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1. Resumen ejecutivo.

El Area de Andlisis Financiero de la Direccién Actuarial y Econémica de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS), es el Area encargada de la elaboracién de la Valuacién
Actuarial del Seguro de Salud, estudio que se realiza de conformidad con lo que se esta-
blece en el Plan de Trabajo de dicha Area, con fundamento en el Articulo 42 de la Ley
N° 17 o Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El Seguro de Salud tiene su fundamento en la Ley N° 17 y en el articulo 73 de la Cons-
titucion Politica de Costa Rica. El objetivo consistié en establecer las garantias sociales
para la poblacion y ademds, darle a la CCSS la autonomia para la administracién de
los seguros sociales. De esta forma, se designa a esta Institucién como la encargada de
aplicar los seguros sociales obligatorios, tal es el caso del Seguro de Salud, el cual ademas
es universal y estd encargado de dar cobertura a todos los habitantes del pais, segin se
establece en el Articulo 177 de la Constitucién Politica de Costa Rica.

El Seguro de Salud se encuentra constituido con un sistema de financiamiento de re-
parto, de conformidad con lo que se establece en el Articulo 32 de la Ley Constitutiva de
la CCSS, con el objetivo de dar la atencion integral a la salud, prestaciones en dinero y
prestaciones sociales a los asegurados directos y sus beneficiarios familiares.

Al cierre del ano 2017, el Seguro de Salud contaba con un total de asegurados direc-
tos de 3 000 221, representando un incremento de 3.8 % con respecto al ano anterior. Un
69 % corresponde a asegurados directos activos, un 14 % son asegurados directos pensio-
nados, mientras que el restante 17 % corresponden a asegurados por cuenta del Estado.
El ingreso promedio asciende a 475 500 para todos los asegurados directos; el ingreso
promedio mas alto corresponde a los asalariados del sector publico, los cuales reportan
un salario promedio mensual de 1 028 959, seguido de los asalariados del sector privado
con 411 660 por mes.

En relacién con la distribucion de la poblacién nacional segin tipo de seguro, cerca del
55.72% corresponden a asegurados directos, aproximadamente el 33.92 % son beneficia-
rios familiares y el restante 9.72 % son no asegurados.

De conformidad con las Liquidaciones Presupuestarias del Seguro de Salud al cierre del
ano 2017, se cont6é con un ingreso de 2 427 385 millones de colones, mientras que el gasto
ascendié a la suma de 1 911 798.

Los céalculos que se realizan en el presente estudio, se fundamentan en una metodologia
basada en proyecciones demograficas y financieras, con base en informacién al mes de
diciembre del ano 2017. Las proyecciones se realizan a 15 anos, es decir, el periodo de
proyeccion es el comprendido entre los anos 2018 al 2032.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.
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Como parte de las principales hipdtesis utilizadas para realizar las proyecciones, se en-
cuentran un 3,5% de inflacién se conformidad con los histéricos observados y con las
metas de inflacién del Banco Central de Costa Rica (BCCR), una tasa de morosidad por
concepto de contribuciones de 10,21 %, una tasa de incremento real de los salarios de 2 %,
asi como tasas de utilizacion de los servicios de salud con base en el comportamiento
histérico observado por edad, sexo y tipo de servicio.

En concordancia con lo anterior, los resultados de la proyeccion de los ingresos y los
gastos, en billones de colones, son los que se muestran a continuacién, para el respectivo
periodo de proyeccion, de donde se puede apreciar un balance positivo hasta el ano 2026,
es decir, un nivel de ingresos mayor al gasto.

Cuadro 1: Proyeccién de ingresos, gastos, masa cotizante y pri-
ma de reparto.

Ano | Gastos | Ingresos | Diferencia Masa Prima
Efectivos Cotizante
2018 2.06 2.34 0.29 15.97 12.88%
2019 2.26 2.55 0.30 17.45 12.95%
2020 | 2.49 2.78 0.29 18.99 13.10%
2021 | 2.75 3.00 0.26 20.52 13.38%
2022 3.02 3.24 0.22 22.15 13.65%
2023 | 3.31 3.50 0.19 23.89 13.87%
2024 | 3.63 3.77 0.15 25.74 14.09 %
2025 | 4.00 4.06 0.06 27.72 14.43 %
2026 4.34 4.37 0.03 29.82 14.54 %
2027 | 4.75 4.70 -0.05 32.06 14.82 %
2028 | 5.20 5.05 -0.15 34.44 15.08 %
2029 | 5.70 5.42 -0.28 36.99 15.41 %
2030 | 6.23 5.81 -0.42 39.70 15.69 %
2031 | 6.82 6.23 -0.59 42.59 16.01 %
2032 | 7.46 6.68 -0.78 45.69 16.32 %

Fuente: Elaboracion propia, montos en billones de colones.

Es importante destacar que el Seguro de Salud tiene un sistema de financiamiento de
reparto, el cual presenta diferencias significativas con respecto a los sistemas de financia-
miento de capitalizacion como lo son la mayoria de los regimenes de pensiones, por lo que
desde esta perspectiva es que deben abordarse los andlisis actuariales que se le hagan, asi
como la interpretacion de sus resultados.

Estas diferencias se presentan por un lado, al considerar que la naturaleza de ambos
sistemas de financiamiento es diferente, pues en un régimen de reparto las prestaciones
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son de corto plazo y la consolidacién de derechos se da practicamente en forma inmediata
a la afiliacion; mientras que en un régimen de capitalizacion las prestaciones son de largo
plazo. En estos tltimos, las variables que influyen en la determinacion de sus prestaciones,
en su mayoria son mas predecibles y definidas. En el caso de los regimenes de reparto,
particularmente el caso de los seguros de salud, se cuenta con una mayor volatilidad en
las variables que intervienen en sus respectivos analisis.

Los seguros de salud son altamente dinamicos, en donde por el lado del gasto, variables
como los cambios tecnoldgicos, demograficos, epidemioldgicos, la siniestralidad, judicia-
lidad, entre otras, influyen directamente en los resultados y pueden tener costos muy
elevados, aunado al hecho de que algunas de estas variables no pueden ser controladas di-
rectamente, como lo es el caso del aspecto epidemioldgico y la siniestralidad asociada por
ejemplo con pandemias, accidentes de transito, etc. Una volatilidad similar puede presen-
tarse por el lado de los ingresos, principalmente derivados del entorno econémico y laboral.

De esta forma, las principales conclusiones que se pueden desprender de la presente va-
luacién actuarial del Seguro de Salud, son las que se mencionan a continuacién:

= De conformidad con el modelo de proyeccion empleado, el balance de ingresos y
gastos en un escenario base es positivo hasta el ano 2027, reflejando, en el marco
de las hipotesis utilizadas, un periodo de sostenibilidad financiera para el Seguro de
Salud de diez anos, ese periodo de sostenibilidad se ubica entre seis y trece anos,
segun el escenario empleado. Naturalmente, el entorno econémico, epidemioldgico,
demografico y tecnoldgico en que se encuentra inmerso o estda expuesto el Seguro
de Salud, asi como por la creciente judicializacién de la salud, condicionan esos
resultados y por tanto deben valorarse con cierta discrecién. Esto, principalmente
por la volatilidad y dinamismo de las variables que determinan o caracterizan es-
tructuralmente el gasto, ademas de la probabilidad de surgimiento de coyunturas
especificas —pandemias, crisis econdmicas, etc.— que financieramente inciden en la
sostenibilidad.

= Kl andlisis efectuado revela, de manera sostenida, una mayor tasa de crecimiento en
el gasto respecto al ingreso, lo que da por resultado una prima de reparto global
que se va incrementando durante el periodo de proyeccion, superando en el 2032 el
15 % de contribucién, bajo las condiciones del escenario base.

Al respecto, debe tomarse en cuenta que el Seguro de Salud posee tasas de con-
tribucion diferenciadas por modalidad de aseguramiento que van desde el 12.25%
para los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, hasta el 15% en el
caso de los asalariados, dando por resultado una prima media de aproximadamente
14.58 %, situacién que conjuntamente con aspectos de evasion, explican que el balan-
ce se vuelva negativo con una prima de reparto global, cuya tendencia supera al 15 %.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.
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» Los principales componentes que determinan o condicionan la sostenibilidad del
Seguro de Salud, son por el lado del gasto, los asociados con el comportamiento de
la demanda de los servicios de salud y sus respectivos costos; mientras que desde una
perspectiva de los ingresos, es el comportamiento del mercado laboral y la situacién
fiscal. Esta situacion se evidencia en los escenarios de sensibilizacién planteados,
segun la informacion que se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Resumen de Resultados de los Escenarios de Sensibilizacion.

Escenario | Hipdtesis Ano de Sostenibilidad
Base Condiciones esperadas. 2027
1 Fortalecimiento del primer nivel de atencién 2030
2 Mejora en la Gestion Hospitalaria 2028
3 Incremento del costo de las hospitalizaciones 2023
4 Portafolio de proyectos de inversion 2024

= El gasto de la atencién de la salud se ve afectado directamente por el envejecimien-
to poblacional, situacién que se puede evidenciar en el incremento de un 8 % en la
proporcion del gasto correspondiente a la poblacion adulta mayor al cabo de los
15 anos de proyeccién. En esa linea, el andlisis sobre carga de enfermedad se torna
fundamental para evitar mayores presiones sobre el gasto, producto de ese enveje-
cimiento, asi como de patologias que requieren priorizacion en su atencion.

El Seguro de Salud ademas de ser de reparto cuyas prestaciones son de corto plazo,
se constituye como un seguro social, publico, solidario y enmarcado en los principios
de la doctrina de la seguridad social, de forma que los resultados del presente estudio
deben ser analizados bajo ese contexto y tomando en consideracién que los analisis
actuariales a este Seguro se deben realizar frecuentemente, con el objetivo de analizar
en forma periédica su sostenibilidad financiera inmediata, dada la volatilidad y
dinamica de las variables y de su naturaleza.

Por otro lado, las principales recomendaciones que se plantean en la presente valuacion
actuarial, son las siguientes:

1. Solicitar a la Gerencia Financiera, que en un plazo de seis meses elabore y presente

a Junta Directiva un informe respecto al avance en el disenio del sistema de costos
que se esta incorporando dentro del plan de innovacién. Es claro que disponer de
un sistema de que permita establecer los costos unitarios — no solamente costos
promedios — conduce y contribuye a una mas eficiente asignacién de recursos y por
tanto a periodos de sostenibilidad financiera més prolongados.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.
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2. Encargar a la Gerencia Financiera, para que en los préximos seis meses elabore y
presente a Junta Directiva, un informe sobre el comportamiento de la morosidad
en las obligaciones del Estado con el Seguro de Salud. Esto permitira adoptar las
medidas o acciones que correspondan, y asi disminuir el riesgo que representa para
la liquidez del régimen la acumulaciéon permanente de esas obligaciones.

3. En concordancia con la Politica de Sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud, se
encarga a la Gerencia Financiera para que en un plazo de seis meses y en coordina-
cién con la Direccién Actuarial y Econdmica, se elabore y presente a Junta Directiva
un estudio que contenga opciones sobre nuevas fuentes de financiamiento.

4. Solicitar a la Gerencia Financiera, que en coordinacién con la Direccién Actuarial
y Econdémica, y en el marco de un proceso de normalizacién en el esquema de
contribuciones, se elabore en los proximos seis meses un estudio orientado hacia un
ajuste gradual en la prima global de contribucion de los trabajadores independientes
y asegurados voluntarios, de modo que se alcance el 15% y el 14 % respectivamente.

5. Encargar a la Gerencia Médica la elaboracién de un plan especifico donde se valoren
acciones, o medidas de corto y mediano plazo, que permitan incidir en reducciones
en la duracion del tiempo promedio de las estancias hospitalarias. Es precisamente
esa variable la que mayor impacto presenta en el gasto y en los objetivos de extensiéon
de la sostenibilidad.

6. Encargar a la Gerencia Médica, para que conjuntamente con la Direccion Actuarial
y Econdmica, continie efectuando y fortaleciendo los estudios sobre carga de enfer-
medad. Esto, con el objetivo de disponer de elementos actualizados que permitan
priorizar las intervenciones en salud, e impactar positivamente en la asignacién de
recursos, con lo que no solamente se fortalecen los indicadores de salud, sino que con-
tribuye en el mediano y largo plazo a una desaceleracion de las tasas de crecimiento
del gasto, mediante una atencién al paciente més eficiente.

7. Encargar a la Gerencia Financiera y Médica, en conjunto con la Direccién de Plani-
ficacion Institucional, que se fortalezcan los procesos para la inclusion de proyectos
en el portafolio de inversiones, de manera que éstos respondan a mejoras de los ser-
vicios que brinda el Seguro, ya que el gasto de operacién que genera cada proyecto,
puede ser un determinante importante de la sostenibilidad.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.
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2. Introduccion.

El presente informe de valuacion actuarial del Seguro Salud se elabora como parte de las
actividades programadas en el plan de trabajo del ano 2018 y 2019 del Area de Analisis Fi-
nanciero de la Direccién Actuarial y Econdémica, en atencion a lo establecido en el articulo
42° de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y considerando que
la periodicidad para la elaboracién de dichos estudios es de dos anos, de conformidad con
lo establecido en el oficio PE-12205-2017. De esta forma, el presente informe se realiza
con la informacion disponible al cierre del ano 2017.

Ademas este estudio incorpora la atencién de las disposiciones planteadas por la Contra-
lorfa General de la Reptiblica (CGR), en el informe DFOE-SOC-IF-00014-2017 denomina-
do Informe de Auditorfa de cardcter especial en el Seguro de Salud, sobre la deuda estatal
y su valuacién actuarial”, especificamente las disposiciones 4.6 y 4.7 relacionadas con la
incorporacién en el andlisis de riesgos de temas como judicializacion de la salud, sistemas
de informacion, mercado laboral, entre otros; asi como la ampliacion en la justificacién de
los supuestos considerados en el estudio.

La presente valuacién actuarial correspond también a un insumo importante como parte
del "Programa por Resultados para el fortalecimiento del seguro universal de salud en
Costa Rica”del Banco Mundial, para el cumplimiento del indicador ILD7, denominado
Creacion y ejecucion de un plan integral a mediano y largo plazo para garantizar la soste-
nibilidad financiera de la CCSS”, especificamente lo relacionado con el hito de desembolso
numero 2, ”Valuacién actuarial del Seguro de Salud”, la cual debe cumplir ciertos reque-
rimientos establecidos en el programa, los cuales enriquecen el contenido de este estudio.

Por otro lado, se atienden observaciones realizadas por la Auditoria Interna de la Ins-
titucion mediante oficio 54805 de noviembre del 2017 y cuya atencién quedd pendiente,
como la incorporacién del analisis del portafolio de proyectos de infraestructura del seguro.

De esta forma, el primer capitulo de este informe, presenta el resumen ejecutivo, seguido
por la introduccién, luego en el apartado tres se incluye un glosario de términos, en el cual
se describen brevemente los principales conceptos que intervienen en el analisis e informe
de la valuacion actuarial para el Seguro de Salud. Luego, en el capitulo cuarto se analiza
brevemente el marco normativo considerado en la elaboracion de la presente valuacién
actuarial del Seguro de Salud.

El quinto capitulo se refiere a algunos aspectos generales del Seguro de Salud que deben
ser tomados en cuenta en el analisis y en la elaboracion de las proyecciones, como lo son
la cobertura del seguro, las prestaciones que otorga y el respectivo financiamiento.

En el sexto capitulo se analiza la situacién actual del seguro, en relacién con la poblacion
cubierta, un histoérico de los ingresos y gastos que se han obtenido, detallando principal-
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EST-0007-2019 10

mente aquellos asociados con las remuneraciones, asi como, segun el tipo de prestaciones,
es decir de salud y subsidios. Ademas se presenta la principal informacién relacionada con
el portafolio de proyectos de inversién y la situacién de la reserva de contingencias del
Seguro.

El sétimo capitulo hace referencia al entorno econémico y demografico, detallando aspec-
tos tales como inflacién, producto interno bruto (PIB), elasticidades del PIB con respecto
a la masa salarial, déficit fiscal, comportamiento del empleo y de los salarios. Por el la-
do del entorno demografico se muestra la estructura de la poblaciéon nacional, asi como
aspectos relacionados con la fecundidad, esperanza de vida al nacer, migracion, perfil epi-
demioldgico y carga de la enfermedad.

Por su parte, el octavo capitulo se refiere a la metodologia empleada en el estudio, asi
como la definicion y justificacion de hipotesis. El noveno capitulo consiste en la presenta-
cion de los resultados del estudio, es decir las proyecciones de ingresos y gastos, para el
periodo de andlisis de 15 anos.

El capitulo diez, hace una identificacién de los riesgos a los que estd expuesto el Seguro de
Salud, y en el capitulo once se presentan 4 escenarios de sensibilizacion. Posteriormente,
en el siguiente apartado se realiza una comparacién de resultados anteriores. Se finaliza el
estudio con conclusiones y recomendaciones, asi como una seccion de anexos que detalla
el resto de la informacion utilizada para la elaboracion del presente estudio.

La elaboracién de la presente valuaciéon actuarial estuvo a cargo de las Actuarias Carolina
Gonzalez Gaitan y Evelyn Guzman Solano, bajo la supervision y revision del Lic. Luis
Guillermo Loépez Vargas, Director a.i. de la Direccién Actuarial y Econdémica. Ademas
se contd con la colaboracion de la Actuaria Ivannia Miranda Sanchez hasta el mes de
febrero del 2019, durante su nombramiento en el Area de Analisis Financiero, asi como
con el apoyo del M.A.S. Ronald Cartin Carranza en algunas de las etapas de la revision
del documento, mientras estuvo como Director a.i. de la Direccién Actuarial y Econémica
o como Asesor Actuario de la Presidencia Ejecutiva.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.
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3.

Marco conceptual.

Este apartado tiene como objetivo conocer los principales términos y conceptos que se
emplean a lo largo del presente informe.

Asegurado activo: Persona, hombre o mujer, que se encuentra trabajando y cu-
briendo la cotizacién respectiva, cualquiera que sea el tipo de trabajo que origine
su actividad. Incluye el trabajo asalariado subordinado y el trabajo independiente
0 por cuenta propia.

Corto Plazo: Depende de la naturaleza de cada seguro, para el Seguro de Salud
corresponde a un periodo de uno a dos anos.

Subsidio: Suma de dinero que se paga al asegurado directo activo, por motivo de
incapacidad o de licencia.

Incapacidad: Periodo de reposo ordenado por médicos de la Caja o autorizados por
ésta, al asegurado directo activo que no esté en posibilidad de trabajar por pérdida
temporal de las facultades o aptitudes para el desempeno de las labores habituales
u otras compatibles con ésta. Justifica la inasistencia de ese asegurado a su trabajo,
a la vez lo habilita para el cobro de subsidios. Tendra derecho al pago de subsidios
por incapacidad el asegurado que haya cotizado con 6 cuotas mensuales dentro de
los 12 meses anteriores a la fecha de inicio de la incapacidad. Los subsidios pagaran
hasta por un méximo de 52 semanas y corresponde al 60 % del promedio de los
salarios consignados por la Caja, el pago del mismo procede a partir del cuarto dia
de incapacidad.

Incapacidades por Accidentes de Transito: Se ejerce cuando las pélizas por acciden-
tes de transito (Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores (SOA)) se agoten,
por ende el asegurado podra ser incapacitado, en caso necesario, por la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, siempre y cuando sea un asegurado (a) activo (a) y que
cumplan con los requisitos reglamentarios para acceder a dichos beneficios, a partir
de la presentacion del documento médico de traslado (referencia médica o epicrisis)
y el documento que compruebe el agotamiento de la pdliza; documentos que debe
gestionar el trabajador (a) ante el ente asegurador, de acuerdo con lo establecido.

Largo Plazo: Depende de la naturaleza de cada seguro, para el Seguro de Salud el
largo plazo corresponde a mas de 10 anos.

Licencia por Maternidad: Periodo obligatorio de reposo establecido por ley, para las
trabajadoras embarazadas, con motivo de parto. Se divide en licencia pre-parto y
licencia post-parto, dependiendo de si se refiere al periodo anterior o posterior al
alumbramiento. La licencia se extiende por 120 dias naturales.

Tiene derecho a subsidios aquella trabajadora que haya aportado por lo menos seis
cuotas mensuales en las doce anteriores a la licencia o parto. El subsidio es igual al
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50 % del promedio de los salarios reportados en planillas de la Caja, correspondientes
a los tres meses procesados con anterioridad a la licencia o al parto.

= Licencia por Fase Terminal: Periodo de tiempo con derecho a subsidio otorgado por
la Caja al trabajador asalariado, con la finalidad de que cuide a un paciente en fase
terminal.

El derecho a subsidios por la licencia, procede cuando el trabajador designado ha
cotizado por lo menos 6 meses en los 12 anteriores al inicio de la licencia.

El subsidio corresponde al 60 % del promedio de los salarios procesados por la Caja
en los tres meses consecutivos inmediatamente anteriores al inicio de la licencia
y procede desde el primer dia. Los subsidios pagados por este concepto no son
computables con los de enfermedad.

» Licencia para cuido de persona menor gravemente enferma: Se ejerce a la persona
asegurada activa asalariada que sea designada como responsable para cuidar a una
persona gravemente enferma menor de edad, que cumpla con los requisitos en donde
el paciente menor de edad, necesariamente sufre una enfermedad grave, con efectos
significativos para su salud, la cual lo pone en riesgo de muerte y ademas su médico
tratante certifica que para su tratamiento requiere la asistencia constante y directa
de uno de sus padres o persona responsable; Para ello el cuidador(a) debe ser ase-
gurado activo asalariado y haber cotizado para el Seguro de Salud, los tres meses
inmediatamente anteriores al otorgamiento de la licencia, el plazo de la licencia y el
pago del subsidio se otorgaran por el plazo que el médico tratante declare al paciente
gravemente enfermo y necesario de cuidados constantes y directos por parte de uno
de sus padres o representante legal.

» Licencia Extraordinaria: Se ejerce a la persona asegurada activa asalariada que sea
designada como responsable para cuidar a una persona enferma o menor de edad
o mayor de edad hasta 25 anos pero dependiente de alguno de sus progenitores o
persona responsable (ejemplo: estudiantes), que cumpla con los requisitos en donde
el paciente enfermo sufre una enfermedad o situacién de salud no grave pero de-
bidamente calificada (se deberd tratar de una situacién especial o excepcional de
salud). Que el médico tratante debera detallar y ademds certificar que la presencia
del cuidador es indispensable o esencial para el tratamiento requerido por el paciente
enfermo. Es decir, que el paciente enfermo requiere para su tratamiento asistencia
constante y directa de uno de sus padres o persona responsable. El cuidador(a) debe
ser asegurado activo asalariado y haber cotizado para el Seguro de Salud, los tres
meses inmediatamente anteriores al otorgamiento de la licencia. La licencia extra-
ordinaria y el pago del subsidio se otorgaran por el plazo que el médico tratante
declare la situacién de salud del paciente como debidamente calificada, por periodos
de hasta 3 meses y prorrogable hasta por un periodo igual, lo que podria significar
que dicha licencia contabilice un total de hasta 6 meses calendario.
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» Masa Cotizante: Es la suma de los salarios e ingresos de los contribuyentes al Seguro
de Salud, durante un periodo definido, usualmente se consideran masas cotizantes
anuales

= Sistema de Reparto: Es aquel sistema en donde los ingresos del periodo son practi-
camente equivalentes a los gastos del periodo, dada la existencia de una Prima de
Reparto o Tasa de Reparto, la cual corresponde al costo neto de las prestaciones, o
sea el gasto total en prestaciones dividido por la masa cotizante.

= Valuacion Actuarial: Se trata de un estudio que combina técnicas demograficas,
financieras y matematicas, todo dentro del respectivo marco normativo aplicable,
cuya finalidad es determinar si los ingresos futuros son suficientes para hacer fren-
te a las obligaciones presentes y futuras en el corto y largo plazo, de un plan de
proteccion.

» Prima: es la aportacién econdémica que paga el asegurado, patrono y/o Estado por la
transferencia del riesgo bajo las coberturas que esta iltima ofrece a sus beneficiarios,
durante un determinado periodo de tiempo.

= Tasas de decrementos: Es una tabla por edad y sexo con las tasas que representan
la probabilidad de que una persona salga de una poblacion, por una determinada
causa.

» Modalidad de aseguramiento: Tipo de aseguramiento al Seguro de Salud segin con-
dicion, a saber: trabajador independiente, asalariado, pensionado, servidor domésti-
co,asegurado voluntario,asegurado por el Estado, interno en centro penal.

» Base Minima Contributiva: Es el ingreso minimo sobre el cual se cotiza al Seguro

de Salud.

= PEAO: Representa al grupo de personas que se encuentran dentro de la Poblacién
Econémicamente Activa y estan laborando.

= Nuevos Cotizantes: Son las personas que ingresan a cotizar en un ano con respecto
al ano anterior.

= Esperanza de vida al nacer:representa el niimero de anos que pueden esperar vivir los
miembros de una generacién de la tabla de mortalidad al momento de su nacimiento.

» Esperanza de vida residual: es el nimero de anos que puede esperar vivir una persona
de edad x.

= Morosidad: Son los montos dejados de percibir producto del pago de las contribucio-
nes al Seguro de Salud, por parte de las poblaciones que ya se encuentran afiliadas
a dicho seguro
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= Consulta Externa: atenciones directas a pacientes bajo esta modalidad, donde debe
existir la aprobacién de un agenda por el ente competente, existencia de un horario
programado, identificacién de un escenario de atencién, otorgamiento de una cita,
identificacién de la consulta, registro de la atencién en el expediente de salud y su
respectivo reporte estadistico.(CCSS. Area de Estadistica en Salud, s.f.)

» Hospitalizacion: Area donde se brinda “atencién en salud impartida por personal
calificado a una persona hospitalizada, que utiliza una cama de dotacién normal
para pernoctar en el servicio de salud”. (CCSS. Area de Estadistica en Salud, s.f.).

» Urgencias: Toda atencion inmediata, no programada, brindada a un paciente no
hospitalizado ni con cita previa (ambulatorio), en cualquier instante de las veinti-
cuatro horas del dia de cualquier dia, por justificarlo asi su aparente grave estado
de salud, ya que de acuerdo con el sentir del paciente o de sus acompanantes o del
médico que lo refiere, esta en serio peligro su vida o integridad fisica.

» Cirugia Mayor Ambulatoria: se define como la cirugia de tipo mayor y practicada
en el marco de un programa del mismo nombre, formalmente establecido en centro
de atencién (Hospital o Clinica Mayor) donde el paciente es ingresado formalmente,
pero no ocupa una cama de dotacion normal, esto en el caso de un Hospital.

» Centro de Salud: establecimiento de salud donde se brindan los servicios que la

C.C.S.S. ofrece.

= Area de Salud: Se refiere al Centro de Salud que otorga servicios integrales de salud
a la poblacién ubicada en un espacio territorial asignado previamente.

= EBAIS: es el Equipo Basico de Atencion Integral de Salud responsable de prestar
servicios de salud en el primer nivel de atencion, en un determinado sector territorial.

= Egreso Hospitalario: Registro de salida de un paciente de un centro hospitalario.

» Estancia: Permanencia de un paciente de un dia en un centro hospitalario ocupando
una cama de dotacién normal.

= Consulta odontolégica: Se refiere a una consulta externa realizada por un profesional
en odontologia.

= Tasas de utilizacion de servicios de salud: corresponde al cociente entre los servicios
brindados en un periodo y | poblacién con acceso a esos servicios.
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4. Marco normativo.

El Seguro de Salud tiene su fundamento legal en la Ley N° 17, Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) del ano 1941 —reformada en el ano 1943— y en el
articulo 73 de la Constitucién Politica de Costa Rica. Dichas normativas establecen las
garantias sociales para la poblacion, designando a la CCSS como la institucién encargada
de aplicar los seguros sociales obligatorios, con autonomia para administrarlos. Dentro de
dichos seguros se encuentra el Seguro de Salud, el cual ademas es universal y se encarga
de brindar cobertura a todos los habitantes del pais, segin se establece en el Articulo 177
de la Constitucion Politica del pais.

En correspondencia con lo anterior, en el articulo 73 de la Constitucion Politica de Costa
Rica se senala lo siguiente:

“Se establecen los sequros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectua-
les, requlados por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores,
a fin de proteger a éstos contra los riesqos de enfermedad, invalidez, maternidad, ve-
jez, muerte y demds contingencias que la ley determine. La administracion y el gobierno
de los sequros sociales estardn a cargo de una institucion autonoma, denominada Caja
Costarricense de Seguro Social. No podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los sequros sociales.”

Asimismo, el articulo 32 de la Ley Constitutiva de la CCSS, establece que la Junta Di-
rectiva de la Institucién formara dos fondos o regimenes, uno para los beneficios y gastos
del régimen de reparto y el otro, para los beneficios y gastos del régimen de capitaliza-
cién colectiva. De esta forma, el Seguro de Salud es el que se constituye como el régimen
de reparto, de conformidad con lo que se establece en el articulo supracitado, el cual indica:

“El fondo del régimen de reparto estard conformado por las cuotas de los patronos y se
destinard a las prestaciones que exijan los sequros de enfermedad y maternidad, con la
extension que indique la Junta Directiva, y a cubrir, ademas, los gastos que ocasionen
los mismos sequros, asi como los de administracion en la parte que determine la Junta
Directiva en el presupuesto correspondiente, todo de acuerdo con los cdlculos actuariales.”

Los aspectos relacionados especificamente con su financiamiento, cobertura, estructura de
las prestaciones, entre otros, se encuentran establecidos en el Reglamento del Seguro de
Salud; los cuales se describen en cada uno de los apartados correspondientes del presente
informe.

En forma adicional, se considera una serie de normativas en las cuales se determinan
algunos aspectos asociados con financiamiento y cobertura, para algunas poblaciones es-
pecificas, como lo son leyes, decretos, reglamentos, entre otros. Como parte de esta norma-
tiva se puede mencionar el Reglamento para el otorgamiento de incapacidades y licencias
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a los beneficiarios del Seguro de Salud, Reglamento para la afiliaciéon de los trabajado-
res independientes, Reglamento para la afiliacién de los asegurados voluntarios, Ley N°
7756 “Beneficios para los responsables de pacientes en fase terminal”, la Ley N° 7982
“Ley de Proteccion al Trabajador”, entre otros. También se consideran los convenios que
mantiene la CCSS con otras instituciones, como es el caso del Ministerio de Justicia y Paz.

Por otro lado, en relaciéon con la normativa asociada con las poblaciones cubiertas por
leyes especiales, se considera la Ley N° 7735 y Ley N° 8312 “Ley General de Proteccion
a la Madre Adolescente”, Ley N° 8612 “Aprobacién de la Convencién Iberoamericana de
los Jovenes”, Ley N° 7374 “Préstamo BID Programa Servicios de Salud y Construccion
Hospital Alajuela”, Decreto Ejecutivo N° 33119-S, Decreto Ejecutivo N° 17898-S, Codigo
de la Ninez y la Adolescencia, entre otras normativas especificas.

Se considera también lo establecido en el “Reglamento del Articulo 42° de la Ley Cons-
titutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social”, en el cual se establece que el marco
regulatorio para evaluar las previsiones financieras de los Seguros Sociales corresponde a
la valuacion actuarial, delimitando algunos aspectos que se deben considerar al elaborar
tales estudios.

De esta forma y en atencién a los articulos 4 y 5 del Reglamento citado en el parrafo
anterior, en el aspecto meramente procedimental debe senalarse que la metodologia con
que se elabora la presente valuacion actuarial, se basa en el contenido del “Instructivo
para la elaboracién de Valuaciones Actuariales en el Seguro de Salud”, aprobado por la
Junta Directiva de la Institucién en el articulo N 29 de la sesion N 8855, celebrada el 21 de
junio del 2016, el cual a su vez, se encuentra sustentado en las directrices de la Asociacion
Internacional de Actuarios y ademds, la metodologia corresponde a la establecida en el
documento “Metodologia Valuacién Actuarial del Seguro de Salud” de marzo del 2016,
aprobada en la misma sesién se Junta Directiva senialada anteriormente.

Por 1ltimo, se consideran diversos criterios juridicos emitidos por la Institucién asociados
con diferentes aspectos y particularmente en relaciéon con el financiamiento, sobre este
ultimo punto cabe destacar el oficio DJ-1820-2015, donde se atiende consulta de la Ge-
rencia Financiera en relacion con la procedencia de ” determinar balances entre ingresos
y gastos o costos derivados de las prestaciones de servicios de salud, sequn modalidad de
asequramiento, a saber: trabajadores independientes, asequrados voluntarios, convenios
especiales, asalariados y pensionados; asi como registrar cuentas por cobrar para cada
segmento y de que en caso de que se determine algun déficit relativo a alguna de estas
poblaciones, se proceda a cobrar al Estado la suma correspondiente.”

Al respecto, el criterio de la Direccién Juridica establece en lo que interesa lo siguien-
te:

[13

...se observa que tal y como lo senala el consultante las recomendaciones que exter-

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 17

na la Auditoria no solo implicarian necesariamente una modificacion de las disposiciones
reglamentarias que actualmente se encuentran vigentes, sino que también implican una
afectacion del Principio de Solidaridad, por cuanto el propio articulo 23 de la Ley Consti-
tutiva de la Caja no establece que la determinacion de las contribuciones lo es dependiendo
del costo de los servicios segun determinado grupo, sino que lo dispone en forma general,
segun sector contributivo.”

Y para una mayor claridad en relacién con alguna normativa asociada con las poblaciones
cubiertas por el Seguro de Salud y su aplicacién en el financiamiento de dicho seguro; se
realiza la consulta a la Direcciéon Juridica en forma puntual, sobre lo siguiente:

“ I ;Los regimenes de proteccion de administra la CCSS, segun los articulos 33° y 34°
de la Ley Constitutiva, son el régimen de reparto del Seguro de Salud y el Régimen de ca-
pitalizacion del Sequro de Pensiones, o dentro del Sequro de Salud existen otros regimenes?

1I. ;La modalidad de asequramiento de asalariados, trabajadores independientes, asequra-
dos voluntarios, pensionados, asequrados por Cuenta del Estado, etc. se pueden concep-
tualizar como regimenes, y por tanto darles el alcance que indica la Ley Constitutiva, en
sentido de mo permitir transferencias entre regimenes?”

Al respecto, mediante oficio DJ-0431-2017 de abril del 2017 se emite el criterio respecto
en atencion a la consulta planteada, de donde se pueden extraer los siguientes aspectos,
que contestan puntualmente cada una de las consultas anteriores:

“En relacion con la primera consulta vale indicar que teniendo en consideracion tanto
lo dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion Politica, como lo dispuesto en los articu-
los 1, 2, 33, 34 y 35 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Sequro Social, se
observa que la Institucion administra unicamente dos Regimenes en materia de segquros
sociales: el Régimen de Salud o Reparto (... )y el Régimen de Pensiones o Capitalizacion
Colectiva.

En relacion con la sequnda consulta, procede a senalar que desde el punto de vista le-
gal las modalidades de aseguramiento como asalariado, trabajador independiente, asequ-
rado voluntario, pensionados, asequrados por cuenta del Estado, entre otros, no se pueden
conceptualizar como regimenes, sino que es la forma como la Institucion ha venido deter-
minando los distintos sectores o grupos que reciben proteccion y beneficios de los sequros
de Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte, segin sea el caso.”
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5. Aspectos generales.

5.1. Cobertura.

La cobertura que brinda el Seguro de Salud se conforma por dos grupos: los asegurados
directos segin su respectiva modalidad de cotizacién y la proteccion del beneficio familiar.
El primer grupo se encuentra compuesto por las modalidades de cotizacién establecidas
en el Articulo 11° del Reglamento del Seguro de Salud, que corresponden a los asegurados
directos, ya sea como trabajadores asalariados, trabajadores independientes, asegurados
voluntarios, pensionados y jubilados de cualquiera de los regimenes estatales, asi como
asegurados en condicion de pobreza por cuenta del Estado.

El segundo grupo correspondiente a la proteccién del beneficio familiar, se encuentra con-
formado por el cényuge, hijos, padre, madre, etc., segin el articulo 12 del Reglamento
del Seguro de Salud y que se constituyen en los familiares dependientes de los asegurados
directos mencionados en el parrafo anterior.

En relacion con la poblacion cubierta por la modalidad de los asegurados por el Estado,
corresponde a aquella poblacion en condicién de pobreza, pobreza extrema o indigencia
médica, costarricenses o extranjeros residentes legales del pais y menores de edad sin im-
portar su condiciéon migratoria. Adicionalmente con cargo al Estado también se incluye a
la poblacion que la institucion le presta una atencién médica por estar cubierta por las
diversas leyes, normas y decretos especificos establecidas por el Estado.

5.2. Prestaciones.

El Seguro de Salud, segin las regulaciones que para cada caso se establezcan y de confor-
midad con las posibilidades financieras de este Seguro, otorga las siguientes prestaciones
a los asegurados directos y a sus familiares:

= Atencién integral a la salud
s Prestaciones en dinero
= Prestaciones sociales

La atencion integral a la salud comprende beneficios tales como promocion, prevencion,
curacién y rehabilitacion; asistencia médica especializada y quirurgica; asistencia ambu-
latoria y hospitalaria; farmacia; laboratorio y examenes; éptica; asistencia en salud oral;
entre otros.

En relacién con las prestaciones en dinero, éstas comprenden a toda aquella ayuda econémi-
ca o subsidios por incapacidad y licencias; compra de proétesis, anteojos y aparatos or-
topédicos; traslados y hospedajes; gastos de funeral en caso de fallecimiento del asegurado
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o de su conyuge o companero y libre eleccion médica.

Por 1ltimo, las prestaciones sociales tienen como finalidad atender las necesidades de or-
den social, relacionadas con la salud integral y comprenden el fomento de la participacion
social; convenios de cooperacion con instituciones de beneficencia publica o privada para
la atencion integral a la salud; entre otros.

5.3. Financiamiento.

El financiamiento al Seguro de Salud esta dado por las diferentes contribuciones bajo cada
una de las modalidades de aseguramiento existentes, dichas contribuciones son realizadas
por los asegurados, patronos y Estado, segtin lo que se encuentra establecido en el Articulo
62 del Reglamento del Seguro de Salud.

Segtn las diferentes modalidades de aseguramiento o cobertura del Seguro de Salud, los
porcentajes de contribucién correspondientes a los asegurados, patronos y Estado, se de-
tallan en los siguientes apartados.

