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Costa Rica lograr una cobertura universal y una

amplia proteccion del riesgo financiero?
m Activities

m Sus principales temas de la reforma son sus
caracteristicas principales dificultades financieras
en distintos periodos y circunstancias y como s
ue resolviendo

nalizando los datos de atencion primaria de
alud y los resultados son la variable residual d
ontrol




Purpose

politica de seguridad social universal (1990 -
2008)

ana’ alisis del proceso politico que construyo
este sistema durante mas de 70 anos

proveer comprension de como se pueden
mantener los logros en un contexto cambiant
_ecciones aprendidas

Para medir el desempeno, las encuestas de
nogares se utilizaron porque reflejaban las
politicas implementadas, no los prejuicios




Purpose

ormales e informales que caracterizan a un
proceso que esta determinado por un alto grado
de autonomia relativa de la CCSS

m El Ministerio de Salud es de jure el cabeza del
sector (PEMEX-SEMIP en mi experiencia)

m | a existencia de fuertes intereses privados por
los trabajadores de la salud (para no hablard
medicos, los farmacéuticos y los EBAIS)

La hipotesis es que hay una tendencia a evita
conflicto en Costa Rica, y que las reglas form
impopulares se tratan mediante la coordinacic
iInformal, entre otros instrumentos




Proceso historico

“Las instituciones son las reglas de juego en una
sociedad o mas formalmente, son las
limitaciones ideadas por el hombre que dan
forma a la interaccion humana”

“las instituciones reducen la incertidumbre”
porque proporcionan una guia para la
interaccion humana

Hay instituciones formales e informales, crea
y evolucionadas




Proceso historico

impensable en la siguiente agenda

m Kingdon (1995) da 3 requisitos: a) situacion
objetiva, b) una solucion posible y c) flujo de
eventos politicos

Reich identifica 4 factores centrales a la
reforma:

1) agentes

i) poder

lii) posicion
IV) percepcion




analisis de Reich los 40
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analisis de Reich los 70
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analisis de Reich los 70

m El que el CCSS sobreviviera al 48

m Que 1961 fuera bipartidista (ejecutivo y
legislativo de diferente partido)

m El espacio de oposicion extrema aparece vacio
m El CCSS empieza a ser nacional !!!

El resultado es claramente verde sobre rojo
Todavia el lider define el rumbo

Monsefor Rodriguez, Fournier, JPS et al de u
lado; el Dr. Orlich y el joven Morales del otro




analisis de Reich los 90
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analisis de Reich los 90

m La extrema oposicion y el extremo apoyo aparecen
vacios

m El centro (blanco) se ha vuelto muy fuerte

m El Sistema Nacional de Salud se ha vuelto una politica de
Estado

m Tandem Salas y Piza es mas importante que Figueres-
Rodriguez-Calderon

El Sistema es nacional (... mirando al mar)

El Consenso Washington hace aparicion, pero lo hac
bajo las reglas que CR le dicta (Nuhez-Duran vs
Rockfeller aprendido 60 anos antes)
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Asthma, chronic bronchitis

Heart disease

Migraines

Headaches

Allergies

Arthrosis and rheumatic problems
Depression

Eye diseases

Osteoporosis

Menopausal period problems
Disability

Hernias

Diabetes

Diarrhea

Prostate Problems
Cancer, tumor
Mental illness
Stomach ulcer
Hepatitis
Intoxication
Malaria

Poor

“ Non-poor
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Cumulative % of gynecologist use

Private use
Public use
—  Line of equality
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= La disminucion de las proyecciones de poblacion activa

Cambio epidemiologico - transmisibles a las
enfermedades cronicas

m Retos a la financiacion solidaria: Listas de espera, La
“percepcion” de calidad (cuando yo era nifo ...)

El papel del sector privado-regulacion

las lecciones perdidas de la gestion alterna (Coop
iIncomprendidas por la CGR et al), ¢UCR?

La evasion en el pago de las empresas y los problem
de recoleccion

Paquete de servicios (definicion legal)




_INé UCIO? ¢ C rver

m Analisis de la base de datos PAREO del CCP:
http://ccp.ucr.ac.cr/farmacoeconomia/docPareo.html

m En las cooperativas de salud promedio realizado
significativamente mas visitas generalistas per
capita y menos visitas de especialistas que las
clinicas tradicionales.

