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Saludy seguridad social

Convergencias, diferencias y notable 's ausencias en planes de gobierno

Reproduccién de desigualdades

Experta seiala omision

de soluciones en los
programas de gobierno para
retos cruciales que tiene el
pais en salud y sequridad
social.

Jorge Araya
Joree arayaesquIvEl G

de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), entre otras.

Alaver, seevidencian llamativas
divergenciassobretodoen la intencion
que anuncia el equipode Fabricio Al-
varadodeavanzarenla contmtaclon

enmateriade salud y seguridad social
en los anos venideros
Tnv lasar

también optimizar las relaciones con
el sector privado. Rspec!almenle. es
gulelafrontera

cias sociales y estudios politicos de
la Universidad de Costa Rica (UCR),
Martinez form parte del grupo de

wmosu propuesta de 1lev: amdebate LII

¥ propuso soluciones en ¢l 2011 para

de pensiones, temas que rifien con la
oferta del PAC.

Entre las coincidencias de ambas
propucstas destacan clobjetivode, por
un lado, lograr al fin una completa
digitalizacion de tramites como una
delas medidas para atacar clproblema
dclaslistasdeesperacnlos hospitales

osplanesde gobiernode Fabricio
Alvarado(Par
LNamonal ~RN)y Carlos Alva-
rado (Accion Ciudadana - PAC), en
materia de salud y seguridad social,
convergen en propuestas parafortale-
cerlarectoriadel ministeriodelramo,
la atencion en el m\el pnmario de
calud y la

do 1a Caja y, por otro lado, Impulsar
polit ‘me-
dad mediante el fomento del deporte,
larecreacion y lanutricién adecuada.

Segtin el criterio de la sociloga
Juliana Martinez-especialista en el
estudio de regimenes de bienestar y
polltka soual ambos planes de go-

as que tienen
que ver los prlnv.lmles retos del pais

¥ sosteni-
bilidad financiera de la CCSS, nom-
brados por la entonces presidenta de
la Republica Laura Chinchilla.

“En cl campode la salud, ¢l mayor
reto para los afios que vicnen s cl
fortalecimicnto de la arquitectura
piblica cn servicios de salud, donde,
por una parte, sc requicre mejorar
la cfectividad de lo ptblico en si'y,
por otro lado, s necesita la interac-
ci6n de este con el sector privado de
servicios de salud, una frontera que
necesita regulacién”, dijo Martineza
UNIVERSIDAD.

“Mejorar el rendimientodel sector
social en materia de salud presupone
nosolomejorarelsectoralointernoen
términosde eficiencia y eficacia, sino

de interaccion entre el sector ptblico
los

aungue es méds comoun instrumento
de atencion al cliente. Sin embargo,
es interesante su propuesta de dar
capacitacion a Ta poblacion y que las

yelprivado, y eso esta
planes de gobierno planteados”, indico.

En lo que tiene que ver con la me-
jora interna del servicio pablico de
salud, el PAC incluye una propuesta
interesante con la utilizacion del ex-
pedicnte clectrénico y la cstrategia
de digitalizacion cn gencral, como
instrumento de decision en cuanto a
listasdeespera, en productividad, en
horariosdel personal médico y otros.

“El pais no ticne problemas de
cobertura en salud, lo que hay son
problemasdesuficicncia y de calidad,
quescexpresan en tiempos de espera,
en el tipo de servicios que estd pron-
tamente

dondelagente
pueda sacar cita electronica.

“Fstoes importante en la medida
que la Caja se estd moviendo hacia la
posibilidad deasignarcitasdemanera
electronica, locual plantea retos para
la poblacion rural y adultos mayores
con dificultad para acceder a la red”,
comentd Martinez,

Laexperta hizo ver que unode los
problemasprincipales por resolveres
ladiscrecionalidad enlaslistas de es-
pera, porque, aunquesc han invertido
recursos en la disminucion de esas
filas,al final del dialos profesionales
médicos tienen alto grado de discre-

en
Desde ese punto de vista, lo que el
PAC esta planteando se acerca mas
aabordar esas fronteras”, considerd
Martinez.
Restauracion Nacional también
. A @ s

v ienen poca
participacion e informacion sobre su
lugar en la lista.

“Se estd viendo un creciente ir y
venir entre la practica pablica y la
prictica pnvada para irencontrando

Infraestructura, horarios

1 candidato Fabricio Alvara-
E do, de Restauracion Nacional,

asegura tener claridad de lo
‘mucho que hay que hacer en materia
desalud y para fortalecerla Caja Cos-
tarricensede Seguro Social (CCSS),
donde una de las prioridades es ata-
carel problema delas listas de espera
de pacientes.