1. Trabajadores asalariados.

Comprende a los trabajadores asalariados que tienen capacidad de pago, asi como a
sus familiares econémicamente dependientes. Esta modalidad se financia mediante el
sistema de contribucion forzosa y tripartita entre el trabajador, patrono y Estado. El
nivel de contribucién bajo esta modalidad de aseguramiento se debe aplicar al monto
del salario ordinario y de las retribuciones extraordinarias o especiales incluidas en
el salario en especie y esta dado de la siguiente forma:

» Trabajadores: 5.50 % de sus salarios
» Patronos: 9.25 % de los salarios de sus trabajadores.

» Estado como tal: 0.25% de los salarios de todos los trabajadores del pais.

2. Pensionados.

Bajo esta modalidad se brinda cobertura a los pensionados, asi como a sus familiares
econémicamente dependientes, tal y como se sefiala en el Articulo 1 de la Ley 5905.
Las contribuciones de este grupo estan dadas de la siguiente forma, donde el Fondo
que paga la pension es el que asume la cuota patronal:

» Pensionados: 5.00 % del monto de sus pensiones
» Fondo que paga la pensién: 8.75 % del monto de las pensiones.

» Estado como tal: 0.25% del monto de las pensiones de todos los pensionados
cubiertos por este Seguro.
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El Articulo 2 de la Ley citada anteriormente, sefiala que los pensionados no cuentan
con el derecho a pagos de subsidios, toda vez que ante una eventual enfermedad, no
pierden sus ingresos ni parte de ellos, que en este caso corresponde al monto de la
pensién. Adicionalmente dicho articulo establece que en caso de existir algin déficit,
éste seria cubierto por el Estado, el cual tomard los recursos de las rentas creadas
por leyes anteriores para cubrir la cuota estatal y la cuota del Estado como patrono.

3. Asegurados voluntarios y trabajadores independientes.

Esta modalidad es también conocida como Cuenta Propia, e incluye a los trabajado-
res independientes y asegurados voluntarios, afiliados en forma individual o colectiva
mediante convenios especiales, asi como a sus familiares econémicamente dependien-
tes.

El nivel de contribucién que les corresponde esta determinado por la escala con-
tributiva aprobada por la Junta Directiva con base en la recomendacion técnica de
la Direcciéon Actuarial y Econémica. La diferencia entre el porcentaje de contribu-
cién que paga el asegurado y el porcentaje de contribucion global, sera asumida por
el Estado como cuota complementaria. Adicionalmente el Estado debe aportar el
0.25 % sobre la masa cotizante de este grupo de poblacion.

La escala contributiva a la que hace referencia el parrafo anterior, es la distribucién
del porcentaje que corresponde al trabajador y al Estado en su condicién subsi-
diaria, con base en su nivel de ingreso, por lo que la contribuciéon total bajo esta
modalidad de aseguramiento, estd dada de la siguiente manera:

» Cuota global (asegurado y Estado): 12.0 % del monto de sus ingresos de refe-
rencia.

» Estado como tal: 0.25% del monto de los ingresos de referencia de todos los
asegurados bajo esta modalidad.

4. Asegurados por el Estado.

En esta modalidad de aseguramiento se incorpora a aquellas personas que por di-
versas razones no pueden estar cubiertas por un régimen obligatorio contributivo,
tal como es el caso de las personas que se encuentran en condicién de pobreza. Para
esto, existe una serie de leyes, acuerdos y convenios, con el fin de proteger a estas
poblaciones.

La contribucién para financiar el aseguramiento de esta poblaciéon se determinara
de conformidad con los calculos realizados por la Direccién Actuarial y Econémica,
para ello, se considera lo que se establece en el Articulo 6 de la Ley 7374, la cual
establece que para determinar los costos de esta poblacion “se utilizara como refe-
rencia el porcentaje de cotizacién media”.
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En correspondencia con lo anterior, el nivel de contribucion de los asegurados por el
Estado, considerando el porcentaje de cotizacién media calculado por esta Instancia,
esta dado por:

» Porcentaje de cotizaciéon media: 14.33 % de la base minima contributiva.

» Estado como tal: 0.25% del monto de los ingresos de referencia de todos los
asegurados por el Estado.

Por 1ltimo, para determinar los costos en los que incurre el Seguro de Salud por la
atencién de esta poblacion, se considera lo que se establece en el Decreto 17.898-S,
Reglamento Régimen CCSS Asegurados por Cuenta del Estado, del ano 1987, en el
cual se describen los procedimientos y el régimen financiero del programa, particu-
larmente en su articulo 12, se senala que:

“La Caja hard la determinacion de los costos de la atencion médico — hospitalaria,
con base en los resultados estadisticos y de orden financiero relativos a estancias
hospitalarias y consultas, pero el cobro de los servicios se hard, conforme con los
principios enunciados en el considerando 4, sobre la base de los nicleos familiares
incorporados al régimen previsto en este Reglamento, cuya tarifa no serdn (sic)
inferior a la minima establecida para el régimen de asegurados independientes.”

5. Internos en centros penales.

Se considera un grupo de poblacion que pertenece a la modalidad de los Asegurados
por el Estado. Incorpora a las personas privadas de libertad, cuya protecciéon se en-
cuentra a cargo del Estado, de conformidad con lo establecido en el “Convenio entre
Ministerio de Justicia y Gracia y la Caja Costarricense de Seguro Social”, del ano de
1998, el cual senala que “..la Caja asume la proteccion en el Sequro de Enfermedad
y Maternidad de las personas privadas de libertad y minoria infractora, ubicados en
los Niveles de Atencion Institucional y Semi-Institucional de la Direccion en todo
el pais...”, esta proteccién incluye las prestaciones del Seguro de Salud como la
atencién integral a la salud, pero no los subsidios, licencias, ni otras prestaciones en
dinero.

De esta forma, el nivel de contribucion para esta modalidad de aseguramiento, es el
siguiente:

s Cuota Global: 13.75 % del monto de ingreso de referencia, que se considera igual
a la base minima contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios.

» Estado como tal: 0.25% del ingreso de referencia de la poblacién privada de
libertad cubierta segun el respectivo Convenio.
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Para todas las modalidades de aseguramiento de la PEA activa, es importante destacar
que el monto del ingreso de referencia o ingreso cotizable, no puede ser inferior al ingreso
de referencia minimo que se considera en la escala contributiva de los Trabajadores Inde-
pendientes, el cual es aprobado en forma peridédica por la Junta Directiva de la Institucion.

Por otro lado, segin lo que se establece en el articulo 73 de la Constitucién Politica de
Costa Rica y ademads, en el Articulo 1 de la Ley N° 17, Ley Constitutiva de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, en relaciéon con los fondos y reservas de los seguros sociales,
provenientes de las contribuciones o aportes, se senala lo siguiente:

“... Los fondos y las reservas de estos sequros no podrdn ser transferidos ni empleados en
finalidades distintas de las que motivaron su creacion. Esto ultimo se prohibe expresamen-
te. Fxcepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no estd sometida ni
podrd estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder Fje-
cutiwo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de dichos
sequros, sus fondos ni reservas.”

6. Analisis retrospectivo.

A continuacion, se realiza una breve descripcion retrospectiva de la cantidad de poblacion
cubierta, tanto los asegurados directos con sus respectivas masas cotizantes, asi como los
beneficiarios familiares. Por otro lado, se describe la evolucién histérica de los costos de
algunos de los principales servicios y los ingresos y egresos con base en la informacion de
la ejecucion y liquidacion presupuestaria de dicho seguro.

6.1. Cobertura.

Segin la informacién que se muestra en el Cuadro [3] al cierre del ano 2017 se cuenta con
un total de asegurados directos que asciende a la cantidad de 3 000 221, representando
un incremento de 3.8 % con respecto al ano anterior y un crecimiento promedio de 4 %
durante el periodo comprendido entre el ano 2011 y el 2017. Ademas se tiene que un
69 % corresponde a asegurados directos activos, un 14 % son asegurados directos pensio-
nados, mientras que el restante 17 % corresponden a asegurados por cuenta del Estado,
de conformidad con los datos suministrados por el Area de Coberturas Especiales.
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Cuadro 3: Asegurados segin condicion de aseguramiento, por ano, 2011 — 2017.

Ano \ Directos activos \ Directos pensionados \ Asegurados del Estado

2011 1795 835 330 823 249 453
2012 1 815 331 344 718 299 449
2013 1 853 889 357 970 356 695
2014 1 885 847 372 973 433 076
2015 1918 101 390 378 427 852
2 016 1 988 053 408 338 493 681
2017 2 058 279 427 947 513 995

Fuente: Elaboracion propia, datos del SICERE y Direccion de Coberturas Especiales.

En relacion con los asegurados directos activos segin su modalidad de aseguramiento, para
el periodo del ano 2009 al 2017, son los que se muestran en el Cuadro |4, de donde se puede
apreciar que al cierre del 2017 un 16.35 % de tales asegurados son servidores ptblicos, un
58.02 % son trabajadores del sector privado, un 15.18 % son trabajadores independientes
(TI) y el restante 10.45% son asegurados voluntarios (AV), estos dos tltimos afiliados
individual o colectivamente mediante convenios.

Cuadro 4: Asegurados directos activos segun modalidad de aseguramiento, por ano,

2009-2017.
Ano \ Sector publico \ Sector privado \ TI \ AV \ Total
2009 293 812 950 298 | 211 731 | 152 481 | 1 608 322
2010 300 963 985 063 | 232 411 | 169 810 | 1 688 247
2011 309 275 1 005 514 | 299 598 | 181 448 | 1 795 835
2012 316 777 1045 323 | 260 310 | 192 921 | 1 815 331
2013 322 081 1061 917 | 269 966 | 199 925 | 1 853 889
2014 326 857 1081447 | 275 431 | 202 112 | 1 885 847
2015 319 721 1108 051 | 283 990 | 206 339 | 1 918 101
2016 330 924 1153 179 | 296 259 | 207 691 | 1 988 053
2017 336 560 1194 158 | 312 380 | 215 181 | 2 058 279
Fuente: Elaboracion propia, datos del SICERE.

Adicionalmente, en la Figura [I] se muestra la evolucién que ha tenido la cantidad de
los asegurados directos activos segiin la modalidad de aseguramiento, desde el ano 2009
y hasta el 2017, en donde se puede apreciar que los trabajadores del sector privado han
presentado un crecimiento un poco mas acelerado que los asegurados directos de las deméas
modalidades, mientras que los trabajadores independientes también han mostrado una
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aceleracion en la cantidad de personas aseguradas para dicho periodo, cerrando el 2017
con mas de 300 000 asegurados como trabajadores independientes.

Figura 1: Comportamiento de los asegurados directos activos al Seguro de Salud, 2009 -
2017.

1 400 000
1 200 000 M
1]
2 1000000 *
T —
£
- 800 000
"
2
£ 600000
=
g
) 400 000
W
200000 —
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aiio
——Sector Piblico —e—Sector Privado Trabajador Independiente Asegurado Voluntario

Fuente: Elaboracion propia, datos del SICERE.

Por otro lado, en relacién con el ingreso promedio, ya sea salario o ingreso de referencia,
equivale a 475 500 colones para todos los asegurados directos; el ingreso promedio mas alto
corresponde a los asalariados del sector publico, los cuales reportan un salario promedio
mensual de 1 028 959 colones, seguido de los asalariados del sector privado con 411 660
colones por mes, segin se puede observar en el Cuadro

Cuadro 5: Ingreso promedio de asegurados directos activos segiin modalidad de asegura-
miento, montos en colones, 2009-2017.

Ano \ Sector publico \ Sector privado \ TI \ AV \ Total

2 009 645 068 246 890 104 869 | 94 017 | 286 440
2 010 681 793 268 097 127 864 | 94 846 | 305 115
2011 795 451 292 713 122 238 | 106 592 | 332 048
2 012 835 084 314 527 159 175 | 109 497 | 361 299
2013 894 613 336 885 178 124 | 117 748 | 387 029
2014 944 586 361 670 220 017 | 146 300 | 418 931
2 015 941 309 381 368 255 366 | 168 712 | 433 171
2 016 1 008 328 396 590 280 900 | 191 986 | 459 802
2 017 1 028 959 411 660 305 322 | 211 179 | 475 500

Fuente: Elaboracion propia, datos del SICERE.
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En la Figura[2] se puede apreciar el comportamiento del ingreso promedio de los asegura-
dos directos activos, para el perfodo 2009-2017, segin la informacién del Cuadro 5] Para
todos los casos, el ingreso ha presentado un comportamiento creciente, en especial para
los asalariados del sector publico, asi como los trabajadores independientes, mientras que
para el sector privado el nivel del ingreso presenta también una tendencia creciente pero
a un ritmo de crecimiento mas lento.

En los tdltimos anos el ingreso asociado con las modalidades de aseguramiento por cuenta
propia -trabajadores independientes y asegurados voluntarios- acelerd su crecimiento, ex-
plicado en gran medida por los ajustes realizados por la Junta Directiva de la Institucion
al ingreso minimo de referencia, con el objetivo de ir incrementando paulatinamente la
Base Minima Contributiva hasta equipararla con el salario minimo legal de un trabajador
no calificado; toda vez que el ingreso minimo de contribucién de las demés modalidades
de aseguramiento, estd ligado a dicha base de cotizacién.

Figura 2: Comportamiento del ingreso promedio de asegurados directos activos al Seguro
de Salud, 2009-2017.
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Fuente: Elaboracion propia, datos del SICERE.

Por otro lado, la distribucion de la totalidad de la poblacién segun tipo la condicién de
aseguramiento que poseen, es la que se muestra en el Cuadro[6] de donde se puede apreciar
que el mayor grupo esta conformado por los beneficiarios familiares con aproximadamente
un 34 % de la poblacién total, seguido de los asalariados que corresponden al 25.99 %.
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Cuadro 6: Distribucién de la poblacién, segin condicién de aseguramiento, 2017.

Concepto \ Porcentaje
Beneficiarios Familiares | 33.92 %
Asalariados 25.99 %
TIy AV 9.28%
Cuenta del Estado 11.80%
Pensionados 8.65%
Otros 0.64 %
No asegurados 9.72%
Total 100 %

Fuente: Area de Estadistica, Direccion Actua-

rial y Econdmica.

Adicionalmente se tiene que un 9.72 % de la poblacién no cuenta con un aseguramiento al
Seguro de Salud, sin embargo, debido a las diversas leyes especiales que existen para dar
la atencién en salud a diferentes grupos de poblacion, aun cuando no estén asegurados
(ninos, adolescentes, mujeres embarazadas, entre otras), el porcentaje reflejado para este
grupo de no asegurados podria ser menor en cuanto al acceso a los servicios de salud.

6.2. Ingresos y gastos.

En relacién con los ingresos y gastos del Seguro de Salud, se considera lo que se encuentra
establecido en los informes de Liquidacion y Ejecucion Presupuestaria de dicho seguro, al
cierre de cada ano, para el periodo comprendido entre el ano 2013 y el 2017, sin incluir
el financiamiento que esta conformado mayoritariamente por recursos de vigencias ante-
riores y la compra de activos financieros, para los ingresos y gastos, respectivamente. Los
ingresos obtenidos para dicho periodo son los que se muestran en el Cuadro [7]

Se puede apreciar que tanto los ingresos como los gastos, han presentado una tenden-
cia creciente durante el periodo observado, los ingresos presentan una tasa de crecimiento
promedio ligeramente mayor a la observada para el caso de los gastos, como se puede
apreciar en la Figura

Los ingresos del 2017 muestran una desaceleracion con respecto al crecimiento y tendencia
observada en anos anteriores, principalmente en las contribuciones y con una variabili-
dad muy alta, a causa de las transferencias corrientes, que en su mayoria corresponde al
Estado.
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Cuadro 7: Ingresos y egresos del Seguro de Salud por ano, en millones de colones, 2009-

2017.

Ano Ingreso ‘ Gasto
Monto Tasa de Monto Tasa de
Crecimiento Crecimiento

2009 | 1 055 779 1.013.781

2010 | 1 111 608 5% 1167 215 15%
2011 | 1 272 430 14 % 1280 133 10%
2012 | 1 411 300 11% 1 363 331 6 %
2013 | 1 527 459 8% 1 468 161 8%
2014 | 1 626 324 6 % 1547 512 5%
2015 | 1 763 783 8% 1679 479 9%
2016 | 1 938 715 10% 1777 015 6 %
2017 | 2 100 166 8% 1 860 809 5%
Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del
Seguro de Salud.

Figura 3: Comportamiento del ingreso y del gasto, 2009-2017.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de las liquidaciones presupuestarias.
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6.2.1. Composicion de los ingresos.

En relacién con los ingresos, en el Cuadro |8 se aprecia la distribucion de los ingresos para
los 1ltimos cinco ano, es decir, del 2013 al 2017. Los ingresos se conforman por los ingre-
sos corrientes que incluyen los ingresos tributarios, los no tributarios y las transferencias
corrientes, tal y como se detalla en el Cuadro [§

Cuadro 8: Detalle de los ingresos del Seguro de Salud en millones de colones, 2013-2017.

Concepto | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ingresos corrientes 1 526 385 1 625 997 1763 268 1 937 426 2 099 352
Contribuciones 1269 269 1 388 193 1491 457 1 587 421 1697 041
Sector Publico 586 831 640 806 682 632 708 273 757 958
Sector Privado 682 438 747 387 808 825 879 148 939 083
Ingresos No Tributarios 68 473 78 302 105 987 103 857 140 078
Ingresos propiedad 21 878 21 014 51 150 40 964 71 959
Otros 46 595 57 288 54 837 62 893 68 119
Transferencias Corrientes 18 643 159 502 165 825 246 148 262 234
Ingresos de Capital 1074 326 514 1289 814
Total 1527459 | 1626324 | 1763783 |1938 715 |2 100 166

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Sequro de Salud.

Los ingresos tributarios o contribuciones, se encuentran conformados por las contribucio-
nes patronales y obreras, dichas aportaciones se dividen en las patronales y obreras segtin
el sector institucional, es decir, sector publico, sector privado y cuenta propia, destacando
que al 2017 la mayoria de los ingresos por contribuciones provienen del sector privado,
seguido de las cuotas obrero patronales de los empleados del sector piublico (gobierno

central, ministerios, gobiernos locales, entre otros), tal y como se puede observar en el
Cuadro [

Cuadro 9: Detalle de las contribuciones del Seguro de Salud en millones de colones, 2013-
2017.

Cuotas Particulares | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Patronales Gobierno Central 178 407 192 394 206 175 214 010 234 221
Patronales Sector Publico 192 336 215 477 229 501 239 858 253 015
Patronales Sector Privado 399 239 433 596 469 666 510 504 546 614
Patronales Sector Externo 996 1 205 1 266 1312 1314
Obreras Sector Publico 216 089 232 935 246 957 254 404 270 723
Obreras Sector Privado 237 777 259 415 280 215 304 379 326 180
Obreras Sector Externo 604 729 752 780 781
Obreras Cuenta Propia 43 823 52 443 56 925 62 173 64 194
Total 1269269 | 1388193 |1 491 457 |1 587 421 | 1 697 041

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Sequro de Salud.
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Es importante resaltar la variacion de la distribucién relativa de estas cuotas, sobre el
ingreso por cuotas particulares obrero patronales, en donde se puede destacar el aumento
de la participacion del sector cuenta propia, el cual representé un 2 % para el anio 2009
y pasé a un 4% en el 2017 (ver Figura E[) Esta situacion es reflejo de los esfuerzos
institucionales que se han venido realizando para incrementar la afiliacion de este grupo.

Figura 4: Distribucién de cuotas por sector, 2009 y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion de Cuadro[9
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El segundo rubro de los ingresos corrientes son los ingresos no tributarios, los cuales se
conforman de los ingresos de propiedad que abarcan los activos financieros, los intereses
de las inversiones, los intereses y comisiones sobre préstamos; por ultimo se encuentran
los otros ingresos no tributarios los cuales incluyen la venta de bienes y servicios, como
por ejemplo las aportaciones de DESAF, las multas, sanciones, remates y confiscaciones
y otros ingresos.

Las Transferencias Corrientes se conforman por las transferencias corrientes del sector
publico a saber: Gobierno Central, Organos Desconcentrados, Gobiernos Locales y Em-
presas Publicas Financieras. El detalle de las Transferencias Corrientes del Gobierno Cen-
tral se muestran en el Cuadro [I0l

Como se puede observar en el Cuadro los montos mas representativos son la Cuo-
ta Estatal de la CCSS, los aportes del Gobierno al Régimen No Contributivo y la Cuota
Complementaria de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios. Asimismo,
en los ultimos dos afos se registra como Transferencias Corrientes del Gobierno Central
el monto aportado para cubrir los gastos generados por Leyes Especiales. Es importante
mencionar que, en los tltimos anos las Transferencias por atencién de la poblacion indi-
gente se registran como Transferencias Publicas de Servicios.
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Cuadro 10: Detalle de las Transferencias Corrientes del Gobierno Central, 2013-2017.
En millones de colones

Concepto [ 2013] 2014 2015] 2016 2017
Cuota Estatal de la CCSS 27 514 27 500 38 507 35 683 36 524
Atencién Poblacién indigente (Ley N17) 42 178 28 881 2 745 3 365

Leyes Especiales 24 765 23 979
Ley contra Tabaco 30 384 20 304 14 268 22 706 18 454
Gobierno Cuota Trabajador Independiente y RNCP 55 221 60 453 77 765 88 242 97 849
Sistema Penitenciario 2 837 3514 7730 6 977 7 645
Convenio CCSS-MIN Salud Prest. Birf 8269

Ley Paternidad Responsable 565 541 525 546 604
Gobierno Central (pago de deuda)

Gobierno Central (Hosp. Limén) 26 486

Préstamo Banco Mundial, ley 9396 40 661
Total 185 185 | 141 192 | 141 540 | 182 283 | 225 715

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Sequro de Salud.

Por otro lado, el rubro de Ingresos de Capital que se muestra en el Cuadro [§, se compo-
ne por la venta de activos fijos, transferencias de capital y recuperacion de préstamos y
colocaciones. Y por ultimo, el Financiamiento se compone de Financiamiento Externo y
Recursos de Vigencias Anteriores donde este tltimo rubro representa el 98 % del monto
total de Financiamiento.

6.2.2. Nivel de las fuentes de financiamiento.

Los ingresos del Seguro de Salud, estan regulados por la normativa correspondiente, esta-
blecida principalmente en la “Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social”,
en la cual se establecen sus fuentes de financiamiento y la utilizacién de los recursos fi-
nancieros que ingresan al Seguro. El financiamiento del Seguro de Salud estd definido
bajo diversos esquemas de financiamientos, tales como lo son el contributivo - obligatorio,
el aporte gubernamental, el gasto directo de los hogares y los relacionados con capital -
financiamiento.

En el Seguro de Salud su financiamiento depende en gran medida de las contribucio-
nes a la Seguridad Social, las cuales se ven afectadas por la dependencia del nivel de
empleo, la morosidad, la evasion, el crecimiento del empleo informal, la utilizacion de la
robotica, la desigualdad salarial, el envejecimiento de la poblacion, las disminucién de las
tasas de natalidad, asi como por presiones fiscales, entre otros.

En efecto, los ingresos tributarios en el Seguro de Salud, es decir, los ingresos por con-
tribuciones, representaron al cierre del 2017 un 80.8 % de los ingresos corrientes de dicho
seguro, disminuyendo su participacién en los 1ltimos anos, lo que se ve reflejando en una
disminucién de 4.6 puntos porcentuales del 2014 al 2017, toda vez que al cierre del 2014
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las contribuciones representaban un 85.4 % de los ingresos corrientes (ver Figura [5)). Esto
responde, principalmente al crecimiento en la facturacion de programas a cargo del Esta-
do, ligados a una Base Minima de Contribucién que se ha venido ajustando gradualmente,
y que afecta directamente esos programas.

Figura 5: Cambios en la composicién de los ingresos corrientes, 2014-2017.
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Fuente: Area de Andlisis Financiero, Direccion Actuarial y Econdmica.

En razén de lo anterior, es importante procurar reducir la dependencia del ingreso ins-
titucional de las contribuciones e introducir nuevas fuentes de financiamiento, como por
ejemplo a través de un mayor financiamiento del presupuesto gubernamental (incorpo-
racién de impuestos o transferencias), mejoras en la gestion, afiliacién y recaudacion,
buscando mayor estabilidad y proteccién financiera, entre otras opciones.

6.2.3. Composicion de los gastos.

Con respecto al gasto total del Seguro de Salud, para el periodo comprendido entre los
anos 2013 y 2017, se ha registrado un comportamiento creciente del gasto a una tasa
promedio de un 8.37 %, como se muestra en el Cuadro donde ademas se muestra la
distribucion en los principales rubros que lo conforman, desde el enfoque de la informacion
contenida en los informes de ejecucién y liquidacién presupuestaria.
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Cuadro 11: Gastos del Seguro de Salud en millones de colones, 2013-2017.
GASTO | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Remuneraciones 970 253 1 030 801 1 106 276 1 146 507 1.198.155
Servicios 125 914 129 868 134 099 140 451 149.282
Materiales y Suministros 214 695 227 295 253 474 280 758 289 985
Intereses y Comisiones 1485 1 500 1515 5272 3 089
Bienes duraderos 45 544 51 291 61 630 72 869 79 475
Transferencias Corrientes 104 912 103 122 118 900 127 583 137 016
Amortizaciones 5 358 3 636 3 585 3 576 3 808
Cuentas Especiales - - - - -
Total 1468 161 | 1547 512 | 1679479 | 1777 015 |1 860 809

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Sequro de Salud.

Figura 6: Composicion del gasto del Seguro de Salud, 2017.
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Por otro lado, es importante realizar un analisis del gasto desde un enfoque asociado con
el tipo de prestaciones de se ofrecen por parte del Seguro de Salud, es decir, el gasto en
que se incurre por la atencion integral de la salud, licencias, subsidios y otros gastos. El
detalle del gasto asociado con las prestaciones se muestra en el siguiente apartado.

6.2.4.

Gasto asociado con remuneraciones.

Este apartado tiene como objetivo describir el comportamiento del gasto especifico por
concepto de las remuneraciones, es decir, del gasto que se realiza asociado con los servicios
personales que son los salarios e incentivos salariales de los funcionarios de la Institucion.
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El gasto por remuneraciones es un componente importante dentro del gasto del Seguro
de Salud, representando para el ano 2010 un 68.5 % del gasto total, mientras que para el
2017 dicha proporcién se redujo a un 62.7 %.

El gasto por remuneraciones ha presentado una tasa de crecimiento promedio para el
periodo comprendido entre tales anos, un 8.2 %, para el ultimo ano dicha tasa de creci-
miento fue de 4.5 %. Esta situacién es importante destacarla debido a que a pesar de que
el gasto por remuneraciones ha venido incrementandose en los ltimos anos, en términos
generales dicho crecimiento tiene tendencia decreciente para dicho periodo, tal y como se
puede apreciar en la Figura

Figura 7: Tasa de crecimiento del gasto por remuneraciones, 2010-2017.

En el gasto asociado con las remuneraciones basicas se incluyen el pago de salario ba-
se, jornales, servicios especiales y suplencias. Por su parte las remuneraciones especiales
incluye el pago de tiempo extraordinario, recargo de funciones, disponibilidad laboral,
compensacién por vacaciones y dietas. Ademads los incentivos salariales se componen por
las anualidades, la dedicacién exclusiva y la prohibicion, el aguinaldo, el salario escolar
y otros incentivos salariales, y por tultimo se encuentran las cargas y las remuneraciones
diversas, los montos asociados a los grandes grupos se pueden visualizar en el Cuadro [I2]
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Cuadro 12: Gastos por conceptos salariales de las remuneraciones en millones de colones,
2013-2017.

Concepto | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Remuneraciones Basicas 315 061 | 333 754 352 194 360 672 373 577
Remuneraciones Eventuales 132 129 | 138 651 155 864 166 409 181 768
Incentivos Salariales 410 727 | 438 835 465 183 481 507 498 730

Cuotas Patronales (SEM, INA, BP) | 15 798 16 742 17 977 18 586 19 416
Cuota (IVM, OPC, FCL y otros) 96 511 102 792 115 031 119 305 124 635
Remuneraciones diversas 27 27 27 28 28

Total | 970253 | 1030 774 | 1106 249 | 1 146 479 | 1 198 127

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Seguro de Salud.

Figura 8: Tasa de participaciéon del gasto por remuneraciones, 2017.
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En cuanto a las tasas de participacién se puede observar en la Figura[8, que en el 2017 y
la misma tendencia se tiene en los 5 anos anteriores, el rubro que cuenta con mayor peso
son los incentivos salariales con un 41.63 % siendo la retribucién por anos de servicio, el
componente de mayor peso dentro de este rubro, con un 16 % del gasto total de remune-
raciones, y el siguiente serfa la dedicacién exclusiva y la prohibicién representando un 8 %
del gasto total por remuneraciones.

El segundo rubro de mayor peso, son las remuneraciones bdsicas siendo un 31.8% del
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gasto de remuneraciones, del cual el peso tiene mayo lo tiene el salario base, el cual re-
presenta 27.9 % del gasto total de remuneraciones.

El tercer componente salarial de participacion significativa, son las remuneraciones even-
tuales con un 15.17% de participacién en el gasto total de remuneraciones, siendo el
tiempo extraordinario el de mayor participacién con un 12.5 %.

Sin embargo, se debe notar en el Cuadro que aun cuando las participaciones de las
remuneraciones basicas y los incentivos salariales son los componentes de mayor peso
en el gasto por remuneraciones, las tasas de crecimiento de los mismos han tenido un
comportamiento decreciente, incluso por debajo del promedio de los tltimos 5 anos, no
asi con las remuneraciones eventuales, las cuales presentan un comportamiento oscilante,
pero siempre mayor que los componentes mas significativos en el gasto, y sélo en el 2017
crecieron un 9.23 % con respecto al ano anterior, siendo que el crecimiento del pago por
tiempo extraordinario representé un 11 %.

Cuadro 13: Tasas de crecimiento del gasto por remuneraciones del Seguro de Salud,
2014-2017.

Concepto | 2014 2015 2016 [ 2017
Remuneraciones Basicas 593% | 552% | 2.41% | 3.58%
Remuneraciones Eventuales 4.94% | 12.41% | 6.77% | 9.23%
Incentivos Salariales 6.84% | 6.00% | 3.51% | 3.58%

Cuotas Patronales (SEM, INA, BP) | 5.98% | 7.38% | 3.38% | 4.47%
Cuota (IVM, OPC, FCL y otros) 6.51% | 11.91% | 3.72% | 4.47%

Remuneraciones diversas -1.00% | 2.30% | 3.14% | 0.36 %
Total | 624% [ 7.32% | 3.64% | 4.50%
Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias del Sequro de

Salud.

Con respecto al tema de retribucion por anos de servicio, se puede observar en el Cuadro
que el promedio de la participacion de las anualidades en los ultimos 5 anos ha sido
de un 16.03 %, sin embargo la anualidad promedio por grupo ocupacional del Cuadro
deja notar que la anualidad ma&s costosa es la de los profesionales en ciencias médicas
representando un 5.5 % del salario base.
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Cuadro 14: Tasa de participacién del gasto por anualidades en el gasto de remuneraciones
en millones de colones, 2013-2017.

Ano \ Anualidades \ Gasto Total \ Peso

2013 157 561 970 253 | 16.24 %
2014 167 099 1030 774 | 16.21 %
2015 178 383 1106 249 | 16.13 %
2016 182 636 1146 479 | 15.93%
2017 187 423 1198 127 | 15.64%

Promedio 16,03 %

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidacio-

nes presupuestarias del Sequro de Salud.

Cuadro 15: Anualidad promedio de los trabajadores de la CCSS.

Grupo Ocupacional Anualidad promedio
Administrativo 2.77%
Enfermeria y Servicios de Apoyo 2.68 %
Profesionales en Ciencias Médicas 5.50 %
Servicios Generales 2.93 %

Fuente: Elaboracion propia con datos de las liquidaciones presupuestarias
del Seguro de Salud.

En cuanto al tiempo extraordinario en la Figura [J] se puede observar que el rubro de més
participacion son las guardias médicas, y si se suman todos los rubros de los profesionales
en salud se tiene que el 50.32 % del pago de tiempo extraordinario le corresponde a este
grupo ocupacional, incluso de los rubros de recargo nocturno del 17 %, el 11 % corresponde
a profesionales en ciencias médicas, lo mismo sucede en el caso de los dias feriados donde
corresponde al 3% del 5% pagado a todos los funcionarios de la institucion.
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Figura 9: Distribucién de tiempo extraordinario 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos suministrados por el Area de Estadistica de la DAE.

6.2.5. Gasto segun tipo de prestaciones.

En el presente apartado, se describe el gasto del Seguro de Salud segun el tipo de pres-
taciones brindadas, describiendo por un lado las prestaciones asociadas con la atencion
de la salud y por otro lado los subsidios por incapacidad y licencias. Adicionalmente se
muestran las principales tasas de utilizacion de los servicios de salud y las estancias pro-
medio de la poblacion.

Atencioén de la Salud.
La atencion de la salud es el principal rubro que conforma las prestaciones que otor-

ga el Seguro de Salud, abarcando los servicios de hospitalizacién, consultas, odontologia
y atencién en areas de salud y cooperativas.

= Hospitalizaciones.

Con base en la informacion del Anuario de Costos 2017, el servicio de hospitalizacion
generd un gasto de alrededor de los 869 644.94 millones de colones, representando
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aproximadamente un 45 % del gasto total. Ademads se brindé un total de 1 859 373
estancias, es decir 376 estancias hospitalarias por cada 1000 habitantes, esto repre-
senta una disminucién de 1.92% con respecto a la cantidad de hospitalizaciones
registradas al cierre del ano 2016.

En el caso de las hospitalizaciones, la tasa de utilizacion del servicio se puede visua-
lizar en la Figura por edad y sexo, en donde se puede observar que en general
presenta una forma convexa. Con respecto a las hospitalizaciones correspondientes
a las mujeres, se obtiene un aumento significativo del uso del servicio en las edades
fértiles, precisamente por los temas asociados con la maternidad.

Figura 10: Tasa de utilizacion de Hospitalizaciones, por edad y sexo, 2017.
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La tasa de utilizacion de los servicios de hospitalizaciéon es mayor en las primeras
edades y en las ultimas, siendo mas significativo este aumento para el caso de los
hombres, particularmente en las tultimas edades.

Un indicador que esta totalmente relacionado con la demanda o utilizacion de servi-
cios hospitalarios, es la rotacién de camas, es decir, la cantidad promedio de personas
que utilizan cada cama instalada durante el ano; para el ano 2017 se tiene una ro-
tacion de camas de 48.78.

Al 2017, la red institucional de 29 hospitales suman un total de 5 754 camas, 121
camas mas que en el 2015, representando un aumento del 2.15%. Ademés, para el
2015 se tenia una cama por cada 861 habitantes, mientras que para el 2017 es una
cama por cada 860 habitantes, es decir el indicador sea mantenido.
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Los costos de la hospitalizaciéon dependen también de la estancia hospitalaria, que
corresponde al nimero de dias que una persona permanece hospitalizada. Para el
ano 2017, la estancia promedio fue cercana a los 6.05 dias para los hombres y 5.12
dias en el caso de las mujeres; de esta forma, en la Figura se caracteriza esta
variable, en donde se puede observar un comportamiento idéntico para ambos sexos
en las primeras y ultimas edades, pero que se diferencian en alrededor de dia y medio
entre los 16 y 70 anos.

Figura 11: Estancia promedio de Hospitalizaciones por edad y sexo, 2017.
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Hombres e Mujeres

Es importante acotar que este indicador de estancia promedio por edad y sexo, no
incluye los servicios de psiquiatria, los cuales presentan un comportamiento distinto
(estancias muy altas) por la naturaleza de esta especialidad médica.

Las causas de las hospitalizaciones, se pueden clasificar de acuerdo al tipo de servi-
cio, segin la informacién que se muestra en los Cuadros [L6] [L7], [1§] y [19] en donde
se presenta por tipo de servicio, la cantidad de egresos para hombres y mujeres, asi
como la estancia promedio para hombres y mujeres, respectivamente.
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Cuadro 16: Cantidad de egresos hospitalarios Hombres, por servicio, 2012-2017.
Servicio | 2012 2013 | 2014| 2015 2016 | 2017
Gineco-obstetricia 0 0 0 0 0 0
Pediatria 24,243 25,822 25,096 25,476 26,693 26,176
Cirugia Mayor Ambulatoria 26,167 28,218 28,002 30,992 32,655 32,353
Cirugia 33,574 32,960 33,009 33,569 34,775 35,485
Medicina 26,453 28,094 26,775 27,439 27,724 27,260
Psiquiatria 2,584 2,601 2,387 2,115 2,709 2,577
Cirugia Vespertina 0 537 457 2,633 2,198 4,161
Cuidados intensivos 282 281 241 300 831 973
Total 113,303 | 118,513 | 115,967 | 122,524 | 127,585 | 128,985
Fuente: Elaboracion propia, datos del Area de Estadisticas de Salud.
Cuadro 17: Cantidad de egresos hospitalarios Mujeres, por servicio 2012-2017.
Servicio | 2012 2013 | 2014| 2015 2016 | 2017
Gineco-obstetricia 116,313 | 109,828 | 110,716 | 110,399 | 107,700 | 106,892
Pediatria 19,834 20,684 20,232 20,058 20,971 20,929
Cirugia Mayor Ambulatoria 31,393 33,944 33,776 35,036 35,821 36,529
Cirugia 29,936 28,859 29,404 28,989 29,771 30,585
Medicina 27,013 27,794 26,483 26,282 26,438 25,847
Psiquiatria 2,919 2,748 2,626 2,120 2,593 2,545
Cirugia Vespertina 0 429 656 3,141 3,087 6,053
Cuidados intensivos 279 278 196 252 591 708
Total 227,687 | 224,564 | 224,089 | 226,277 | 226,972 | 230,088

Fuente: Elaboracion propia, datos del Area de Estadisticas de Salud.
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Cuadro 18: Estancia promedio Hombres, por servicio, 2012-2017.

Servicio [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Gineco-obstetricia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pediatria 5.3 5.2 5.4 5.3 5.2 5.2
Cirugia Mayor Ambulatoria 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cirugia 7.4 7.5 7.7 7.7 7.6 7.3
Medicina 10.1 98| 103 | 103 | 10.2| 10.6
Psiquiatria 59.7 | 555 | 64.8| &83.1 | 1143 | 73.1
Cirugfa Vespertina 0.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cuidados intensivos 73.0 | 13.6 | 10.8 9.0 13.7| 12.0

Fuente: Elaboracion propia, datos del Area de Estadisticas de Salud.

Cuadro 19: Estancia promedio Mujeres, por servicio, 2012-2017.

