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1. Introduccion.

El estudio de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017”7, correspondiente al es-
tudio N° 7 del Area de Anélisis Financiero de la Direccién Actuarial y Econémica, fue
presentado ante la Junta Directiva de la Institucién en la sesion N° 9057 celebrada el 10
de octubre del ano 2019.

Posteriormente, mediante acuerdo del articulo 28° de la sesién N° 9064 de la Junta Di-
rectiva, celebrada el 14 de noviembre del 2019, se solicita a esta Direccion lo siguiente:

“ARTICULO 28°

ACUERDO PRIMERQO: solicitar a la Direccion Actuarial y Economica la elaboracion
del Addendum a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017, considerando el efecto
total de la Ley N° 9635, asi como la incorporacion de la diferencia I-G' para financiar
gasto corriente.

ACUERDO SEGUNDO: que el addendum solicitado en el acuerdo anterior se elabore
y que sea presentado a esta Junta Directiva para su conocimiento y aprobacion en un
plazo maximo de tres semanas,

ACUERDO TERCERO: dado el surgimiento de nuevas condiciones derivadas de la apli-
cacion de la Ley 9635 Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, la Junta Directiva
ACUERDA modificar el articulo 8° de la sesion N° 9061 celebrada el 31 de octubre del
2019 en que se aprueba la “Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017, para que se
comunique internamente y se publique el informe una vez aprobada la addenda.”

En consistencia con lo anterior, el presente informe de addenda se realiza en atencion
a lo solicitado por la Junta Directiva de la Institucién y constituye un complemento o
ampliacién del estudio de la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud con corte al 2017 de
esta Direccién, el cual se elabora para incorporar el efecto total asociado con la Ley N°
9635, Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, publicada en el alcance N° 202 del
Diario Oficial La Gaceta del 4 de diciembre del 2018, con base en las nuevas disposiciones
establecidas en los meses de setiembre y octubre del 2019 por parte de la Contraloria
General de la Republica y Procuraduria General de la Republica.

En razén de lo anterior, se procede a incorporar el efecto asociado con un conjunto de
condiciones nuevas de las cuales no se disponia cuando fue elaborado el estudio inicial de
la valuacién actuarial. De esta forma, se realizan los ajustes que correspondan en el mo-
delo de la valuacion actuarial, de forma que se obtengan los nuevos resultados ajustados
por el alcance de la Ley N° 9635, tanto a nivel de los ingresos como de los egresos del
Seguro de Salud.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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Estos efectos se incorporan como un ajuste a los resultados obtenidos en el escenario
base planteado en el documento inicial de la valuacién actuarial, lo cual constituye uno
de los objetivos fundamentales de esta Addenda y es en donde prioritariamente se pro-
fundiza. En relacién con los escenarios adicionales, es de esperar que el efecto se presente
en mayor o menor medida, en cuanto a la extensién del periodo de sostenibilidad. No
obstante la aplicacion de la Ley N° 9635 afecta todos los escenarios, por su naturaleza se
considera importante ilustrar en esta addenda tnicamente lo correspondiente al escenario
base y al escenario N° 4.

El presente documento muestra en el apartado 2 el detalle de los antecedentes en torno
al informe de la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud, los cuales permiten explicar la
elaboracion del presente informe de ampliacion a ese estudio. En el apartado 3 se enu-
meran las principales limitaciones identificadas en la realizaciéon de los ajustes al modelo,
mientras que en el apartado 4 se realiza una breve descripcion de la metodologia empleada
para los ajustes realizados a nivel del modelo.

Posteriormente en la secciéon 5 se muestran los resultados obtenidos en el escenario base
del informe de ampliacién de la valuacion actuarial, mientras que la seccién 6 muestra los
resultados del escenario asociado con el portafolio de proyectos de inversion del Seguro de
Salud. En el apartado 7 se muestra una comparacion de los resultados obtenidos antes y
después de la aplicacion de la Ley N° 9635. Por ultimo, las secciones 8 y 9 muestran las
conclusiones y recomendaciones que se derivan del presente informe, asi como los anexos
que corresponda en la seccion 10.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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2.

Antecedentes.

El estudio correspondiente a la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud corresponde a una
labor programada del Area de Anélisis Financiero de la Direccién Actuarial y Econémica,
que de conformidad con el “Reglamento al Articulo 42 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, debe ser elaborada con una periodicidad de dos anos. Al
respecto, en relacién con el estudio correspondiente a la “Valuacion Actuarial del Seguro
de Salud, 20177, se destacan los siguientes antecedentes:

1.

El estudio de la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud, con corte al 2017 corres-
ponde a una labor contenida en el Plan de Trabajo del Area de An4lisis Financiero,
a desarrollar en el ano 2018. En efecto, la elaboracion de dicho estudio inicia a partir
del segundo trimestre del ano 2018, especificamente con las etapas de recopilacion
de informacién que se requiere para su elaboracion. Las etapas de analisis de infor-
macién y generacion de resultados, inician durante el ultimo trimestre de ese ano,
una vez recibida y depurada la informacion respectiva.