Dijo que su equipo de salud ha
venido trabajando en las propuestas
dentrodel Plande Gobierno que seria
presentado en esta semana previaa
lavotacion y que vendriaa “fortale-
cer” suprograma propuestopara la
primera ronda electoral del pasado
4de febrero.

“Estamosfortaleciendo, por ejem-
plo, el tema de la infraestructura
hospitalaria, las jornadas de ciru-
giavespertina y muchasotras cosas
que ya habiamos mencionado, y que
vendran fortalecidas en este Plan de
Gobierno”, asegurt el candidato la
semana pasada al presentar equipos
de trabajo que se le unen para ocupar-
sediversas areas, incluidala salud

i

0t lagente le vayan

lainstitucion, donde pagamos enor-
mes cantidades de dinero y nuestros
usuarios no reciben lamisma calidad
del servicio. Al final hemos sido en-
faticos cn que la salud de cste pais

no debe comercializarse”, afirmé,
En relacion con este asunto, cl
médico Mario Alberto Quesada dijo
que “los trabajadores dc la institu-
cion deben tener la certeza de que
el equipo que estamos alrededor de
don Fabricio consideramos que el
recurso mas valioso que tiene la Caja
son sus trabajadores. Nunca se va
a buscar lesionar al trabajador de
la Caja, porque es nuestro recurso
més importante. Si se podrian ver
otras posibilidades siempre y cuan-
do no nos salgan mas caras que los
servicios ya ofertados, perono se va
a lesionar bajo ningiin régimen al
trabajador institucional”, remarco.
En una escueta seccion titulada
“Seguridad Social y salud integral
para todos”, el programa de RN publi-
cado parala primera ronda propone
desarrollar “unaagresivapoliticade
ion sanitaria”, que enfatice

En otra intervencion
entre sus prioridades o que tiene
que ver con un f: dc 184 Ebais

(Equipos Basicos de Atencién Inte-
gral on Salud) cn todo cl pais, pucs
scnalé que “hay que trabajar en la
construccién de csos centros de
atencion primaria, porque cso va
a liberar la presa que ocurre on cl
tercer nivel de atencién que son los
hospitales™.

«Sinembargo, noes solounasun-
tode infraestructura, sino que tam-
bién hay que ampliar los horarios
deatencion. Ademas, en el segundo

quesonlascli
ylos centros deatencion integral cn
salud (CAIS) se necesita clovar cl
csta

Elmédico Rodrigo Ramirez, coor-
dinador dcl cquipo de salud dec Fa-
bricio Alvarado, cxplico que cl plan

r que
cnun 50%", anadio.

“Y por supucsto tonemos quo
1100%

cinco cjes de accion: ¢l
mcjoramicnto de la gestion a cargo
dcl Ministerio de Salud y 1a Caja; las

d d

brechas que hay cn uctura,

la Cs_]s utilizando escuelas Vbiblio-
tecas para que las personas que no
tienen a iapuedan

en y en las listas de
cspera; la sostenibilidad financicra
del seguro de salud y las pensiones;

delarectoria del

desde alli sarar su cita”, manifesté
el aspirante presidencial

Mmlsterlo de Salud y la tecnologla
de punta para que los

resuclvan con mayor oportunidad,
accesibilidad y calidad las nccesida-
des del pucblo cn salud.
Enecltemadegestion, “scprevéla
tercerizacion de servicios de salud
(contratarlos a terceros), de una for-
ma que estén bien controlados, con
contratos que sean ‘ganar - ganar’,
tanto para el paciente, como para
aquellos que arriesgan y pueden
prestar servicios”, dijo Ramirez.
“Lo que si vamos a ellmmar son
los ver para

aspectos nutricionales, de actividad
fisica, salud mental, contaminaciéon
ambiental y lucha contra las drogas.

Respectoal fortalecimiento finan-
ciero de la Caja, promete gestionar
recursos internacionales con el fin
de queel gobierno cancele sus deudas
pendientes con la institucién. A la
vez, parar los focos de corrupcion en
la Caja, plantea la instalacién de un
equipo de investigacion ad hoc que
rinda informes a la Presidencia de
la Repiiblica.

resolviendo la fase de diagnsticoyla
fase de tratamiento. Esto estd intro-
dusiendo grados de diserecionalidad

Costa Sca prasenfa a pa-adoja oa ser el

y desigualdad muy altos y haciendo
Qque la estructura piblica se vea ero-
sionada”, observo.