Servicio | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Gineco-obstetricia 2.5 24 24 24 2.4 24
Pediatria 5.5 5.3 5.4 5.3 5.3 5.4
Cirugia Mayor Ambulatoria 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cirugia 6.6 6.6 6.7 6.9 6.7 6.6
Medicina 9.6 9.3 9.9 | 10.1 9.9 | 10.2
Psiquiatria 43.6 | 309 | 314 | 58.0| 59.0 | 40.1
Cirugia Vespertina 0.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cuidados intensivos 11.2 ] 34.1 9.0 10.0 | 11.8 | 12.0

Fuente: Elaboracion propia, datos del Area de Estadisticas de Salud.

Al respecto, se debe indicar que a diciembre del 2017, la lista de espera para cirugias
en los hospitales alcanzé un total de 120 911 casos, donde alrededor del 64 % de los
casos se concentra en tres especialidades: cirugia general, oftalmologia y ortopedia
[20].

El servicio de hospitalizacion es el mas costoso, de los servicios de salud con un
costo promedio unitario de 467 709 colones para el 2017. Este costo incluye los
servicios personales, no personales, materiales y suministros, Direccién y Adminis-
tracién, servicios domésticos, servicios generales, lavanderia, entre otros. Ademas,
incluye costos de servicios de diagndstico: farmacia, laboratorio clinico, rayos x,
Anatomia patoldgica, entre otros.

De este costo, un 80 % es costo fijo, y el restante 20 % costo variable. En el Cuadro
se puede observar la evolucién de este costo para el periodo 2009-2017.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 42

Cuadro 20: Costo promedio en colones de la estancia hospitalaria, 2009-2017.

Ao \ Costo unitario \ Cambio

2009 269 975

2010 311 091 15.2%
2011 342 750 10.2%
2012 347 998 1.5%
2013 394 537 13.4%
2014 403 547 2.3%
2015 415 881 3.1%
2016 441 599 6.2 %
2017 467 709 5.9%

Fuente: Elaboracion propia, datos del

Anuario de Costos Hospitalarios.

El aumento de estos costos, se explica en gran medida por el aumento anual en las
remuneraciones de los profesionales en ciencias médicas, asi como por el aumento
de los costos de los suministros médicos y medicamentos.

» Consultas médicas.

En el caso de los servicios médicos relacionados con la consulta externa, consulta
odontoldgica y la atencion en areas de salud y cooperativas; la tasa de la utilizacién
por edad y sexo tiene un comportamiento muy similar entre si, pero diferente a la
tasa de utilizacién del servicio de hospitalizaciones.

En el caso de la consulta externa, las mujeres son las que presentan una tasa de
uso del servicio mas alta con respecto a la tasa de utilizacion de los hombres para
casi todas las edades, pero a partir de los 80 anos aproximadamente, la tasa de
utilizacion de este servicio es mayor para los hombres. Por otro lado, se presenta
un incremento considerable en las tasas de utilizaciéon para ambos sexos que inicia
cerca de los 50 anos de edad, con su maximo alrededor de los 71 anos de edad, tal
y como se aprecia en la Figura

Especificamente para el servicio de consulta externa, la poblacién total presentd
un promedio de 2.15 consultas. Al realizar el andlisis por sexo, se tiene que es-
te promedio es de 2.46 consultas en el caso de las mujeres y hasta 1.83 para los
hombres.
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Figura 12: Tasa de utilizacion por edad y sexo de la consulta externa, 2017.
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Fuente: Elaboracidon propia, con base en informacion del Area de Estadisticas de Salud.

El servicio de Consulta Externa tuvo un costo promedio unitario de 49 604 colones
para el 2017. De este costo, un 60 % es costo fijo, y el restante 40 % costo variable. En
el Cuadro [21] se puede observar la evolucién de este costo para el periodo 2009-2017.

Cuadro 21: Costo promedio en colones de la consulta externa, 2009-2017.

Ano \ Costo unitario \ Cambio

2009 26 145

2010 30 511 16.7%
2011 34 852 14.2%
2012 36 849 5.7%
2013 38 457 4.4%
2014 40 784 6.1 %
2015 41 873 2.7%
2016 46 526 11.1%
2017 49 604 6.6 %

Fuente: Elaboracion propia, datos del

Anuario de Costos Hospitalarios.

Con respecto a la atencién en las Areas de Salud y Cooperativas, se presenta un
comportamiento analogo al mostrado en la consulta externa, pero con tasas de uti-
lizacién un poco més altas para ambos sexos y en términos generales para todas
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las edades. El promedio de consultas para ambos sexos es de 2.62 mientras que por
sexo, las mujeres presentan un promedio de 3 consultas y los hombres de 2.24.

En consistencia con lo anterior, para las consultas en dreas de salud y coopera-
tivas las mujeres también presentan las tasas de utilizacién de los servicios més
altas con respecto a los hombres en casi todas las edades, pero de igual forma, en
las ultimas edades se invierte dicho comportamiento, obteniéndose para los hombres
una tasa de utilizaciéon mas alta a partir de los 82 anos aproximadamente. Similar-
mente, alrededor de los 50 anos de edad se presenta un incremento considerable en
las tasas de utilizacion para ambos sexos, con su maximo alrededor de los 71 anos
de edad, tal y como se aprecia en la Figura [13]

Figura 13: Tasa de utilizacién por edad y sexo en areas de salud y cooperativas, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion del Area de Estadisticas de Salud.

El servicio de Consulta Externa tuvo un costo promedio unitario de 40 186 colones
para el 2017. De este costo, un 60 % es costo fijo, y el restante 40 % costo variable. En
el Cuadro [22] se puede observar la evolucion de este costo para el periodo 2009-2017.
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Cuadro 22: Costo promedio en colones de las consultas en Areas de Salud, 2009-2017.

Ano \ Costo unitario \ Cambio

2009 23 935

2010 28 210 17.9%
2011 31 316 11.0%
2012 31 967 2.1%
2013 34 079 6.6 %
2014 37 018 8.6 %
2015 36 938 -0.2%
2016 38 881 5.3%
2017 40 186 3.4%

Fuente: Elaboracion propia, datos del

Anuario de Costos Hospitalarios.

Figura 14: Tasa de utilizacion por edad y sexo de la consulta odontologica, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion del Area de Estadisticas de Salud.

Las consultas asociadas con el servicio de odontologia promediaron una tasa de
utilizacion de 0.18 para toda la poblacion, levemente superior a la observada al
cierre del 2015 (promedio de 0.16), mostrando andlogamente un patrén creciente
cerca de los 40 anos de edad para ambos sexos y una mayor tasa de utilizacién para
el caso de las mujeres en casi todas las edades, segin se aprecia en la Figura
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Subsidios.

Los subsidios del seguro de salud, son principalmente el de incapacidad en caso de enfer-
medad, licencia por maternidad, accidentes de transito y fase terminal, estos subsidios se
otorgan unicamente a los asegurados directos asalariados y trabajadores independientes
afiliados de manera individual o colectiva, salvo el subsidio de fase terminal que solamente
es para asalariados y a su vez, estos tltimos se financian con recursos de FODESAF.

Para el segundo semestre del 2016, se incluyen dos nuevas licencias para los asalariados,
la licencia para cuido de persona menor gravemente enferma y la licencia extraordinaria,
en ambos casos la persona activa asalariada funge como responsable designado de cuidar
a la persona enferma.

Las incapacidades por enfermedad, generaron para el ano 2017, un gasto cercano a los
75 mil millones de colones, y en promedio las incapacidades fueron de 17 dias para el
caso de los hombres y 13 para las mujeres, ademas en la Figura [15se pueden observar las
frecuencias de las incapacidades por concepto de enfermedad, segin edad y sexo, para el
caso de los asalariados, de donde se logra desprender que las mujeres son las que acceden
con mayor frecuencia al subsidio y en general, con tendencias crecientes con respecto a la

edad.

Figura 15: Frecuencia Incapacidades por enfermedad -Asalariados-, por edad y sexo
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Ademas, en el siguiente cuadro se muestran las principales causas por las cuales se otorga
este beneficio para el ano 2017, donde destaca las infecciones en las vias respiratorias,
dorsopatias o patologias del aparato locomotor,intestinales, entre otros.
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Cuadro 23: Incapacidades segin causas de morbilidad mas frecuentes, por sexo, 2017.

Causas mas frecuentes de incapacidad \ Hombres \ Mujeres
Infecciones agudas de las vias respir superiores 63,514 74,228
Otras dorsopatias 54,748 46,883
Enfermedades infecciosas intestinales 50,167 48,065
Trastornos conjuntivos 17,231 12,877
Otras enf. Virales 16,954 12,763
Otros trastornos de los tejidos blandos 13,819 15,759
Trastornos del humor 7,275 19,699
Trast neurdticos relac con el estrés trast somatom 8,557 17,055
Trastornos episéd. y paroxisticos 7,304 18,124
Enf de la cav bucde las glan. saliv. y de los max. 12,493 12,108
Trastornos de los musculos 9,315 11,552
Sint y signos generales 9,842 11,006
Inf. de la piel tejidos subcutéaneo 14,046 6,095
Otros trastornos articulares 11,285 8,232
Otras enfermedades del sist. urinario 3,359 15,757
Sint signos sist. dig. abdom. 6,230 12,277
Traumatismo tobillo-pie 10,931 7,100
Enfermedades cronicas vias resp. inf. 6,367 9,815
Personas cont. serv. salud proc. esp. sal. 7,610 8,117
Otras enfermedades de los intestinos 6,595 8,601
Todas las demas causas 179,374 170,686
Total 517,016 | 546,799

Fuente: Area de Estadistica, Direccion Actuarial y Econdmica.

Para el ano 2017 se pagaron alrededor de 18,643 licencias por maternidad, que representa
alrededor de 28 licencias por cada mil aseguradas directas, con un promedio de 93 dias
de licencia, en el siguiente grafico se observa un claro crecimiento a partir de los 18 anos
hasta alcanzar su maximo entre los 29 y 31 anos, decreciendo luego hasta los 45 anos.
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Figura 16: Frecuencia Licencias Maternidad -Asalariadas-, por edad y sexo.
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En el ano 2017 se pagaron alrededor de 31 mil subsidios por concepto de accidentes de
transito, de los cuales, un 80 % corresponde a hombres. Por su parte, el promedio de la
cantidad de dias pagados fue de 16.9 para los hombres y 13.9 en el caso de las mujeres,
en el Grafico [17] se puede observar las frecuencias por edad y sexo.

Figura 17: Frecuencia de subsidios por accidentes de transito, por edad y sexo.
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Para el ano 2017, 1 436 millones de colones fue el gasto en que se incurrié por concepto del
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subsidio asociado con las licencias de fase terminal, pagandose un total de 2 554 licencias,
con una cantidad de dias promedio equivalente a 31. La gran mayoria de los subsidios por
este concepto son otorgados a mujeres, tal y como se puede observar en la Figura [18|

Figura 18: Frecuencia de subsidios por fase terminal, por edad y sexo.
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En el caso de las licencias de Menor grave, para el 2017 se otorgaron 1 137 subsidios, con
un promedio de 16 dias. Para la licencia extraordinaria se otorgaron 1 507 licencias , con
un promedio de 14.7 dias.

6.2.6. Gasto en medicamentos de alto costo.

Aunque el gasto en medicamentos de altos costo ya se encuentra incorporado en el gasto
por prestaciones de atencién de la salud del seguro, es importante dimensionar su efecto
y el impacto que estos tienen dentro del gasto del seguro.

Segun informaciéon de la Direccién de Farmacoepidemiologia, en la institucion se cuenta
con una definicién para el término de medicamentos de alto costo, definido en relaciéon con
la asignacion anual media per capita para la adquisicion de medicamentos, con base en el
presupuesto de medicamentos y es el denominado indice de solidaridad, que es una expre-
sion de la capacidad del sistema de salud de financiar medicamentos para enfermedades
poco frecuentes, sin comprometer los recursos necesarios para adquirir los medicamentos
requeridos para atender las principales causas de enfermedad y mortalidad de la pobla-
cién. Este es variable, en funcion del presupuesto del Seguro de Salud y se ha establecido
en 120 veces la asignacién anual media per capita para medicamentos.
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Para la adquisicion de estos medicamentos se realizé para el 2018 una reserva presupues-
taria que asciende a la suma de $261.6 millones de ddlares. Segin el INEC, la poblacién
nacional proyectada al 30 de junio de 2017 de Costa Rica fue de 4 947 490 habitantes, por
lo que se ha estimado una asignacién per capita anual de $52.88, resultando un indice de
solidaridad que se estima en $6 345; es decir, cualquier tratamiento para condiciones de
salud poco frecuentes, cuyo costo anual supere este monto, se define como de medicamento
de alto costo.

Por parte del Seguro de Salud la asignacién presupuestaria para adquirir medicamen-
tos de alto impacto financiero ha sido creciente, bajo la partida denominada “Farmacos
para tratamientos especiales”, sin embargo, esta partida suele resultar insuficiente, por lo
que existen medicamentos de alto costo que son adquiridos con la partida presupuestaria
denominada “Medicinas” que esta destinada a la adquisicion del grueso de medicamentos
de la institucion.

Es importante destacar que se dispone de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) que
incluye mas de 450 principios activos en 677 formas farmacéuticas y que existen medi-
camentos de alto costo que se encuentran incluidos en la LOM. Adicionalmente, existe
la posibilidad de solicitar tratamientos para casos excepcionales, que son analizados en
forma individual, segtn lo establecido en la Normativa de la LOM.

Para el periodo 2014 al 2017, la evolucion del monto destinado para la adquisicion de
medicamentos en la institucién, asi como la proporcién del presupuesto del Seguro de
Salud destinada a los medicamentos de alto costo, se aprecia en la Figura (19 en donde
se aprecia que para el 2014 los medicamentos de alto costo representaron un 0.66 % del
presupuesto del Seguro de Salud y para el 2017 pasé a un 0,80 %, que aunque es una
proporcion sumamente baja, ha mostrado una tendencia creciente, por lo que se debe dar
un seguimiento y monitoreo continuo a este tema.

Por otro lado, segin informacion de la Direccién de Farmacoepidemiologia, el gasto aso-
ciado con medicamentos de alto costo en el Seguro de Salud con respecto al presupuesto
total para medicamentos representé en el 2017 un 23.70 %, ascendiendo a la suma de $56.6
millones, de los cuales, cerca del 16 %, es decir, $9 millones, corresponden al gasto de me-
dicamentos no LOM obligados por la Sala Constitucional (ver Figura . Este ultimo
aspecto constituye un riesgo legal que puede afectar la sostenibilidad del seguro, segin se
menciona més adelante en el apartado relacionado con la identificacién de algunos posi-
bles riesgos para el seguro.
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Figura 19: Gasto en medicamentos y proporcion destinada a medicamentos de alto costo.

Afio
PARTIDA PRESUPUESTARIA 2014 2015 2016 2017
Medicinas 186,7 2086 2178 2121
FPorcentaje 91% 90% 90% 89%
Famacos para tratamientos
especiales 18,7 220 241 26,8
FPorcentaje 9% 10% 10% 11%

Total Medicamentos 205,4 230,6 241,9 2389
TOTAL SEGURO DE SALUD 28434 30824 34520 33411
Porcentaje del presupuesto del

Seguro de Salud destinado a 7,2% 7,59% 7,0% 7.2%
Medicamentos
Porcentaje del presupuesto del
Seguro de Salud destinado a 0,66% 0,71% 0,70% 0,80%
Medicamentos de alto costo
Producto interno bruto en
dolares (Millones de dolares) 48 897 41 51570,04 53 553,24 56 809,43
PBI per capita en dolares (miles ;5 549 7 10 672,09 1095073 1148248
de délares)
Relacion farmacos de alto
costo con PBI 0,038% 0,043% 0,045% 0,047%
Relacion farmacos de alto
costo con PBI per capita 18247 20615 22008 23340
Fuente: Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS.
Figura 20: Inversién en medicamentos de alto costo.
Contidad '""fs'":
Monto en dolares  estimada de orcen ::: apmmt“; .
pacientes gas pe{rlllz::} a
Medicamentos LOM 33 916 510,78 2588 14,20% 1310748
Medicamentos no LOM apoyados por el CCF 13 645 491,34 1023 5,71% 13 342,06
Medicamentos no LOM obligados por la Sala Constitucional 9046 053,53 350 3,79% 25 845,87
Total 56 608 055,65 3 960 23,70% 14 293,84
Fuente: Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS.
6.2.7. Gasto asociado con nuevas tecnologias.

De igual forma que para el caso de los medicamentos de alto costo, el gasto asociado
con las nuevas tecnologias también se encuentra implicito en el gasto por prestaciones de
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atencion de la salud, como lo es los equipos médicos, procedimientos, sistemas de infor-
macién, entre otros, sin embargo, también se considera importante dimensionar su efecto
y el impacto que tienen algunas de las nuevas tecnologias dentro del gasto del seguro.

El incremento de los costos en Salud, se explica en gran medida debido al aumento del
costo de las nuevas tecnologias. El cambio tecnoldgico en salud se refiere a la introduc-
cién de nuevos productos, sistemas o técnicas y los respectivos ajustes a nivel clinico que
representan.

A continuacion se detalla brevemente la dimension del costo en tecnologias mas reciente
a nivel de sistemas de informacién, sin embargo, en la secciéon también se describe
brevemente el impacto de nuevos equipos médicos y otras tecnologias que forman parte
del portafolio de inversiones del Seguro de Salud.

Uno de los principales avances tecnolégicos que se dio recientemente en el Seguro de
Salud, es la introduccién del Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS),
conque tiene el objetivo de mejorar la gestién de los medicamentos, suministros y la pres-
tacion de servicios de salud en todos los centros de salud del pais. Este es un tema de
interés no solo institucional sino de interés piblico y nacional, toda vez que el EDUS tiene
rango de ley de la Asamblea General de la Republica (Ley N° 9162 del 2013).

En efecto, segtiin el articulo 1 de dicha ley, se entiende por expediente digital tinico de
salud el repositorio de los datos del paciente en formato digital, que se almacenan e in-
tercambian de manera segura y puede ser accedido por multiples usuarios autorizados.
Contiene informacién retrospectiva, concurrente y prospectiva, y su principal propésito es
soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencion de cuidados
de salud.

Para la implementacion del EDUS, se indica en la ley que la estrategia debe incluir
la dotacion de software y hardware, conectividad, almacenamientos de datos, marco re-
gulatorio, capital humano y capacitaciones, gestiéon del cambio y controles. Para esto,
debe garantizarse el financiamiento del proyecto en todas sus fases, lo que implica costos
adicionales para la institucion.

El EDUS consta de varios modulos como por ejemplo admision y egresos, quirirgico,
urgencias, sistema de identificacién de agendas y citas, sistema de expediente digital en
salud, visita hospitalaria. Actualmente se esta en la implementacién en el tercer nivel
de atencién, es decir, a nivel hospitalario, en diferentes modulos. Llevar el expediente
digital a todo el sistema hospitalario nacional ha implicado la instalacién de equipos de
comunicaciones, computo, redes inalambricas infraestructura, capacitacion a todo nivel,
fortalecimiento y modernizacién de sistemas electromecanicos y eléctricos. Para esto se
cuenta con el apoyo del Grupo ICE (Instituto Costarricense de Electricidad), que opera y
da mantenimiento a la infraestructura tecnolégica local del Expediente Digital, integrando
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las redes de infocomunicaciones a nivel nacional con las redes internas y aplicaciones de la
CCSS y ademas, brindando monitoreo durante las 24 horas para garantizar su continuidad
y calidad.

Algunos de los costos en los que se ha incurrido por expediente digital, son los que se
muestran en el Cuadro 241

Cuadro 24: Costo del Proyecto Expediente EDUS, 2012-2017.

Ano | Monto del gasto
2012 34
2013 482
2014 1203
2015 1679
2016 3 508
2017 11 170
Total 18 075

Fuente: Elaboracion propia, datos
del Proyecto EDUS. Montos en mi-

llones de colones.

Aun cuando los costos del proyecto son significativos, el EDUS mediante el uso de nuevas
tecnologias permite darle un mayor y mejor seguimiento a los asegurados, al contar con
expedientes en linea en todo el pais, la creacion de una aplicacion en linea en teléfonos in-
teligentes para uso del asegurados, ficha familiar digital al contar con ATAP’s conectados
al sistema, permite elevar la calidad, oportunidad y seguridad en la atencién, moderniza-
cién de los servicios de salud, formas innovadoras de prestacion de servicios de salud, uso
de tecnologias para la promocién y servicios de salud, entre otros.

6.3. Portafolio de proyectos de inversion.

El Portafolio de proyectos de inversién en infraestructura y tecnologias de la CCSS, cuenta
con 176 proyectos y 6 programas, para un total de 182 elementos. Se encuentra seccionado
en dos grupos de proyectos segiin el modelo de gestion: proyectos por gestion interna y
los proyectos por gestion de fideicomiso. Este portafolio supera el billéon de colones y el
detalle es el que se observa en el Cuadro [25
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Cuadro 25: Proyectos de Inversién, por Modalidad de Ejecucion 2019-2023
En millones de colones

Gestion Interna Infraestructura Hospitalaria 533 217
Sedes de Area 58 894

Sedes de Ebais 23 581

Administrativos y Logisticos 46 800

Equipo Médico 52 423

Ingenieria Ambiental, Seguridad y equipamiento Industrial 55 696

Inversién estimada (144 proyectos y 6 programas) 770 611

Gestion fideicomiso | Infraestructura Hospitalaria 40 000
Administrativos y Logisticos 17 000

Sedes de Area 194 063

Inversién estimada (32 proyectos) 251 063

Total de la inversion 1021 674

Fuente: Portafolio de Proyectos en Infraestructura y Tecnologia 2019-2023.

En el portafolio se incluyen proyectos cuyo nivel de complejidad es variable y se carac-
teriza por incluir principalmente proyectos de alto costo de mediana y alta complejidad,
como por ejemplo los proyectos de infraestructura, equipamiento médico y programas de
ingenieria ambiental, seguridad y equipamiento industrial. De las inversiones destinadas
a los servicios de salud, se tiene que un 31 % tiene como objetivo el fortalecimiento del
primer nivel de atencién, un 38 % el segundo nivel de atencién y un 31 % el tercer nivel
de atencion.

Segun las estimaciones actuales, durante el préximo quinquenio las inversiones se desti-
naran en un 92 % al fortalecimiento de los servicios de salud y un 8 % para servicios de
apoyo logistico y financiero.

6.4. Provisiones del Seguro de Salud.

El Seguro de Salud, mantiene varias provisiones que al 2017 suman més de 738 mil millones
de colones, se encuentran invertidas con un rendimiento nominal bruto de 6.02% . En el

Cuadro [26, se pueden observar los montos de cada una de las provisiones para los afnos
2016 y 2017.
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Cuadro 26: Provisiones del Seguro del Salud, 2016-2017

Concepto \ 2016 \ 2017
Red Oncolégica 23 653 | 26 327
Ley del Tabaco 75005 | 82110
Provisiones Salariales 0 | 188 689
Plan Innovacion Financiera 181 827 | 25429
Plan de Contingencias 23 892 | 23 644
Fideicomiso 15 000 | 253 361
Financiamiento para Infraestructura | 52 426 | 135 446
Garantias Ambientales 45 332 161
Bonos Bananeros (Corbana) 75 202
Centro Siquiatrico Penitenciario 196 2 498
Paternidad Responsable 2 058 1 000
Total 419 464 | 738 867

Fuente: Elaboracion propia. Montos en millones de colones.

A Diciembre del 2017, se cuentan con 11 distintas provisiones, las mas importantes son las
salariales, donde se reservan aguinaldos y salario escolar, el financiamiento en infraestruc-
tura que busca cubrir los costos de ejecucion de los proyectos del Portafolio de proyectos
de inversién[] y la provisién para los proyectos que se ejecutan mediante el ﬁdeicomisoﬂ
que representa mas de una tercera parte de todas las provisiones.

Las restantes inversiones se distribuyen entre la Ley del Tabaco, Red Oncolégica, plan de
innovacion, garantias ambientales, centro siquiatrico penitenciario, paternidad responsa-
ble y los bonos emitidos por Corbana como forma de pago para la deuda patronal de las
companias bananeras.

Ademsds, a partir del afio 2016 y segun acuerdo de Junta Directiva de la sesién N° 8855,
articulo N° 29 celebrada el 21 de julio del 2016, se crea la reserva de contingencias del Se-
guro de Salud, asi como la definicion de un cronograma para ir alimentando dicha reserva
(ver Cuadro , con el objetivo de que alcanzara un nivel que correspondiera al monto
equivalente al gasto mensual promedio de operacién y capital que registra dicho seguro,
excluyendo aquellos rubros asociados al pago de remuneraciones.

El monto al que debe llegar la reserva asciende a 45 000 millones de colones, por lo
que en el ano 2016 se inici6 con un monto de 15 000 millones de colones y su acumula-
cion se llevaria a cabo en un periodo total de cinco anos, es decir hasta el ano 2020, con
incrementos anuales de 7 500 millones de colones, de conformidad con las posibilidades

La diciembre del 2018 el saldo es de 283 128 millones de colones
2a diciembre del 2018 el saldo es de 274 754 millones de colones
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financieras y actuariales que registre el Seguro de Salud.

Cuadro 27: Programacion reserva de contingencia.

Ano \ Monto \Reserva acumulada

2016 | 15 000 15 000
2017 7 500 22 500
2018 7 500 30 000
2019 7 500 37 500
2020 7 500 45 000
Total | 45 000 45 000

Fuente: Elaboracion propia. Montos en millones de

colones.

Ademas de los montos ya programados, se debe propender a que esta reserva ﬁ se incre-
mente también mediante las sumas asociadas con los intereses que se generen producto
de su inversion. El objetivo de la constitucién de esta reserva es que contribuya al segu-
ro ante cualquier contingencia que se presente, asociada con desastres naturales, eventos
epidemiologicos o pandemias, asi como cualquier otro tipo de evento no previsto. En caso
de que se requiera utilizar la reserva, posteriormente se debe procurar volver a alcanzar
segun las posibilidades financieras y actuariales del seguro.

7. Entorno econémico, demografico y epidemiold6gi-
co.

7.1. Entorno economico.

En el presente apartado se realiza una breve descripcién del entorno econémico del pais,
con base en las principales variables macroeconémicas que pueden incidir, directa o indi-
rectamente, en el andlisis y sostenibilidad financiera y actuarial del Seguro de Salud. De
esta forma, se consideran los principales indicadores y variables econdémicas, tales como
el Producto Interno Bruto, Indice de Precios al Consumidor, tasas de crecimiento de los
salarios, entre otros, de conformidad con lo que se establece en el documento denomi-
nado “Revision Programa Macroeconémico 2018-2019”, elaborado por el Banco Central
de Costa Rica (BCCR) en julio del 2018, asi como los comportamientos observados para
cada una de las variables consideradas.

3al mes de diciembre del 2018 el saldo equivale a 31 169 millones de colones.
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7.1.1. Inflacion.

Durante los ultimos anos, la inflacion general, la cual se mide por la variacién interanual
del Indice de Precios al Consumidor (IPC), ha mantenido un comportamiento decreciente,
llegando a alcanzar niveles muy cercanos a cero e incluso negativos (-0.81% en el 2015);
para el ano 2017, la inflacién cerré en 2.57 % (ver Cuadro [28)). Esta situacién se encuentra
ligada en alguna medida a la crisis financiera internacional, producto de bajas tasas de
interés y bajo tipo de cambio.

Cuadro 28: Inflacién interanual a diciembre, 2006-2017.

Ano \ Variacion interanual
2006 9.43%
2007 10.81 %
2008 13.90 %
2009 4.05%
2010 5.82%
2011 4.74%
2012 4.55%
2013 3.68%
2014 5.13%
2015 -0.81%
2016 0.77%
2017 2.57%
Promedio 10 anos 6.13%
Promedio 5 anos 3.46 %

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Banco
Central de Costa Rica.

Segin el BCCR, “la evolucion reciente de la inflacion obedecio a la disipacion del impacto
de los choques de oferta asociados con los bajos precios de materias primas vy, por otra
parte, a que los determinantes macroeconomicos de la inflacion se han comportado de ma-
nera congruente con un niwel de inflacion local dentro del rango meta del Banco Central.

El aumento en el precio de las materias primas, en particular del petréleo a partir de

qulio de 2017, aunado a la recuperacion de la actividad economica mundial, llevo a la ace-

leracion de la inflacion mundial, situacion que generd mayor presion sobre el componente
7

importado en la inflacion local.”

De esta forma, se estima que para el periodo del 2019, la inflacién interanual estara
contenida en el rango meta establecido por el Banco Central de 3% +- 1 p.p.
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7.1.2. Producto interno bruto

Mediante el Producto Interno Bruto Real (PIB), se puede medir la actividad econémica
del pais, siendo que para el ano 2017, segtin la informacién contenida en la revisién del
programa macroeconémico del Banco Central de Costa Rica para el periodo 2018-2019,
se estima un crecimiento de la actividad econdmica en términos reales de 3.2 % para el
2018 y 3.4 % para el 2019, impulsada principalmente por la demanda interna. Por otra
parte, el gasto interno impulsaria el crecimiento, ante el aumento en el ingreso disponible
y la relativa estabilidad en los términos de intercambio.

El crecimiento econémico para el periodo 2018-2019 mantiene el impulso de los servi-
cios y en menor medida de la manufactura. En cuanto a los servicios, se pueden destacar
principalmente aquellos clasificados en profesionales, cientificos, técnicos, administrativos
y servicios de apoyo; ensenanza y actividades de salud humana, informacién y comunica-
ciones; y actividades financieras y seguros.

La presencia de tasas bajas en el crecimiento de la actividad econémica tiene un efecto di-
recto sobre los ingresos del Seguro de Salud, en razén de que un bajo nivel de crecimiento
econémico incide en un bajo crecimiento en el empleo y salarios, lo cual afecta directa-
mente la masa salarial y por tanto, incide directamente en el ingreso por contribuciones.

7.1.3. Déficit fiscal.

El financiamiento del Seguro de Salud estd definido principalmente bajo un esquema de
seguros sociales de caracter contributivo-obligatorio para los trabajadores, con una figura
tripartida patronos, trabajadores y Estado; en otros casos bipartidos por parte de los
trabajadores y Estado, como el de trabajadores independientes, asegurados voluntarios y
empleadas domésticas.

Asimismo, figura el esquema de financiamiento gubernamental a través de ingresos por
concepto de transferencias corrientes, las cuales garantizan el acceso a los servicios de ser-
vicios de salud a grupos especificos de la poblacién mediante la participacion obligatoria y
la elegibilidad basada en el pago de cotizaciones por parte del asegurado o en su nombre;
entre otros esquemas de financiamiento que estan relacionados con la venta de servicios
médicos, ingresos de capital y financiamiento externo.

En efecto, entre las principales obligaciones del Estado con el Seguro de Salud se des-
tacan las cuotas patronales del sector publico y de los pensionados del Estado, la cuota
del Estado como tal, las cuotas subsidiarias de la modalidad de cuenta propia (trabajado-
res independientes y asegurados voluntarios), pagos asociados con el traslado del programa
del Ministerio de Salud y los servicios de salud que se brindan a los internos en centros
penales, asegurados directos a cargo del Estado y poblaciones cubiertas por el Cédigo de
la Ninez y la Adolescencia y por otras leyes especiales.
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En correspondencia con lo anterior, se puede apreciar como los ingresos del Seguro de
Salud tienen un componente importante asociado con ingresos provenientes del Gobierno,
por lo que un déficit fiscal alto puede representar un riesgo importante para este seguro,
ante un eventual atraso o incumplimientos parciales o totales con los pagos de parte de
las obligaciones del Estado con la Institucion.

En razén de lo anterior, para el ano 2019 se prevé que el déficit del Gobierno Central
ronde el 7.5 %, dada la trayectoria creciente de la deuda piblica y el financiamiento del
déficit fiscal, lo cual constituye el principal riesgo para la sostenibilidad de las finanzas
publicas y de la estabilidad macroeconémica del pais, asi como para las finanzas del Se-
guro de Salud.

Para dimensionar la dependencia de los ingresos del Seguro de Salud con respecto a
los pagos del Estado, en el Cuadro [29 se pueden apreciar los ingresos por concepto de las
cuotas del Estado a dicho seguro, los cuales han representado alrededor de un 31 % del
total de ingresos por cuotas de dicho seguro, mostrando un comportamiento estable en
el periodo 2013-2017 y evidenciando la importancia de los ingresos del Estado asociados
especificamente con contribuciones al Seguro de Salud.

Cuadro 29: Cuotas del Estado por ano, 2013-2017
En millones de colones

Cuotas del Estado | 2013| 2014 2015] 2016 | 2017
Patronal sector ptblico 364 515 394 341 417 651 438 154 450 523
Estado como tal 32 634 26 211 33 063 34 740 37 256
Cuotas Subsidiarias 61 495 66 962 81 833 101 565 114 412
Total cuotas Estado (a) | 458 644 | 487 514 | 532 547 | 574 460 | 602 191
Ingreso Total Cuotas (b) 1440 064 | 1 566 571 | 1 697 049 | 1 827 987 | 1 939 548
Relacién (a/b) 31,8% 31,1 % 31,4% 31,4 % 31,0%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Estados Financieros del Sequro de Salud.

Por otra parte, en relaciéon con las obligaciones del Estado asociadas con los servicios de
salud por la proteccion de poblaciones especificas, asi como los intereses generados, han
tenido variaciones significativas en relacion con la proporcién que representan sobre los
ingresos totales del seguro. En el Cuadro [30]se observa que para el 2017 tales obligaciones
representaron un 10.7 % de los ingresos totales del seguro, siendo el rubro mds importan-
te el asociado con la proteccién de la salud de las poblaciones a cargo del Estado. Este
porcentaje ha bajado debido a que a finales del ano 2015 se presenté un ajuste en los
costos asociados con una disminucion en la cantidad de registros de Codigo de la Ninez
y la Adolescencia y otras leyes especiales, por procesos adicionales de depuracién en los
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mismos.

Es importante destacar que los montos indicados para otras obligaciones del Estado co-
rresponde a los registros contables que se han realizado por dichas obligaciones y no a
los pagos que se han efectuado, por ejemplo para el caso del traslado del programa del
Ministerio de Salud, se encuentra un proceso judicial pendiente de resolver. Adicional-
mente, no se puede dejar de lado que el Estado no ha pagado en forma oportuna estas
obligaciones al 100 % y que algunas de sus obligaciones con la Institucién se incorporan
para ser pagadas mediante convenios de negociacién de la deuda, en gran medida debido
al efecto que pudiese haber tenido el déficit fiscal que afronta el pais.

Cuadro 30: Otras obligaciones del Estado, 2013-2017.
En millones de colones

Obligaciones del Estado | 2013 | 2014 2015| 2016 | 2017
Traslado Programa MS 19 239 19 972 20 272 18 508 18 693
Intereses Programa MS 10 119 12 147 13 325 11 521 12 644
Poblac. a cargo Estado 118 579 177 571 284 092 133 701 197 001
Intereses Codigo de Ninez 0 10 132 15 531 4 510 4 954
Intereses Indig. DESAF 0 0 18 173 3014 4 181
Intereses Deuda Estado 5 883 4 624 5 254 12 709 15 139
Pensionados del RNC 12 676 13 531 14 303 15 320 15 946
Total (A) 166 496 | 237 977 | 370 950 | 199 283 | 268 557
Ingreso Total (B) 1904 688 | 2 122 394 | 2 281 928 | 2 275 737 | 2 506 930
Relacién (A/B) 8.74% | 11.21% | 16.26% 8.76% | 10.71%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Estados Financieros del Sequro de Salud

En efecto, la deuda del Estado con el Seguro de Salud alcanzé los 965 440 millones de
colones al mes de diciembre del 2017, de la cual 770 042 millones de colones corresponden
a la deuda no negociada con la CCSS y los restantes 195 397 millones de colones corres-
ponden a la deuda ya negociada con la Institucion E] En razén de lo anterior, se tiene
que el Estado debe asignar recursos de sus obligaciones con la Caja, tanto del periodo
corriente, asi como para el pago de la deuda.

La dependencia de los recursos del Estado en los ingresos del Seguro de Salud es sig-
nificativa y creciente, debido a las ultimas reformas realizadas, principalmente en la base
minima contributiva y de los traslados por los servicios médicos de poblaciones especificas,
por lo que es un componente que se debe tener presente en las estimaciones de ingresos y
su analisis de sensibilidad.

4La deuda ascendié a 1 217 793 millones de colones a noviembre del 2018.
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7.1.4. Empleo.

Al cierre del dltimo trimestre ano 2017, se conté con una tasa de desempleo abierto igual
al 9.3%, la cual muestra una disminucién de 0.2 p.p. con respecto al mismo periodo del
ano anterior, mientras que la tasa bruta de participacion de la cantidad de personas que
conforman la fuerza de trabajo, con respecto a la poblacién total, pasé de un 46.5 % en el
cuarto trimestre del 2016, a un 44.3% en el mismo trimestre pero del 2017 (ver Cuadro
, lo cual es concordante con el nivel de crecimiento econémico que se ha experimentado
en el pais durante los ultimos anos.

Cuadro 31: Poblacion nacional, poblacién desocupada y fuerza de trabajo, 2016-2017.

Trimestre | Poblacion | Fuerza de | Tasa bruta Poblacién Tasa desempleo
nacional trabajo participaciéon | desocupada abierto
1-2016 4 865 436 2 201 957 45.3% 209 216 9.5%
IT - 2016 4 881 713 2 157 319 44.2% 202 563 9.4%
IIT - 2016 4 895 459 2 184 451 44.6 % 212 323 9.7%
IV - 2016 4 909 297 2 280 989 46.5% 217 623 9.5%
1-2017 4 923 317 2 267 804 46.1% 207 047 9.1%
IT - 2017 4 938 264 2 272 966 46.0 % 193 126 85%
III - 2017 4 951 219 2 282 526 46.1 % 213 816 9.4%
IV - 2017 4 966 414 2 200 092 44.3% 204 452 9.3%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Banco Central de Costa Rica.

La disminucién obtenida en la tasa bruta de participacién durante el ano 2017, puede
incidir negativamente sobre la masa salarial y cotizante al tener una menor participacion
de la poblacion en el mercado laboral, situacién que podria generar un efecto negativo
sobre los ingresos del Seguro de Salud, directamente en sus ingresos por contribuciones,
no asi en sus gastos.

Segun se desprende del Programa Macroeconémico del BCCR, en el pais se han man-
tenido altos niveles de desempleo en los tltimos anos, situacién que entre otros factores,
se puede asociar a la falta de correspondencia entre la oferta y la demanda de trabajo,
tanto a nivel de ramas de actividad como de sector institucional.

En el Cuadro|32se puede apreciar desde el anio 2008 y hasta el 2017, la evolucién anual de
la tasa bruta de participacion y de la tasa de desempleo abierto. Claramente se evidencia
un incremento importante en la tasa de desempleo abierto, pasando de un nivel de 4.9 %
a un 9.3 % para dicho periodo, con un promedio de 8.2 %, mientras que la tasa bruta de
participacion se mantiene relativamente estable, con un promedio cercano al 46 % en todo
el periodo.

