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• Territorio 51.100 km²

• Población alrededor de los 5 millones de 

habitantes

• Esperanza de vida de más de 80 años – sistema 

de salud universal

• Relieve quebrado 

• Clima tropical  y muchos microclimas

• Gran biodiversidad 

• Cobertura contributiva 2023 = 76,39%

• Cobertura de aseguramiento 2013= 92,95%

Algunas características de Costa Rica



Principales resultados de Cuentas de 
Salud 2017-2022
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Indicador
Indicadores de gasto en salud, en millones de colones a precios corrientes / nominales

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gasto corriente total en salud 2 419 588,89 2 623 988,22 2 731 953,79 2 855 920,01 3 069 382,30 3 219 010,17 
Gasto de capital total en salud 87 192,14 87 143,29 108 598,95 155 558,19 128 055,36 148 200,18 
PIB 34 343 647,50 36 014 718,70 37 832 149,80 36 495 246,10 40 326 625,90 44 810 030,60 
Gasto corriente en salud como %PIB 7,0% 7,3% 7,2% 7,8% 7,6% 7,2%
Gasto de capital en salud como %PIB 0,3% 0,2% 0,3% 0,4% 0,3% 0,3%
Población 4 947 489,59 5 003 401,96 5 058 007,00 5 111 238,00 5 163 038,00 5 213 373,67 
Gasto corriente en salud per cápita 489 053,86 524 440,82 540 124,56 558 753,09 594 491,52 617 452,42 
Gasto de capital en salud per cápita 17 623,51 17 416,81 21 470,70 30 434,54 24 802,33 28 426,92 
Gasto corriente 2 419 588,89 2 623 988,22 2 731 953,79 2 855 920,01 3 069 382,30 3 219 010,17 
Gasto público total en salud 1 778 622,08 1 899 608,74 1 981 646,85 2 050 733,43 2 159 015,93 2 219 724,01 
Gasto público en salud como % del PIB 5,2% 5,3% 5,2% 5,6% 5,4% 5,0%
Gasto público en salud como % CC 73,5% 72,4% 72,5% 71,8% 70,3% 69,0%
Gasto privado total en salud 639 671,37 724 216,48 750 278,46 801 308,50 908 940,63 998 318,17 
Gasto privado en salud como % del PIB 1,9% 2,0% 2,0% 2,2% 2,3% 2,2%
Gasto privado en salud como % CC 26% 28% 27% 28% 30% 31,0%
Gasto Bolsillo total en salud 514 293,05 588 204,36 609 896,77 579 373,70 629 746,56 722 186,34 
Gasto Bolsillo como % CC 21,3% 22,4% 22,3% 20,3% 20,5% 22,4%
Gasto Bolsillo como % del PIB 1,5% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6%



¿ Por qué ha tomado relevancia la estimación 
de gasto por enfermedad en Costa Rica?
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¿Cuánto esta gastando el país en 
enfermedades?



• Permite asignar los recursos de manera más eficiente.

• Ayuda a evaluar la eficiencia de los servicios de salud.

• Revela que patologías consumen una mayor proporción del
presupuesto.

• Es clave para mediciones de sostenibilidad financiera de los
sistemas de salud.

• Medir el impacto a largo plazo de la toma de decisiones en
política pública en salud.
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El gasto por enfermedad :

Es decir el gasto por enfermedad proporciona información 
esencial para toma de decisiones informadas en políticas de 

salud. 



¿ Cuál ha sido el camino para poder estimar el 
gasto por enfermedad en Costa Rica?
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Confección de Cuentas  de 

Salud , determinar de la 

mejor forma el gasto por HP y 

HC 

Insumos para 

poder realizar 

la estimación 

Equipo MS y CCSS- determinar 

que se podría utilizar para realizar 

dicha estimación

Conclusión que se 

cuentan con estadísticas 

por diagnósticos, tarifario 

y anuarios de costos que 

pueden ser de gran 

utilidad 

Equipo MS diseña un método de 

estimación para ser aplicado



¿ Cómo es el proceso para poner en práctica el 
método de estimación ?

• Solicitud de estadísticas por diagnósticos.

• Codificación de dichas estadísticas (relación de CIE-10 VRS DIS)
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• Creación de llaves de distribución para cada base de datos: se 
identifica  HP y HC para poder asignarle el costo según tarifario 
de referencia, y posterior diseñar las llaves de distribución. 

• Se procede a realizar la aplicación en el sistema HAPT para cada 
base. 
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• Se exporta la homologación de cada base de datos y se realiza una 
revisión. 



Confección de DIS en CCSS

• Se inicia con las estadísticas por estancia: codificación según 
DIS, agrega el código HP, búsqueda de costeo en el anuario  y 
depuración del mismo (el archivo de estadísticas puede traer 
alguna estadística que lamentablemente no este asociada a un 
costo).
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• Se procede a agregar el costo individual por estancia de cada 
unidad ejecutora, costo horas cirugía del tarifario del último 
semestre del año y se realizan los cálculos de costos de la 
columna costo total estancias, costo total quirófano y total
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• Se procede a realizar una tabla dinámica                                                                   
con los códigos del HP.

• Se procede a desagregar cada HP y realizar una                         
tabla dinámica por DIS con los pesos. 
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• Aplicar en el sistema con base en la cejilla nombrada 
homologación.
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• Este proceso de repite tanto para hospitales y áreas de salud en 
CE, o algún otro cruce que se tenga entre HC y HP. 



¿ Cuáles son los principales resultados de DIS 2019-2020?
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Costa Rica: Comparativo de estimación de gasto por enfermedad 
2019-2020

Fuente: Elaboración propia con base en Cuentas de Salud 2019-2020
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¿ Cómo se distribuyen las enfermedades no transmisibles en 2020?

Fuente: Elaboración propia con base en Cuentas de Salud 2019-2020

Costa Rica: Distribución de gasto en enfermedades no transmisibles,2020
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¿A cuáles limitantes se ha enfrentado el país para realizar 
la estimación de gasto por enfermedad?

• Insumos necesarios para realizar los métodos de estimación

• Poco apoyo técnico para la revisión específica entre códigos aplicados a las estadística y 
uso inadecuado .

• Datos más desagregados

• Poco personal para realizar el  procesamiento de datos 

• Errores en el HAPT por niveles transaccionales realizados



• Fortalecer los sistemas de información 

• Estar dentro de las prioridades políticas para integrar el análisis con 
políticas públicas

• Coordinación intersectorial 

• Clasificaciones precisas de enfermedades 

• Recurso humano
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¿Cuál es el siguiente paso para mejorar la 
estimación del gasto por enfermedad?



Conclusión 

Estimar y analizar el gasto por enfermedad es
fundamental para transformar datos en decisiones,
garantizando que cada gasto en salud contribuya al
bienestar y la justicia social.
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Muchas Gracias 
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