Los niveles mas altos de produccion no estan
relacionados con mayores costos de los servi
prestados desde el per capita y el costo por

unidad producida son mas bajos




de un acuerdo contractual claro (CGR,CCSS)

m En satisfaccion del usuario se estimo 2 modelos.
Los hombres tienen una mejor percepcion de las
Y Sus niveles mejoran con la edad.

m |L.as mas sanos también tienen niveles mas altos
de satisfaccion. El otro modelo da el resultad
opuesto

El tipo de clinica no tiene ninguna influencia
la percepcion del estado de salud o en el indi
de satisfaccion de los pacientes




Instrumental variables (2SLS) regression

Number of obs =
Wald chi2 (5)
Prob > chi2
R-squared
Root MSE

508
26.08
0.0001
0.0122
.66136

Perception~x | Coef.
............. +
HealthStatus | .340887
Male | .146651
tip_clin | .0738555
Zge | .0068233
escolaridad | -.038174¢
_cons | 3.285814

Instrumented:
Instruments:

HealthStatus
Male tip clin Age escolaridad Hypertension Cholesterol

.4474536
.0600207
.0557127
.0015588
.0352377
.3756085

Diabetes WealthIndex

Este es solo un ejemplo (y homenaje mudo
Rosero)

.0250127

-.04317S3

.0025841

-.11507%
2.5457855

-.536106

1.21788

.26428S3
.1508504
.0106625
.03872S9%
4.033833




La prestacion contratada y la administrada

primero esta relacionado con los aspectos de
personal de la clinica y su atencion mas calida

m El seqgundo componente agrupa los aspectos de
gestion como las horas de apertura, el tiempo
para entregar los medicamentos, procedimientos
para obtener acceso a especialistas, etc

El tercero agrupa informacion proporcionada
el médico durante la consulta, la capacidad d
explicar las enfermedades o condiciones que
tratados y los procedimientos de gestion de lo
medicamentos




Type of clinic

Perception Cooperative Ebais Total
Absolute Relative Absolute Relative Absolute Relative
Very bad 122 3.6% 115 2.7% 237 3.1%
Bad 115 3.3% 147 3.5% 262 3.4%
Regular 667 19.4% 621 14.8% 1288 16.9%
Good 1574 45.8% 2213 52.9% 3787 49.7%
Very good 957 27.9% 1089 26.0% 2046 26.9%
Total 3435 100.0% 4185 100.0% 7620 100.0%




Situacion patrimonial y prospeccion
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Distribucion de
la poblacion.

\ Area

Administrativa

Riesgo Determinante
enfermedad S

Costo de insumos



Gasto en salud de la poblacién mayor de 65 afios.
Distribucion porcentual por grupos de edad, 2001-2050
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Fuente: Estimacién con base en la Encuesta de Hogares y CNS 2001




TENDENCIAS GENERALES :

INGRESOS Y GASTOS

SEGURO DE SALUD: INGRESOS Y EGRESOS COMO PORCE
PROMEDIOS QUINQUENALES
19821010
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CC55: Contribucidon al crecimiento del gasto real promedio por
principales rubros

2001-2010
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Prestaciones en especie: Crecimiento anual promedio de las principales partidas
2001-2010
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PERFIL DEMOGRAFICO

Costa Rica: Razan de dependencio demoprafico por princ pal es prapos
1960- 20060
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ESCENARIOS DE POLITICA DE

INGRESOS

ificar el gasto de la a la baja en
un periodo relativamente corto, las opciones de politica que se
analizan parten de cuatro escenarios alternativos por el lado de los
ingresos:

. Al: Se varian los porcentajes de cotizacion (tasa efectiva)
incrementandolos en un 10% respecto a su nivel promedio en
2006-2010.

. A2: Se elimina el porcentaje de morosidad del gobierno, es
, el faltante de obligaciones estatales pasa de un 8.75% de’l
sos a un 0%.

A3: Este escenario combina los dos anteriores, es decir,
menta el porcentaje de cotizacion en un 10% y parte del
estos de que no existe morosidad gubernamental.

A4: Finalmente, este escenario constituye una variante

rior, ya que el ajuste en el porcentaje de cotizacion es
lonado: 10% para el lapso 2011-2014 y 3.5% a partir del 2015
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AlGaNGCESIdEN A UHISprUdEncia

Consrlctdlorzl éCual es el origen de
los amparos por medicamentos?

un médico de la CCSS prescribié un medicamento y un
Comité Asesor Técnico Cientifico lo nego.
0 el asegurado recibid informacion de un medicamento que no esta

recibiendo (su médico, medios masivos de comunicacion o casas
farmacéuticas).

[0 un asegurado se canso de esperar por un tratamiento:
desabastecimiento, problemas de gestion.
En pocos casos documentados: las personas aseguradas (algunas
muy recientemente!) exigen un medicamento prescrito en consulta
privada o que del todo no le ha sido recetado (Sin Lugar).