Tales indicadores son importantes en las proyecciones de la poblacién econémicamente
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activa que se encuentra ocupada y por tanto, mediante tasas de ingreso de nuevos coti-
zantes del Seguro de Salud a dicha de poblacién, se pueden obtener los nuevos ingresos
de cotizantes a dicho Seguro.

Este aumento de la tasa de desempleo abierto, conlleva a analizar la relacién capital
— trabajo, la cual se refiere a la proporcion de los ingresos generados por un pais —Pro-
ducto Interno Bruto (PIB)— que se destina a salarios y la proporcién de estos ingresos
que conservan los empresarios. Este indicador es relevante para analizar las tendencias
del mercado de trabajo en el corto y largo plazo.

Cuadro 32: Tasa bruta de participacion y tasa de desempleo abierto 2008-2017.

Ano Tasa bruta de | Tasa de desempleo
participacién abierto
2008 45.40 % 4.90%
2009 45.90 % 7.80%
2010 44.97 % 7.29%
2011 46.69 % 7.66 %
2012 46.75 % 777 %
2013 46.86 % 8.51%
2014 47.76 % 9.66 %
2015 46.42 % 9.60 %
2016 46.64 % 9.54 %
2017 44.47 % 9.29%
Promedio 46.19 % 8.20 %

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Instituto Nacional

de Estadistica y Censos.

Segun datos del BCCR, la participacion ajustada (que incluye los ingresos de los no asa-
lariados) de los salarios en el PIB ha sido de 51.0 % en el 2012 y 52.7 % en el 2013. Estos
datos no permiten ver una tendencia pero si evidencian que el nivel actual de este indi-
cador es inferior a los valores minimos de los paises avanzados.

Los descensos en la relacion capital - trabajo, se deben fundamentalmente, al despla-
zamiento de trabajos con alto coeficiente de mano de obra por los mas intensivos en
capital, esto se ha presentado principalmente en la fabricacion de tecnologia media — alta
y en los servicios financieros, que a su vez, tienen su origen en los cambios tecnolégicos y
a la globalizacién del comercio internacional.

La tendencia a la baja en la relacion capital — trabajo es considerada una dificultad
para reducir el desempleo en el mediano y largo plazo y por tanto, un reto para el finan-
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ciamiento de la seguridad social.

7.1.5. Comportamiento de los salarios.

El andlisis del comportamiento que han tenido los salarios, resulta importante toda vez
que ademés de las proyecciones de poblacién que se deben realizar, también se debe pro-
yectar la masa cotizante asociada con tales poblaciones.

Para las poblaciones de asegurados directos que cotizan al Seguro de Salud, toma rele-
vancia el andlisis del crecimiento que han mostrado los salarios en los ultimos anos. En
los Cuadros y se puede apreciar el monto del ingreso promedio de los trabajado-
res asalariados y por cuenta propia (trabajador independiente y asegurado voluntario),
respectivamente, asi como la tasa de crecimiento de dichos salarios o ingresos, para el
periodo comprendido entre los anos 2009 al 2017, ambos inclusive, a diciembre de cada
ano.

Cuadro 33: Cantidad de asalariados, masa salarial y crecimiento del salario promedio, a
diciembre de cada ano, 2009-2017.

Ano Asalariados Masa Salarial Salario Crecimiento
(miles de colones) | Promedio | Salario promedio
2009 1244 110 424 148 274 340 925
2010 1 286 026 469 287 252 364 913 7.0%
2011 1314 789 540 339 933 410 971 12.6 %
2012 1 362 100 593 317 569 435 590 6.0 %
2013 1 383 998 645 881 441 466 678 1%
2014 1 408 304 699 871 877 496 961 6.5%
2015 1427 772 723 531 726 206 756 2.0%
2016 1484 103 791 018 553 032 994 5.2%
2017 1530 718 837 893 988 547 386 2.7%
Promedio 6.14%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SICERE.

Se puede apreciar como el salario promedio muestra una tendencia creciente tanto para
los asalariados como para los afiliados por cuenta propia en el periodo analizado y la
tasa promedio de crecimiento en el caso de los asalariados corresponde a 6.14 % de dicho
salario, mientras en el caso de los trabajadores por cuenta propia, dicho crecimiento
promedio corresponde a un 13.18 %.
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Cuadro 34: Afiliados por cuenta propia, masa salarial y crecimiento del ingreso promedio,
a diciembre de cada ano, 2009-2017.

Ano Afiliados | Masa cotizante Ingresos | Crecimiento del
(miles de colones) | promedio | ingreso promedio
2009 364 212 36 539 851 100 326
2010 402 221 45 822 611 113 924 13.6 %
2011 481 046 55 963 300 116 337 2.1%
2012 453 231 62 559 062 138 029 18.6 %
2013 469 891 71 628 164 152 436 10.4%
2014 477 543 90 168 438 188 817 23.9%
2015 490 329 107 333 161 218 900 15.9%
2016 503 950 123 092 701 244 256 11.6%
2017 527 561 140 818 200 266 923 9.3%
Promedio 13,18 %

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SICERE.

En relacién con las poblaciones de trabajadores independientes y asegurados volunta-
rios, ya sea asegurados individualmente o mediante convenios, asi como las coberturas
y aseguramientos a cargo del Estado; su contribucién se encuentra asociada a una base
denominada Base Minima Contributiva (BMC), la cual se establece actualmente como
un porcentaje del salario minimo legal que corresponde al salario de un trabajador no
calificado.

En razén de lo anterior, la tasa de crecimiento de los ingresos de los trabajadores por
cuenta propia es mas alta, ya que se establecieron ajustes en la BMC por acuerdo de
Junta Directiva, donde de forma escalonada dicha base iba a representar un porcentaje
del salario minimo legal hasta llegar a ser el 100 % del mismo en el mes de octubre del
2019, para el Seguro de Salud.

De lo anterior se tiene que durante el periodo 2009-2017, la mayor parte del compor-
tamiento de la masa salarial ha sido guiada por el crecimiento del salario promedio méas
que por la cantidad de trabajadores. Cabe senalar, que ese crecimiento en el salario pro-
medio, obedece en parte a la existencia de un salario minimo en la economia, el cual crece
similar a la tasa de inflacion, mientras que la cantidad de trabajadores responde més al
crecimiento econémico del pais.
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Cuadro 35: Tasas de crecimiento de los ingresos y tasa de inflacion interanual, 2010-2017.

Ano Inflacién Asalariados Cuenta propia
Tasa nominal Tasa real | Tasa nominal Tasa real
2010 5,82 % 7,04 % 13,55 % 7,30 %
2011 4,74 % 12,62 % 7,53 % 2,12% -2,50 %
2012 4,55 % 5,99 % 1,38 % 18,65 % 13,48 %
2013 3,68 % 7,14 % 3,33 % 10,44 % 6,52 %
2014 5,13 % 6,49 % 1,30 % 23,87 % 17,83 %
2015 -0,81% 1,97 % 2,80 % 15,93 % 16,88 %
2016 0,77 % 5,18 % 4,38 % 11,58 % 10,74 %
2017 2,57 % 2,70 % 0,12 % 9,28 % 6,54 %
Promedio | 3,31% | 6,14 % 2,75% | 13,18% 9,60 %

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de los Cuadros[33 y[34 *Inflacién corresponde al IPC

interanual a diciembre de cada ano, segun informacion del BCCR.

Segun se puede apreciar en el Cuadro [35] las tasas reales de crecimiento de los salarios,
equivalen a un promedio de 2.75% para los asalariados en todo el perfodo analizado, es
importante destacar que la tasa de crecimiento promedio de los asalariados del sector
publico es de un 2.71 % y un 3.23 % para los asalariados del sector privado, mientras que
para los afiliados cuenta propia la tasa promedio de crecimiento de los ingresos ronda el
9.6 %.

Como se explicé anteriormente, la tasa real de crecimiento en el caso de los ingresos
de los afiliados por cuenta propia, es muy alta ya que se ve afectada por la tasa nominal
que a su vez ha sufrido el impacto del aumento en los porcentajes que representa la base
minima contributiva en relacién con el salario minimo legal de un trabajador no calificado.

En correspondencia con lo anterior, resulta importante también analizar el comporta-
miento que han tenido los salarios minimos legales durante los tltimos anos, los cuales
son fijados en forma semestral, mediante los respectivos Decretos Ejecutivos emitidos por
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS). De esta forma, en el Cuadro [39] se
puede apreciar la evolucién anual del salario minimo para un trabajador no calificado.

Las tasas de crecimiento de los salarios promedio y del salario minimo tienden a parecerse
en periodos largos y reflejan la importancia del salario minimo como uno de los determi-
nantes del salario promedio. Se puede apreciar en el Cuadro [39, que para los ultimos diez
anos, el crecimiento de los salarios en términos nominales ha representado un 6.58 % y en
términos reales es un 2.06 %.
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Cuadro 36: Salario minimo legal y tasas de crecimiento nominal y real, 2006 — 2017.

Ano \ SML \ Tasa nominal \ Tasa real
2006 141 474
2007 156 049 10.30 %
2008 179 799 15.22% 1.16 %
2009 196 233 9.14% 4.90%
2010 214 699 9.41% 3.39%
2011 228 058 6.22 % 1.42 %
2012 242 346 6.27 % 1.64 %
2013 257 220 6.14 % 2.37%
2014 278 208 8.16 % 2.88%
2015 286 467 2.97% 3.81%
2016 289 828 1.17% 0.40%
2017 293 133 1.14% -1.40%
Promedio 6.58 % 2.06 %

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del MTSS.

7.2. Entorno demogréafico.

Para analizar el comportamiento de la poblacion nacional y realizar las respectivas proyec-
ciones de los diferentes grupos de poblacién asegurados o cotizantes al Seguro de Salud,
es necesario considerar los principales aspectos demograficos que han incidido en la distri-
bucién de la poblacién, tanto por edad y sexo, asi como en las tendencias del crecimiento
poblacional y su estructura.

7.2.1. Estructura de la Poblacién

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la estructura de la
poblacién al afio 2017 es la que se muestra en la Figura [2I] La poblacién del pais a dicho
ano asciende a 4 947 490, de la cual un 50.45 % son hombres y un 49.55 % corresponde
a mujeres. Adicionalmente segin las estimaciones realizadas por el INEC, al final del
periodo de proyeccién del presente informe (ano 2032) la poblacién se estima en 5 637
740, manteniendo una estructura por sexo muy similar a la mostrada para el 2017, en
donde el 50.13 % son hombres y el restante 49.87 % mujeres.
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Figura 21: Estructura de la poblacion por sexo y grupos de edad, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.

Con respecto a la estructura de la poblacién por edad, al 2017 se tiene que un 7.88 %
corresponden a personas de 65 anos o mds, mientras que un 22.4 % son personas de 0 a 15
anos. Al cabo de 15 anos, la poblacién adulta mayor se incrementa en cerca de 6 puntos
porcentuales, pasando a un nivel de 13.83 %, mientras que la proporcién de las personas
de 15 anos o menos se reduce en a 18.54 %. Este comportamiento se puede apreciar por
sexo y grupos quinquenales de edad, en la Figura

Figura 22: Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad, 2017 y 2032.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.
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7.2.2. Fecundidad

De conformidad con el INEC, se define la tasa global de fecundidad (TGF), como “el
numero de hijos e hijas que en promedio tendria cada mujer al final del periodo fértil
(...) vy, ademds estas mujeres no estin afectadas por la mortalidad desde el nacimiento
hasta el final del periodo fértil”. Adicionalmente se indica que la tasa de fecundidad se
encuentra en un nivel de reemplazo, cuando en un pais dicha tasa equivale a 2.1; es decir,
que las parejas tienen el niimero de hijos necesarios para reemplazarse a si mismas.

En correspondencia con lo anterior, se puede apreciar en la Figura [23| que desde el ano
1992 hasta el 2017, la tasa global de fecundidad ha presentado una tendencia decreciente,
pasando de un nivel de 3 hijos por mujer en 1992, a menos de 2 hijos por mujer en el
2017, es decir, no se alcanza al menos la tasa minima para el reemplazo de la poblacion.

Figura 23: Tasa global de fecundidad, 1992 - 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.

Esta tendencia decreciente que ha mostrado la tasa global de fecundidad, se puede ex-
plicar debido a la disminucion en la cantidad de nacimientos que se han registrado en el
pais en los tltimos anos y adicionalmente, en relacién con las expectativas asociadas con
la tasa global de fecundidad, segtn el estudio “Estimaciones y Proyecciones de Poblacion
por sexo y edad 1950 -2050 (cifras actualizadas) 2009” del CCP y del INEC, esta tasa ha
presentado una caida desde los anos 60’s, cuando el nimero de hijos era alrededor de 7
por mujer, a menos de 2 hijos en la actualidad.

Estas dos instituciones han logrado establecer proyecciones para la tasa global de fe-
cundidad, con base en 3 escenarios. En el primero de ellos que se considera el escenario
esperado, corresponde a la tasa media y dos escenarios adicionales los cuales se refieren a
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un escenario pesimista (tasa baja) y uno optimista (tasa alta). Para ellos se parte de la
tasa de fecundidad observada en el ano 2007, que fue 1.96 hijos por mujer, de esta manera
el documento mencionado indica:

“La hipotesis media, que es la recomendada, proyecta que la fecundidad continie dis-
minuyendo a un ritmo cada vez mds lento hasta una TGF de 1.70 en el 2015 y que luego
se recupere hasta alcanzar un valor de equilibrio de 1.90 a partir del 2030 (Cuadro 2). Esta
recuperacion entre 2015 y 2030 se sustenta en fenomenos similares observados en otras
poblaciones, asi como en el hecho de que la caida reciente y en los prorimos anos se debe
en parte a efectos temporales de posposicion de nacimientos, originados especialmente en
un retardo en la edad al tener el primer hijo. La hipotesis baja no incluye esa recuperacion
y la TGF se estabiliza en 1.6 hijos a partir del 2020. La hipotesis alta de fecundidad no
se cambio con respecto a la proyeccion vigente: se asume una recuperacion para alcanzar
el nivel de reemplazo (2.1 hijos) en el que la fecundidad se estabilizaria.”

Figura 24: Proyeccién tasa global de fecundidad 2010-2100

Tasas Globales de Fecundidad proyectadas por

hipétesis

2010 - 2100
2010 117 1.7 1,87
2015 170 1,62 1,92
2020 177 1.6 2.1
2025 1,88 1.6 2,1
2030 1.90 16 2.1
2035 190 1.b 2,1
2100 1.0 1.b ¢l

Fuente: Estudio denominado ”Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por sexo y edad, 1950 -2050
(cifras actualizadas)”, 2009, CCP e INEC.

Segun las proyecciones realizadas por ambas instituciones, las estructuras de la tasa de
fecundidad proyectada por grupos de edades se muestran en la Figura [25] en donde se
puede ver que la fecundidad en Costa Rica serd mas tardia, mostrando para el ano 2030
un peso mas alto en las edades comprendidas entre los 20 y 25 anos, mientras que el mayor
peso para el ano 2070 se traslada para el grupo de edades de 30-34 anos.
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Figura 25: Proyeccién de fecundidad por grupos de edad, 2030 y 2070.

Estructuras de la fecundidad proyectada por grupos

de edades

2030, 2070
Edad 2030 2070
15-19 0,110 0,040
20-24 0.260 0.110
25-29 0,280 0,260
10-34 0,230 0,380
15-39 0,100 0,180
40-44 0,019 0,028
45-49 0,001 0,002

Fuente: Estudio denominado ”Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por sexo y edad, 1950 -2050
(cifras actualizadas)”, 2009, CCP e INEC.

Es importante mencionar, que dichas proyecciones se hicieron en el ano 2009, sin embargo,
las mismas han tenido una tendencia similar a los datos reales dado que para el 2015,
se tiene que la TGF se encuentra en 1.8 hijos por mujer segin el articulo “Fecundidad
mantiene tendencia al descenso” del 2015 elaborado por el INEC, dato que se encuentra
entre el escenario alto y bajo proyectado.

Por lo tanto, se puede desprender que la tasa de fecundidad presenta una tendencia
decreciente y que en el mediano a largo plazo, considerando el escenario base, se tiende
a estabilizar en un valor menor a la tasa de reemplazo, lo que ratifica el reto que tiene
la Institucién en relacién con la atencion de la salud principalmente para las personas
adultas mayores, considerando una posible disminucién de la poblacién joven para los
proximos anos.

7.2.3. Esperanza de vida al nacer.

El indicador asociado con la esperanza de vida al nacer, corresponde a una estimacion
del promedio del niimero de anos que viviria un determinado grupo de personas al nacer,
tomando en consideracion que las posibles variaciones en la tasa de mortalidad del grupo
de poblacion evaluado se mantengan constantes.
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Figura 26: Comportamiento de la esperanza de vida al nacer, 1992-2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INEC.

En correspondencia con lo anterior, en la Figura[26)se puede apreciar la tendencia creciente
que se ha presentado para el indicador asociado con la esperanza de vida al nacer de la
poblacién total del pais, por sexo, durante el periodo comprendido entre el ano 1992 y
al 2017, en donde se puede apreciar que para los hombres la esperanza de vida se ha
incrementado de 74.2 anos en 1992 a 77.6 anos en el ano 2017; mientras que para las
mujeres la esperanza de vida al nacer pas6 de 79 anos en 1992 a un valor de 82.7 en el
ano 2017.

Cuadro 37: Tasa de mortalidad infantil, 1992 - 2017.

Ano ‘ Tasa de mortalidad infantil

1992 13.7
1997 14.2
2002 11.1
2007 10.0
2012 8.5
2017 7.9

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del
INEC.

En relacion con la tasa de mortalidad infantil, se refiere a la cantidad anual de defunciones
de ninos antes de cumplir su primer ano de edad, por cada mil nacimientos. Segiun datos
del INEC, a nivel nacional se han obtenido buenos resultados al lograr una importante
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disminucién de dicho indicador, pasando de 13.7 defunciones por cada mil nacimientos
en el ano de 1992 a 7.9 defunciones en el 2017, tal y como se aprecia en el Cuadro [37]
mostrando una tendencia decreciente desde el afio 1950 hasta el 2017 (ver Figura [27).

Figura 27: Comportamiento de la mortalidad infantil 1992-2017.

100

10 90000 0st0otoss
eqve

= u:'.;J o 2 c:_-f,g’ ‘-‘r? e c;\.\'\y \.::"‘?:- '.;:‘\ .3—9 -::_li-‘:?; \:‘-Jch ;.n:‘:". -:??;'ﬂf -\:'-;E:\ L:PTEP'Q\ fﬁ‘.:-_‘\fg-j" l_\.:\\-_'h__u'\r"\nq;\"c
: ) AR ] T SR s
Fuente: Elaboracidon propia con base en datos del INEC.

Con respecto a la poblacion nacional, también se han experimentado disminuciones impor-
tantes en la tasa de mortalidad general, la cual corresponde a la cantidad de defunciones
que ocurren cada ano, por cada mil habitantes, al 30 de junio de cada ano; segiin datos
del INEC. Los valores que ha tomado dicho indicador de tasa de mortalidad general de
la poblacién, desde el ano 2008 al 2017, son los que se aprecian en el Cuadro [38]

Cuadro 38: Tasa de mortalidad general, 2006 - 2017.

Ano \ Tasa bruta de mortalidad

2008 4.1
2009 4.2
2010 4.2
2011 4.1
2012 4.1
2013 4.2
2014 4.3
2015 4.4
2016 4.6
2017 4.7

Fuente: Elaboracion propia con base en datos
del INEC.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 73

Por otro lado, de la Figura [28| se logra concluir que el comportamiento que ha mostrado
la tasa de mortalidad general para el periodo comprendido entre los anos 1950 al 2017, es
decreciente, toda vez que en el ano de 1950 se colocaba en niveles cercanos a 11; mientras
que para el ano 2017 se logré disminuir a 4.7; con una clara tendencia decreciente.

Sin embargo, para los ultimos anos se puede evidenciar un leve incremento en dicha tasa
a partir del ano 2013, tal y como se puede apreciar en el Cuadro|38] en el cual se detallan
los valores de las tasas de mortalidad, a partir del ano 2008 y hasta el ano 2017, para cada
ano. Ese ligero incremento es producto de un aumento en accidentes de transito, muertes
violentas, entre otros factores.

Figura 28: Comportamiento de la mortalidad general, 1992-2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INEC.

Por lo tanto, se puede concluir que la mejora que se ha logrado en los indicadores de
mortalidad general e infantil, han estado estrechamente relacionados con la ampliacién de
la cobertura de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién y en las mejoras en
tales servicios producto de la tecnologia, entre otros factores. Esta situacién se traduce a
su vez en una mejora en los indices asociados con la esperanza de vida al nacer.

Estos avances ratifican una vez maés, el reto del sistema de salud y en forma particular,
del Seguro de Salud, por prestar mejores servicios de salud a la poblacién adulta mayor,
pues adicional al incremento en la poblacién de adultos mayores y disminuciéon de la
poblacién joven (proceso de envejecimiento), se cuenta con una mayor probabilidad de
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que la poblaciéon adulta mayor pueda vivir una mayor cantidad de anos.

7.2.4. Migracion.

Costa Rica sigue siendo un pais de América Latina atractivo para albergar inmigrantes,
dadas sus condiciones de estabilidad politica y desarrollo social, ademas de que las politi-
cas nacionales de inmigracion se basan en la proteccion de los derechos humanos de los
inmigrantes. Lo anterior se refleja en que segin el Censo realizado por el INEC en el 2011,
el 9% de los habitantes nacieron el extranjero, de los cuales la mayoria pertenecen al pais
vecino Nicaragua, tal y como se puede apreciar en la Figura [29]

Figura 29: Composicion de inmigrantes en Costa Rica.

Grafico 1.3. La proporcion de inmigrantes en Costa Rica ha aumentado
considerablemente, sobre todo debido a la inmigracién de Nicaragua
Los inmigrantes como proporcidn de la poblacion total de Costa Rica, 1950-2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en el INEC (sin fecha, a, b).

Fuente: Estudio OCDE,OIT (2018).

Segin un estudio del Centro de Desarrollo de la OCDE, la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) y la Comisién Europea denominado Cémo los inmigrantes contribu-
yen a la economia de Costa Rica, el efecto fiscal neto de la poblacién de Costa Rica
tanto de inmigrantes como nacionales es negativo, sin embargo es mayor en el caso de
los inmigrantes debido a la baja contribucién fiscal de los mismos, principalmente por las
diferencias de impuestos sobre bienes y servicios y las contribuciones a la seguridad social.

Segun el mismo estudio, el gasto publico que se destina a los inmigrantes es casi igual al
dedicado a la poblaciéon nacional segun el panorama del costo promedio, tal y como se
muestra en la Figura |30}
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Sin embargo, en términos marginales el gasto publico destinado a los inmigrantes re-
presenta aproximadamente el 60 % del gasto que se dedica a la poblacién autéctona. Lo
anterior significa que los inmigrantes representaron una mayor carga que la poblacion
nacional en el ano 2013, pero bajo la hipotesis de que los costos de la deuda ptublica y los
bienes ptublicos puros se asignan a toda la poblacién. Sin embargo, hay ciertos gastos fijos
que probablemente no se definen por la cantidad de poblacién, y que si los inmigrantes
se marcharan del pais, igualmente el pais incurriria en tales costos.

Por otro lado, la proporcién de inmigrantes en edad de trabajar es mayor que la pro-
porcién correspondiente de individuos autéctonos. Segiin datos del censo de 2011, el 84 %
de la poblacién nacida en el exterior tenia entre 15 y 64 anos, a diferencia del 66 % en
el caso de la poblacién nacional. Lo que indica que la poblaciéon de personas en edad de
trabajar es mayor en el caso de los inmigrantes que en el caso de los nacionales como se
puede visualizar en la Figura

Figura 30: Gasto publico promedio destinado a inmigrantes.

Grafico 1.6. El gasto publico destinado en promedio a los inmigrantes es menor
o igual que el destinado a los individues autoctonos
Calculo del gasto pablico per cpita por pais de origen en Costa Rica, 2013
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Fuente: Estudio OCDE,OIT (2018).

La diferencia de nivel educativo entre la fuerza de trabajo inmigrante y la nacional au-
mento debido a que entre 2001 y 2016 el nivel educativo de esta ultima ascendié mas que
el de los trabajadores inmigrantes. En el ano 2016 la proporcién de quienes no habian ter-
minado la educacién primaria entre la fuerza de trabajo inmigrante era un 25 % mientras
que la fuerza de trabajo autéctona (10 %).
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Figura 31: Distribucién inmigrantes

Grafico 2.7. Una proporcion considerable de los inmigrantes estd en edad de trabajar
Proporcitn de las poblaciones inmigrante y autdctona por grupo de edad, 2011
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Fuente: Estudio OCDE,OIT (2018).

Por lo tanto, aunque la fuerza de trabajo es mayor en la poblacién inmigrante, los trabajos
en los que se desempenan generalmente son los menos calificados, como servicio doméstico,
o construccion, esto se revela en el Cuadro |39, donde se puede observar el histérico de los
extranjeros segin el sector institucional al que se encuentran afiliados, desde el 2009 al

2017.

Cuadro 39: Historico de cantidad de extranjeros por modalidad, 2009 al 2017.

Ano | Asegurado | Servicio | Sector | Sector Trabajador Total
voluntario | doméstico | privado | publico | independiente | extranjeros

2009 11 286 5 940 132 455 3 439 14 719 167 839
2010 26 632 8 431 132 015 3 597 21 906 192 581
2011 33 945 9 001 138 280 2 944 26 677 210 847
2012 35 607 9 920 148 154 2 890 29 790 226 361
2013 36 991 11 084 143 981 2 915 31 439 226 410
2014 39 553 12 386 146 644 2 822 32 908 234 313
2015 42 768 13 033 149 667 2 946 34 713 243 127
2016 43 290 12 572 155 905 3 162 36 776 251 705
2017 46 261 12 705 163 419 3012 39 212 264 609

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del SICERE.
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Como se puede observar la mayor cantidad de extranjeros se ubican en el sector privado
(62 %), como trabajadores independientes (15 %) y como asegurados voluntarios (17 %), y
una pequena parte en servicio doméstico (5 %), sin embargo, esto puede no es totalmente
representativo de la realidad, ya que muchas trabajadoras domésticas se afilian como
aseguradas voluntarias segtin se aprecia en la Figura .

Figura 32: Distribucién de extranjeros por sector institucional, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del SICERE.

Por otro lado, en el Cuadro se aprecia también el historico de los ingresos promedio
anuales reportados por los extranjeros segin el sector institucional al que se encuentran
afiliados, para el mismo periodo (2009 al 2017).

El efecto de los trabajos no calificados se puede observar en la Figura en donde se
desprende que el salario promedio anual de los extranjeros en el sector privado es mucho
mas bajo que el de aquellos que laboran en el sector piblico y similar a los trabajadores in-
dependientes y asegurados voluntarios. Ademads, se evidencia los bajos salarios reportados
para el servicio doméstico, que en su mayoria son trabajos realizados por mujeres.
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Cuadro 40: Histérico del ingreso promedio anual en colones de los extranjeros, 2009 al

2017.
Ano | Asegurado | Servicio Sector Sector Trabajador Total
voluntario | doméstico | privado | piblico | independiente | extranjeros

2009 | 1 149 498 981 039 2 368 803 | 5 609 760 1297 329 2 210 141
2010 993 071 1025390 | 2660970 | 6 019 644 1 407 835 2 278 902
2011 | 1 268 683 1194 348 | 2860 169 | 8 021 616 1 695 153 2 457 503
2012 | 1409 961 1212496 | 3 044 206 | 8 554 859 2 018 841 2 642 277
2013 | 1608 542 1301 291 | 3327 705 | 8 897 867 2 166 869 2 858 146
2014 | 1979014 1379 632 | 3596 054 | 9 632 478 2 650 354 3 145 811
2015 | 2 306 099 1 507 865 | 3 836 960 | 8 958 140 3 065 284 3 394 693
2016 | 2 623 200 1640 524 | 3 952 869 | 9 054 679 3370 137 3 b87 637
2017 | 2816 517 1635617 | 4049 923 | 9 448 434 3 626 846 3717 124

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del SICERE.

Figura 33: Salario promedio de extranjeros por modalidad 2017.
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7.3.

El perfil epidemiolégico de una poblacion es la expresion del estado de salud que sufre
la poblacion y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la
definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.

Perfil epidemiolégico.

De acuerdo con los datos que recopila el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), en el
Cuadro[41] se puede observar que un 31.6 % de las consultas corresponden a atenciones sin
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patologias asociadas, un 11.6 % a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
donde destaca la condicién de obesidad y diabetes. En efecto, la Federacién Internacional
de Diabetes senala que esta enfermedad es responsable de un 12 % del gasto en salud a
nivel mundial. En Costa Rica se estima que un 12.8 % de las personas mayores de 20 anos
padecen la enfermedad.

Las enfermedades del Sistema Circulatorio son la causa de un 10.7% de las atenciones,
cuyo principal padecimiento es la hipertension. Segun la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, la hipertensién afecta entre un 20-40 % de la poblacién adulta en América, es
decir unas 250 millones de personas y causa alrededor de 7.5 millones de muertes al ano.
Para el 2017, en los servicios de la CCSS, se atendieron alrededor de 498 689 personas
con este padecimiento en el primer nivel de atencion.

Las siguientes causas mas frecuentes son del sistema respiratorio, digestivo y osteomuscu-
lar, donde destacan padecimientos como las afecciones de las vias respiratorias superiores,
gastritis y dorsolumbopatias, respectivamente.

De lo anterior se observa que la gran mayoria de las consultas se originan por enfermedades
del tipo no transmisibles o crénico degenerativas, las cuales se asocian a estilos de vida
poco saludables, en alimentacién y niveles de actividad fisica, y que por ende, se pueden
evitar.

Cuadro 41: Distribucién de los diagnoésticos de Consulta externa, Seguro de Salud, 2017.

Causa | %

Atencién sin patologias 31.6 %
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 11.6 %
Enfermedades del Sistema Circulatorio 10.7%
Enfermedades del Sistema Respiratorio 7.3%
Enfermedades del Sistema Digestivo 71%
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo | 5.8 %
Enfermedades del Sistema Genitourinario 3.7%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2.8%
Otros padecimientos 19.3%

Fuente: Elaboracidon propia con informacion del EDUS.

A nivel nacional, este tipo de enfermedades también integran las principales causas de
defuncién, de acuerdo con las estadisticas de egresos hospitalarios, en donde para el ano
2017, se obtuvo que las enfermedades del corazén y las asociadas al sistema circulato-
rio, representaron un 23.6 % de las muertes, seguido de las enfermedades respiratorias
(19.9%), cancer y tumores (12.8 %) y diabetes mellitus (3.14 %).
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Esta situacion se traduce en un incremento sustancial en los gastos de salud, puesto
que las enfermedades no transmisibles (crénico-degenerativas) representan una demanda
importante de consultas médicas, ya que son mas duraderas, y ademas, implican una
atencion médica especializada basada en tecnologias y medicamentos mas costosos que se
asocian a periodos de hospitalizacién més prolongados.

Por otro lado, en cuanto a la hospitalizacion se tiene que las enfermedades que requieren
una mayor cantidad de internamientos son las relacionadas con el sistema digestivo, segui-
das por los traumatismos y las enfermedades genitourinarias, que representan para el ano
2016 el 10.7%, 7.1%, y 7.1 %, respectivamente, segin las causas de egresos hospitalarios
del 2016 (Cuadro 42]).

Cuadro 42: Distribucién de los egresos hospitalarios, Seguro de Salud, 1997-2016.

Causa de egreso hospitalario | 1997 | 2000 [ 2005 | 2010 | 2016
Ciertas enfermedades infecc. y parasitarias 33% | 29% | 40% | 26% | 1.5%
Tumores 50% | 48% | 51% | 55% | 66%
Enf. del ojo y sus anexos 21% | 27% | 41% | 47% | 6.5%
Enf. del sistema circulatorio 54% | 55% | 56% | 6.0%| 65%
Enf. del sistema respiratorio 69% | 7T1% | 65% | 65%| 6.7%
Enf. del sistema digestivo 9.0% | 95%|104% | 10.3% | 10.7%
Enf. del sistema osteomuscular y del tejido conj. 28% | 28% | 33% | 29% | 3.1%
Enf. del sistema genitourinario 69% | 68% | 7T1% | 73% | 7T1%
Ciertas afecciones en el periodo perinatal 36% | 36%| 33%| 35%| 3.6%
Traumatismos, envenenamientos y consec. causas ext. | 6.6% | 6.6% | 66% | 69% | 7.1%
Otros 48.4% | 477 % | 43.9% | 43.7% | 40.5%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del EDUS.

7.4. Carga de la enfermedad.

Para el ano 2017 se estimé que la poblacién que habita en Costa Rica perdié un total
de 997.373 anos de vida saludables, por enfermedades transmisibles, lesiones, o por enfer-
medades no transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales. La esperanza de anos de
vida saludable (EVISA) para el afio 2017 se estim6 en 69.83, alrededor de 10 afios menos
que la esperanza de vida.

Las enfermedades no transmisibles representan un 77 % de la carga de enfermedad; entre
éstas destacan: las enfermedades cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas y nutricionales,
trastornos mentales y del comportamiento, neoplasias, enfermedades musculoesqueléticas,
respiratorias, digestivas, neuroldgicas, entre otras.

Por su parte, el segundo grupo de causas de la carga de enfermedad lo constituye las le-
siones, que constituyen un 12 %, mientras que el grupo de las enfermedades transmisibles,
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maternas, neonatales y nutricionales representé el restante 11 %.

En la Figura [34], se puede observar el peso relativo de los padecimientos, como causas de
anos de vida saludable (AVISA) perdidos. La mayor carga de enfermedad se da a expensas
de los anos de vida perdidos por muerte prematura (AVP) que representan un 54 % frente
al 46 % de anos de vida vividos con discapacidad (AVD); esto coincide con el incremento
de AVP por lesiones observadas en los tltimos afios.

Figura 34: Porcentaje de AVISA perdidos por causa, 2017.
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8. Metodologia e hipdtesis.

En el presente apartado se describe brevemente la metodologia empleada para la elabo-
racion de la valuacién actuarial del Seguro de Salud, asi como las principales hipétesis
utilizadas para las respectivas proyecciones.
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8.1. Metodologia.

La metodologia empleada en la presente valuacién actuarial, es la que se encuentra defini-
da en el documento denominado “Metodologia Valuacién Actuarial del Seguro de Salud”,
elaborado en esta Direccién y actualizado en marzo del 2016 de conformidad con el infor-
me DFOE-SOC-IF-2015.

Los célculos elaborados en el presente estudio se fundamentan en una metodologia basa-
da en proyecciones, considerando un sistema de financiamiento de reparto que es el que
corresponde al Seguro de Salud.

La naturaleza de los servicios que brinda el Seguro de Salud se considera de corto plazo,
toda vez que pueden ser disfrutados de manera casi inmediata una vez que la persona
ingresa al sistema. Por esta razén y debido a la incertidumbre de las proyecciones en los
gastos asociados con salud, las proyecciones no son realizadas a plazos tan largos. De esta
forma, se considera un periodo de proyeccién de quince anos, es decir, las proyecciones se
realizan para el periodo comprendido entre los anos 2018 al 2032, considerando informa-
cién con corte al cierre del ano 2017.

En relacién con la metodologia de las proyecciones para el periodo senalado anteriormen-
te, por un lado se proyectan los ingresos del Seguro de Salud, asi como los gastos, con el
fin de obtener el balance.

Con respecto a los ingresos, para cada ano se realizan proyecciones de poblacién por edad
simple y sexo, considerando los respectivos decrementos y bases biométricas, la masa coti-
zante de la poblacién afiliada, la tasa de contribucién reglamentaria para cada modalidad
de aseguramiento y los otros ingresos del Seguro de Salud, como lo son principalmente los
ingresos corrientes (las contribuciones, ingresos no tributarios y transferencias corrientes)
y los ingresos de capital, el financiamiento no se incorporé porque es una variable que se
adecia a las necesidades del momento.

Las proyecciones de la poblacion asegurada directa, se realizan segiin su modalidad de ase-
guramiento: asalariados del sector piblico, asalariados del sector privado, servicio domésti-
co, pensionados, trabajadores independientes, asegurados voluntarios y asegurados por el
Estado (incluyen internos en centros penales y leyes especiales). Para ello se conté con
bases de datos, facilitadas por SICERE, La Junta de Pensiones del Magisterio Nacional,
el Fondo de Jubilaciones del Poder Judicial y la Direccién Nacional de Pensiones, con la
informacion de los asegurados del Seguro de Salud, de las cuales se extrajo una distribu-
cién de las poblaciones por edad y sexo.

Dichas distribuciones se obtuvieron al depurar las bases mensuales historicas suminis-
tradas por el SICERE para las modalidades de asalariados, trabajadores independientes,
asegurados voluntarios y convenios, se separaron los asalariados en sector privado, sector
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publico y servicio doméstico para proyectar cada poblaciéon por separado, y en el caso
de los convenios se unieron a los trabajadores independientes y asegurados voluntarios
segun correspondia, ya que los convenios es sélo una forma de aseguramiento individual
o colectiva pero no difiere en hipdtesis a las poblaciones de cuenta propia.

Los histéricos de las distribuciones de cada modalidad se obtuvieron de manera anua-
lizada, es decir se incorporaron todas las personas que al menos hayan aportado una
cotizacion en el ano.

La poblacién de pensionados también se proyecté de forma anualizada, pero la fuente de
la informacion fue cada una de las instituciones que aportaron informacion.

Los egresos se proyectan considerando también para cada ano, el gasto asociado con la
atencion de la salud (cantidad de estancias, hospitalizaciones, consultas, entre otros), con-
siderando la tasa de utilizacion de los servicios, poblacién cubierta, estancia promedio y
costo del servicio. Ademas, se considera también el gasto por los subsidios correspondien-
tes a incapacidades y licencias, otras prestaciones (gastos funerarios, prétesis y accesorios
médicos), asi como los gastos asociados con los servicios administrativos, gastos de infra-
estructura y mantenimiento y otros de dicho Seguro.

Posteriormente, para cada ano del periodo de proyeccién, se obtiene un balance entre los
ingresos y los gastos, asi como una prima global, la cual es obtenida de la siguiente forma:

= (GT —O0I)/MC
donde:

s GT: Gastos totales
= OI: Otros ingresos
» MC: Masa cotizante total

Adicionalmente, para cada modalidad de aseguramiento se puede obtener una prima de
reparto, realizando el cociente entre gastos y masa cotizante de cada modalidad.