En el mes de diciembre del 2018 se publica la Ley N° 9635, Ley de Fortalecimiento
de las Finanzas Publicas, en el alcance N° 202 del Diario Oficial La Gaceta del 4
de diciembre del 2018, mediante la cual en el Titulo III se modifica la Ley N° 2166,
Ley de Salarios de la Administracion Publica, estableciendo nuevas disposiciones en
materia de remuneraciones y pago del auxilio de cesantia para el sector ptblico.

En febrero del 2019 se publica el Decreto Ejecutivo N° 41564-MIDEPLAN-H, co-
rrespondiente al “Reglamento del Titulo III de la Ley de Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas, Ley N° 9635 del 4 de diciembre del 2018, referente a empleo
publico”, publicado en el Diario Oficial La Gaceta del 18 de febrero del 2019. En
este decreto se amplia lo referente al régimen de remuneraciones, pago de incentivos
salariales, entre otros.

. Al mes de abril del 2019 se dispone del informe correspondiente a la “Valuacion

Actuarial del Seguro de Salud, 20177, la cual incorpora como parte del escenario
base el efecto de la Ley N° 9635, de conformidad con los lineamientos y acuerdos que
a nivel institucional se habian emitido hasta ese momento. En forma especifica, se
incorporo el impacto asociado con la reduccion en la cantidad de anios a otorgar por
concepto del beneficio de cesantia a los trabajadores de la Institucién, asi como las
modificaciones en los incentivos salariales del personal administrativo excluyendo a
los profesionales en ciencias de la salud y sus respectivos efectos tanto en los ingresos
por contribuciones del seguro, asi como en sus gastos.

En mayo del 2019 se emite el Decreto Ejecutivo N° 41729-MIDEPLAN-H, “Reforma
a los articulos 14, 17 y 22 del Decreto Ejecutivo N° 41564-MIDEPLAN-H, Regla-
mento del Titulo III de la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Ptublicas, Ley N°
9635 del 4 de diciembre del 2018, referente a empleo ptiblico”, fue publicado en el

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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10.

11.

12.

Diario Oficial La Gaceta del 22 de mayo del 2019 y reforma entre otras cosas, lo re-
lacionado con el pago de anualidades y conversion de incentivos a montos nominales
fijos.

El 5 de setiembre del 2019, mediante oficio DAE-1070-2019 de la Direcciéon Actuarial
y Econdmica, se remite el estudio de la “Valuaciéon Actuarial del Seguro de Salud,
20177, a la Presidencia Ejecutiva, con el objetivo de agendar su presentacion en la
Junta Directiva, para la respectiva aprobacion.

También el 5 de setiembre del 2019, la Contraloria General de la Repiiblica, mediante
oficio DFOE-SOC-0907, emite orden a la Junta Directiva y Presidente Ejecutivo de
la Caja Costarricense de Seguro Social, entre otros aspectos, para que se aplique el
Titulo III de la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas en las condiciones,
términos y plazos establecidos en dicha norma.

El dia 23 de setiembre del 2019, se realiza reunion solicitada por parte de la Pre-
sidencia Ejecutiva, con el objetivo de discutir y analizar los principales resultados
obtenidos en la valuacion actuarial, antes de su respectiva presentacion en la Jun-
ta Directiva. Se solicité ampliar el tema relacionado con el envejecimiento de la
poblacién.

El 24 de setiembre del 2019, mediante oficio DAE-1144-2019, se remite a Presidencia
Ejecutiva el informe final de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 20177,
incorporando las observaciones realizadas en la sesién indicada en el inciso anterior.

El 1 de octubre del 2019, la Procuraduria General de la Republica mediante oficio
(C-281-2019, aclara entre otros aspectos, que la Ley N° 9635 de Fortalecimiento
de las Finanzas Publicas priva sobre cualquier otra disposiciéon de rango legal (o
inferior) preexistente que regule la misma materia, incuida la Ley de Incentivos a
los Profesionales en Ciencias Médicas.

El 10 de octubre del 2019, en la sesion N° 9057 de Junta Directiva, se realiza la
presentacion del informe de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 20177,
incorporando el conjunto de condiciones asociadas con la Ley N° 9635 que se tenian
al momento de su elaboracion.

El 14 de noviembre del 2019, la Junta Directiva mediante articulo 28° de la sesion
N° 9064, acuerda solicitar a la Direcciéon Actuarial y Econdmica la elaboraciéon
del Addendum a la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud al 2017, para que
se considere el efecto total de la Ley N° 9635, considerando los nuevos transitorios
y su interpretacion, lo cual genera nuevas condiciones.