Lo que se estd haciendo es promo-
ver que personas de todos los niveles
socioeconomicos busquen desespera-
damente visitar a esos médicos y pa-
garloque cueste la consulta privada,
para que cl médico les ayude desde
1o privado.

Por eso, se necesita una agenda de
regulacion de lapractica privada y de
interacciones con lo piiblico.

Eso debe incluir desde topes al
costo de la practica privada, hasta
otros tipos de controles como cl que
sc tienc que dar con los profesionales
que simultdneamente hacen practica
piiblica y privada, de manera que se
garantice el respeto de los horarios
en lo piiblico.

En los paises més desarrollados
se entiende que el Estado tiene que
regular estas fronteras, por lo que
“es increible que aqui no tengamos

ricz donde el ritmo de
inversion prvada en serv cios de salud ha
ima déca-
0 ceinversion

s parzdé] co quc u” pafs que ee una
invarsi6n piblica &~ sal..d alta —para
Ser Ln pais de i~greso med o, al mism-
tiempz tiene .na creciente prese~c a del
de balsillo e [as personas en sz
se*aldla soc éloga Juliana Var-inez
espacial sta en el estudio de regimenes
de bie-estary politicz publica

=l gaste de colsi Hosiiss

dor’, porq
igualdades econdin cas de |4 el
ey ingreso, mayor czpacidad de cago.
[n . pais quo se precia de tener
sistema universal de salud y que. ~vierte
tantos recursas en materia p-blica, es

regulaciones en algo que es tan deci-
sivo. Eis un gran retoque veo ausente
de las agendas de los dos partidos po-
liticos”, subray6 Martinez.

En cuanto a las pensi

una saradoja que tengamas también una
esciral de crecimiento del sector privado’,
ancté Martinez.

Ccrmastoque mientras

<jomplo, en cuarto
-prvarla Costa
Riva 2a7ace de redtlacion e este fipo.

2@ que tiene zonas geogaficas
han costruido hosp tales pibl:
os ~uevos &. inmed atamente, se puecla
alrededor de cli~icas y hospitales

coms ozurre en Heedia d:
nuevo hosaitl oe la Caja se esta o
yendo un ~ospizal privado.

"L ge stesde es gUe se estén dancosi-
e gias cus son de faclo, discrecionales. y
generan muchz desigualdas entre . iénes
acceden y a qué accede~, enlo piblico a lo
privada , explicd la experta,

tru-

suficiencia. Es decir, como lograr
que cierren las cuentas de ingresos
y egresos en el régimen de pensiones
general (de Invalidez, Vejez y Muerte
~1VM)que rala Caja, y que

es garantizar sosteni

afectaalamayoriade las personas. 13l

Enfoque preventivo

omo parte de su Plan de Go-

bierno en materia de salud,

el candidato del PAC, Carlos
Alvarado, ha enfatizado que es esen-
cial fortalecer el nivel primario de
atencion, lo que significa que haya
mayor capacidad de resolucién en
el nivel mas cercanoa las personas.

“Esoes que los médicos, los equi-
pos y los especialistas en los Ebais
(Equipos Basicos de Atencion Inte-
gralenSalud) y en la clinica puedan
resolver cada vezmas los problemas
desalud delas personas, para que no
tengan que ser referenciadas a un
hospital nacional y vengan a acre-
centarlaslistas de espera”, promete
el candidato oficialista entre sus
lineas de accion.

Asimismo, pone como prioridad
1a digitalizacion y el expediente
electronico en la CCSS para trans-
parentar y reducir las listas de es-
pera de los pacientes y ampliar los
turnos de atencién. “Hay mas de
mil médicos desempleados que se
pueden incorporar como parte de
la solucion”, manifesto.

Enun capitulo titulado “Un pais
de bienestar”, el programa del PAC
proponc una scric de acciones cn
salud y scguridad social vmculadas

¢Hasta qué cuno afecta ala Cajala men-
cionadz ausencia de regulacion? Vartinez
hizo ver gue |- q.e estd pasancaes g.e el
sector publ co esta h

en ingresos y gastos, segin 1o que
propuso la UCR mediante el estudio
actuarial dela Fiscuelade Matemética.