Ademas, se cuenta con una reserva de contingencias cuyo objetivo es amortiguar el gas-
to que potencialmente se podria ocasionar producto de alguna contingencia o evento de
dificil o imposible prevision, tal como los desastres naturales, emergencias epidemiologi-
cas, entre otros. Es importante destacar que no esta previsto que dicha reserva sirva para
financiar prestaciones corrientes, toda vez que en un sistema de reparto —cuyo objetivo
no es la acumulacion de capital—, la presencia de una reserva se limita a atender posibles
contingencias.
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La determinacién del nivel de la reserva de contingencias usualmente es fijada como una
proporcion de los gastos anuales en que incurre el seguro, generalmente es menor o igual
a uno, sin embargo, también debe establecerse un tope para dicho monto.

De la misma manera, existen provisiones para costear la ejecuciéon de proyectos de in-
version, programas y compras de equipos, las cuales se financian con los excedentes de
periodos anteriores, en el balance de ingresos y gastos. También se forman provisiones de
corto plazo de indole salarial.

8.2. Bases demograficas.

8.2.1. Tasa de ingreso de nuevos afiliados.

Para el ingreso de nuevos afiliados directos activos, se utiliza la tasa de ingreso observada
de los nuevos cotizantes del Seguro de Salud a la Poblacion Econémicamente Activa ocu-
pada; para cada modalidad de aseguramiento. Para los asalariados se utiliza: un 2.38 %
para el Sector Privado, 0.67 % Sector Ptblico y 0.08 % para el Servicio Doméstico. Pa-
ra Trabajador Independiente un 1% y Asegurado Voluntario un 0,.4 %. Dichas tasas se
aplican a la distribucién del histérico de nuevos cotizantes por edad, sexo y modalidad de
aseguramiento.

Las distribuciones de nuevos cotizantes se obtienen en el caso de sector ptiblico, sector pri-
vado, servicio doméstico, trabajadores independientes y asegurados voluntarios, al tomar
las bases mensuales desde el ano 2009 al 2017 aportadas por el SICERE, depurarlas, anua-
lizarlas, y compararlas ano a afno (un ano con el siguiente) para determinar el crecimiento
por edad y por sexo, aplicando las bases biométricas y promediando dicho crecimiento en
el periodo considerado.

En el caso de la poblacion de pensionados, los nuevos ingresos se generan con base en
tasas de nuevos jubilados, nuevos invélidos y nuevos pensionados por los riesgos asociados
con muerte (orfandad y viudez).

Para los asegurados por el Estado, internos en centros penales y leyes especiales, se aplica
una tasa de incremento promedio por mes; la cual se construyé con un historico de 7 anos.

8.2.2. Poblacién Econémicamente Activa Ocupada.

Para el caso de asalariados y cuenta propia, se realiza una proyeccion de la Poblacion
Econémicamente Activa Ocupada, con base en los datos historicos de la Poblacién Nacio-
nal Total y la Fuerza de Trabajo del INEC, obteniéndose una tasa bruta de participacion
y una tasa promedio de desempleo abierto, que permite estimar la PEA Ocupada para
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los anos de proyeccion.

8.2.3. Tasas de utilizacion de los servicios de salud.

Las tasas de utilizacién de los servicios, se calculan mediante el cociente entre las produc-
ciones y la poblacion expuesta, segin edad y sexo. Se supone que estas tasas tendran un
comportamiento de acuerdo a lo observado histéricamente, es decir, las tasas evolucionan
conforme al cambio promedio por edad y sexo.

Para lo anterior se utilizan las bases de hospitalizacién y para las consultas en areas
de salud, odontologia y consulta externa, se utilizan los datos generados por el EDUS. El
detalle de estas hipdtesis se puede observar en la secciéon de anexos.

8.2.4. Estancias hospitalarias.

Utilizando las bases de hospitalizacion, se calcula la estancia promedio por edad y sexo
observadas. Se separaron las estancias del servicio de siquiatria, que tiene un comporta-
miento atipico al resto, por la naturaleza de esta especialidad médica. Se supone que las
estancias tendran un comportamiento de acuerdo a lo observado histéricamente, es decir,
las tasas evolucionan conforme al cambio promedio por edad y sexo. El detalle de estas
hipétesis se puede observar en la secciéon de anexos.

8.3. Bases biométricas.

8.3.1. Tasas de decrementos.

En relacion con los decrementos o bases biométricas, son utilizadas para realizar las pro-
yecciones de poblacion, representando los niveles de las posibles entradas y salidas de
poblacion a las diferentes modalidades de aseguramiento.

De esta forma, para el caso de las salidas, por un lado se consideran las tasas de mortali-
dad, las cuales representan las probabilidades de muerte de la poblacién que se analiza por
edad y sexo. Para esto se utiliza la Tabla de Mortalidad Completa 2012 — 2014, elaborada
en la Subarea de Demografia de esta Direccion.

Adicionalmente se consideran decrementos asociados con los riesgos de jubilacién e in-
validez, con base en las tasas utilizadas para la Valuacion Actuarial del IVM. Estos de-
crementos corresponden a las probabilidades de que un asegurados directo activo, salga
de esta poblacién y pase a formar parte de la poblacion de pensionados, ya sea por el
riesgo de jubilacién o de invalidez. Ademas, se considera también como tasas de salida de
pensionados, las probabilidades de abandono de estudios.
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8.4. Bases economicas.
8.4.1. Inflacion.

De acuerdo con lo senalado en el Cuadro [28] para el periodo comprendido entre los anos
2006 al 2017, la inflacién interanual al cierre de cada ano ha presentado una tendencia
decreciente, manteniendo un promedio aproximado de 3.46 % para los tltimos cinco anos.
Ademaés, de conformidad con lo senalado en el “Programa Macroeconémico 2016-2017”
del Banco Central de Costa Rica, se establece para el periodo 2016-2017, una meta de
inflacién de 3 %, con un rango de tolerancia de un punto porcentual.

En correspondencia con lo anterior, se considera para efectos de las proyecciones de ingre-
sos y gastos, una hipdtesis de inflacién equivalente al 3.5 % para el periodo de proyeccion.

8.4.2. Tasa de crecimiento de los salarios o ingresos de referencia.

La tasa de crecimiento de los salarios o ingresos de referencia sobre los cuales se cotiza,
constituye una de las variables fundamentales para realizar las proyecciones de la masa
cotizante y por tanto, de los ingresos por concepto de contribuciones. De esta forma, de
conformidad con lo sefialado en el Cuadro N 5]y Cuadro N39, se tiene que la tasa de
crecimiento real de los salarios promedio de los afiliados, asi como de los salarios minimos,
ha superado el 2% real para el perfodo comprendido entre el ano 2010 al 2017.

En concordancia con lo senalado anteriormente, se establece como hipdtesis de la tasa de
crecimiento de los salarios e ingresos de referencia, un 2% real por ano. Para el caso de
los pensionados, se considera que los montos de pension crecen al ritmo de la inflacion, es
decir, a un 3.5% en términos nominales.

Asimismo para el caso de la proyeccién de la Base Minima Contributiva, dado que a partir
de octubre del 2019 la misma representa el 100 % de salario minimo de un trabajador no
calificado, debe crecer con base en el el aumento de salarios del sector privado, el cual en
los tltimos anos ha sido muy cercano a la inflacion por lo que se considera que la tasa
real corresponderd al 3.5 % para cada ano de proyeccion.

8.4.3. Tasa de morosidad por contribuciones.

En relacién con la hipotesis de morosidad por concepto de contribuciones, definida esta
como los montos dejados de percibir producto del pago de las contribuciones al Seguro de
Salud, por parte de las poblaciones que ya se encuentran afiliadas a dicho seguro.

En correspondencia con lo anterior, se identifican los distintos comportamientos que pre-
senta la morosidad, para cada poblacion afiliada al Seguro de Salud (asalariados del sector
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publico y privado, servicio doméstico, TI, AV, pensionados y poblaciones a cargo del Es-
tado —asegurados directos del Estado, leyes especiales y pensionados del RNC), asi como
el origen de las contribuciones, del trabajador o asegurado, del patrono y las contribucio-
nes a cargo del Estado. En los ultimos 5 anos, se ha registrado una tasa de morosidad
promedio de 2.25 % para el sector privado, para poblaciones de cuenta propia un 21.44 %,
para la cuota complementaria del Estado para los cuenta propia un 2.89 %, para el sector
publico y centros penales un 0.10 % y para las poblaciones a cargo del Estado un 48.83 %,
las cuales constituyen las principales hipotesis de morosidad que se utilizan en la presen-
te valuacion, con el objetivo de obtener los ingresos efectivos que estaria percibiendo el
Seguro de Salud por concepto de contribuciones.

8.4.4. Proyeccion de los costos de los servicios de salud.

Los costos de cada uno de los servicios de la atencion de la salud, se proyectan a partir
de los costos unitarios observados, incrementandose a través del tiempo de acuerdo al su-
puesto de inflacién, al incremento real observado para la parte del costo asociado a gastos
no personales, segin cada tipo de servicio y a un incremento salarial real, para la parte
de gastos personales del costo unitario del servicio. Este incremento considera el aumento
salarial por anualidades.

9. Resultados del escenario base.

En el presente apartado se muestran los resultado obtenidos en relacién con la proyeccion
de los ingresos y egresos del Seguro de Salud, para el periodo comprendido entre el ano
2018 y 2032, ambos inclusive, asi como el respectivo balance entre estos dos rubros, para
cada ano.

En el escenario base se plantean los resultados, de acuerdo con las hipdtesis que se espera
sean las mas probables.

9.1. Ingresos.

La proyeccién de los montos correspondientes a los ingresos se pueden apreciar en el Cua-
dro [43] separados en ingresos por contribuciones, ingresos no tributarios, transferencias
corrientes e Ingresos de capital, cabe senalar que las transferencias corrientes no incluyen
los ingresos relacionados con los aportes del Gobierno y DESAF para cubrir las necesida-
des de la poblacién de asegurados por el Estado, leyes especiales y los internos en centros
penales. También se debe acotar, que el Financiamiento no forma parte de las proyeccio-
nes porque el mismo esta constituido por los préstamos de Organizaciones Internacionales
como el BCIE y los Recursos de Vigencias Anteriores. En términos generales, los ingresos
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presentan una tendencia creciente durante el periodo de proyeccién, creciendo a un ritmo
de un 7% promedio para el periodo de proyeccion.

Cuadro 43: Proyeccién de Ingresos del Seguro de Salud, en millones de colones, 2018 —
2032.

Ano Ingresos corrientes Ingresos Total
Contribuciones Ingresos Transferencias
No Tributarios Corrientes de Capital

2018 2 279 887 132 049 31 620 829 2 444 385
2019 2 493 302 142 597 35 028 844 2671771
2020 2 717 462 153 145 38 437 859 2 909 903
2021 2 940 303 163 693 41 846 875 3146 717
2022 3 178 057 174 241 45 255 891 3 398 443
2023 3 431 281 184 789 48 664 907 3 665 641
2024 3694 775 195 337 52 072 924 3 943 108
2025 3 980 264 205 885 55 481 941 4 242 571
2026 4 283 209 216 433 58 890 958 4 559 490
2027 4 605 480 226 981 62 299 976 4 895 735
2028 4 946 468 237 528 65 708 993 5 250 697
2029 5 306 376 248 076 69 116 1012 5 624 580
2030 5 692 184 258 624 72 525 1 030 6 024 364
2031 6 098 901 269 172 75 934 1 049 6 445 056
2032 6 532 393 279 720 79 343 1 068 6 892 525

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a los ingresos por contribuciones, constituyen el ingreso més importante del
Seguro de Salud, representando en promedio para el periodo de proyeccién un 94.10 %
segun se aprecia en la Figura En este rubro se incluyen los montos de contribuciéon de
las diferentes modalidades de aseguramiento —asalariados (sector ptblico, sector privado,
servicio doméstico), TI, AV, pensionados, asegurados por el Estado—, incluyendo la con-
tribucion del trabajador, patrono y Estado.

En el caso de las contribuciones del Sector Piblico, se considera el efecto de la Ley 9635:
Fortalecimiento de las Finanzas Ptblicas, el cual se estima va a provocar una contraccion
de los ingresos provenientes de este sector de aproximadamente un 6.2 % hacia el 2032.]]
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Figura 35: Distribucion porcentual de los ingresos, 2018-2032.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, se tienen los Ingresos No Tributarios con un 4.63 % de los ingresos totales,
que estan conformados principalmente por los ingresos por ventas de bienes y servicios y
productos por intereses. Adicionalmente se tiene un 1.25% de Transferencias Corrientes,
que incluyen todas las transferencias del Gobierno Central y otras instituciones sin incluir
las transferencias de las poblaciones que se encuentran a cargo del Estado (asegurados
directos del Estado, leyes especiales incluyendo Cddigo de la Ninez y la Adolescencia, asi
como los pensionados del RNC), debido a que éstas se incluyeron en los ingresos aso-
ciados con contribuciones y por tultimo, un 0.02 % correspondiente a ingresos de capital
que basicamente se refiere a recuperacion de préstamos y colocaciones y venta de activos
intangibles.

En relacion con la distribucion por sexo del ingreso por contribuciones, se tiene que para
el perfodo proyectado, en promedio un 62 % de este ingreso corresponde a los hombres y
el restante 38 % a las mujeres.

9.2. Gastos.

En el caso de los gastos, se estima tengan un comportamiento creciente a una tasa en
promedio del 9.73 %, donde propiamente la atencién a la salud abarca un 77 % del gasto,
que al final del ano 2032 llega a representar un 80 %.
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Figura 36: Distribucién del gasto en la atencién de la salud, 2018.

Areas de Salud )
25%

Hospitalizaciones

Consulta Externa 52%

23%

Tal como se puede apreciar en la Figura el servicio que genera mayores gastos en la
atencion de la salud, mas de un 50 %, son las hospitalizaciones, principalmente por su
elevado costo, seguido de la atencion en areas de salud y consulta externa, con pesos en
el gasto muy similares.

Esta distribucién también permite indicar, aproximadamente, cual es el gasto por ni-
vel de atencién, principalmente para el primer y tercer nivel, siendo consultas en areas de
salud y hospitalizaciones, respectivamente. El detalle se observa en el Cuadro donde
también se pueden visualizar los gastos asociados con los conceptos de medicina mixta y
medicina de empresa.

Desde una perspectiva demografica, el gasto en salud, cambia su distribucién por gru-
pos de edades, como se puede observar en la Figura en donde la aceleracion del gasto
asociado especificamente con la poblacién adulta mayor la convierte a partir del ano
2025, en la poblacién mas costosa para el Seguro de Salud, principalmente por las tasas
de utilizacion de los servicios de salud para esas edades y ademads, por el proceso de en-
vejecimiento de la poblacién.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 91
Cuadro 44: Proyeccion del gasto en atencion de la Salud, 2018-2032.
En mullones de colones

Ano | Hospitalizacién Consulta externa Areas de Salud Mixta, empresa Total
2018 920 787 402 843 409 213 2 629 1735 472
2019 1016 012 442 196 446 589 2 783 1 907 579
2020 1121 047 484 946 486 932 2 946 2 095 871
2021 1236 820 531 558 530 644 3119 2 302 142
2022 1 364 910 582 427 578 056 3 304 2 528 697
2023 1 506 571 637 885 629 430 3 500 2 777 386
2024 1 662 921 698 270 685 023 3 708 3 049 923
2025 1 835 652 764 292 745 437 3 930 3 349 312
2026 2 026 684 836 334 810 967 4 166 3678 150
2027 2 238 760 914 944 882 056 4 417 4 040 177
2028 2 473 669 1 000 863 959 286 4 685 4 438 502
2029 2 734 739 1 094 808 1 043 220 4 970 4 877 737
2030 3 023 109 1197 435 1 134 400 5273 5 360 217
2031 3 344 405 1 309 609 1 233 496 5 596 5 893 107
2032 3 700 728 1432 014 1 340 955 5 940 6 479 637

Fuente: Elaboracion propia.

Al final de los 15 anos del periodo de proyeccién, la poblaciéon adulta mayor (mayores de
65 anos) desplaza en cuanto al nivel de los gastos asociados con la atencién de la salud,
a las poblaciones de los otros dos grupos de edad que tienen mayor peso en dicho gasto,
los cuales corresponden a las poblaciones de 21 a 45 anos y de 46 a 65 anos. Ademas, es
importante senalar la desaceleracién del gasto en el grupo de poblacién de los 0 a los 5
anos, en linea con la disminucién en las tasas de natalidad. Este cambio en la distribucion
del gasto asociado con la atencién de la salud segin grupos de edad, es el que se aprecia
en la Figura [37]

En forma adicional, es importante indicar en relacion con el proceso de envejecimien-
to de la poblacién, que la participacion relativa de la poblacién de adultos mayores dentro
de la poblacién total nacional, pasa de una participacién de un 7.5% en el ano 2018, a
casi un peso del 13 % en el ano 2032, es decir, se incrementa su participacién en poco mas
de 5 puntos porcentuales.

Para el caso de la distribucion relativa del gasto asociado con la atencién médica de
este grupo de poblacidn, se tiene que pasa de una participacién del 23 % en el ano 2018, a
un 32 %, para el ano 2032, es decir, la distribucién relativa del gasto por grupos de edad
para ese grupo de poblacién se incrementa en 9 puntos porcentuales (ver Figura .
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Figura 37: Evolucién del gasto en la atencion a la Salud, por grupos de edades: 2018-2032.
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No obstante lo anterior, es preciso indicar que si bien es cierto que la poblacién adulta
mayor casi que se duplica al cabo de los 15 anos de proyeccién, se obtiene como parte de
los resultados que el gasto de la atencién de la salud asociado precisamente con la pobla-
cién de adultos mayores, crece en forma mas acelerada, toda vez que dicho gasto para esa
poblacién se incrementa aproximadamente 5 veces al cabo de los 15 anos de proyeccion,
ocasionado por el envejecimiento de la poblacion, la frecuencia de uso de los servicios de
salud, los costos de los servicios, entre otros.

Atn y cuando la poblacion adulta mayor practicamente se duplica en el periodo 2018-2032,
y su gasto asociado se quintuplique, en términos de la participacion relativa dentro del
gasto total en atencién de la salud, esa poblacién pasa de representar el 23 % a representar
el 32 %, segin lo muestra la Figura 38. Cabe aclarar que el hecho de que esa participacion
no aumente en esa misma proporcion, obedece a que no se trata de un modelo lineal, sino
que responde a la dindmica misma del gasto o costo en el resto de los grupos etareos que
proyecta el modelo.

La situacién descrita anteriormente se puede apreciar con mas detalle en el Anexo 15.2
asociado con el andlisis de la poblacién adulta mayor.
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Figura 38: Distribucion del gasto en la atencion a la Salud, por grupos de edades — anos
2018 y 2032.
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De la misma manera, se puede obtener el aporte porcentual por edades a los ingresos
por contribuciones (cuotas) y al gasto (atencién de la salud y subsidios), en donde se
puede evidenciar la solidaridad intergeneracional del Seguro de Salud, subsidiando prin-
cipalmente en las edades tempranas, toda vez que a esas edades atin no se forma parte de
las poblaciones activas econémicamente, tal como se ilustra en la Figura

Figura 39: Distribucién actual del gasto y el ingreso por edades.
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Con respecto a las demés prestaciones, los subsidios representan un 5% del gasto del
Seguro de Salud; se espera que tengan un comportamiento creciente, tal y como se refleja
en la Figura [0} en el cual se destaca principalmente las incapacidades por enfermedad,
que corresponde al componente de mayor peso en este rubro, con un 75 %, seguido de la
licencia por maternidad con un peso del 18 %, sobre los subsidios, el cual decrece a un

13.6 %, al final del periodo de proyeccién.

El restante 7%, es de los subsidios de accidentes de transito, el cual pasa de un 4%
a un 9% al final del periodo; seguido de los subsidios de fase terminal, menor grave y

extraordinaria.
Figura 40: Evolucion del gasto en subsidios, 2018 - 2032.
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Como se observa en el Cuadro ademas de la proyeccién del gasto en subsidios, estdn
otras prestaciones, donde se encuentran los anteojos, las protesis dentales, aparatos or-

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

topédicos y gastos funerarios.
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Cuadro 45: Gastos en Subsidios y Prestaciones Econémicas, 2018-2032.
En millones de colones

Ano \ Subsidios Prestaciones

2018 102 488 6 860
2019 110 066 7 210
2020 118 056 7 563
2021 126 494 7919
2022 135 432 8 279
2023 144 839 8 641
2024 154 738 9 008
2025 165 189 9 379
2026 176 241 9 753
2027 | 188 006 10 130
2028 | 200 546 10 511
2029 | 214 002 10 896
2030 | 228 477 11 285
2031 243 960 11 678
2032 | 260 557 12 073

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro se pueden observar las proyecciones de los demas gastos del Seguro de
Salud, en primera instancia estd los gastos en mantenimiento e infraestructura, que re-
presenta un 4 % del gasto, incluye la compra de equipos de baja complejidad, mobiliarios,
maquinarias, pequenas construcciones y mejoras.

El gasto administrativo, representa también alrededor de un 4% del gasto total, este
incluye el gasto de las unidades programaéticas de la Institucién, que forman parte del
programa institucional asociado con los gastos generales de administracién, como lo son
las gerencias, Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, unidades asesoras, Direcciones re-
gionales y sucursales. Es en este rubro donde se observa otro de los efectos de la Ley 9635,
como un ahorro en el gasto administrativo, al darse los cambios en el reconocimiento de
la dedicacion exclusiva, anualidades y carrera profesional, se estima que esto provocaria
una contraccion del gasto administrativo en 4.6 % al final del ano 2032.

En el rubro denominado otros gasto se contemplan los gastos en amortizaciones, intereses,
comisiones, transferencias y el gasto en cesantia. De la misma manera, la cesantia es otro
de los puntos a los que, en su texto se refiere la Ley 9635, al respecto en estas proyecciones
se considera el ahorro en gasto por la disminucién de este beneficio.
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Cuadro 46: Gastos del Seguro de Salud, 2018-2032.
En millones de colones

Ano | Mantenimiento e = Administrativo Otros gastos
infraestructura
2018 89 924 78 096 45 802
2019 99 353 85 841 48 867
2020 108 783 94 314 49 300
2021 118 213 103 596 54 518
2022 127 643 113 791 60 168
2023 137 072 124 982 64 443
2024 146 502 137 247 74 392
2025 155 932 150 719 79 693
2026 165 361 165 517 90 532
2027 174 791 181 808 94 570
2028 184 221 199 733 109 071
2029 193 650 219 498 132 530
2030 203 080 241 210 149 627
2031 212 510 265 190 160 621
2032 221 939 291 584 181 664

Fuente: Elaboracion propia.

9.3. Inversiones.

Como se desarrollé en la seccién [6.3] la Institucién cuenta con un amplio portafolio de
inversiones, que ademas del gasto que genera la realizacién de los proyectos, hay que con-
siderar los gastos de operacién que éstas nuevas estructuras y programas pueden generarle
al Seguro de Salud, principalmente cuando la naturaleza de los proyectos requiere la con-
tratacion de recurso humano adicional.

Se analizé y formuld, el presupuesto de operacion de 87 proyectos, los cuales representan
el 80 % del valor del portafolio de proyectos y que por sus particularidades le representan
un gasto operativo adicional.

Se proyectan los costos en servicios personales, servicios no personales, materiales y su-
ministros, maquinaria y equipos, mantenimiento, segin corresponda a cada proyecto.
Ademas se toman en cuenta aspectos como ano de inicio de operacién del proyecto, con-
diciones de equipamiento, ficha técnica del proyecto, metros cuadrados, estudios de necesi-
dad de recurso humano, requerimientos de cémputo, comunicacion, seguridad y limpieza,
aumentos salariales, pluses salariales, personal sustituto, entre otros. Como base de estas
estimaciones se consideran los proyectos en operaciéon reciente y que estan en periodo de

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 97

seguimiento por parte de la Direccién de Presupuesto.

Actualmente hay 19 proyectos que estdan en la etapa de ejecucion o contratacion, el gasto
corriente que se estima van a generar estos proyectos se observa en el Cuadro los
proyectos son los siguientes:

= Construccién y Equipamiento Nueva Sede Hospital Monsenior Sanabria Martinez,
Puntarenas.

= Construccién y Equipamiento Nueva Sede Hospital Dr. William Allen Taylor, Tu-
rrialba

» Fortalecimiento Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia II Etapa, Torre Este
s Construccion y Equipamiento Quiréfanos Hospital México

» Adquisicién Edificio para traslado por reforzamiento de Oficinas Centrales (mante-
nimiento)

» Reforzamiento Estructural y Readecuacion Oficinas Centrales (mantenimiento)
= Programa Equipos de Rayos X
» Construccién y Equipamiento Servicio de Urgencias Hospital San Carlos

= Construccion y Equipamiento Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Comple-
jidad, Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva

= Ultrasonidos

= Construccion y Equipamiento Sede de Area de Salud Naranjo

= Construccion y Equipamiento Sede de Area de Salud Santa Cruz

= Construccion y Equipamiento Sede de Area de Salud Santa Barbara

= Construccién y Equipamiento Sede de Area de Salud San Isidro de Heredia

» Programa Equipos de Rayos X Portétiles

Ademas de los proyectos anteriores, hay 4 proyectos que son solamente compras, es decir
no se incurre en gastos de operacién adicionales significativos: Tecnologias de digitali-
zacién de iméagenes médicas, Programa de Equipamiento Industrial, Lamparas y Mesas
Quirtdrgicas y Programa de Ingenieria Ambiental.

La estimacion de gastos de los proyectos en etapa de ejecucién y contratacion se observa
en el Cuadro |47y la estimacion para el resto de los proyectos del portafolio que estan en
etapas anteriores se visualizan en el Cuadro 4§
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Cuadro 47: Gastos de operacion de los proyectos en Ejecucién y Contratacion, 2018-2032.

En millones de colones

Ano \ Gastos de operacién

2018
2019
2 020
2021
2022
2023
2024
2025
2 026
2027
2 028
2029
2030
2 031
2032

206

3 681
19 353
40 831
60 529
70 665
73 795
114 312
81 176
94 172
96 541
105 951
102 436
109 345
102 809

Fuente: Informe de sostenibilidad
del portafolio de inversiones del Se-

guro de Salud

En términos de gastos de inversion, éstos 19 proyectos suman un total de 369 111 millones

de colones y tienen un plazo de ejecucién que va desde 2019 hasta el 2024.
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Cuadro 48: Estimaciéon de gastos de los proyectos de inversién, 2018-2032.
En millones de colones

Ano Gastos de operacion

2018 0
2019 117
2020 2772
2021 10 544
2022 62 924
2023 124 305
2024 171 717
2025 261 256
2026 313 583
2027 381 152
2028 403 758
2029 423 376
2030 442 777
2031 460 488
2032 484 462

Fuente: Informe de Sostenibilidad
del portafolio de inversiones del Se-

guro de Salud.

9.4. Balance de ingresos y gastos.

Mediante el balance de ingresos y gastos corrientes se realiza una comparacion entre am-
bos componentes, de forma que se pueda apreciar si el ingreso que se estaria percibiendo
por parte del Seguro de Salud, es suficiente para cubrir sus gastos, durante el periodo
proyectado.

El balance para el periodo comprendido entre el ano 2018 y 2032, es el que se muestra
en el Cuadro en donde se puede apreciar que los ingresos reglamentarios, es decir sin
tomar en cuenta la morosidad, superan a la totalidad de los gastos hasta el ano 2029 y
a partir del ano 2030 se presenta un balance negativo. Al considerar la morosidad, los
ingresos por contribuciones se reducen en alrededor de un 7%, lo cual implica que para
el ano 2027 los ingresos efectivos dejan de ser suficientes para cubrir el gasto del Seguro.
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Cuadro 49: Proyeccion de ingresos y gastos, 2018-2032.

En millones de colones

Ano Gastos Ingresos Balance Ingresos Balance

Reglamentarios Reglamentario Efectivos  Efectivo
2018 | 2 055 797 2 489 752 433 954 2 342 663 286 866
2019 | 2 258 836 2 717 141 458 305 2 554 623 295 787
2020 | 2 488 565 2 954 443 465 878 2777170 288 604
2021 | 2 746 254 3 188 220 441 966 3003 772 257 518
2022 | 3 023 748 3 436 647 412 898 3244 922 221173
2023 | 3 313 727 3 700 186 386 458 3501 119 187 391
2024 | 3 625 859 3 973 400 347 541 3773 169 147 310
2025 | 4 000 429 4 268 990 268 561 4 062 864 62 435
2026 | 4 335 950 4 582 235 246 286 4 370 370 34 421
2027 | 4 749 331 4 914 841 165 511 4697 444 -51 887
2028 | 5 195 838 5 266 729 70 890 5045 429 -150 409
2029 | 5 698 179 5 637 641 -60 538 5415 879 -282 300
2030 | 6 228 563 6 035 947 -192 616 5810 062 -418 501
2031 | 6 819 118 6 455 875 -363 243 6 229 749 -589 368
2032 | 7457 177 6 905 088 -552 089 6 678 011 -779 166

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente en la Figura [41| se muestra el balance de la diferencia entre los ingresos y
los gastos, en donde se puede apreciar la diferencia que provoca en el balance el efecto de
la morosidad, y como en ambos casos se mantiene decreciendo durante todo el periodo.
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Figura 41: Balances de ingreso - gasto, 2018-2032
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Con respecto al tema particular de los proyectos de inversion, es es también importante
abordar el tema de las provisiones que financian el costo de inversion.

Cuadro 50: Provisiones para Inversiéon del Seguro de Salud, 2018-2032.
En millones de colones

Ano | Provisién | Ingresos (excedentes) | Gastos de Inversién
2018 248 305

2019 276 413 97 893 69 785
2020 221 101 94 302 149 615
2021 238 693 78 759 61 167
2022 292 735 60 587 6 545
2023 331 799 43 696 4 631

En el cuadro [50[se muestra como punto de partida la cuantia de la provisién a octubre del
2018, estas provisiones se financian con alrededor del 50 % de los excedentes de afios ante-
riores, tomando en cuenta que se aprovisionan alrededor de 100 000 millones de colones,
en salarios y otros. Ademas, se considera los gastos de inversion de los proyectos, para
obtener un balance de la provision al final del ano 2023, ano en el que se estima que los
proyectos en etapa ejecucién y contrataciéon, ya va a estar operando. Por lo que se puede
concluir que la provision actual mas los ingresos esperados a esta, son suficientes para
financiar los costos de inversién de los proyectos en etapas de contratacion y ejecucion.
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9.5. Balance por modalidad de aseguramiento.

Esta seccién pretende mostrar los resultados de la estimacién de gastos e ingresos, segin
modalidad de aseguramiento. Es importante recalcar que en el caso de los ingresos que
son directamente atribuibles a cada modalidad, es decir los ingresos por contribuciones,
éstos se calculan en base a los registros del SICERE y del Area de Coberturas Especiales,
que permite realizar una identificacion bastante precisa de los ingresos provenientes de
cada modalidad.

En la Figura 42 se puede observar la distribucién de los ingresos por contribuciones por
modalidad de aseguramiento, donde la mayoria, un 71 % provienen de los asalariados, un
11 % de los pensionados, un 10 % de contribuciones del Estado y 5% y 3% de los traba-
jadores independientes y los asegurados voluntarios, respectivamente.

Figura 42: Distribucion del Ingreso por Contribuciones, por modalidad de aseguramiento.
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En el caso de los gastos, no ocurre lo mismo, pues no existe un registro del costo que
generd cada atencién médica, por lo que se utiliza un costo promedio de atenciéon. En esta
oportunidad se conté con la informacion que genera el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS), el cual permite identificar la cantidad de atenciones que se brindaron, segin
la condicion de aseguramiento de cada usuario, esto ha permitido contar con una mejor
aproximaciéon de los gastos directamente atribuibles a cada modalidad de aseguramiento,
sin embargo la limitacion en los costos, sigue siendo un inconveniente para lograr estima-
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clones mas certeras.

En la Figura[43]se visualiza la composicién del gasto, segin la condicién de aseguramiento,
la cual incluye los asegurados directos y sus beneficiarios, como es de esperar la porcién
mads grande es de la modalidad de asalariados, con un 41 %, seguido de la poblacién de
pensionados con un 22 % , en tercer lugar estan las poblaciones a cargo del Estado, las
cuales incluye asegurados por el Estado, Leyes Especiales y centros penales. En la clasi-
ficacién de “otros”, se incluyen los no asegurados y desconocidos, que representa un 9 %
del gasto, por tltimo estan los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, con
un 6 % cada uno.

Figura 43: Distribucién del Gasto en atencién de la salud y subsidios, por condicién de
aseguramiento.
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Con la estimacién de gastos y masas cotizantes, directamente atribuibles a cada moda-
lidad, se puede calcular una prima de referencia del costo que representa cada una de
éstas poblaciones. Los resultados de estas primas para el ano 2018, se puede observar en

el Cuadro b1l
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Cuadro 51: Prima de reparto, por modalidad de aseguramiento.

Modalidad Prima reparto
Asalariados 711 %
Independientes 10.62 %
Voluntarios 20.37 %
Estado 18.98 %
Pensionados 23.80 %

Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo indicado en la seccién [5.3], donde se visualizan las primas reglamentarias corres-
pondientes a cada modalidad, las modalidades de asegurados voluntarios, del Estado y
los pensionados tienen una prima superior, es decir, los ingresos correspondientes a estas
modalidades no son suficientes para cubrir los gastos. En el caso de los pensionados, es
un efecto esperado de un uso mas intensivo de los servicios médicos propios de las ca-
racteristicas de esta poblacion y de la reduccion de sus ingresos, respecto a su anterior
condicién de activos.

10. Identificacion de riesgos.

El Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social tiene un gran nivel de
complejidad, por lo que estd expuesto a una multiple cantidad de riesgos de distinta
naturaleza. Este apartado pretende recopilar algunos de los riesgos a los cuales se expone
este Seguro y que podrian afectar su sostenibilidad financiera - actuarial, muchos de los
cuales se han expuesto a lo largo del presente estudio.

1. Riesgos Financieros: Este tipo de riesgos se pueden presentar por posibles in-
suficiencias de recursos ante diferentes situaciones que puede enfrentar el seguro,
como por ejemplo, medicamentos de altos costo, adquisicién de nuevas tecnologias,
ampliacion o construccion de nuevas obras de infraestructura, entre otros. Estos
conceptos ya han sido explicados en apartados anteriores del presente informe.

2. Riesgos Econémicos: El comportamiento de la economia afecta la sostenibilidad
del Seguro de Salud, como lo son factores tales como la inflacién que inciden tanto
en los componentes del gasto como del ingreso, el comportamiento del mercado la-
boral que repercute en la afiliacion de trabajadores y asegurados y por tanto, en el
nivel de ingresos por cuotas, asi como el comportamiento de los salarios.

De la misma manera la situacion fiscal del pais, pone en riesgo una reducciéon o
decrecimiento de los ingresos por concepto de las obligaciones del Estado, ya sea
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mediante cuotas o via transferencias.

3. Riesgos Demograficos: el principal riesgo a nivel demografico, lo constituyen las
reducciones en las tasas de mortalidad y natalidad que conducen a un aceleramiento
en el envejecimiento de la poblacion. Es decir, se cuenta mas personas expuestas a
mayores tasas de utilizacién de los servicios de salud, como es caracteristico de las
personas adultas mayores, y que implican un incremento en el gasto (ver Figura.

4. Riesgos Legales: dentro de los riesgos legales se cuenta con una serie de aspectos
que pueden incidir o afectar de alguna manera la sostenibilidad del seguro, como es
el caso de las sentencias judiciales y recursos de amparo que fallan en contra de la
institucion, es decir, judicializacion de la salud, como el caso de la fertilizacion in
vitro (FIV), medicamentos y otros procedimientos; ademéds otros que estén definidos
mediante leyes u otras normativas como los riesgos excluidos del Seguro de Salud
(SOA y Riesgos de Trabajo), aseguramiento de funcionarios del cuerpo diplomatico
en el extranjero mediante la péliza INS-Medical, entre otros.

La judicializacion de la salud en la Institucion es un problema que se ha venido
incrementando en los tltimos anos y que se identifica principalmente con el acceso
a medicamentos. La mayoria de recursos de amparo interpuestos para solicitar me-
dicamentos, es por medicamentos de alto costo. Segin informacion de la Direccion
de Farmacoepidemiologia, tal y como se aprecia en la Figura [44] la cantidad de
recursos de amparo por ano ha mostrado una tendencia creciente y en promedio,
para el periodo comprendido entre los anos 2009 al 2017, el 60 % de dichos recursos
son declarados con lugar por la Sala Constitucional.
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Figura 44: Recursos de amparo para solicitar medicamentos atendidos por la Direccion
de Farmacoepidemiologia, 2009-2017.

Aho Numere Con lugar Sin lugar Porcj'g;c:f con
2009 164 106 58 65%
2010 60 26 34 43%
2011 100 62 38 62%
2012 158 85 73 54%
2013 164 97 67 59%
2014 167 99 68 59%
2015 201 123 78 61%
2016 200 129 71 65%
2017 317 186 131 59%
Total 1531 913 618 60%

Fuente: Base de datos de Recursos de Amparo, Direccién de Farmacoepidemiologia

Poliza INS - Medical:

El aseguramiento de los trabajadores o funcionarios publicos en el exterior, se en-
cuentra fundamentado mediante el acuerdo firmado entre la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, denominado “Acuer-
do de cooperacion entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto y la Caja
Costarricense de Seguro Social para la cobertura contra los riesgos de enfermedad
y maternidad de los funcionarios del Servicio Exterior de la Reptblica”, aprobado
mediante el articulo 5 de la sesién 7561 de la Junta Directiva de la Institucion, lle-
vada a cabo el 05 de julio del ano 2001.

El acuerdo establece que la Caja asumira en forma integra el costo del seguro médi-
co internacional, para lo cual, el Ministerio debe mantenerse al dia en el pago a la
Institucion de las cuotas obrero patronales de los funcionarios beneficiarios de este
seguro y por su parte el seguro médico internacional que se elija, debera comprender
todos los posibles beneficios o al menos las condiciones més parecidas de servicio que
recibirian esos trabajadores, si el tratamiento médico fuera otorgado directamente
por la CCSS en Costa Rica.

Para efectos del gasto en el que incurre la Caja por concepto de este Acuerdo,
se establece que la CCSS contratara a la empresa aseguradora y pagara el monto
de las primas correspondientes al seguro en cuestién, de conformidad con los meca-
nismos establecidos en la Ley de Contratacién Administrativa y otras regulaciones
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aplicables. Actualmente y para tales efectos, se cuenta con una pdliza contratada
con el Instituto Nacional de Seguros. Por otro lado, se senala que para el caso de
los extremos no cubiertos por el seguro médico internacional, la Caja es la que debe
cubrir los gastos asumidos por el trabajador por riesgos de enfermedad y materni-
dad hasta por el monto maximo autorizado por la Institucion, segin los calculos
que para ese efecto realice la Direccién Actuarial y Econémica.