A todo habitante lo asiste el derecho de interponer un recurso de
amparo ante la Sala Constitucional cuando considera que un
derecho le ha sido vulnerado... es un proceso facil y sin costo.

iNi Tatica Dios esta encima de La Sala! (dura lex est lex)




Dos puntos de partida necesarios

para entender la logica del problema

La LOM

Siguiendo las
recomendaciones de la OMS,
mas de 25 anos de politica
esencial de medicamentos.

LOM es una lista abierta.
Tiene +- 460 principios
activos (+- 10% del total
disponible en el mercado).

La Lista constituye un
reglamento, describe
procedimientos de solicitud y
compra e indicaciones
terapéuticas.

Nuestra Sala IV

Tribunal de ultima Instancia.
En otros paises, Ordinarios.

Los 3 tribunales mas
agresivos del mundo son
Colombia, Brasil, y Costa
Rica.

En materia de salud no
permitimos que se alegue
razon presupuestaria.

Podria ser, pero cuando
lleguemos a la
escasez.....priorizacion de los
Servicios.




Sin embargo no es tema de

discusion en el marco de la crisis

Un recorrido por las
noticias del 2011

Amplia cobertura
mediatica de lo que se ha
llamado Crisis financiera
de la CCSS.

Ni en el Informe de OPS,
ni en el de la Comision de
Notables se menciona el
tema.

Un solo entrevistado por
los medios lo senala
como parte del problema.

Los temas de la Junta
Directiva de la CCSS

Entre mayo 2006 y
diciembre del 2011 la
Junta Directiva celebrd
433 sesiones. Solo en 5
se menciona el tema.

Algunas adicionales (no
mas de 10) discuten la
problematica general de
compras de
medicamentos.



Actores y roles

Nivel institucional formal:
m Junta Directiva ¢ ?

m Direccion Juridica

m CCF (Farmacoterapia)

Sala constitucional:
m Los votos de mayoria

m Los votos salvados (hasta
2008)

m La jurisprudencia

Los centros de atencion:

m Direcciones generales

m Direcciones de Farmacia
m CLF Farmacoterapia

m Especialistas

Los asegurados:

m Los pacientes oncoldgicos

m Otros pacientes de
patologias especiales

m Los molestos con la
ineficiencia



Un punto sobre los actores

W "
ausentes

m El Ministerio de Salud
m Los sindicatos

m El Colegio de Méedicos
m La academia

m El Colegio de Farmaceuticos



Algo sobre la metodologia:

preparando la base de datos

m Definicién de caso valido:
incluya la palabra
medicamentos en el texto de
la sentencia y sea contra la
CCSS o alguno de sus
establecimientos en cualquier
nivel de atencion.

m De la lectura de la sentencia
completa se extrajeron 7
variables y se volcaron en una
hoja de Excel. Luego se
crearon variables adicionales
con clasificaciones de las
originales.

Utilizacion de la base de datos
en linea SCIJ del Poder Judicial
(capacidad de replicar).

Se excluyeron sentencias contra
centros de atencion institucional
(privados de libertad), amparos
por tratamientos de
radioterapia, quimioterapia y
otros procedimientos contra el
cancer.

De las 697 sentencias
localizadas entre 2006-2009, se
conservaron 13 en las que no se
especifica el nombre del
medicamento.



Total de amparos por medicamentos, segun

resolucion. 2006-2009
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Fuente: Elaboracion propia con base SCIJ.



Medicamentos estrella

Medicamentos
Trastuzumab

Plavix Clopidogrel

Sutent Sunitinib
Bevacizumab

Anastrazole (ARIMIDEX)
Ibersartan (Aprovel)
Rituximab

Gleveec Imatinib
Omeprazol

Viagra Sildenafil

Risperdal (risperidona)
Zoladex (goserelina)
Temozolamida (Temodal)
Actigall (acido ursodeoxicdlico)
Olanzapina (Telorzan, Ziprexa)
Toxina boltulinica

Glargina (insulina)
Pancreatina

Enbrel (Etanercept)
Interferdn

Xeloda capecitabina
Metformina

Tramal tramadol

Zometa (acido zoledrdnico)
Carbamazepina

2006-2009
77
32
21
19
18
18
17
15
15
14
13

[y
o

(52 ) <) Ie) N« ) @) B e ) BER N 0 o JE s B Vo B Uo JNo]

