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El Sistema de Seguridad Social de Costa Rica;

Resena Historica

e Ley 17, 13 de octubre: trabajadores asalariados

e Se extendio a los miembros del nucleo familiar del
asegurado directo 1973: la Ley N2 5349, Ley
Universalizacion del Seguro de Enfermedad y
maternidad.

e Se amplio a los trabajadores no asalariados.

» Se establece la contribucion al Seguro de Salud para
todos los pensionados, de |la Caja Costarricense del
Seguro Social y los regimenes especiales.




e E| Estado costarricense asume el aseguramiento para la
poblacidn en situacion de pobreza, bajo la categoria de
Seguro por Cuenta del Estado.

e La Caja impulsa la modalidad de aseguramiento
colectivo para trabajadores independientes y no
remunerados, agrupados en organizaciones gremiales o
comunitarias, por medio de la suscripcion de Convenios
Especiales. J

e La Ley N2 7441, “Reforma del Sector Salud”, dispuso la
“atencion integral”: prevencion, promocion, curacion y
rehabilitacion del individuo, la familia y la comunidad.

/

:

/()()(): e obligatoria para el trabajador independiente. J




SISTEMA PROGRAMA GESTOR

Seguro de Salud Caja Costarricense de Seguro

Social
Salud Riesgos Profesionales Instituto Nacional de Seguros

Accidentes de Transito Instituto Nacional de Seguro

Fuente: Direccidon Actuarial, C.C.S.S



Prestaciones

Definicion

Detalle

A) En especie

i-Atencion Integral
a la Salud

ii-Prestaciones
Sociales

B) En dinero

Atencién que reciben los
asegurados en sus hogares y
establecimientos de atencion
ambulatoria y hospitalaria que
la Caja designe (Art.18)

Atienden las necesidades de
orden social directamente
relacionadas con la salud
integral.

Ayudas economicas que se le
otorgan al asegurado directo
activo, asalariado o)
independiente.

Q

Acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion.

Asistencia médica especializada y quirurgica.
Asistencia ambulatoria y hospitalaria.

Servicio de farmacia.

Servicio de laboratorio y examenes de gabinete.
Asistencia en salud oral.

Asistencia social, individual y familiar.

Fomento de la participacion social.

Convenio de cooperacion con instituciones de
beneficencia publica o privada.

Derechos durante la cesantia.

Extension de la proteccion asistencial.

Subsidios y ayudas econdmicas por incapacidad o
licencia de maternidad.

Ayuda econdmica para compra de proétesis, anteojos y
aparatos ortopédicos.

Ayuda econdmica para traslados y hospedajes.

Ayuda econdmica para gastos de funeral.

Ayuda econdomica por concepto de libre eleccidn
meédica.

Fuente: Reglamento Seguro de Salud, Caja Costarricense Seguro Social.




hajador Estado Pension  Total
0

Asalariado 406. 241. 10.9 659, 0%
Pensionado - 30. 1.5 53. 85.7 10%
Trabajador
Independiente - 23. 26. 49, 6%
Asegurado Cuenta
del Estado - - 34.7 34.7 4%
TOTAL 406.8 296.1 73.2 53.5 829.8 100%
% del TOTAL 49% 36%0 9%0 690 100%

1. Promedio del colén con respecto al dolar,525.



TRES DIMENSIONES

Sustantiva



Sistema de Informacion Geografico

ores con un tiempo
laboral mas efectivo

Q Los datos geogréficos de los
patronos se pueden asociar a
otras fuentes de informacién

Instrumento coadyuva a
mejorar indices de
cobertura contributiva

Q Permite consultas de actividad
econdmica, cantidad de trabajadores,
salarios, morosidad, entre otros.
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Relacion ingresos vrs morosidad@
2001-1008




Indice de cobertura

( INDICES DE COBERTURA

Fuente: Direccién de Actuarial y Planificacién Econémica CCSS.



Ingresos

Gestion




Escenarios Finacieros al 2025 j"jq
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Curva de Posibilidades

Maximas de Eficiencia

Gestion Ingresos
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DISMINUCION LISTAS DE ESPERA EN INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
JUNIO 2007-2008
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Dimension
Sustantiva

Redistribucion




Servicio Numero Promedio diario
Atencion ambulatoria 16.622.540 45.541
Atenciones en emergencias 4.775.840 13.084
Hospitalizaciones 325.588 892
Medicamentos despachados 60.012.044 164.471
Examenes de laboratorio 55.991.945 153.403

Fuente: Departamento de Estadisticas de Salud, CCSS
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Ingresos / Gastos

Cambalache
(trade off)

Sinergia




Niveles de Atencion o
0




-Satisfaccion
—2 -Oportunidad
-Resolutividad
-Recurso Humano

.

GESTION DE GASTO GESTION INGRESOS
- Eficiencia M idad
-Eficacia E\c;;c;is(!ma
- Productividad -Cobertura

' -Recaudacion

-Calidad, Prestacion
-Infraestractura
-Equipamiento
-Tecnologia
-Recurso Humano