Lo anterior introduce un riesgo a la sostenibilidad del Seguro de Salud, toda vez
que, la naturaleza de la prima que se paga al ente asegurador como mediador, es
una prima comercial, mientras que la prima que aportan los beneficiarios al Seguro
Social es una prima social de reparto. La diferencia radica, en que la aseguradora
debe obtener una ganancia por sus servicios, siendo que el Seguro Social no obtiene
ganancias comerciales por el servicio brindado. Ademads, la prima comercial intro-
duce recargos por el estado de salud (enfermedades ya adquiridas) de los asegurados
en el extranjero, lo que no sucede en el Seguro de Salud, ya que los aportes de los
asegurados dentro del pais provienen de un porcentaje del salario, independiente-
mente del estado de salud de los mismos. El principal riesgo consiste en que el costo
de dicha pdliza sea muy alto, provocando posibles afectaciones en el balance de los
ingresos con respecto a los gastos de dicho convenio.

Riesgos Excluidos:

La Caja Costarricense de Seguro Social a través de sus dos seguros, cubre los riesgos
de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. Ante esto, estan los llamados
riesgos excluidos: accidentes de transito y riesgos del trabajo que han sido adminis-
trados por un ente asegurador, actualmente el Instituto Nacional de Seguros. Sin
embargo la CCSS al ser la tnica Institucién con un sistema hospitalario y de centros
de salud con cobertura a todo el pais, se ha encargado de forma total o parcial de
atender estos riesgos, como parte de las prestaciones sociales, en un servicio a otras
instituciones en el marco de la atencion integral de la salud.

En el caso del Seguro Obligatorio de Automoviles(SOA), en el articulo 71 de la Ley
de transito, se senala la responsabilidad de la CCSS en brindar los servicios médicos,
a pesar del agote de la pdliza y de la condicién de aseguramiento de la victima.

Actualmente la cobertura del SOA es de 6 millones de colones, cuando el costo de
las atenciones de accidentes supera esta cifra, los costos son asumidos por la Institu-
cién, por esta razon para el 2017 la Caja asumié mas de 10 mil millones de colones.
Otra de las razones por las cuales las atenciones por accidentes de transito no son
canceladas, son las devoluciones de facturas por parte del INS, donde la principal
razén de devolucién es el no reporte de los casos al INS, por esto la Institucién
asumio como gasto para 2017, méas de 5 mil millones de colones.
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En conclusiéon la Caja estd asumiendo los gastos por la cobertura de riesgos, de
los cuales no esta recibiendo una prima o contribucién, lo cual se vuelve un riesgo
para la sosteniblidad financiera del Seguro de Salud. Es importante la revision de
las coberturas que ofrecen las aseguradoras por estos riesgos y hacer los ajustes que
correspondan, o inclusive valorar que sea la Caja la que asuma la cobertura de los
riesgos de accidentes de transito y de riesgos del trabajo, y reciba los ingresos res-
pectivos por estas coberturas.

Fertilizacién In Vitro:

La Fertilizacién In Vitro (FIV) se indica cuando una pareja completa el estudio
exhaustivo y agota sus posibilidades de un embarazo con técnicas de baja comple-
jidad reproductiva, sin lograr el objetivo de embarazo.

La FIV fue aprobada en Costa Rica via judicial e implica un riesgo a la soste-
nibilidad del Seguro de Salud dado que requiere la capacitaciéon y disponibilidad de
profesionales especialistas en dicha técnica, ademas se requiere 148 insumos adicio-
nales tales como materiales médicos-quirurgico, reactivos de laboratorio y medica-
mentos, e infraestructura adecuada para el desarrollo del procedimiento respectivo
(Solis M., 2017).

5. Riesgos ambientales: Nuestro pais se encuentra ubicado en el cinturén de fuego
del pacifico, lo que lo hace més propenso a la ocurrencia de desastres naturales como
terremotos, inundaciones, etc. Esto representa un riesgo significativo del Seguro de
Salud que podria provocar saturacion en los servicios de salud. Asimismo, pueden
existir riesgos antrépicos, es decir acciones del hombre que pueden repercutir en
danos ambientales, por ejemplo en la contaminacion del agua, que puede ocasionar
una enfermedad pandémica. Estas situaciones podrian manifestarse en un incremen-
to en los costos del seguro, ya sea debido a gastos asociados con nuevas inversiones
o infraestructura, o bien, un mayor gasto por el incremento en la utilizacién de los
servicios médicos.

6. Riesgos en la salud: El incremento de las enfermedades no transmisibles o cronico-
degenerativas plantean un reto muy importante, pues dan cabida a un aumento de
la demanda de servicios médicos especializados, y por tanto en el gasto. Por otro
lado, pueden presentarse riesgos de pandemias por inmigrantes de zonas afectadas
con enfermedades infecto-contagiosas.
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11. Escenarios de sensibilizacion.

En el presente apartado pretende medir el impacto relativo en el balance ingreso-gasto,
de los cambios de determinadas variables, que podrian representar un riesgo a la sosteni-
bilidad del Seguro. Ademas, los escenarios tienen también la finalidad de guiar y plantear
las estrategias de accién que pro de la sostenibilidad, con el fin de medir resultados de
la aplicaciéon una determinada politica o medidas que contrarresten posibles resultados
desfavorables.

11.1. Escenario 1: Fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Las enfermedades que causan mas asistencia a los centros médicos son las enfermedades
no transmisibles, que se caracterizan en su mayoria por necesitar tratamientos constantes.
Esto ha provocado que las tasas de utilizaciéon de los servicios tengan un comportamiento
creciente. Por lo cual, esta variable esta relacionada con el estilo de vida, por lo que pro-
gramas de prevencion y promocién de la salud, tendrian un efecto positivo en este sentido.

Este escenario propone un fortalecimiento del modelo de atencion, un enfoque preventivo,
mediante el fortalecimiento del primer nivel de atencion, lo cual se simula con incremento
de las atenciones en EBAIS y dreas de salud, y una disminucion en las tasas de utilizacion
de los servicios del segundo y tercer nivel.

Actualmente, se dan poco més de 2 atenciones por habitante en el primer nivel -areas
de salud y EBAIS-, se propone que se duplique, es decir 4 atenciones por habitante en
un plazo de 15 anos. Esta meta se acerca un poco mas al promedio de atenciones por
habitante de los paises miembros de la OCDE, que ronda las 6 atenciones por habitante.
En el segundo y tercer nivel, se simula una disminucién equivalente en un plazo de 15 anos
de 1,3 atenciones por habitante y 245 estancias hospitalarias por cada 1000 habitantes,
respectivamente.

Asi, el balance se torna positivo hasta el ano 2030, como se observa en la Figura [45] y lo
mas destacable la distribucion del gasto en Salud hacia el ano 2032 cambia, correspon-
diendo a un modelo de atencién de enfoque preventivo, como se observa en la Figura [46]
El gasto en hospitalizaciones pasa de un 52 % a un 40 %, y el gasto en EBAIS y areas de
salud, aumenta de un 25 % a representar un 40 % del gasto en atencién de la salud.(Ver

Figura [30)).
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Figura 45: Escenario 1: Comparaciéon balance del Seguro de Salud, 2018-2032.
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Figura 46: Distribucion del gasto en atencién de la salud al 2032.
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11.2. Escenario 2: Mejora en la gestion hospitalaria.

Las mejoras en gestion tendrian un impacto econémico positivo en toda la red de servicios,
sin embargo el mas significativo en el corto y mediano plazo, seria en los hospitales, por
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sus elevados costos, y donde uno de sus principales parametros es la estancia hospitalaria.

Las estancias hospitalarias, dependen de parametros muy diversos, como el motivo del
ingreso, la edad del paciente, tramites administrativos, diagnosticos y el tipo de procesos
médicos y quirirgicos (gestién clinica).

Como se observa en los Cuadros[I§]y[19] existe bastante diferencias en la estancia promedio
por sexo, principalmente segin la especialidad y particularmente en medicina y cirugia.
En esta linea es importante crear protocolos de atencién para los diferentes padecimientos.

En este escenario se plantea una mejora en los procesos de hospitalizacion, traducido en
una disminucién de la estancia promedio, que permitira en el corto plazo reducir las listas
de espera de procedimientos quirirgicos y en el mediano y largo plazo, un decrecimiento
de la aceleracion del gasto. Se simula una reduccion de un dia en el promedio de estancia
al final de los 15 anos de proyeccion, es decir 4.24 dias en las mujeres y 5.28 en el caso de
los hombres. Es importante tomar en cuenta que el 80 % de los gastos en hospitalizaciones
son gastos fijos. Asf los resultados se pueden observar en la Figura 47, donde se presenta
un ligero cambio en el ano de insuficiencia de ingresos y en la cuantia de los balances.

Figura 47: Escenario 2: Comparacién balance del Seguro de Salud, 2018-2032.
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La mejora en la gestion clinica, més alld del ahorro econémico, conlleva una mejor aten-
cién al paciente, la posibilidad disminuir los tiempos de espera para procedimientos en
hospitales, y la posibilidad de replantearse la necesidad de ampliar la capacidad instalada
hospitalaria, en efecto la disminucién de la estancia hospitalaria, aumentaria la disponibi-
lidad de camas, y por ende el indice de ocupacién de camas. Se estima que la disminucion
de un dia en la duracion de la estancia, es equivalente, en términos de este indicador de
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eficiencia, a contar con aproximadamente 1000 camas disponibles adicionales.

11.3. Escenario 3: Incremento del costo de las atenciones hos-
pitalarias.

Los costos de los procedimientos médicos, se caracterizan por su gran variabilidad, pues
dependen de parametros muy dindamicos, asociados principalmente a cambios en las tec-
nologias utilizadas. Por lo que es importante evaluar el impacto de éstos cambios en las
finanzas y la sostenibilidad del seguro.

En este escenario se plantea un aumento en los costos de las hospitalizaciones, los cuales
pueden asociarse con la utilizacién de nuevas tecnologias mas costosas o al uso intensivo
de las tecnologias disponibles. El costo de la hospitalizacion en conceptos distintos al fac-
tor humano, en promedio ha crecido un 4.35 %, en los tltimos 8 anos, para este escenario
se plantea un crecimiento de 11.15 %, que corresponde al maximo crecimiento observado.
En la Figura se observa la comparacion del balance entre los ingresos y gastos para
este escenario, que resulta en un balance negativo para el 2023, 4 anos antes, con respecto
al escenario base.

Figura 48: Escenario 3: Comparacion balance del Seguro de Salud, 2018-2032.
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11.4. Escenario 4: Portafolio de proyectos de Inversion.

Como ya se ha mencionado en la seccién [6.3] la Institucién tiene una cartera de proyectos
de inversion de 182 proyectos. Estos proyectos generaran gastos de operacion, en el caso
que se lleguen a desarrollar. Este escenario plantea que todos los proyectos incluidos en
el portafolio a la fecha corte, se ejecutaran, y por tanto se incluye en las proyecciones, el
gasto adicional de éstos. La estimacion del gasto de los proyectos de inversion por ano, se
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observa en el Cuadro (48
En términos de resultados, en la Figura [49] se puede observar como este gasto adicional

se traduce en un balance negativo para el ano 2024, tres anos de diferencia respecto a las
proyecciones base.

Figura 49: Escenario 4: Comparacion balance del Seguro de Salud, 2018-2032.
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Igual de importante es el costo de inversion de este grupo de proyectos, a la fecha se estima
en mas de 1.2 billones de colones y que hay que considerar la suficiencia de las provisiones
para este fin, a la fecha de ejecucion de los proyectos, las cuales se encuentran entre el
2022 y el 2027. Por lo que de la misma forma que en el escenario base, se analiza el estado
de las provisiones, el cual tiene la particularidad de contener los proyectos financiados
mediante fideicomiso, el cual tiene una provision independiente al resto de proyectos.

En el cuadro |52, se observa que la provision actual, mas sus posibles incrementos por
excedentes y considerando los costos de inversién de los proyectos del fideicomiso, la
provision seria suficiente, caso contrario a la provision asociada al resto de los proyectos,
donde en el cuadro se observa que se presentarian dificultades para financiar estos
costos a partir del 2022.
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Cuadro 52: Provisiones para Inversion del Seguro de Salud - Fideicomiso, en millones de
colones: Escenario 4.

Ano | Provision | Excedentes | Gastos de Inversion
2018 252 058

2019 343 893 97 835 6 000
2020 436 809 92 916 0
2021 504 296 73 487 6 000
2022 430 197 74 099
2023 346 758 83 439
2024 282 260 64 498
2025 223 943 58 317
2026 137 953 85 990
2027 59 396 78 557

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 53: Provisiones para Inversion del Seguro de Salud, en millones de colones: Esce-
nario 4.

Ano | Provision | Excedentes | Gastos de Inversion
2018 248 305

2019 | 273 161 97 835 72 979
2020 162 714 92 916 203 363
2021 51 185 73 487 185 016
2022 | -132 398 183 583

Fuente: Elaboracion propia.

12. Comparacion de resultados anteriores.

Realizando la comparacién de las dos valuaciones actuariales anteriores con respecto a la
presente valuacién, en primera instancia es importante senalar la existencia de algunas
diferencias metodologicas entre ellas, siendo la valuacién actuarial con corte al 2013 la
que presenta mayores diferencias, pues utilizaba una mayor cantidad de supuestos, dis-
tribucion de consultas por modalidad de aseguramiento con base en una encuesta que se
aplicaba cada cinco anos y estimaciones del gasto por modalidad de aseguramiento con
base en proporciones estimadas que provocaron que los resultados obtenidos se distancia-
ran de forma importante de los resultados reales registrados, como se puede apreciar mas
adelante. Para el caso de la valuacion actuarial del 2017, se utiliza informacién generada
por el EDUS, que facilita la disponibilidad de informacion para las estimaciones.
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Por otro lado, las valuaciones de los anos 2013 y 2015 consideran la informacién de otros
ingresos y otros gastos con base en los estados financieros, mientras que la presente va-
luacién considera dicha informacién con base en liquidaciones presupuestarias.

Con respecto a las hipotesis, se tiene algunas diferencias importantes en algunas de las
hipotesis consideradas en los tres informes de la valuacion, como es el caso de la hipotesis
de inflacion, el plazo de proyeccién y la tasa de morosidad de las contribuciones, segiin se
muestra en el Cuadro [54]

Cuadro 54: Diferencias hipotesis de valuaciones actuariales con corte al 2013, 2015 y 2017.

Variable \ Valuacién 2013 \ Valuacion 2015 \ Valuacion 2017
Plazo de proyeccion ) 15 15
Inflacién 5.00% 3.00% 3.50%

Tasa de morosidad 4.98 % 6.61 % Segun sector %

Fuente: Elaboracion propia, datos de valuaciones actuariales.

Cuadro 55: Ingresos y gastos de valuaciones actuariales con corte al 2013, 2015 y 2017.

Ano \ Valuacién 2013 \ Valuacién 2015 \ Valuacién 2017
Ingresos totales

2014 1799 777

2015 2 005 747

2016 2 331 966 2 261 920

2017 2 480 820 2 479 256

2018 2 769 740 2 712 352 2 444 385

2019 - 2 962 728 2673 732
Gastos totales

2014 1 878 892

2015 2 057 057

2016 2 253 447 1970 972

2017 2 470 057 2 166 336

2018 2709 125 2 363 276 2 038 888

2019 - 2 582 647 2 247 854

Fuente: Elaboracion propia, datos de valuaciones actuariales.

Con respecto a los principales resultados obtenidos en los tres informes, en el Cuadro
se muestra la comparacion de los ingresos y gastos totales proyectados, en donde la
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disminucién observada en los resultados del 2017, obedecen a que la proyeccion de otros
ingresos y otros gastos se realiza con base en la informacién de las liquidaciones presu-
puestarias.

Por otro lado, se realiza la comparacion de los resultados obtenidos en las valuaciones
anteriores (valuacién con corte al 2013 y al 2015), con respecto a los resultados reales de
ingresos y gastos obtenidos en los estados financieros del Seguro de Salud de dichos anos

(ver Cuadro [13)).

Cuadro 56: Ingresos obtenidos en valuaciones anteriores con respecto a
ingresos registrados en los Estados Financieros.

Ano \ Valuacién 2013 \ Valuacién 2015 \ Estados Financieros

2014 1799 777 2122 394
2015 2 005 747 2 281 928
2016 2 231 966 2 261 920 2275737
2017 2 480 820 2 479 256 2 506 930

Fuente: Elaboracion propia, datos de valuaciones anteriores y estados financieros a

diciembre de cada ano.

Se puede desprender que la valuacién del ano 2013 tuvo una mayor desviacién con res-
pecto a los datos reales registrados en los estados financieros, tanto para el ingreso como
para el gasto, siendo mas significativa la diferencia en el caso del gasto. Para el primer
ano de proyeccion, ano 2014, la diferencia en el ingreso fue de 15.20 %, con un promedio
cercano al 6% en las diferencias obtenidas para el perfodo 2014-2018, mientras que por
el lado del gasto, el primer ano tuvo una diferencia de 7.42 % pero dicha diferencia se
incrementé considerablemente hasta llegar a un 25.4 % de diferencia para el 2018, con un
promedio para el perfodo 2014-2018 de 18 %.

En el caso de la valuacién del ano 2015, las estimaciones realizadas para los ingresos se
acercaron bastante a los datos reales registrados, pues se obtuvo un promedio de 0.98 %
para el periodo 2016-2018, mientras que por el lado del gasto el promedio de las diferencias
presentadas para dicho periodo fue de 7.76 %.

Tales diferencias pueden explicarse debido a que la valuacién del ano 2015 tuvo un cambio
metodologico por medio del cual se afinaron las estimaciones tanto para los ingresos como
para los gastos y en forma particular, con respecto a las diferencias tan amplias obte-
nidas en las estimaciones del gasto, en la valuacion actuarial del ano 2013 se realizaron
proyecciones del gasto por modalidad de aseguramiento, para lo cual debido a la falta de
informacion con detallada por sexo, edad y modalidad de aseguramiento, tanto de can-
tidad de consultas, costos, entre otros, se tuvo que recurrir al uso de muchos supuestos,
estimaciones de distribuciones con base en encuestas o proporciones estimadas, situaciéon
que ocasiond que los resultados se alejaran bastante de los datos reales registrados.
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13. Conclusiones.

= La sostenibilidad del Seguro de Salud depende de miltiples factores. Con fundamen-
to en las condiciones esperadas en el mediano y largo plazo, més que un aumento del
ingreso, lo que debe priorizarse, es trabajar en el aumento de la eficiencia en el uso
de los recursos, en todos los niveles, pero de manera muy especial en las prestaciones
que consumen mayor cantidad de recursos, como lo es el ambito hospitalario.

= El modelo empleado en la elaboracion de esta valuacion actuarial, se apega plena-
mente a las directrices de la Asociacién Internacional de Actuarios, las cudles en lo
sustantivo estdan contenidas en la Metodologia e Instructivo para la elaboracién de
Valuaciones Actuariales, aprobadas por la Junta Directiva. Al respecto, consideran-
do que el Seguro de Salud se rige por un Sistema de Financiamiento de Reparto,
en la metodologia se utilizan proyecciones demograficas y financieras a efecto de
determinar las primas de reparto e ir observando balances anuales.

Cabe destacar, que el horizonte de proyeccién considera un periodo de quince anos,
del 2018 al 2032, en concordancia con las observaciones contenidas en el informe
DFOE-SOC-IF-2015, efectuado por la Contraloria General de la Republica.

= De conformidad con el modelo de proyeccién empleado, el balance de ingresos y
gastos en un escenario base es positivo hasta el ano 2027, reflejando —en el marco
de las hipotesis utilizadas— sostenibilidad financiera para el Seguro de Salud por un
periodo de diez anos. Asi mismo, al efectuar un analisis de sensibilidad, empleando
diferentes escenarios, ese periodo de sostenibilidad se ubica entre seis y trece anos,
segun el escenario empleado.

Naturalmente, el entorno econémico, epidemiolégico, demografico y tecnolégico en
que se encuentra inmerso o esta expuesto el Seguro de Salud, asi como por la cre-
ciente judicializacién de la salud, condicionan esos resultados y por tanto deben
valorarse con cierta discrecion. Esto, principalmente por la volatilidad y dinamismo
de las variables que determinan o caracterizan estructuralmente el gasto, ademés de
la probabilidad de surgimiento de coyunturas especificas (pandemias, crisis econémi-
cas, etc.) que financieramente inciden en la sostenibilidad.

» El Seguro de Salud ademas de ser de reparto cuyas prestaciones son de corto plazo,
se constituye como un seguro social, publico, solidario y enmarcado en los principios
de la doctrina de la seguridad social, de forma que los resultados del presente estudio
deben ser analizados bajo ese contexto y tomando en consideracién que los anélisis
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actuariales a este Seguro se deben realizar frecuentemente, con el objetivo de ana-
lizar en forma periddica su sostenibilidad financiera inmediata, dada la volatilidad
y dindmica de las variables y de su naturaleza.

= El andlisis efectuado revela, de manera sostenida, una mayor tasa de crecimiento en
el gasto respecto al ingreso, lo que da por resultado una prima de reparto global
que se va incrementando durante el periodo de proyeccion, superando en el 2032 el
15 % de contribucién, bajo las condiciones del escenario base, segiin se aprecia en el
siguiente cuadro:

Cuadro 57: Prima de Reparto Global, 2018-2032

Ano | Gastos | Ingresos | Diferencia Masa Prima
Efectivos Cotizante
2018 | 2.06 2.34 0.29 15.97 12.88 %
2019 | 2.26 2.55 0.30 17.45 12.95%
2020 | 2.49 2.78 0.29 18.99 13.10%
2021 | 2.75 3.00 0.26 20.52 13.38%
2022 3.02 3.24 0.22 22.15 13.65 %
2023 | 3.31 3.50 0.19 23.89 13.87%
2024 | 3.63 3.77 0.15 25.74 14.09 %
2025 | 4.00 4.06 0.06 27.72 14.43 %
2026 4.34 4.37 0.03 29.82 14.54 %
2027 | 4.75 4.70 -0.05 32.06 14.82%
2028 | 5.20 5.05 -0.15 34.44 15.08 %
2029 | 5.70 5.42 -0.28 36.99 15.41%
2030 | 6.23 5.81 -0.42 39.70 15.69 %
2031 | 6.82 6.23 -0.59 42.59 16.01 %
2032 | 7.46 6.68 -0.78 45.69 16.32 %

Fuente: Elaboracion propia, montos en billones de colones.

Al respecto, debe tomarse en cuenta que el Seguro de Salud posee tasas de con-
tribucion diferenciadas por modalidad de aseguramiento que van desde el 12.25%
—trabajadores independientes y asegurados voluntarios— hasta el 15% en el caso
de los asalariados, dando por resultado una prima promedio de aproximadamente
14.58 %, situacion que conjuntamente con aspectos de evasion, explican que el balan-
ce se vuelva negativo con una prima de reparto global, con una tendencia superior
al 15 %.

= Los principales componentes que determinan o condicionan la sostenibilidad del
Seguro de Salud, son por el lado del gasto, los asociados con el comportamiento de
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la demanda de los servicios de salud y sus respectivos costos; mientras que desde una
perspectiva de los ingresos, es el comportamiento del mercado laboral y la situacién
fiscal. Esta situacion se evidencia en los escenarios de sensibilizacién planteados,
segun la informacién que se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 58: Resumen de Resultados de los Escenarios de Sensibilizacion.

Escenario | Hipotesis Ano de Sostenibilidad
Base Condiciones esperadas. 2027
1 Fortalecimiento del primer nivel de atencién 2030
2 Mejora en la Gestion Hospitalaria 2028
4 Incremento del costo de las hospitalizaciones 2023
5 Portafolio de proyectos de inversion 2024

= El gasto de la atencién de la salud se ve afectado directamente por el envejecimien-
to poblacional, situacién que se puede evidenciar en el incremento de un 9% en la
proporcion del gasto correspondiente a la poblacién adulta mayor al cabo de los
15 anos de proyeccién. En esa linea, el andlisis sobre carga de enfermedad se torna
fundamental para evitar mayores presiones sobre el gasto, producto de ese enveje-
cimiento, asi como de patologias que requieren priorizacion en su atencion.

= Por la naturaleza solidaria del seguro, la no elegibilidad de la cobertura en los servi-
cios se vuelve un factor de riesgo, al haber un sector de la poblacién que hace uso de
los servicios, pero que no tienen un aseguramiento asociado a un nivel de ingresos
identificado por la Institucion.
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14. Recomendaciones.

La insuficiencia de ingresos a partir del 2027, que se presenta en el escenario base de
la valuacién actuarial del Seguro de Salud, hace necesaria la adopcién de medidas que
permitan incidir sobre algunas de las variables enddgenas que determinan la sostenibilidad
financiera de este Seguro. En esa linea, las recomendaciones contenidas en este apartado,
abarcan tanto el tema de los ingresos como de los gastos; teniendo claridad que la mayor
tarea, o al menos, la que mayor impacto va tener sobre la sostenibilidad, se ubica por la
vertiente del gasto. Esto, no en el sentido de una contraccién, sino de una racionalizacion
del gasto mediante la identificacion de criterios de asignacion de recursos mas eficientes.

1. Solicitar a la Gerencia Financiera, que en un plazo de seis meses elabore y presente
a Junta Directiva un informe respecto al avance en el disenio del sistema de costos
que se esta incorporando dentro del plan de innovacién. Es claro que disponer de
un sistema de que permita establecer los costos unitarios — no solamente costos
promedios — conduce y contribuye a una mas eficiente asignacién de recursos y por
tanto a periodos de sostenibilidad financiera més prolongados.

2. Encargar a la Gerencia Financiera, para que en los préximos seis meses elabore y
presente a Junta Directiva, un informe sobre el comportamiento de la morosidad
en las obligaciones del Estado con el Seguro de Salud. Esto permitira adoptar las
medidas o acciones que correspondan, y asi disminuir el riesgo que representa para
la liquidez del régimen la acumulacién permanente de esas obligaciones.

3. En concordancia con la Politica de Sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud, se
encarga a la Gerencia Financiera para que en un plazo de seis meses y en coordina-
cién con la Direccion Actuarial y Econdmica, se elabore y presente a Junta Directiva
un estudio que contenga opciones sobre nuevas fuentes de financiamiento.

4. Solicitar a la Gerencia Financiera, que en coordinacién con la Direccién Actuarial
y Econdémica, y en el marco de un proceso de normalizaciéon en el esquema de
contribuciones, se elabore en los proximos seis meses un estudio orientado hacia un
ajuste gradual en la prima global de contribucion de los trabajadores independientes
y asegurados voluntarios, de modo que se alcance el 15 % y el 14 % respectivamente.

5. Encargar a la Gerencia Médica la elaboracién de un plan especifico donde se valoren
acciones, o medidas de corto y mediano plazo, que permitan incidir en reducciones
en la duracion del tiempo promedio de las estancias hospitalarias. Es precisamente
esa variable la que mayor impacto presenta en el gasto y en los objetivos de extensién
de la sostenibilidad.

6. Encargar a la Gerencia Médica, para que conjuntamente con la Direccién Actuarial
y Econdémica, continie efectuando y fortaleciendo los estudios sobre carga de enfer-
medad. Esto, con el objetivo de disponer de elementos actualizados que permitan
priorizar las intervenciones en salud, e impactar positivamente en la asignacién de
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recursos, con lo que no solamente se fortalecen los indicadores de salud, sino que con-
tribuye en el mediano y largo plazo a una desaceleracion de las tasas de crecimiento
del gasto, mediante una atencién al paciente mas eficiente.

7. Encargar a la Gerencia Financiera y Médica, en conjunto con la Direccion de Plani-
ficacién Institucional, que se fortalezcan los procesos para la inclusion de proyectos
en el portafolio de inversiones, de manera que éstos respondan a mejoras de los ser-
vicios que brinda el Seguro, ya que el gasto de operacién que genera cada proyecto,
puede ser un determinante importante de la sostenibilidad.
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15.

15.1.

Anexos.

Cuadros de bases y supuestos.

Cuadro 59: Proyeccién de la poblacién na-

cional segun sexo, 2018-2032.

Ano \ Mujeres \ Hombres \

Total

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

2 480 330
2 508 330
2 535 688
2 562 378
2 588 385
2 613 705
2 638 345
2 662 312
2 685 600
2708 211
2 730 158
2 751 453
2772 112
2792 143
2 811 556

2523072
2 549 677
2 575 550
2 600 660
2 624 989
2 648 531
2671 292
2 693 280
2714 493
2734 932
2 754 615
2773 562
2791 794
2 809 329
2 826 184

5 003 402
5 058 007
5 111 238
5 163 038
5 213 374
5 262 237
5 309 638
5 355 592
5 400 093
5 443 143
5 484 773
5 525 016
5 563 906
5 601 472
5 637 740

Fuente

Cuadro 60: Tasa de ingreso a la PEA Ocupada

: INEC.

por modalidad

Modalidad

\ Tasa Ingreso

Serv. Doméstico

Trabajador Independiente
Asegurado Voluntario

Sector
Sector

Privado
Publico

0.08 %
1.00 %
0.84 %
2.38%
0.67 %

Fuente: Elaboracion propia.

Valuacion Actuarial del Sequro de Salud de la CCSS, al 2017.



EST-0007-2019 125

Cuadro 61: Proyeccion de la poblacion econémicamente activa ocupada, 2018 - 2032.
Ano \ Pobl. Total \ Tasa Bruta Part. \ Fuerza de Trabajo \ Desempleo \ PEAO

2018 | 5003 402 44.59 % 2 230 991 9.32% 2 023 063
2019 | 5058 007 44.71 % 2 261 457 9.32% 2 050 690
2020 | 5111 238 44.83 % 2 291 457 9.32% 2077 893
2021 | 5163 038 44.95 % 2 320 958 9.32% 2 104 645
2022 | 5213 374 45.08 % 2 349 943 9.32% 2 130 929
2023 | 5 262 237 45.20 % 2 378 403 9.32% 2 156 736
2024 | 5 309 638 45.32 % 2 406 337 9.32% 2 182 067
2025 | 5 355 592 45.44 % 2433 748 9.32% 2 206 922
2026 | 5400 093 45.57 % 2 460 627 9.32% 2 231 297
2027 | 5443 143 45.69 % 2 486 972 9.32% 2 255 186
2028 | 5484 773 45.81 % 2512 791 9.32% 2 278 598
2029 | 5 525 016 45.94 % 2 538 094 9.32% 2 301 544
2030 | 5 563 906 46.06 % 2 562 893 9.32% 2 324 031
2031 | 5601 472 46.19 % 2 587 196 9.32% 2 346 070
2032 | 5637 740 46.31 % 2611 011 9.32% 2 367 665

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.

Cuadro 62: Distribuciéon de nuevos cotizantes por
sexo y modalidad

Modalidad \ Hombre Mujer
Asalariado 58.13%  41.87%
Serv. Doméstico 14.49%  85.51%
Trabajador Independiente | 71.25%  28.75%
Asegurado Voluntario 44.26%  55.74%
Sector Privado 64.43%  35.57%
Sector Ptblico 53.13%  46.87%

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 63: Distribucién de poblacién, por sector, edad y

S€eXo0.

Edad Privado Publico TI AV Domésticos
15 0,30% | 0,17% [ 0% | 0,01% | 0,01% | 0,00% | 0,01% | 0,02% | 0,14% | 0,00 %
16 067% | 0,40% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,11% | 0,13% | 0,11% | 0,02%
17 1,71% | 1,20% | 0% | 0,01% | 0,00% | 0,00% | 0,26% | 0,33% | 0,75% | 0,07 %
18 21,31% 1 16,37% | 2% | 0,90% | 1,34 % | 1,62% | 6,16% | 6,41% | 2,53% | 0,90%
19 26,70% | 25,13% | 9% | 450% | 2,25% | 2,75% | 9,49% | 10,82% | 3,36 % | 1,94 %
20 13.07% | 14,26% | 8% | 480% | 1,711% | 1,56 % | 4,83% | 4,95% | 2,60% | 2,34 %
21 860% [1026% | 7% | 5,13% | 1,41% | 1,13% | 2,77% | 2.88% | 5,07% | 2,71 %
22 6,23% | 8,60% | 8% | 652% | 1,35% | 1,34 % | 2,26% | 2,60% | 3,36 % | 1,98%
23 491% | 7.28% | T% | 7,73% | 1,42% | 1,36% | 2,06% | 2,24% | 1,38% | 3,28%
24 359% | 548% | 8% | 8,18% | 1,45% | 2,06% | 2,11% | 2,30% | 4,26% | 2,71 %
25 262% | 328% | 7T% | 821% | 1,.82% | 2,65% | 4,18% | 506% | 1,79% | 2,40 %
26 1,56% | 1,52% | 6% | 6,33% | 1,82% | 2,70% | 2.82% | 3,24% | 3,44% | 1,90%
27 092% | 052% | 4% | 539% | 1.84% | 225% | 1,25% | 1,07% | 1,93% | 2,13%
28 046% | 0,41% | 4% | 409% | 1,94% | 1,88% | 1,12% | 0,67% | 2,90% | 2,42%
29 037% | 0,18% | 3% | 347% | 2,00% | 2,37% [ 0,94% | 092% | 3,66% | 2,45 %
30 025% | 0,06% [ 2% |338% | 1.87% | 1,99% | 0,96% | 1,06% | 3,18% | 2,67 %
31 0,20% | 0,09% | 2% | 258% |2,04% |231% | 0,85% | 1,04% | 0,63% | 2,66 %
32 0,11% | 0,08% [ 2% | 1,98% | 2,10% |2,39% | 0,87% | 1,26% | 3,52% | 3,06 %
33 0,06% | 0,04% | 2% | 2,08% | 2,05% |2,44% [0,92% | 1,01% | 1,87% | 2,03%
34 0,08% | 025% | 1% |216% | 1,83% [2,39% | 0,83% | 1,06% | 1,40% | 2,94 %
35 0,02% | 0,10% [ 1% | 1,79% | 1,91% | 1,97% | 0,81 % | 1,20% | 3,40% | 1,95%
36 0,02% | 023% [ 1% | 1,711% | 1,92% | 2,40% | 0,76 % | 1,14% | 2,10% | 2,86 %
37 0,03% | 0,19% | 1% | 1.,52% | 1,.85% [ 2,37% | 0,48% | 1,10% | 1,34% | 3,42%
38 0,02% | 023% [ 1% | 120% | 1,70% | 2,04% | 0,33% | 1,01% | 2,78 % | 3,14%
39 001% | 0,16% | 1% | 1,17% | 1,.84% | 1,90% | 0,57% | 097% | 2,65% | 2,85 %
40 0,001% | 0,13% | 1% | 1,04% | 1.86% | 1,85% | 0,40% | 1,03% | 1,98% | 3,06 %
41 0,04% | 0,09% [ 0% | 1,02% | 1,66% | 1,90% | 0,21% | 1,00% | 1,20% | 2,90 %
42 0,03% | 0,06% [ 1% ]092% | 1,66% | 1,73% | 0,32% | 0.87% | 1,42% | 2,78 %
43 0,00% | 0,07% [ 0% | 066% | 1,63% | 1,70% | 0,21% | 0,92% | 2,60% | 2,48 %
44 0,02% | 0,02% [ 0% | 0,70% | 1,58% | 1,77% | 0,24% | 0.81% | 1,37% | 2,95 %
45 0,00% | 0,00% | 0% |0,72% | 1,64% | 1,65% | 0,20% | 1,00 % | 0,52% | 2,16 %
46 0,00% | 0,00% [ 0% | 053% | 1,56% | 1,92% | 0,16% | 0,69% | 1,37% | 1,90 %
47 0,00% | 0,00% [ 0% | 067% | 1,56% | 1,16% | 0,16% | 094% | 1,32% | 2,39%
48 0,00% | 0,00% [ 0% |051% | 1,75% | 1,60% | 0,22% | 1,08% | 1,72% | 0,88 %
49 0,00% | 0,00% [ 0% | 046% | 1,58% | 1,36% | 0,24% | 091% | 1,32% | 1,40%
50 0,00% | 0,00% [ 0% |042% | 1,39% | 1,67% | 0,18% | 1,03% | 1,31 % | 1,77%
51 0,02% | 0,00% [ 0% | 036% | 1,52% | 1,56% | 0,44% | 0,99% | 1,08% | 2,14 %
52 0,00% | 0,00% [ 0% |030% | 1,49% | 1,43% | 0,13% | 1,01% | 1,08% | 0,71 %
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Edad Privado Publico TI AV Domésticos
H | M H| M H | M H | M H | M
53 0,00% | 0,00% [ 0% |021% | 1,26% | 1,32% | 0,30% | 0,93% | 0,81% | 1,47%
54 0,00% | 0,00% | 0% | 0,24% | 1,30% | 1,37% | 0,19% | 0,97% | 1,28% | 0,81 %
55 0,03% | 0,00% [ 0% |0,19% | 1,16% | 1,25% | 0,37% | 1,02% | 1,14% | 0,95 %
56 0,00% | 0,00% [ 0% |020% | 1,18% | 1,27% [ 0,62% | 1,11% | 0,91% | 0,19%
57 0,01% | 0,00% [ 0% |0,14% | 1,10% | 1,06% | 0,60% | 0,96% | 1,42% | 0,50 %
58 0,00% | 0,00% [0% |0,15% | 1,11% | 1,30% | 0,55% | 1,17% | 1,09% | 0,38 %
59 0,00% | 0,00% | 0% | 0,18% | 1,00% | 0,96% | 0,73% | 1,00% | 1,34% | 0,14 %
60 0,00% | 0,00% [ 0% |0,14% | 097% | 1,16% | 1,14% | 1,15% | 0,89% | 0,44 %
61 0,00% | 0,85% | 0% | 252% | 1,00% | 4,08% | 1,24% | 3.35% | 0,85% | 3,90 %
62 0,00% | 0,33% [ 0% | 038% | 096% | 2,44% | 1,11% | 240% | 0,97% | 1,52%
63 1,98% | 0,15% | 4% | 0,20% | 6,95% | 1,96% | 7.53% | 2,06% | 2,52% | 1,06%
64 099% | 0,12% | 0% | 0,056% | 4,41% | 1,66% | 590% | 1,84% | 1,66% | 1,02%
65 0,50% | 020% | 0% | 026% | 289% | 1,81 % | 421% | 2,12% | 1,28% | 0,82%
66 1,83% | 096% | 3% | 1,68% | 6,17% | 4,44% | 826% | 4,74% | 1,97% | 2,98%
67 040% | 020% | 0% | 0,18% | 2,05% | 1,59% | 3,06% | 1.,61% | 0,43% | 0,48 %
68 0,15% | 0,10% [ 0% | 0,06% | 1,27% | 1,00% | 2,02% | 0,.95% | 0,53% | 0,18 %
69 0,03% | 0,06% | 0% | 0,03% | 0,70% | 0,74% | 1,30% | 0,78 % | 0,81 % | 0,20 %
70 0,03% | 0,02% [ 0% | 0,01% | 0,66% | 0,49% | 1,15% | 047% | 0,00% | 0,13 %
71 0,00% | 0,03% [ 0% | 0,02% | 0,46% | 0,54% | 0,92% | 0,55% | 0,33% | 0,10%
72 0,00% | 0,02% [ 0% | 0,01% | 0,38% | 0,44% | 0,60% | 0,62% | 0,12% | 0,02%
73 0,01% | 0,02% | 0% | 0,00% | 0,41% | 0,37% | 1,02% | 0,48% | 0,14% | 0,12%
74 0,01% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,34% | 0,21% | 0,85% | 0,29% | 0,16% | 0,04 %
75 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,28% | 0,16% | 0,50% | 0,19% | 0,20% | 0,00 %
76 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,23% | 0,23% | 0,61% | 0,27% | 0,09% | 0,01 %
77 0,01% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 022% | 0,17% | 0,61% | 0,24% | 0,10% | 0,01 %
78 0,01% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,20% | 0,14% | 0,50% | 0,22% | 0,12% | 0,03%
79 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,17% | 0,13% | 0,52% | 0,20% | 0,05% | 0,01 %
80 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,14% | 0,11% | 0,43% | 0,18% | 0,05% | 0,01 %
81 0,01% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,37% | 0,13% | 0,04% | 0,00 %
82 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,09% | 0,07 % | 0,34% | 0,14% | 0,03% | 0,00%
83 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,07% | 0,07 % | 0,26% | 0,18% | 0,01% | 0,00%
84 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,07% | 0,07% | 025% | 0,11% | 0,02% | 0,02%
85 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,06% | 0,02% | 0,17% | 0,11% | 0,02% | 0,00 %
86 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,06% | 0,06% | 0,16% | 0,11% | 0,00% | 0,00 %
87 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,03% | 0,04% | 0,15% | 0,11% | 0,00% | 0,02 %
88 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,04% | 0,02% | 0,11% | 0,06% | 0,00% | 0,02 %
89 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,02% | 0,01% | 0,12% | 0,06% | 0,07% | 0,02%
90 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,03% | 0,02% | 0,08% | 0,06% | 0,01% | 0,00%
91 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,010% | 0,01% | 0,08% | 0,06% | 0,00% | 0,00 %
92 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,01 % | 0,056% | 0,07% | 0,00% | 0,00 %
93 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,01% | 0,01% | 0,03% | 0,06% | 0,00% | 0,02%
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Edad Privado Publico TI AV Domésticos
H | M H| M H | M H | M H | M
94 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,04% | 0,03% | 0,00% | 0,02%
95 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,03% | 0,00% | 0,00%
96 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,02% | 0,03% | 0,00% | 0,00 %
97 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,00% | 0,02% | 0,00% | 0,00 %
98 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,00% | 0,01% | 0,00% | 0,00%
99 0,00% | 0,00% [ 0% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,02% | 0,01% | 0,00% | 0,00%
100 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00 % | 0,00% | 0,00%
101 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,01% | 0,00% | 0,00 %
102 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
103 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00 %
104 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00 %
105 0,00% | 0,00% | 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00 %

Fuente: Elaboracion propia, se muestran unicamente las dos primeras cifras decimales.