“Esoparece correcto, porque en este

de s coslos generad.s en el seclor
s casos o mala praxis
néd cas, o cstancias largas
n ~omenta dejzn de pazar en
situaciones de alta

queendl;
el sevicio privadoy s

complejdac que se tra~
Hay una se:
ver con msumos

ME R 2 s e
transferencia de recu'sos de lo pablico alo
privads, corno la gus se d a lravés de una
capaclaidn e pesonl ol sclor bl

que en delerminado o e Lo ol seclor
ol et i
ol enfrenamiento’ sjemplifis* Matiney

asuntoes como hacerlosin reducirlas

icil ir contra los actores
y contra un proceso deliberativo donde
empresarios, trabajadores y el Estadose
ponen de acuerdo. Me parece que es lo
que lehapermitidoal sistema de pensio-
nes IVM, desde el 2005 para aca, hacer
ajustes importantes, con didlogo social
y connegociacion”, opiné laprofesional.

Incuantoalapropucsta de unificar
los diferentes rogimenes de pensions,
que plantea RN, Martinez considera que
csun tema que puede ser politicamente
muy polarizante y que noresuclve nece-
sariamenteel problemade sostenibilidad
con suficiencia del IVM.

“Lo mejor seria que todos tuvieran
los mismos aportes y las mismas pensio-
nes, pero la realidad es que los aportes
han sndo deslguales y las expectativas

Entonces, sibien esa

ciapor debajode un grado razonable.

Loque el PAC esta proponiendo es
seguiren lalineade unacuerdonacio-
nal en torno a escenarios de ajustes

“Porlo tanto, cnlaadministracién
Alvarado Quesada vamos a conso-
lidar cl papel rcctor del Ministerio

al f todel deportey r

asicomo la cultura, pucs son “trcs
sectores relevantes para cldesarro-
1lo integral de las personas”.

La salud debe entenderse como
unDerecho Humano y el sector que
laatiende debe fortalecerse y sobre
todo garantizar que el acceso a la
misma sea de calidad y eficiente

de Salud proceso de
fortalecimicnto de su gobernanza,
garantizando que las personas que
trabajen endicho sistemaofrezcana
laciudadania un servicio oportuno,
humano y de calidad”.

“Un sector que promueva estilos
de vida saludables y que prevenga
muchas de las enfermedades que

mésaqucjan ala poblacién, con un
gran componentc dc innovacion cn
su gestioén, con la creacion de un
Fondo Nacional para la Investiga-
ci6n en Salud y del Laboratorio Na-
cional de Medicamentos, desde los
cuales se podran reducir los costos
delamedicinas y prevenir y atacar
aquellas enfermedades més predo-
minantes”, se lee en el documento.
Las metas propuestas tienen que
ver por un lado, con garantizar un

enfoque preventivodelasalud, que
permita mejorar los indicadores de
lud

pmpuesta puede iren ladireccion correc-
ta, requerird un proceso de transicion
de mediano y largo plazo, y muchisima
deliberacion”, sefalo.

para consolidar la gobernanza en
el sistema salud (garantizando el
liderazgo y rectoria del Misterio
del ramo), el fortalecimiento de la
CCSS y las pensiones (para una
mejora en los procesos de coordi-
nacion asistenciales y asegurar
la continuidad de la atencion y la
eficiencia del funcionamiento de la
red con informacion actualizada) y,
finalmente, la nutricién, desarrollo
infantil y fortalecimiento de la Red
de Cuido (para la implementacion
de estrategias de atencion institu-
cionales y comunitarias).

Enel capitulo de fortalecimiento
de larectoria de salud, se propone,
entre otras acciones, dar impulso,
vigilancia y control de la transpa-
rencia en la gestion piblica en el
sector.

Fn 1o que respecta al fortaleci-
miento de la CCSS y las pensiones,
sepropone, por ejemplo, seleccionar
v designar a las personas que in-
tegran la junta directiva, mandos
superiores y medios, conforme aun
perfil basico de idoneidad técnico
(politica, probidad, equidad de gé-
nero, rendicién de cuentas, entre
otros).

delapoblacion y reducir enfer-
medades y, por otro lado, con lograr
mcjoras cn cl sistema nacional dc

E1PAC impulsar un
fortalecimicnto de la regulacion
actual sobrela comcrclallzacmn y
clcontrol d

salud, para una atencién ad
de la ciudadania y la reduccion de
enfermedades y padecimientos.
Elprogramadetalla una gamade
medidas distribuidas en tres “ejes
estratégicos”, que tienen que ver con
un fortalecimiento de la Rectoria

tos; laregulacion de precios de me-
dicamentos y la simplificacion del
proceso de inscripeion y registro de
medicamentos, alimentos, cosméti-
cos, equipo y material biomédico.



