademas, existen preocupaciones sobre las condiciones iatrogénicas y
los errores hospitalarios, aunque los esfuerzos para mejorar la seguridad y la calidad estan en curso. El sistema
también se enfrenta a desafios de eficiencia, como una baja proporcion de enfermeros a médicos (1:1), que podria
afectar la atencion al paciente (OCDE, 2020). Ademas, si bien el sistema es rentable en muchas esferas, como el
costo por dia de cama de paciente hospitalizado inferior al de muchos paises de América Latina (OMS, 2010), la
sostenibilidad del sistema requerird mejoras continuas en la eficiencia y la utilizacion de los recursos, en particular

para atender las necesidades crecientes de una poblaciéon que envejece.

Conclusion y Recomendaciones

En conclusion, el sistema de salud de Costa Rica juega un papel fundamental en los altos rankings de
felicidad y bienestar general del pais, impulsado por su cobertura universal de salud, énfasis en la atencion
preventiva y acceso equitativo a los servicios. La Caja Costarricense de Seguro Social ha ampliado con éxito el
acceso a la salud, asegurando que casi todos los ciudadanos reciban atencion esencial, incluso en zonas rurales
remotas. El enfoque del sistema en la atencion primaria de la salud y la salud publica ha dado lugar a resultados
sanitarios impresionantes, como la elevada esperanza de vida y las bajas tasas de mortalidad infantil. Sin embargo,
persisten desafios, particularmente en las areas de eficiencia de la atencion médica, calidad de los servicios y

satisfaccion del paciente.

Entre las mejoras clave podrian figurar la reduccion de los tiempos de espera de los servicios de salud
publica, el tratamiento de la proporcion enfermera-médico y el aumento del registro sistematico de la informacioén
hospitalaria por parte de la CCSS. La creacion de mas clinicas y hospitales podria mejorar la eficiencia del sector de
la salud publica, reduciendo los tiempos de espera para que los pacientes se sometan a procedimientos y aumentando
el acceso a los servicios. Ademas, la baja dotacion de personal de enfermeria podria ser abordada por la CCSS,
proporcionando incentivos para que mas ciudadanos acudan a la enfermeria para aumentar la proporcion de
enfermeros a médicos. Finalmente, el registro sistematico de iatrogénesis y lesiones hospitalarias podria ayudar a los

administradores a identificar 4reas para reducir el riesgo.

La investigacion futura sobre el sistema de salud de Costa Rica podria responder a las preguntas (1) ;Como

puede el registro sistematico de iatrogénesis y lesiones hospitalarias mejorar atin mas la calidad de los servicios de



salud?, (2) ;Como han utilizado los sistemas de salud de ALC los incentivos para mejorar el personal de salud?, y
(3) ;Como han mejorado los sistemas de salud la eficiencia de los servicios de salud manteniendo la calidad? El
sistema de salud de Costa Rica proporciona lecciones valiosas para otras naciones, especialmente ALC, con el
objetivo de equilibrar la atenciéon médica de calidad con la cobertura universal. Al continuar adaptando su sistema a
las necesidades emergentes, Costa Rica puede mantener su posicion como lider regional en salud y bienestar,

ofreciendo un modelo a seguir para otros paises del mundo.
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