Cuadro 64: Proyeccion de la co-

bertura de pensionados.

Ano \ Hombres \ Mujeres

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

0,6877
0,6898
0,6918
0,6939
0,6959
0,6979
0,6998
0,7018
0,7037
0,7057
0,7076
0,7095
0,7114
0,7133
0,7151

0,5871
0,5922
0,5972
0,6023
0,6074
0,6125
0,6176
0,6227
0,6279
0,6331
0,6383
0,6435
0,6487
0,6539
0,6591
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Cuadro 65: Proyeccion de Base Minima

Contributiva 2018-2032

Ano \ Base Minima Contributiva

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

263 212
294 333
321 642
332 899
344 550
356 610
369 091
382 009
395 380
409 218
423 540
438 364
453 707
469 587
486 022

Fuente: Elaboracion propia, montos en colones

corrientes.
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Cuadro 66: Tabla de decrementos, hombres por edad

Edad Muerte Invalidez

Jubilacién

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
A7
48
49
20
o1
52
53

0,0004
0,0004
0,0005
0,0006
0,0006
0,0007
0,0007
0,0008
0,0008
0,0009
0,0009
0,0009
0,0009
0,0010
0,0010
0,0010
0,0011
0,0011
0,0012
0,0013
0,0014
0,0014
0,0015
0,0016
0,0017
0,0018
0,0018
0,0019
0,0020
0,0021
0,0022
0,0023
0,0025
0,0027
0,0028
0,0030
0,0032
0,0036
0,0039

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0002
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0008
0,0010
0,0011
0,0014
0,0016
0,0019
0,0022
0,0026
0,0030
0,0034
0,0041
0,0048
0,0054
0,0064
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Edad Muerte Invalidez Jubilacion

54 0,0043 0,0075

55 0,0050 0,0087

56 0,0054 0,0102

57 0,0058 0,0119

58 0,0064 0,0140

59 0,0069 0,0175

60 0,0076 0,0215

61 0,0080 0,0269

62 0,0087 0,0277 0,3903
63 0,0093 0,0249 0,2863
64 0,0100 0,0211 0,2221
65 0,0110 0,0177 0,5961
66 0,0123 0,0131 0,2791
67 0,0132 0,0083 0,2002
68 0,0146 0,0046 0,1389
69 0,0166 0,0032 0,1424
70 0,0190 0,0000 0,1209
71 0,0211 0,0000 0,1054
72 0,0235 0,0000 0,1289
73 0,0260 0,0000 0,1174
74 0,0294 0,0000 0,0986
75 0,0335 0,0000 0,1125
76 0,0380 0,0000 0,9800
77 0,0416 0,0000 0,9800
78 0,0465 0,0000 0,9800
79 0,0502 0,0000 0,9800
80 0,0532 0,0000 0,9800
81 0,0575 0,0000 0,9800
82 0,0609 0,0000 0,9800
83 0,0655 0,0000 0,9800
84 0,0720 0,0000 0,9800
85 0,0762 0,0000 0,9800
86 0,0817 0,0000 0,9800
87 0,0894 0,0000 0,9800
88 0,0974 0,0000 0,9800
89 0,1048 0,0000 0,9800
90 0,1121 0,0000 0,9800
91 0,1224 0,0000 0,9800
92 0,1310 0,0000 0,9800
93 0,1420 0,0000 0,9800
94 0,1521 0,0000 0,9800
95 0,1610 0,0000 0,9800
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Edad Muerte Invalidez Jubilacion
96 0,1780 0,0000 0,9800
97 0,1890 0,0000 0,9800
98 0,2010 0,0000 0,9800
99 0,2160 0,0000 0,9800
100 0,2300 0,0000 0,9800
101 0,2470 0,0000 0,9800
102 0,2650 0,0000 0,9800
103 0,2830 0,0000 0,9800
104 0,2980 0,0000 0,9800
105 1,0000 0,0000 0,9800

Fuente: Elaboracion propia, se muestran las primeras cuatro cifras.
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Cuadro 68: Tabla de decrementos de las mujeres por edad

Edad Muerte Invalidez Jubilacién
15 0,000144 0,0000
16 0,000180 0,0000
17 0,000213 0,0000
18 0,000263 0,0000
19 0,000302 0,0002
20 0,000320 0,0002
21 0,000322 0,0002
22 0,000320 0,0002
23 0,000325 0,0002
24 0,000327 0,0002
25 0,000330 0,0002
26 0,000336 0,0002
27 0,000342 0,0002
28 0,000349 0,0002
29 0,000363 0,0004
30 0,000388 0,0004
31 0,000408 0,0004
32 0,000436 0,0006
33 0,000453 0,0006
34 0,000485 0,0006
35 0,000505 0,0006
36 0,000529 0,0006
37 0,000560 0,0006
38 0,000570 0,0008
39 0,000620 0,0011
40 0,000650 0,0012
41 0,000710 0,0016
42 0,000782 0,0019
43 0,000850 0,0022
44 0,000960 0,0026
45 0,001090 0,0028
46 0,001220 0,0034
47 0,001330 0,0038
48 0,001510 0,0045
49 0,001630 0,0050
50 0,001780 0,0058
51 0,002020 0,0068
52 0,002140 0,0077
53 0,002290 0,0089
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Edad Muerte Invalidez Jubilacion

54 0,002480 0,0103

55 0,002760 0,0118

56 0,002990 0,0137

57 0,003470 0,0157

58 0,003900 0,0181

59 0,004230 0,0219

60 0,004710 0,0271 0,2815
61 0,005090 0,0312 0,1622
62 0,005310 0,0288 0,1365
63 0,005850 0,0258 0,1461
64 0,006400 0,0224 0,2061
65 0,007000 0,0194 0,7640
66 0,007850 0,0157 0,3177
67 0,009150 0,0118 0,2170
68 0,010080 0,0070 0,1885
69 0,011500 0,0034 0,1304
70 0,012400 0,0000 0,1655
71 0,013380 0,0000 0,1887
72 0,014710 0,0000 0,1515
73 0,015690 0,0000 0,0789
74 0,016700 0,0000 0,0566
75 0,017380 0,0000 0,0922
76 0,018500 0,0000 0,9800
77 0,022200 0,0000 0,9800
78 0,025200 0,0000 0,9800
79 0,028000 0,0000 0,9800
80 0,032600 0,0000 0,9800
81 0,036000 0,0000 0,9800
82 0,040600 0,0000 0,9800
83 0,044900 0,0000 0,9800
84 0,050000 0,0000 0,9800
85 0,053500 0,0000 0,9800
86 0,058500 0,0000 0,9800
87 0,064600 0,0000 0,9800
88 0,072000 0,0000 0,9800
89 0,080600 0,0000 0,9800
90 0,090500 0,0000 0,9800
91 0,101500 0,0000 0,9800
92 0,112600 0,0000 0,9800
93 0,125500 0,0000 0,9800
94 0,142300 0,0000 0,9800
95 0,167000 0,0000 0,9800
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Edad Muerte Invalidez Jubilacion
96 0,180000 0,0000 0,9800
97 0,200000 0,0000 0,9800
98 0,220000 0,0000 0,9800
99 0,238000 0,0000 0,9800
100 0,256000 0,0000 0,9800
101 0,269000 0,0000 0,9800
102 0,283000 0,0000 0,9800
103 0,302000 0,0000 0,9800
104 0,318000 0,0000 0,9800
105 1,000000 0,0000 0,9800

Fuente: Elaboracion propia, se muestran las primeras cuatro cifras.

Cuadro 70: Tasas de utilizacion hospitalizacion para las

mujeres, por edad, 2018-2032.

xft | 18 [ 19 |

20 [ 21 [ 2223 [24[25[26]27[28]29[30]31]32

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,31 0,3
0,110,1
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3 10,3
0,110,1
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,0 | 0,0
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1
0,110,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
93
04
55
56
o7
o8
99
60
61
62
63
64
65
66

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
39
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,3

F . ;£ - s
uente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.
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Cuadro 71: Tasas de utilizaciéon hospitalizacién de los

hombres, por edad, 2018-2032.

xft | 18 [ 19 |

20 [ 21 [ 2223 [24[25[26]27[28]29[30]31]32

0

© 00 1O O W N

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,5
0,1
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,6
0,1
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
92
93
54
95
o6
o7
o8
99
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
I0)
76
7
78
79
80

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

81
82
83
84
85
86
87
38
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,3
0,4
0,4
0,3
0,3

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,5
0,3
0,4
0,4
0,3
0,3

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,5
0,3
0,4
0,4
0,3
0,3

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,5
0,3
0,4
0,4
0,3
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,6
0,3
0,5
0,4
0,3
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,5
0,6
0,3
0,5
0,4
0,3
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,3
0,5
0,6
0,3
0,5
0,4
0,3
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,3
0,5
0,7
0,3
0,5
0,4
0,2
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,5
0,7
0,3
0,5
0,4
0,2
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,6
0,8
0,3
0,6
0,4
0,2
0,4

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,6
0,8
0,4
0,6
0,4
0,2
0,5

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,6
0,9
0,4
0,6
0,4
0,2
0,5

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,6
0,9
0,4
0,6
0,4
0,2
0,5

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,7
1,0
0,4
0,7
0,4
0,2
0,5

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,7
1,0
0,4
0,7
0,4
0,2
0,5

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.

Cuadro 72: Tasas de utilizacién consulta externa, mujeres

por edad 2018-2032.

xft | 18 | 19 |

20 [ 21 [ 2223 [24[25[26|27[28]29]30

31

32

1,6
2.1
1,3
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,8
0,9

47
2.1
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,8
0,9

4,38
2,1
1,4
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,8
1,0

4,9
2,1
1,4
1,2
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,8
1,0

5,0
2,2
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,9
1,0

5.1
2,2
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,9
1,1

5.1
2,2
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,9
1,1

5,2
2,3
1,4
1,3
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,9
1,1

5,3
2,3
1,4
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
1,0
1,2

5.4
2.3
1,5
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,2

5,5
2.4
1.5
1,3
1,4
1,3
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
1,0
1,3

5,6
2,4
1.5
1,3
1,4
1,3
1,2
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
1,3

5,7
2,4
1.5
1,4
1,4
1,4
1,2
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,1
1,4

5.8
2,5
15
1,4
1,4
1,4
1,3
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,4

5.9
2.5
1,5
1,4
1,4
1.4
1,3
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,5
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c/t |18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [23 |24 |25 |26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31 | 32
15 111112121 12]12]13]13[13[14]14][15]15]15]1,6
16 /1314|1414 /15|15|15(16|16|16/|16[1,7|1,7|18]|18
17 /1515|1516 |16|16|1,7[1,7|1,7|1,7]18[18 181919
18 13131314 (14|14 |14|15|15(15[16|16/|1,6|1,7|1,7
19 1515161617 1,7|1,7]1,8/1,8[1,9[1,9/201]2,0/21]|2,1
20 (1,616 |1,7]1,7|1,7[1,8|18[1,8[1,9/19[1,9]20/(20121]21
21 | 171,717 /1,718 ]18[1,8/1,8[19[19[1,9/19]201]2012,0
22 1,718 (1,8/1,8[19[19(1,9/20/20[20/[21|21|21]|22]22
23 [1,81,8(19(1,9]20(20(21/21[22[22(23[23/24/[25/25
24 (1,718 18[1,8/19(1,9(1,9/201(20[20/(21|21|21/]22]22
25 (1,818 |18(1,8|18[1,8[18/19[1,9]19([19(19|1,9]20]20
2 | 181818 /18[19[19(19/19[19[19[1,9/19]19]19]|2,0
27 |18]18(18|18|18|18|18 /181818 |18 |18|18|18|1,8
28 1191818 /18|18|18|18/18|18|18|18|18|18|18|1,8
29 11,9(19(19(1,9/19(19(19/19[19]19(19(19|19]1,9] 1,9
30 [2,0]20(19(19/19(19(19/19]1,9]19(19(19|19]1,9]1,9
31 11919191918 18|18 |18 |1,7|1,7|1,7|1,7|17]16]|1,6
32 11919181818 |1,7(1,7|1,7|16|16[16|16|15]|15]15
33 1818 (1,818 |18 |1,7|1,7|1,7|17]1,7|16|16]|16]|16]|1,6
34 (1918 |18(1,8|18[1,8|1,7|1,7|1,7|1,7|1,7|[16|16]|1,6] 1.6
35 11,9/19(19(1,8|18 (1,818 |18 |1,7|1,7|1,7|1,7|1,7]1,6] 1.6
36 191818181818 |1,7|1,7|17|1,7|1,7/1,7]|16]|16]|1,6
37 11918181818 18|18 |1,7|17|1,7|1,7|/1,7|17]|16]|1,6
38 1191818181818 (18|18 |1,7|1,7(1,7|1,7|1,7|17]|1,7
39 (1818181818 (1,7 |1,7|1,7|1,7|1,7|1,7|1,7|1,7]|1,6] 1.6
40 1,818 1818|1818 18[19(1,9|19[19[19|19]1,9]1,9
41 11,818 1,819 /19[1,9[19[19(1,920[201]20/20120]20
42 11818 [1,9(1,9/19(19[20(20/20/|21[21[2122]22]22
43 119(19]19(1,9/20(20(20(20/21|21[21(22/22]22]22
44 11,91191201(20/20(21(21[21(21]22[22]22/23]23]2,3
45 12012002121 121[2122[22(22/23[23]23/[24]|24|24
46 12112112121 122122/221[122(23/23[23]23/[24/(24|24
47 1211221220221 221(123[23[23/24(24(24[24/25/|25]25
48 122122123(23/123(23[23[24/24(24]24[25/25/|25]26
49 123123123[23/23(24(24(24/24(24]24[24|24/|24]24
50 [24]24(124(24]24(23[23/123[123[23[23[23/23[22]22
51 [25]25 (242424 (24(24/1231[123[23[23[23/221]22]22
52 125125 (25125(24(124(24/124123[123[23/23/22(22]22
53 126 126[25125(25(24(24/124(23[123[23/22(22(22]|21
54 126 126[26125(25(25(24/124(23[123[23/22(22(22]|2,1
55 [2,71271261(12625(25(24123[23[22(22(22/21]21]2,0
56 [ 2,.81271261(26]25(24(24123(22]22(21(21/20/]1,9]1.,9
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

o7
58
99
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

2.9
2.9
3.0
3,1
3,3
3,3
3.4
3,5
3.8
4,0
4,1
4,1
4,1
4,1
4,2
4,1
4,1
4,0
4,0
4,0
4,0
3,9
3,9
3.8
3,7
3,5
3,4
3.4
3.3
3.3
3,2
3.1
3,1
3.0
2.8
2.7
2.5
2,5
2.4
2.1
1,8
1,6

2.8
2.8
2.9
3,0
3,1
3,2
3,3
3.4
3,7
3,9
3,9
4,0
4,0
4,0
4,1
4,0
4,0
3,9
3,9
4,0
3,9
3,9
3,8
3,8
3,7
3.4
3,4
3,3
3,2
3,2
3.1
3,0
3,0
2.8
2.7
2.7
2.5
2.4
2.3
2.1
1,7
1,6

2.7
2.8
2.8
2,9
3,0
3,1
3,1
3,3
3,5
3,7
3,8
3,8
3,9
3,9
4,0
3,9
3,9
3,8
3,9
3,9
3,9
3,8
3,8
3,7
3,6
3.4
3,3
3,2
3,2
3,1
3,0
2,9
2,9
2,7
2,6
2,6
2.4
2,4
2,3
2,1
1,7
1,5

2.6
2.7
2.7
2.8
2,9
2,9
3,0
3,1
3.4
3,6
3,7
3,7
3.8
3.8
3,9
3,9
3.8
3.8
3.8
3,9
3.8
3.8
3,7
3,7
3,6
3.4
3,3
3,2
3,1
3,1
2,9
2,8
2.7
2,6
2,5
2,5
2.4
2,3
2,3
2,1
1,7
1,5

2.6
2,6
2,6
2.7
2.7
2.8
2.9
3,0
3.3
35
3,6
3,6
3,7
3,7
3.8
3.8
3.8
3,7
3,7
3.8
3.8
3,7
3,7
3.6
35
3.3
3,2
3,1
3,0
3.0
2.9
2.8
2,6
2,5
2.4
2.4
2.3
2.3
2,2
2.1
1,7
1,5

2.5
2.5
2.5
2.6
2,6
2.7
2.8
2.9
3,1
3,3
3.4
3,5
3,6
3,7
3,7
3,7
3,7
3,6
3,7
3,8
3,7
3,7
3,6
3.6
3,5
3,3
3,2
3,1
2.9
2.9
2.8
2.7
2.5
2.4
2.3
2.4
2.3
2.3
2,2
2.0
1,6
1,4

2.4
2.4
2.4
2.5
2.5
2.5
2,6
2.8
3,0
3,2
3,3
3.4
3,5
3,6
3,6
3,6
3,6
3,5
3,6
3,7
3,7
3,6
3,6
3,5
3,5
3,3
3,2
3,0
2.9
2.8
2.7
2,6
2.4
2.3
2,2
2.3
2,2
2,2
2,2
2.0
1,6
1,4

2,4
2,3
2,3
2,4
2,4
2.4
2,5
2,7
2,9
3,1
3,2
3,3
3.4
3,5
3,6
3,5
3,5
3,5
3,5
3,6
3,6
3,6
3,5
3,5
3.4
3,2
3,1
2,9
2,8
2,7
2,7
2,5
2,3
2,2
2.1
2,2
2.1
2,2
2,2
2,0
1,6
1,3

2.3
2,3
2,3
2,3
2,3
2,3
2,4
2,6
2,8
3,0
3,1
3,2
3,3
3.4
3,5
3,5
3,5
3.4
3,5
3,6
3,6
3,5
3,5
3.4
3.4
3,2
3,1
2,9
2.7
2.7
2,6
2.4
2,2
2,1
2,1
2.1
2.1
2,2
2,1
2,0
1,6
1,3

2,2
2,2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.3
2,5
2.7
2.9
3.0
3,1
3,2
3.3
3.4
3.4
3.4
3.3
3.4
3,5
35
35
3.4
3.4
3.4
3,2
3,0
2.8
2.7
2.6
2,5
2.3
2.1
2,0
2,0
2.1
2,0
2,1
2.1
2,0
1,5
1,3

2,2
2.1
2.1
2.1
2.1
2.1
2,2
2.4
2.5
2.8
2.9
3,0
3,2
3,2
3,3
3,3
3,3
3,3
3,3
3,5
3,5
3,5
3.4
3.4
3,3
3,2
3,0
2.8
2,6
2.5
2.5
2.3
2,0
2,0
1,9
2.0
2.0
2.1
2.1
1,9
1.5
1,2

2.1
2,0
2,0
2,0
2,0
2.0
2.1
2.3
2.4
2.7
2.8
2,9
3,1
3,2
3,2
3,2
3,3
3,2
3,3
3.4
3.4
3.4
3,3
3,3
3,3
3.1
3,0
2,7
2.5
2.5
2.4
2,2
2,0
1,9
1,9
2.0
2.0
2.1
2,1
1,9
1,5
1,2

2.1
2,0
2,0
1,9
1,9
1,9
2,0
2,2
2,3
2,6
2,7
2,9
3,0
3,1
3,2
3,2
3,2
3,1
3,2
3.4
3.4
3.4
3,3
3,3
3,3
3,1
2,9
2,7
2,5
2,4
2,3
2.1
1,9
1,8
1,8
1,9
1,9
2,0
2,0
1,9
1,5
1,2

2.0
1,9
1,9
1,8
1,8
1,8
2,0
2,1
2,3
2,5
2,6
2.8
2,9
3,0
3,1
3,1
3,1
3,1
3,2
3,3
3.4
3,3
3,3
3,2
3,2
3,1
2,9
2,6
2,4
2,3
2,3
2.1
1.8
1,7
1,7
1,8
1,9
2,0
2,0
1,9
1,4
1,1

1,9
1,9
1,8
1,8
1,7
1,8
1,9
2,0
2.2
2.4
2.5
2.7
2.9
2.9
3.0
3.0
3,1
3,0
3,1
3.3
3.3
3.3
3,2
3,2
3,2
3,1
2.9
2,6
2.3
2.3
2,2
2,0
1,7
1,7
1,7
1,8
1,8
2,0
2,0
1,9
1,4
1,1
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x/t |18 119 [ 20 [ 21 [ 22|23 2425 [ 2627|2829 [30]31]32

99
100

1,5
1,7

1.4
1,6

1.4
1,6

1,4
1,5

1,3
1,5

1,3
1,4

1,3
1,4

1,2
1,3

1,2
1,3

1,2
1,2

1,2
1,2

1,1
1,2

1,1
1,1

1,1
1,1

11
1,1

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.

Cuadro 73: Tasas de utilizacién consulta externa de los

hombres, por edad, 2018-2032.

x/t | 18 | 19 |

20 | 21

[ 22 ] 23] 24

[ 25 [ 26 [ 27 [ 28 [ 29 | 30 |

32

46
2.1
1,4
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,5
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

4,7
2,2
1,4
1,2
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,5
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

48
2,2
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

49
2,2
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

5.0
2.3
1,4
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

5.1
2.3
1,5
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

5.2
2.3
1,5
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

5,3
2.4
1,5
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

5.4
2.4
1,5
1,4
1,4
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,4
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

55
2,5
1,5
1,4
1,4
1,3
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,7
0,7
0,6
0,4
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5

5.6
2.5
1,5
1,4
1,4
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5

5,7
2.5
1,5
1,4
1,4
1,4
1,3
1,3
1,2
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5

5.8
2,6
1,6
1,4
1,4
1,4
1,3
1,3
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5

5.9
2,6
1,6
1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5

6,0
2.7
1,6
1,5
1,4
1,4
1,4
1,4
1,3
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,8
0,7
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,4
0,4
0,5
0,5
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
93
o4
95
o6
o7
58
99
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

0,6
0,6
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8
1,9
2.1
2,2
2.3
2.7
2.9
3,0
3,0
3,1
3.3
3.4
3,5

0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,5
1,6
1,6
1,7
1,8
2,0
2.1
2,2
2,6
2.8
2.9
2,9
3,1
3,2
3,3
3.4

0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,6
1,7
1,9
2,0
2,1
2,5
2,7
2,8
2,9
3,0
3,1
3,2
3,3

0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,5
1.5
1,6
1,7
1,9
1,9
2,1
2.4
2,6
2,7
2.8
2,9
3,0
3,2
3,2

0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,5
1,6
1,8
1,9
2,0
2.3
2,5
2,6
2.7
2.8
3,0
3,1
3,2

0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1.5
1,5
1,7
1,8
1,9
2,2
2.4
2,5
2,6
2.8
2.9
3,0
3,1

0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8
2.1
2.3
2,5
2,5
2,7
2.8
3,0
3,0

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,6
1,7
1.8
2,1
2,2
2,4
2,5
2,6
2,8
2,9
2,9

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
13
1,3
1,4
15
1,6
1,7
2,0
2,2
2,3
2,4
2,6
2,7
2.8
2,9

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,5
1,6
1,9
2.1
2.2
2.3
2,5
2,6
2.8
2.8

0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,4
1,5
1,6
1,8
2.0
2,1
2,2
2,4
2.6
2,7
2,7

0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,4
1,5
1,8
1,9
2,1
2,2
2,4
2,5
2,6
2,7

0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,3
1,3
1,4
1,7
1,9
2,0
2,1
2,3
2.4
2,6
2,6

0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,0
1,1
1,1
1,0
1,1
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,3
1,4
1,6
1.8
1,9
2,1
2,2
2,4
2,5
2,6

0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9
1,0
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,0
1,0
1,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,1
1,2
1,2
1,3
1,6
1,7
1,9
2,0
2,2
2.3
2.4
2,5
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x/t | 18

[ 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

73
74
75
76
77
78
79
30
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

3.4
3,5
3,5
3.6
3,7
3,8
3,7
3,6
3.6
3,5
3.4
3.4
3,5
3.6
3,6
3,6
3,8
3,5
3,1
3,1
3,2
3,2
3,1
2.4
2,6
2.3
2.8
2.8

3.4
3.4
3,5
3,6
3,7
3,7
3,7
3,6
3,6
3,5
3.4
3.4
3.4
3,5
3,5
3.4
3,6
3.4
3,0
3.1
3,2
3,1
3,1
2.4
2,6
2.3
2.7
2,7

3,3
3,3
3.4
3,5
3,6
3,6
3,6
3,6
3,5
3,5
3,3
3,3
3,3
3.4
3.4
3,3
3,5
3,2
2,9
3,0
3,1
3,1
3,1
2,4
2,6
2,3
2,6
2,7

3.2
3,3
3.4
3,5
3,6
3,6
3,6
3,5
3,5
3,5
3,3
3,2
3,2
3,3
3,3
3,2
3,3
3,1
2.8
2,9
3,1
3,1
3,1
2,4
2,6
2,2
2,6
2,6

3.2
3,2
3,3
3.4
35
3,6
3,5
3,5
35
35
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
3,1
3,1
2.9
2.7
2.9
3,0
3,0
3,0
2.5
2,6
2.2
2,5
2,5

3,1
3,1
3,2
3,3
3,5
3,5
3,5
3.4
3,5
3.4
3,2
3,1
3,1
3,1
3,1
3,0
3,0
2.8
2.6
2.8
2.9
3,0
3,0
2.5
2.6
2,2
2.4
2.5

3,0
3,1
3,2
3,3
3.4
3,5
3.4
3.4
3.4
3.4
3,2
3,1
3,0
3,1
3,0
2.9
2.8
2.7
2.5
2.7
2.9
3,0
3,0
2.5
2,6
2.1
2.4
2.4

3,0
3,0
3,1
3,2
3.4
3.4
3.4
3,3
3.4
3.4
3,1
3,0
2,9
3,0
2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
2,7
2,8
2,9
3,0
2,5
2,6
2.1
2,3
2,4

2.9
3,0
3,1
3,2
3,3
3.4
3,3
3,3
3.4
3.4
3,1
2,9
2,9
2,9
2,9
2.7
2,6
2,5
2,4
2,6
2,8
2,9
3,0
2,5
2,6
2.1
2,3
2,3

2.8
2.9
3,0
3,1
3.3
3.3
3.3
3,3
3.4
3.3
3.0
2,9
2.8
2.8
2.8
2,6
2,4
2.4
2.3
2.5
2.7
2.9
3,0
2.5
2.6
2,0
2.2
2.3

2.8
2.8
2.9
3,1
3,2
3,3
3,2
3,2
3.4
3,3
3,0
2.8
2.7
2.8
2.7
2.5
2.3
2,2
2,2
2.5
2.7
2.8
3,0
2.5
2,6
2.0
2.1
2,2

2,7
2.8
2.9
3,0
3,2
3,2
3,2
3,2
3,3
3,3
2.9
2.8
2,7
2.7
2,6
2.4
2,2
2,2
2,2
2.4
2,6
2.8
2.9
2.5
2,6
2.0
2.1
2,2

2.7
2,7
2,8
3,0
3,1
3,2
3,2
3,2
3,3
3,3
2,9
2,7
2,6
2,6
2,6
2,3
2,1
2,1
2,1
2,3
2,6
2,8
2,9
2,5
2,6
1,9
2,0
2,1

2.6
2.7
2.8
2,9
3,1
3,1
3,1
3,1
3,3
3,3
2,9
2.7
2,6
2,6
2,5
2,2
2,0
2,0
2,0
2,3
2,5
2.8
2,9
2,5
2,6
1,9
2,0
2,1

2.5
2,6
2.7
2.9
3.0
3,1
3,1
3,1
3.3
3,2
2.8
2,6
2.5
2.5
2.4
2.1
1,9
1,9
1,9
2,2
2.5
2.7
2.9
2.5
2.6
1,9
1,9
2,0

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.

Cuadro 74: Tasas de utilizacién areas de salud de las
mujeres, por edad, 2018-2032.

18 [ 19 |

20 [ 21 [ 2223 [24[25[26] 27 [ 28

| 29 [ 30

31

32

2,6
2,5
1,6
1,4
1,5
1,4
1,3

5,6
2.5
1,6
1,4
1,5
1,4
1,3

5,7
2,5
1,6
1,4
1,5
1,4
1,3

5,7
2,5
1,6
1,4
1,5
1,4
1,3

5.8
2,5
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

5.8
2.5
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

5.9
2.6
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

5,9
2,6
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

6,0
2,6
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

6,0
2,6
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

6,1
2.6
1,6
1,5
1,5
1,5
1,3

6,1
2,6
1,6
1,5
1,5
1,5
1,3

6,2
2,6
1,6
1,5
1,5
1,5
1,3

6,2
2,6
1,6
1,5
1,5
1,5
1,4

6,3
2.7
1,6
1,5
1,5
1,5
1,4
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c/t |18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [23 |24 |25 |26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31 | 32
7 12]12]12]12113]13[13]13[13]13[13]13[13|14]14
8 (111212121212 |12|12]13|13|13|13|13|13|14
9 (111,111 |11)1,1)1,2]12(12]12/1,2|13|13]1,3[1,3|1,3
1010101011 |1,1 111,111 |11 (121212121213
11 ]109(10[10/10[10[10/10]1,1 1,1 |1,1|1,1|11[1,2]12]|1,.2
12 109/09(09/09/1010(10(10(1,0| 1,111 ]1,1[1,1|1,1]12
13109/09(10(10/10/10|10|1,1 (1,1 |1,1|{11]11[1,2|1,2]1>2
14 /1,111 (11]12/1,212]13[13|13[14[14[15|15|15] 16
15 131314141414 15|15 |15[1,5[16|16/|1,6|16]|1,7
6 |16|16|1,7 1717171718 |18 |1,8[18|18[1,9|19]|1,9
17 18181818 [1,9[19/19[1,9/19[1,9[1,9/2012,0/20]20
18 |15|16|16(16|16|16|1,7|1,7|1,7|17]17[18|18|18]|18
19 |1,8/18[19(1,9/1,9(20(20[20/(21[21[21[22/22|22]23
20 [1,9]19(20/20(20[20(20/21]21[21[2122]22]22/|2.2
21 [2,0]120(20(20]20(21]21|21]21|21|21|21|21]21]22
22 [21]21(211(21]22[22(22/22(22]22(23[23/23]23]23
23 121122(22122(23[23[23/2424[24[25/25/|26126]2,7
24 121121(21122(221(22(22/22/23[23[23/23/23]|24]/24
25 2121 (211212121 (21 /21]21[21[21/21]21]21]|2,1
26 [22]22(22(22|21(21]21(21(21]21[21]21|21/|21]21
27 1221221221(2221(21]21(21[21]20/[201(20/]2012,0]1,9
28 [221221221(22122(21]21(21[21]21/[201(201/]2012,0]2,0
29 123123[22122(22(22(22/22(22[21(21/21]21]21]|2,1
30 |24123[123/123(23[22(22/22(21[21[21/21]2012012,0
31 [23]23122(22(21[21(20/201[20[19/19/|1,8|18]1,7]|1,7
32 123]1221221(21]21(20(20(19|19|18|18|1,7|1,7|1,6] 1.6
33 122122121(21(20(20(20/19[1,9[19|18|1,8|1,7]1,7]|1,7
34 122122022121 (21(20(20/19|19[19(1,8|18|18]|1,7/1,7
35 123122(22122(21(21(20/20/19[19(19|18|18]|18]1,7
36 [23]22122(21(21[201(20/20[19[19|18|1,8|18]|1,7]|1,7
37 122122122(21]21[20[20/20[1,9[19|19|1,8|181,8]1,7
38 122122(22(21121[21[20/201(20[19([19([19|18]1,8]1.8
39 122122(21/121(201(20(20/19/19[19(1,8|18|18]|18]|1,7
40 1221221222121 (21]21(21/21(21]21[201/20/20]2,0
41 122122122122 122122(22(22(2222[22(22/22]22]22
42 122122122(122122122/23[23[23/23[23/23[23]23]|24
43 122123123(123123123/23[23[23/23[23|24/[24/|24|24
44 123123123[23(24(24(24(24|24(24]24[24/24|25]25
45 1241124124 (124125(25(125(25125(25(25[25/25/|26] 26
46 12510125125 (25125(25(125(25125/(25(25/(2,6]26]26] 26
47 12612612626 |261(26|26[26][26|27]27]27[27]2,7|27
A48 | 2,7 |27 127127127127 2727272712727 (27]27|27
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

49
20
o1
52
93
54
95
96
o7
o8
99
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

2.8
2.9
3.0
3,1
3,1
3,2
3,3
3.4
3,5
3,6
3,6
3,8
3.9
4,0
4,1
43
4,6
48
4,9
4,9
5,0
5,0
5,1
5,0
4,9
4,8
4,8
4,9
4,8
4,8
4,7
4,6
45
4,2
4,1
4,1
4,0
4,0
3.8
3.8
3.8
3,6

2.8
2,9
2.9
3,0
3,1
3.1
3,2
3,3
3,3
3.4
3,5
3,6
3,7
3,8
3,9
4,1
4,4
46
4,7
4,7
48
48
4,9
48
48
4,7
4,7
48
4,7
4,6
46
45
4,4
4,1
4,0
4,0
3,9
3,9
3,7
3,6
3,6
3.4

2.8
2,8
2,9
2,9
3,0
3,1
3,1
3,1
3,2
3,3
3,3
3.4
3,5
3,6
3,7
3,9
4,2
4,4
45
4,6
4,6
4,7
4,7
4,7
4,7
4,6
4,6
4,7
4,6
45
45
4.4
4,3
4,0
3,9
3,8
3,8
3,7
3,6
3,5
3.4
3,2

2.7
2.8
2.8
2,9
2,9
3,0
3,0
3,0
3,1
3,1
3,2
3,3
3.4
3.4
3,5
3,7
4,0
4,2
4,3
4,4
45
45
4,6
45
45
4,4
45
45
45
45
4,4
4,3
4,2
4,0
3,9
3,7
3,6
3,6
3.4
3.4
3,2
3,1

2.7
2.8
2.8
2.8
2.9
2.9
2.9
2.9
3,0
3.0
3,0
3,1
3,2
3.3
3.3
35
3.8
4,0
4,1
4,2
4,3
4.4
4.4
4,4
4,4
4,3
4,3
4.4
4,4
4,4
4,3
4,2
4,1
3.9
3.8
3.6
35
3,5
3,3
3,2
3,1
2,9

2.7
2.7
2.7
2.8
2.8
2.8
2.8
2.8
2.9
2.9
2.9
3,0
3,0
3,1
3,2
3,3
3,6
3,8
4,0
4,1
4,2
4,2
43
43
43
4,2
4,2
43
43
43
4,2
4,1
4,0
3,8
3,7
3,5
3.4
3,3
3,2
3,1
2.9
2.8

2.7
2.7
2,7
2.7
2.7
2.8
2,7
2,7
2.8
2.8
2.8
2.8
2.9
2.9
3,0
3,2
3.4
3,7
3,8
3,9
4,0
4,1
4,2
4,1
4,1
4,1
4,1
4,2
4,2
4,2
4,1
4,0
4,0
3,8
3,6
3.4
3,3
3,2
3,1
3,0
2.8
2.6

2.7
2,6
2,6
2,7
2,7
2,7
2,7
2,6
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,8
2,9
3,0
3,3
3,5
3,6
3,7
3,9
3,9
4,0
4,0
4,0
3,9
4,0
4,1
4,1
4,1
4,0
3,9
3,9
3,7
3,5
3,3
3,2
3,1
3,0
2,8
2,6
2,5