% total
amparos
11,26
4,68
3,07
2,78
2,63
2,63
2,49
2,19
2,19
2,05
1,90
1,46
1,32
1,32
1,32
1,32
1,17
1,02
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,73

% acumulado
11,26
15,94
19,01
21,78
24,42
27,05
29,53
31,73
33,92
35,96
37,87
39,33
40,64
41,96
43,27
44,59
45,76
46,78
47,66
48,54
49,42
50,29
51,17
52,05
52,78

1: LOM
2:No LOM
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Actualizando al 2010...

m Se levanto la informacion y se preparo la base
de datos, pero aun esta en revision.

m Primera sorpresa, importante reduccion de los

casos: 94 recursos en total

= Con lugar: 47
= Sin Lugar: 47

m Segunda “sorpresa”: cambio de medicamentos
-> ¢innovaciones terapéuticas?

m Tercera “sorpresa”: vuelven los votos salvados,
pero en 3 recursos declarados sin lugar.




Tasas de amparos por cada 100.000

medicamentos despachados y consultas
meédicas brindadas

2006 2007 2008 2009 Total amparos

Por medicamentos despachados en: 2006-2009
Total 0,28 0,28 0,24 0,33 697
Consulta Externa 0,46 0,45 0,37 0,48 697
Hospital Rafael Angel Calderén 3,07 2,77 2,75 3,09 150
Hospital San Juan de Dios 2,15 3,84 3,81 3,23 108
Hospital México 5,11 3,26 2,47 2,18 125
Por consulta médica en:

Total 1,72 1,84 1,56 2,20 697
Hospitales Nacionales 9,17 8,94 9,26 9,50 403
Hospital Rafael Angel Calderén 11,02 10,07 14,05 17,26 150
Hospital San Juan de Dios 6,78 13,50 13,50 11,40 108
Hospital México 15,04 11,06 8,28 7,04 125
Areas Salud 2do Nivel 0,65 0,32 0,85 0,50 44
Areas Salud ler Nivel 0,10 0,07 008 0,04 19

Fuente: Elaboracion propia con base CCSS y SCIJ.



Tasa de amparos por cada 100.000

consultas meédicas segun Region
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213 tipos diferentes de medicamentos

solicitados en 4 aiios via 697 amparos
constitucionales
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En resumen: tipologia de casos

> frecuencia

Por grupo terapéutico:

[

m Otros

Por impacto presupuestario:

m Medicamentos de alta frecuencia y bajo costo

Por tipo de medicamento :

[ |

m Medicamento LOM

Por el fondo del reclamo:

m Mal servicio: desabastecimiento, oportunidad.




Impacto financiero:

aproximaciones generales

m En 2008, el 1,17% del m Solo 2 (Ibersatan y

presupuesto de Trastuzumab) estan entre
medicamentos se los 20 mas consumidores
consumio a traves de de gasto.
recursos de amparo = Todavia son cifras
declarados con lugar. subestimadas.
= Equivale a poco masde g Falta costear un 36%
US$ 1,7 millones. adicional de casos (que no
m El gasto per capita se pertenecen a los 20 mas
estima en US$21.110,67 , “caros”).
versus US$ 37 en m El total dificilmente alcance

promedio por asegurado. el 1,5%.



Cuatro puntos relevantes para la

discusion ...que preocupan mas que el volumen
de casos

m ¢Médico tratante o medico prescriptor?
1 Criterio individual versus criterio cuerpo colegiado

m ¢Alcanzan los recursos para darle todo a todos?
1 Racionalidad, oportunidad, eficiencia.

m (Y |os principios de equidad y solidaridad?

01 ¢Cual es el derecho de los que no son solidarios con
el sistema?

m ¢A quién le corresponde llenar el vacio
(ambigliedad) respecto del paguete de
prestaciones a que tiene derecho un asegurado?

A la CCSS, la Sala 1V, la Asamblea Legislativa...




¢Quée opciones tenemos? CCSS

m Estudios de costo/efectividad de las opciones
terapéuticas.

m Reglamentar el amplio paquete de prestaciones y sus

actualizaciones: todo lo reglamentado, con alta calidad en la
prestacion de los servicios y un buen sistema cerrado de
actualizacion.

m Reglamentar el acceso a los beneficios del seguro de
salud: acceso gradual al conjunto de prestaciones, con una via para
las excepciones.

m Politica de formacidon en especialidades médicas é17
oncologos médicos en toda la CCSS?

m Discutir el contrato laboral de los especialistas: épor qué un
medico contratado por la Institucion puede prescribir —sin
consecuencias- farmacos que estan fuera de la LOM? ... cuando hay
un reglamento que se lo prohibe...