2.7
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,5
2,6
2,5
2,5
2,5
2,6
2,6
2.7
2,9
3,1
3,3
3,5
3,6
3,7
3.8
3,9
3,9
3,9
3.8
3,9
4,0
4,0
4,0
3,9
3,9
3.8
3,6
3,5
3,2
3,1
3,0
2,9
2.7
2,5
2.4

2.7
2,6
2,5
2.6
2,6
2,6
2,5
2.4
2.5
2.4
2.4
2,4
2,4
2.5
2,6
2.7
3,0
3,2
3.3
3,5
3.6
3,7
3.8
3.8
3.8
3,7
3.8
3.9
3.9
3.9
3.8
3.8
3,7
3,6
3.4
3,1
3.0
2.9
2.8
2,6
2.4
2.3

2.7
2,5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.4
2.3
2.4
2.3
2.3
2.3
2.3
2.3
2.5
2.6
2.8
3,1
3,2
3,3
3,5
3,6
3,6
3,6
3,7
3,6
3,7
3,8
3,8
3,8
3,7
3,7
3,7
3,5
3,3
3,1
2.9
2.8
2.7
2.5
2.3
2,2

2,6
2,5
2,5
2,5
2.4
2,5
2.4
2,2
2.3
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2.3
2,5
2,7
2,9
3,0
3,2
3.4
3,5
3,5
3,5
3,6
3,5
3,6
3,7
3,8
3,7
3,7
3,6
3,6
3.4
3,2
3,0
2.8
2,7
2,6
2.4
2.1
2.0

2,6
2,5
2,4
2,4
2,4
2.4
2,3
2,2
2,2
2,2
2.1
2,1
2,1
2,1
2,2
2.4
2,5
2,8
2,9
3,1
3,3
3,3
3.4
3.4
3,5
3.4
3,5
3,7
3,7
3,7
3,6
3,5
3,5
3.4
3,2
2,9
2,7
2,6
2,5
2,3
2,0
1,9

2.6
2,4
2,4
2.4
2,3
2,3
2,2
2,1
2.1
2.1
2,0
2,0
2,0
2,0
2.1
2,3
2,4
2.7
2.8
3,0
3,1
3,2
3,3
3,3
3.4
3,3
3.4
3,6
3,6
3,6
3,5
3,5
3.4
3,3
3,1
2.8
2,6
2,5
2,5
2,2
1,9
1,8

2.6
2.4
2.3
2.3
2.3
2.3
2,2
2,0
2.1
2,0
2,0
1,9
1,9
1,9
2,0
2,2
2.3
2.5
2.7
2.8
3.0
3,1
3,2
3,2
3.3
3,2
3.3
3,5
3,5
3,5
3.4
3.4
3.4
3.3
3.0
2.7
2.5
2,4
2.4
2.1
1,8
1,8
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x/t |18 119 [ 20 [ 21 [ 22|23 2425 [ 2627|2829 [30]31]32
91 34132312928 (2,7/25(24(23[22 2120|1918 18
92 1331321312928 (27]126125(24|23(221]22(2,1|20]1,9
93 1311301129 (28|27(261|25(24 (2423222121201 19
94 1301(29 |28 [28 2726|2625 [24|24|23|23]22]|2,1]2]1
95 1292827272626 |25(24]24|23|23(22]22]|2,1]21
96 [ 2,6 252524242423 (23(22]2221[2,1(2,1|20]2,0
97 1211(121120(20(19(19 18|18 |1,8|1,7[1,7]16|16 |16 1,5
98 1201918 18|1,7]16|16|15|15|14 (1413|1312 1,2
9 |18 |1,7|116 |16 (15|15 |14 (1414|1313 |12 ]1,2]|1,2]1,1
100 {20120 (19|18 |1,7|1,7[16|15|15 |14 1,3 |1,3|12|12]|1,1
Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.
Cuadro 75: Tasas de utilizacién areas de salud de los
hombres, por edad, 2018-2032.
c/t |18 11920 [ 21 [ 22|23 |24 [25[26 |27 |28 ]29]30]31]32
0 | 56|56|57]57][58]|58|59]59]60]|6,1|6,1]6,2](6,2|6,3|6,3
1 126126261261 2,7|2,7|2,7|27|272,7|28]|28]|28]28]|2,8
258 T P A A 1 e I A 4 e I I A I 4 I B
3 | 15|15 1515|1515 (15 |1,5|15 |15 15 |1,5|15|15|1,5
4 1511515151515 |15 (1515|1515 (15|15 |1,5]|1,5
5 (141414141414 ]15 15|15 (15|15 |16 |1,5|15]| 15
6 (13113131314 |14|14 1414141414 ]15]15]| 1,5
7T 13113113 (13 (131313141414 1414|1414 /|15
8§ | 1,212 (1212|1212 (1313|1313 |13 |13|13 |13 |14
9 (1111|1111 (1212121212 |13|13|1,3|1,3[13|14
0101101, |11 (1,211,111 (1,211,212 12(12(13]1,3|1,3
1 /090910 (10(1010|10(10 1,1 1,111 |11 |1,1]1,2|1,2
12 108109(09(09(09/09(09|10]10|1,0(1,0] 1,1 ] 1,1 1,11,
3 108,08(08[08(08/09(09[09]09/09(10]10]1,0|1,0]1,1
14 {10,7,07(08]08([08/08[08[09/109/09]09]|1,01,0(1,0]1,0
%5 {0707 (07}07]07,08[08[]0808/08[08[09/10,910,910,9
6 {0707 07}07]07,07[08(]0808/08[08[08/0,810,910,9
17 10606 |07|07]0707]07|070,7|0,7]0,71]0,70,7(0,7]0,8
8 104,04(04(04(04,04(04(04|05/05[051]0,5]051]0,510,5
19 1041040505105 /05]05(051]0510,5|051]051]061]0,6]|0,6
20 10,56105105(05(10,5(05105(05(0,5(0510,51(0,51(0,5/0,6 10,6
21 10510505 (0,5]05(1051]105(10,51051]051]051]0,51(0,510,510,5
22 1051051050505 (1051]105[05105]051]05]051(0,5/0,510,5
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
93
54
95
o6
o7
o8
99
60
61
62
63
64

0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1,7
1,8
1,9
2,0
2,2
2.3
2,6
2.7
2.8

0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,4
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1.8
1,9
1,9
2.1
2,2
2.4
2.5
2.7

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,6
1,7
1.8
1,9
2,0
2,1
2,3
2,4
2,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,5
1,6
1,6
1,7
1,8
1,9
2,0
2,2
2,3
2.4

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,5
1,6
1,6
1,7
1.8
1,9
2.1
2.2
2.3

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1.5
1,6
1,6
1,7
1,8
2,0
2.1
2,2

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,4
1,4
1,4
1,5
1,5
1,6
1,6
1,7
1,9
2.0
2.1

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
0,9
0,9
0,9
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,4
1,4
1,4
1,4
1,5
1,5
1,6
1.8
1,9
2,0

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,7
0,8
0,8
1,0
0,9
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,4
1,4
1,4
1,5
1,5
1,7
1.8
1,9

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,3
1,4
1.5
1,6
1,7

0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,3
1,4
1,5
1,6

0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,4
1,5
1,6

0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,3
1,4
1,5

0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,8
0,8
1,0
1,0
1,1
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,2
1,3
1,4
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
1)
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
38
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

3,3
3,5
3,7
3,7
3,8
3,9
4,1
4,2
4,2
4,2
43
4,4
45
45
45
4,4
43
43
4,1
4,2
4,2
4,3
43
43
4,6
43
3,8
3,8
3.9
3.8
3,7
2.9
3,1
2.8
3.4
3.4

3.1
3.4
3,5
3,5
3,7
3.8
4,0
4,0
4,0
4,1
4,2
43
4,4
4,4
4,4
43
43
4,2
4,1
4,0
4,1
4,2
4,2
4,1
4,4
4,0
3,6
3,7
3,8
3,7
3,7
2.9
3,1
2.8
3,2
3,3

3,0
3,2
3,3
3.4
3,5
3,7
3,9
3,9
3,9
4,0
4,1
4,2
4,3
4,3
4,3
4,2
4,2
4,1
4,0
3,9
3,9
4,0
4,0
3,9
4,1
3,8
3.4
3,6
3,7
3,7
3,6
2,9
3,1
2,7
3,1
3,2

2.8
3,1
3,2
3,3
3.4
3,6
3,7
3.8
3.8
3.8
3,9
4,1
4,2
4,2
4,2
4,1
4,1
4,1
3,9
3.8
3.8
3,9
3,9
3.8
3,9
3,6
3,3
3.4
3,6
3,6
3,6
2,9
3,1
2,6
3,0
3,1

2.7
2.9
3,1
3,1
3.3
35
3,6
3,7
3,7
3,7
3.8
4,0
4,1
4,1
4,1
4,0
4,1
4,0
3.8
3,7
3,7
3.8
3,7
3.6
3,7
3.4
3,2
3,3
3,5
35
35
2.8
3,0
2,6
2.9
3.0

2.6
2.8
2.9
3,0
3,2
3,3
3,5
3,6
3.6
3,6
3,7
3,9
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
3,7
3,6
3,6
3,6
3,6
3.4
3,5
3,2
3,0
3,2
3.4
3,5
3,5
2.8
3,0
2.5
2.8
2.9

2.4
2.7
2.8
2.9
3.1
3,2
3.4
3.4
3,5
3,5
3,6
3,8
3,9
4,0
3,9
3,9
3,9
3,9
3,6
3,5
3.4
3,5
3,5
3,3
3,3
3.1
2.9
3,1
3,3
3.4
3.4
2.8
3,0
2.5
2.7
2.8

2.3
2,5
2,7
2,8
3,0
3,1
3,3
3,3
3.4
3.4
3,5
3,7
3,8
3,9
3,8
3,8
3,9
3,8
3,5
3.4
3,3
3.4
3,3
3,1
3,1
2,9
2,8
3,0
3,2
3,3
3.4
2,8
3,0
2,4
2,6
2,7

2,2
2,4
2,6
2.7
2,9
3,0
3,2
3,2
3,3
3,3
3.4
3,6
3,7
3.8
3,7
3,7
3.8
3.8
3,5
3,3
3,2
3,3
3,2
3,0
2,9
2,8
2,7
2,9
3,1
3,2
3,3
2.8
2,9
2,3
2,5
2,6

2.1
2.3
2,5
2.6
2.8
2.9
3,1
3,1
3,2
3,2
3.3
3,5
3.6
3,7
3,7
3.6
3.8
3,7
3.4
3,2
3,1
3,2
3,1
2.9
2.7
2,6
2,6
2.8
3,0
3,2
3,3
2.7
2,9
2.3
2.4
2,5

2.0
2,2
2.3
2.5
2.7
2.8
3,0
3,0
3,1
3,1
3,2
3.4
3,5
3,6
3,6
3,6
3,7
3,7
3,3
3,1
3,0
3,1
3,0
2.7
2,6
2.5
2.4
2.7
3,0
3,1
3,2
2.7
2.9
2,2
2.4
2.5

1,9
2,1
2,2
2.4
2,6
2.7
2,9
2.9
3,0
3,0
3,2
3,3
3.4
3,5
3,5
3,5
3,6
3,6
3,2
3,0
2.9
2,9
2.9
2,6
2.4
2.3
2.3
2,6
2.9
3,1
3,2
2.7
2.8
2,2
2.3
2.4

1,8
2,0
2,2
2,3
2,5
2,6
2,8
2,8
2,9
3,0
3,1
3,2
3.4
3.4
3.4
3.4
3,6
3,6
3,2
2,9
2,8
2,8
2,8
2,5
2,3
2,2
2,2
2,5
2,8
3,0
3,1
2,7
2,8
2,1
2,2
2,3

1,7
1,9
2.1
2,2
2.4
2,6
2,7
2,7
2.8
2,9
3,0
3,1
3,3
3.4
3,3
3,3
3,5
3,5
3,1
2.8
2,7
2,7
2,7
2,4
2,2
2.1
2,2
2,5
2,7
2,9
3,1
2,6
2.8
2,1
2.1
2,2

1,7
1,8
2,0
2.1
2.3
2,5
2,6
2.7
2.7
2.8
2,9
3,0
3,2
3.3
3.3
3,3
35
35
3,0
2.8
2,6
2.7
2,6
2.3
2,0
2,0
2.1
2.4
2,6
2.9
3,1
2,6
2.8
2,0
2,0
2.2

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.
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Cuadro 76: Tasas de utilizacién odontologia de las muje-

res, por edad, 2018-2032.

xft | 18 [ 19 |

20 [ 21 [ 2223 [24[25[26]27[28]29[30]31]32

0

© 00 1O O W N

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
92
93
54
95
o6
o7
o8
99
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
I0)
76
7
78
79
80

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,2
0,2

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

81
82
83
84
85
86
87
38
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1

0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.

Cuadro 77: Tasas de utilizacién odontologia de los hom-

bres, por edad, 2018-2032.

xft | 18 | 19 |

20 [ 21 [ 22|23 [ 24

[ 25 ] 26 [ 27 | 28 |

29 | 30

32

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
93
54

0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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x/t | 18 | 19 |

20 [ 21 |22 [ 23 [24[25 )26 2728 [29[30]31] 32

95
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x/t |18 119 [ 20 [ 21 [ 22|23 2425 [ 2627|2829 [30]31]32

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1

02102(02(02]02/02]02]0,2/0,2/(0,2]0,2]0,1

0202(02,02(02]02(02,0,2]0,2]0,2(0,2/0,2]0,1

97 10,2/0202]02]02/02(02/,0202|0,2]0,2]02/0,2)0,2]0,2

98
99

100]0,2]02]02]02]02[02]02[0202[02]02][02]0,2]02]0,1

Fuente: Elaboracion propia, se muestra unicamente la primer cifra decimal.

Cuadro 78: Estancia hospitalaria promedio de las muje-

res, por edad, 2018-2032.

x/t 1811920 [21[22]23]24[25]26[27[28]29]30]31]32
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Fuente: Elaboracion propia, cifras redondeadas.

Cuadro 79: Estancia hospitalaria promedio de los hom-

bres, por edad, 2018-2032.

x/t |18 11920212223 [24[25[26[27[28]29[30([31] 32
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a/t [18 192021 [22[23[24[25[26[27[28[29]30]31] 32
g7 9 [9[9[9]o9]oJoJoaloaloaloaloaloaoloa] o
8 (9199999 |10/10/10|10|10|10|10]|10] 10
89 |9 (991010101010 10 |10 | 10|11 | 11| 11| 11
90 | 91]19|9|9]|10]|10]10]10|10|10| 10|11 |11 |11 11
99191999999 |10/10/10/10|10]10]10] 10
92 |10 10|10 11|11 1112121213 |13 |14 |14 |15 15
93 19 (9|9 |10[10|10/10]10|10[10| 10|11 | 11| 11| 11
94 1919|199 ]10/10[10]10 |10 |11 |11 11|11 |12 12
% |9 |8|8|8 |8 |8 |8 |8 |7 |7 |7 |7 |7|7|7
9% | 9[99 |10]10|10 11|11 |11 [12]12|12]13| 13| 14
97 191919999999 |9|10/10[10]10] 10
98 | 9 [10| 10|10 |11 |11 |12]12|12|13| 13|14 |14 |15 15
99 | 8 [ 9| 9 |10 |11 |12 |13 |14 |15[16|17|19|20 |22 | 24
1008889999999 |10/10/[10]10]10

Fuente: Elaboracion propia, cifras redondeadas.

Cuadro 80: Proyeccién de gasto y ma-
sa cotizante de asalariados, en millo-
nes de colones.

’ Afo \ Gasto \ Masa Cotizante ‘
2018 | 778 196 10 942 696
2019 | 852 160 11 894 778
2020 | 932 654 12 909 378
2021 | 1 020 412 13 990 762
2022 | 1 116 337 15 143 646
2023 | 1 221 082 16 372 987
2024 | 1 335 303 17 682 568
2025 | 1 460 209 19 081 403
2026 | 1 596 804 20 572 962
2027 | 1 746 521 22 165 761
2028 | 1 910 610 23 870 314
2029 | 2 090 892 25 693 714
2030 | 2 288 391 27 646 229
2031 | 2 505 586 29 736 999
2032 | 2 743 809 31 976 882

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 81: Proyeccion de gasto y
masa cotizante de trabajador inde-
pendiente, en millones de colones.

’ Ano \ Gasto \ Masa Cotizante ‘

2018 | 111 824 1 052 960
2019 | 122 912 1130 787
2020 | 135 039 1214 418
2021 | 148 319 1 303 069
2022 | 162 894 1 397 416
2023 | 178 879 1495 391
2024 | 196 385 1 598 235
2025 | 215 603 1706 214
2026 | 236 690 1819 751
2027 | 259 892 1939 454
2028 | 285 405 2 065 371
2029 | 313 518 2 198 845
2030 | 344 381 2 339 513
2031 | 378 457 2 488 504
2032 | 415 939 2 646 549

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 82: Proyeccion de gasto y
masa cotizante de asegurado volun-
tario, en millones de colones.

’ Ano \ Gasto \ Masa Cotizante ‘

2018 | 117 172 575 085
2019 | 128 775 642 392
2020 | 141 464 711 861
2021 | 155 361 771 498
2022 | 170 620 835 492
2023 | 187 364 904 157
2024 | 205 708 977 948

2025 | 225 855 1 057 423
2026 | 247 978 1142 410
2027 | 272 324 1233 657
2028 | 299 105 1331 901
2029 | 328 628 1437 533
2030 | 361 050 1551 177
2031 | 396 847 1673 589
2032 | 436 235 1 805 432

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 83: Proyeccién de gasto y ma-
sa cotizante de pensionados, en millo-

nes de colones.

’ Ano \ Gasto \ Masa Cotizante
2018 | 427 257 1 795 503
2019 | 470 102 1971 010
2020 | 517 068 2 160 999
2021 | 568 597 2 367 896
2022 | 625 295 2 593 297
2023 | 687 640 2 836 894
2024 | 756 087 3099 013
2025 | 831 386 3382178
2026 | 914 214 3 683 694
2027 | 1 005 596 4 005 850
2028 | 1 106 307 4 346 461
2029 | 1217 559 4 707 619
2030 | 1 339 932 5 087 205
2031 | 1475 397 5 486 609
2032 | 1 624 774 5915 052

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 84: Proyeccién de gasto y ma-
sa cotizante de asegurados por el Es-
tado y leyes especiales, en millones de

colones.

’ Afo \ Gasto \ Masa Cotizante ‘
2018 | 301 295 1 540 620
2019 | 331 030 1 741 580
2020 | 363 527 1923 194
2021 | 399 097 2 010 678
2022 | 438 129 2 101 341
2023 | 480 934 2 195 272
2024 | 527 797 2 292 573
2025 | 579 244 2 393 350
2026 | 635 702 2 497 700
2027 | 697 789 2 605 728
2028 | 766 044 2 717 555
2029 | 841 240 2 833 307
2030 | 923 778 2953 114
2031 | 1 014 837 3077 109
2032 | 1 114 966 3 205 429

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 85: Proyeccion de gasto y
masa cotizante de internos en cen-
tros penales, en millones de colo-
nes.

’ Ano \ Gasto \ Masa Cotizante ‘

2018 | 2 567 60 158
2019 | 2 832 68 288
2020 | 3122 75 735
2021 | 3 442 79 548
2022 | 3794 83 573
2023 | 4181 87 782
2024 | 4 608 92 214
2025 | 5078 96 871
2026 | 5595 101 742
2027 | 6 167 106 894
2028 | 6 799 112 282
2029 | 7497 117 948
2030 | 8 266 123 906
2031 | 9120 130 141
2032 | 10 063 136 726

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 86: Proyeccion de gasto de no asegurados, en millones de colones

’ f\ﬁL)‘ Gasto

2018

175 363

2019

192 974

2020

212 291

2021

233 492

2022

256 831

2023

282 513

2024

310 721

2025

341 765

2026

375 943

2027

413 672

2028

455 277

2029

501 281

2030

551 909

2031

607 989

2032

669 876

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 87: Estimacién Gasto del Seguro de Salud, 20182032, en millones de colones.

Ano | Atencién | Subsidios | Prestaciones | Mantenimiento | Administrativo | Proyectos | Otros Total
de la Salud E Infraestructura nuevos gastos Total
2018 1735472 102 488 6 860 89 924 43 056 77 492 506 2 055 797
2019 1907 579 110 066 7210 99 353 45 770 85 177 3681 | 2258 836
2020 | 2095 871 118 056 7 563 108 783 45 739 93 200 19 353 | 2 488 565
2021 2 302 142 126 494 7919 118 213 48 723 101 932 40 831 | 2 746 254
2022 | 2528 697 135 432 8 279 127 643 51 624 111 545 60 529 | 3 023 748
2023 | 2777 386 144 839 8 641 137 072 53 023 122 102 70 665 | 3 313 727
2024 | 3049923 154 738 9 008 146 502 58 240 133 654 73 795 | 3 625 859
2025 | 3349 312 165 189 9379 155 932 59 960 146 346 114 312 | 4 000 429
2026 | 3678 150 176 241 9753 165 361 65 024 160 245 81 176 | 4 335 950
2027 | 4040 177 188 006 10 130 174 791 66 522 175 532 94 172 | 4 749 331
2028 | 4 438 502 200 546 10 511 184 221 73 219 192 298 96 541 | 5 195 838
2029 4 877 737 214 002 10 896 193 650 85 154 210 790 105 951 | 5 698 179
2030 | 5360 217 228 477 11 285 203 080 91 985 231 083 102 436 | 6 228 563
2031 | 5893 107 243 960 11 678 212 510 95 030 253 488 109 345 | 6 819 118
2032 | 6479 637 260 557 12 073 221 939 101 988 278 172 102 809 | 7 457 177

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 88: Escenario 1: Proyeccién de ingresos y gastos, 2018-2032, en millones de colones.

’ Ano \ Gastos \ Ingresos Efectivos \ Balance ‘
2018 | 2 055 797 2 342 663 301 809
2019 | 2 258 836 2 554 623 327 434
2020 | 2 488 565 2777 170 338 837
2021 | 2 746 254 3003 772 328 316
2022 | 3 023 748 3 244 922 314 673
2023 | 3 313 727 3501 119 305 866
2024 | 3 625 859 3773 169 293 124
2025 | 4 000 429 4 062 864 238 020
2026 | 4 335 950 4 370 370 242 343
2027 | 4 749 331 4 697 444 191 218
2028 | 5 195 838 5 045 429 130 679
2029 | 5698 179 5 415 879 39 871
2030 | 6 228 563 5 810 062 -52 621
2031 | 6 819 118 6 229 749 -176 380
2032 | 7457 177 6 678 011 -315 982

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 89: Escenario 2: Proyeccién de ingresos y gastos, 2018-2032, en millones de colones.

\ Ano \ Gastos \ Ingresos Efectivos \ Balance \

2018 | 2 053 183 2 342 663 289 480
2019 | 2 253 147 2 554 623 301 476
2020 | 2 479 280 2777 170 297 890
2021 | 2 732 784 3003 772 270 988
2022 | 3 005 426 3 244 922 239 496
2023 | 3 289 795 3 501 119 211 323
2024 | 3 595 469 3 773 169 177 700
2025 | 3 962 622 4 062 864 100 242
2026 | 4 289 643 4 370 370 80 727
2027 | 4 693 285 4 697 444 4 159

2028 | 5 128 665 5 045 429 -83 236
2029 | 5 618 290 5 415 879 -202 411
2030 | 6 134 219 5 810 062 -324 157
2031 | 6 708 280 6 229 749 -478 530
2032 | 7 327 595 6 678 011 -649 584

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 90: Escenario 3: Proyeccién de ingresos y gastos, 2018-2032, en millones de colones.

’ Ano \ Gastos \ Ingresos Efectivos \ Balance ‘
2018 | 2 077 218 2 342 663 265 445
2019 | 2 306 972 2 554 623 247 651
2020 | 2 569 694 2777 170 207 476
2021 | 2 867 812 3 003 772 135 960
2022 | 3 194 595 3 244 922 50 327
2023 | 3 544 351 3 501 119 -43 233
2024 | 3 928 607 3 773 169 -155 438
2025 | 4 389 884 4 062 864 -327 020
2026 | 4 829 338 4 370 370 -458 967
2027 | 5 367 172 4 697 444 -669 728
2028 | 5962 199 5 045 429 -916 770
2029 | 6 641 713 5 415 879 -1 225 834
2030 | 7 382 386 5 810 062 -1 572 324
2031 | 8 223 242 6 229 749 -1 993 493
2032 | 9 158 099 6 678 011 -2 480 088

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 91: Escenario 4: Proyeccién de ingresos y gastos, 2018-2032, en millones de colones.

\ Ano \ Gastos  Ingresos Efectivos \ Balance \

2018 | 2 055 797 2 342 663 286 866
2019 | 2 258 954 2 554 623 295 669
2020 | 2 491 337 2777 170 285 832
2021 | 2 756 798 3 003 772 246 974
2022 | 3 086 673 3 244 922 158 249
2023 | 3 438 032 3501 119 63 087
2024 | 3 797 576 3773 169 -24 407
2025 | 4 261 684 4 062 864 -198 821
2026 | 4 649 532 4 370 370 -279 162
2027 | 5 130 482 4 697 444 -433 038
2028 | 5 599 596 5 045 429 -554 167
2029 | 6 121 555 5 415 879 -705 676
2030 | 6 671 340 5 810 062 -861 278
2031 | 7 279 606 6 229 749 -1 049 856
2032 | 7 941 639 6 678 011 -1 263 628
Fuente: Elaboracion propia.
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15.2. Nota técnica: Analisis de la poblacion adulta mayor -mayor
de 65 anos- (solicitada por Presidencia Ejecutiva, median-
te oficio PE-2353-2019.

Con base en la informacién considerada en la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud al
2017 y segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la estructura
de la poblacién al ano 2017, por grupos quinquenales de edad y segin sexo, es la que se
muestra en la Figura junto con la estructura de la poblacion al final de los 15 anos
del periodo de proyeccién considerado en la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud,
20177, es decir al ano 2032.

Figura 50: Estructura de la poblacion por sexo y grupos de edad, 2017 y 2032.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.

Con base en la informacion del INEC, se tiene que para el ano 2018 la poblacién de adul-
tos mayores asciende a un total de 374 407 y representa un 7,48 % de la poblacién total
y para el ano 2032 la poblacién casi que se duplica (crece 1,94 veces), para un total de
726 262 personas, las cuales representan un 12,88 % de la poblacién nacional a ese ano, es
decir, su peso relativo se incrementa en aproximadamente 5 puntos porcentuales al cabo
de 15 anos. Esta situacion se puede apreciar en el Cuadro
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Cuadro 92: Estimaciones de la poblacién nacional y de adultos mayores, 2018 — 2032.

Ano | Poblacion | Poblacion Tasa Adultos Tasa | Proporcién
Nacional de 0-65 de mayores de poblacién
(A) anos cambio (B) cambio (B)/(A)
2018 | 5003 402 4 628 995 374 407 7,48 %
2019 | 5 058 007 4 664 695 0,77 % 393 312 5,05 % 7,78 %
2020 | 5111 238 4 697 444 0,70 % 413 794 5,21 % 8,10 %
2021 | 5163 038 4 727 041 0,63 % 435 997 5,37 % 8,44 %
2022 | 5213 374 4 754 299 0,58 % 459 075 5,29 % 8,81 %
2023 | 5262 237 4779 427 0,53 % 482 810 517 % 9,17%
2024 | 5309 638 4 802 522 0,48 % 507 116 5,03 % 9,55 %
2025 | 5 355 592 4 822 959 0,43 % 532 633 5,03 % 9,95 %
2026 | 5400 093 4 840 250 0,36 % 559 843 511 % 10,37 %
2027 | 5443 143 4 855 112 0,31 % 588 031 5,03 % 10,80 %
2028 | 5484 773 4 868 878 0,28 % 615 895 4,74 % 11,23 %
2029 | 5525016 4 881 609 0,26 % 643 407 4,47 % 11,65 %
2030 | 5 563 906 4 892 406 0,22 % 671 500 4.37% 12,07 %
2031 | 5601 472 4 902 345 0,20 % 699 127 4,11 % 12,48 %
2032 | 5637 740 4 911 478 0,19% 726 262 3,88 % 12,88 %

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del INEC.

El gasto de atencién de la salud asociado con los adultos mayores representa para el ano
2018 un 22,9 % del gasto total por este concepto y para el anio 2032 el gasto de esta pobla-
cién pasa a representar un 32,3 %, es decir, al final de los 15 anos de proyeccién, el gasto
de la salud de los adultos mayores incrementa su peso relativo en el gasto total en po-
co méas de 9 puntos porcentuales. Esta situacion es la que se puede apreciar en la Figura |51}

El gasto total por concepto de la atencién integral de la salud (AIS) de la poblacién
adulta mayor, segin los resultados de la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, con
corte a diciembre del 2017, asciende a la suma de 388 550,15 millones de colones, monto
que crece en mas de 5 veces al final del ano 2032, pasando a un total de 2 052 992,22
millones de colones, segtin se muestra en el Cuadro (93]
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Figura 51: Distribucion del gasto en la atencion a la Salud, por grupos de edades — anos
2018 y 2032.

2018

2032

Fuente: Elaboracion propia, Area de Andlisis Financiero.

Cuadro 93: Proyeccién del gasto de atencion de la salud para la poblacién total y adultos
mayores, 2018 — 2032.

Ano | Gasto total | Gasto AIS | Tasa de | Gasto AIS | Tasa de | Proporcién | Relacién
AIS Pobl. 0-65 cambio | Pobl. +65 | cambio gasto
(A) anos (©) (B) (D) B)/(A) | (D)/(C)
2018 1 696 866 1 308 316 388 550 23 %
2019 1 865 703 1430 189 9,32% 435 514 12,09 % 23 % 29.8%
2020 2 050 445 1561 013 9,15% 489 432 12,38 % 24 % 35,3 %
2021 2 252 861 1 702 004 9,03% 550 857 12,55 % 24 % 39,0%
2022 2 475 232 1 854 543 8,96 % 620 689 12,68 % 25% 41,4 %
2023 2719 378 2 019 568 8,90 % 699 810 12,75 % 26 % 43.3%
2024 2 986 983 2198 124 8,84 % 788 859 12,72 % 26 % 43.9%
2025 3 281 018 2 391 729 8,81 % 889 288 12,73 % 27% 44,5 %
2026 3 604 044 2 601 187 8,76 % 1 002 857 12,77 % 28% 458 %
2027 | 3 959 759 2 828 147 8,73 % 1131 612 12,84 % 29 % 471 %
2028 4 351 231 3074 272 8,70 % 1276 958 12,84 % 29% 47,6 %
2029 4 783 024 3 342 843 8,74 % 1 440 181 12,78 % 30% 46,3 %
2030 5 257 425 3 635 334 8,75 % 1622 091 12,63 % 31 % 44,4 %
2031 5 781 542 3 956 273 8,83 % 1 825 269 12,53 % 32% 41,9 %
2032 6 358 546 4 305 554 8,83 % 2 052 992 12,48 % 32% 41,3%
Promedio 8.88% 12.63 % 42.30 %

Fuente: Elaboracion propia, Area de Andalisis Financiero, Direccion Actuarial y Econdmica.
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En el Cuadro[93] se puede observar que el crecimiento esperado del gasto en atencién a la
salud, de la poblacién adulta mayor para cada ano es en promedio de un 12,63 %, contra
un 8,88 % para el resto de la poblacién, es decir el crecimiento del gasto correspondiente a
los adultos mayores es en promedio un 42,3 % maés alto que el esperado para el resto de la
poblacién lo cual es congruente con el cambio en la participacién en el gasto en salud de
la poblacién mayor de 65 que se observa, ya que pasar de un 23 % de participacién en el
2018 a un 32 % en el 2032, representa un aumento relativo del 41 %, el cual es consistente
con el 42,3 % antes senalado.

Es importante indicar que el gasto asociado con la atencién integral de la salud, segin
se indica en el contenido del documento de la valuacién actuarial del Seguro de Salud,
comprende el gasto asociado en forma especifica por los servicios de salud, tanto de las
hospitalizaciones y consultas médicas tanto externa como de Areas de Salud, los cuales
incluyen todos los servicios y prestaciones que se derivan de una hospitalizacién o consulta
como los medicamentos, farmacia, laboratorio, exdmenes y otros procedimientos derivados
de la atencion.

Por otro lado, para la elaboraciéon de las proyecciones del gasto asociado con la aten-
cién de la salud, el modelo considera por sexo y edad simple, la informacién asociada con
las tasas de utilizacién de los servicios, estancia hospitalaria y la cantidad de la poblacion
cubierta, de forma que es posible identificar la utilizacion y estancias especificas asociadas
con la poblacién de adultos mayores. En relacién con los costos de los servicios, se cuenta
con un costo promedio para cada servicio, ya sea hospitalizacion, consulta externa, con-
sultas de EBAIS y Areas de Salud, entre otros.

Los resultados obtenidos asociados con el gasto de la salud de la poblaciéon adulta mayor
y del resto de la poblacién, también se ven sustentados en el comportamiento de los costos
unitarios asociados con ambas poblaciones, segiin se aprecia en el Cuadro[94] en donde se
puede apreciar que, el gasto de la atencion de la salud por adulto mayor para el ano 2018
se estima en 1,04 millones de colones, mientras que al final de los 15 anos de proyeccién el
gasto por adulto mayor mas que se duplica, pasando a 2,83 millones de colones por adulto
mayor.

Aunque los costos unitarios son significativamente superiores en la poblacién adulta ma-
yor, en el periodo 2018 — 2032 la variaciéon porcentual acumulada es menor en esa pobla-
cién, ya que es de 172 %, con respecto al 214 % que muestra la poblacién de 0 a 65 anos.
Ademas, al ser en términos absolutos tan significativa la poblacion de 0 a 65 anos, eso
hace que la participacion en el gasto en salud de la poblaciéon adulta mayor no alcance a
duplicarse.
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Cuadro 94: Proyeccién del gasto de atencion de la salud para la poblacién total y adultos
mayores, 2018 — 2032.

Ano | Poblacién | Gasto AIS Costo Tasa Poblacién | Gasto AIS Costo Tasa
de 0-65 Pobl. 0-65 Unitario de adultos adultos unitario de
anos anos Pobl. 0-65 | variacién | mayores mayores | Pobl. 4+65 | variacién

2018 | 4 628 995 1 308 316 0,28 374 407 388 550 1,04

2019 | 4 664 695 1430 189 0,31 8,5% 393 312 435 514 1,11 6,7 %
2020 | 4 697 444 1561 013 0,33 8,4 % 413 794 489 432 1,18 6,8 %
2021 | 4 727 041 1 702 004 0,36 8,3% 435 997 550 857 1,26 6,8 %
2022 | 4 754 299 1 854 543 0,39 8,3% 459 075 620 689 1,35 7,0%
2023 | 4779 427 2 019 568 0,42 8,3% 482 810 699 810 1,45 72%
2024 | 4 802 522 2198 124 0,46 8,3% 507 116 788 859 1,56 7,3%
2025 | 4 822 959 2391 729 0,50 8,3% 532 633 889 288 1,67 7,3%
2026 | 4 840 250 2 601 187 0,54 8,4 % 559 843 1 002 857 1,79 7,3%
2027 | 4 855 112 2 828 147 0,58 8,4 % 588 031 1 131 612 1,92 7.4 %
2028 | 4 868 878 3074 272 0,63 8,4 % 615 895 1276 958 2,07 7,7%
2029 | 4 881 609 3 342 843 0,68 8,5% 643 407 1440 181 2,07 8,0%
2030 | 4 892 406 3635 334 0,74 8,5% 671 500 1622 091 2,42 7,9%
2031 | 4902 345 3 956 273 0,81 8,6 % 699 127 1 825 269 2,61 8,1%
2032 | 4911 478 4 305 554 0,88 8,6 % 726 262 2 052 992 2,83 8,3%

Fuente: Elaboracion propia, Area de Andlisis Financiero, Direccion Actuarial y Econdmica.

En efecto, segin las estimaciones realizadas en la valuacion actuarial del Seguro de Salud,
se tiene que desde una perspectiva demografica, el gasto en salud, cambia su distribucion
por grupos de edades, como se puede observar en la Figura en donde la aceleracion
del gasto asociado especificamente con la poblacién adulta mayor, la convierte a partir
del ano 2025, en la poblacion mas costosa para el Seguro de Salud, principalmente por las
tasas de utilizacion de los servicios de salud para esas edades y ademaés, por el proceso de
envejecimiento de la poblacién.

Al final de los 15 anos del periodo de proyeccién, la poblacién adulta mayor (mayores
de 65 anos) desplaza en cuanto al nivel de los gastos asociados con la atencién de la salud,
a las poblaciones de los otros dos grupos de edad que tienen mayor peso en dicho gasto,
los cuales corresponden a las poblaciones de 21 a 45 anos y de 46 a 65 anos. Ademas, es
importante senalar la desaceleracién del gasto en el grupo de poblacion de los 0 a los 5
anos, en linea con la disminucién en las tasas de natalidad.
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Figura 52: Evolucién del gasto en la atencion a la Salud, por grupos de edades: 2018-2032.

2500000

2000000

1500000 —510
e 11-15
—16-20

1000000 = 21-45
T
—EEH—

500000
D T T T T T T T T T T T T T T 1

2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2025 2030 2031 2032

Fuente: Elaboracion propia, Area de Analisis Financiero, Direccion Actuarial y Econdmica.

No obstante lo anterior, es preciso indicar que si bien es cierto que la poblacién adulta
mayor casi que se duplica al cabo de los 15 anos de proyeccién, se obtiene como parte de
los resultados que el gasto de la atencién de la salud asociado precisamente con la pobla-
cién de adultos mayores, crece en forma mas acelerada, toda vez que dicho gasto para esa
poblacién se incrementa aproximadamente 5 veces al cabo de los 15 anos de proyeccion,
ocasionado por el envejecimiento de la poblacion, la frecuencia de uso de los servicios de
salud, los costos de los servicios, entre otros. Es decir, el aumento de 5 puntos porcentuales
a nivel de participacion demografica se traduce en un aumento de 9 porcentuales en la
participacion del gasto.

Atn y cuando la poblacién adulta mayor practicamente se duplica en el periodo 2018-
2032, y su gasto asociado se quintuplique, en términos de la participacion relativa dentro
del gasto total en atencién de la salud, esa poblacién pasa de representar el 23 % a re-
presentar el 32 %. Cabe aclarar que el hecho de que esa participacién no aumente en esa
misma proporcion obedece a que no se trata de un modelo lineal, sino que responde a la
dindmica misma del gasto o costo en el resto de los grupos etareos que proyecta el modelo.
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