En razén de los aspectos mencionados anteriormente, se elabora la presente addenda a la
valuacion actuarial del Seguro de Salud, con corte al 2017, con el objetivo de incorporar
el efecto completo sobre los ingresos y gastos del Seguro de Salud, asociado con la Ley N°

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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9635, Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas.

En correspondencia con lo anterior, se amplia el informe considerando el efecto que tiene
la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Ptublicas en forma especifica sobre las remu-
neraciones asociadas con los profesionales en ciencias médicas, toda vez que los criterios
que lo establecen de esa forma, fueron emitidos en los meses de setiembre y octubre del
presente ano, momentos en los cuales ya se habia finalizado el informe de la valuacion
actuarial del Seguro de Salud, por lo que no se incorporé el efecto de la citada Ley sobre
los incentivos salariales de este grupo de profesionales.

En efecto, el objetivo del presente informe, consiste en la determinacion del impacto
de la Ley N° 9635 sobre los costos promedios de los servicios de salud, es decir, sobre el
costo promedio asociado con las hospitalizaciones y con las consultas médicas, tanto a
nivel de consulta externa como de areas de salud y EBAIS y por consiguiente, el impacto
que se ocasiona en las proyecciones del gasto total del Seguro de Salud.

Otro efecto que se cuantifica es sobre los ingresos del Seguro de Salud, especificamente so-
bre la proporcion de los salarios de los profesionales en ciencias médicas de la Institucion,
toda vez que la afectacién sobre los incentivos salariales de estos profesionales, se traduce
en un menor ingreso por contribuciones asociado en forma especifica con esas poblaciones.

Por ltimo y como una recomendacién sugerida producto de algunas sesiones con asesores
de la Presidencia Ejecutiva, y solicitadas a través de la Junta Directiva, en el presente
informe también se incorpora el efecto de considerar el monto resultante de la diferencia
entre ingresos y egresos de cada ano para constituir un fondo de “reserva acumulada”, que
en el momento en que los ingresos no sean suficientes para cubrir los gastos del seguro,
dicha “reserva acumulada”sea considerada para financiar el gasto corriente del seguro y
determinar asi, por cuantos anos alcanza dicho fondo para cubrir los gastos corrientes del
Seguro.

En este aspecto, es importante destacar en relacion con el estudio de la “Valuacion Ac-
tuarial del Seguro de Salud, 20177, que este si considera como parte de las proyecciones la
diferencia entre los ingresos y gastos del Seguro de Salud en cada ano del periodo de pro-
yeccion, sin embargo, estas diferencias son consideradas de conformidad con la operativa
del seguro, es decir, se constituyen como provisiones que son consideradas para financiar
los costos de inversion que van generando en cada ano los proyectos que conforman el
portafolio de inversiones del seguro, manteniendo solamente la reserva de contingencias
del seguro, en atencién a su naturaleza y a su sistema de financiamiento que es de reparto.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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3. Limitaciones.

En la elaboracion del presente informe de ampliacion a la valuacién actuarial del Seguro
de Salud con corte al 2017, se conté con una serie de limitaciones para poder elaborar los
ajustes correspondientes al modelo.

Por un lado, se cuenta con limitaciones de informacién principalmente por el lado de
los costos, toda vez que para modificar el modelo de forma que se pudiera incorporar en
la estructura de los costos el efecto de la Ley N° 9635 sobre las salarios, se hacia necesario
desagregar para cada uno de los servicios de salud -hospitalizacién, consulta externa y
consulta de Areas de Salud y EBAIS- el gasto asociado con los servicios personales, de
forma que se pudieran identificar los principales incentivos salariales que se modifican con
la ley, como es el caso del pago por concepto de anualidades.

En consistencia con lo anterior, se requirié combinar la informacion del Anuario de Costos
Hospitalarios con los informes de Ejecucion y Liquidacion Presupuestaria del Seguro de
Salud de cada ano, con el objetivo de construir una serie de indicadores para realizar la
desagregacién de los servicios personales en el modelo de costos.

Por 1ltimo, es importante destacar que las modificaciones realizadas al modelo para
presentar los resultados del presente informe de ampliacion, corresponden a la mejor
aproximacién que se pudo realizar con base en la informacion disponible y consideran-
do el periodo de tiempo con que se contd para realizar lo solicitado por la Junta Directiva.

En consistencia con lo anterior, es oportuno indicar que el ajuste al modelo empleado
no corresponde al modelo definitivo que se va a considerar en la elaboracién de la si-
guiente valuacion actuarial del Seguro de Salud, la cual corresponde ser elaborada en el
siguiente ano, 2020, toda vez que se espera disponer de una mayor cantidad de informacion
que permita ajustar con un mayor detalle el modelo.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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4. Metodologia.

En el presente apartado se describe brevemente la metodologia empleada para la incor-
poracion del efecto total de la Ley N° 9635 en los ingresos y egresos del Seguro de Salud,
incorporando dicho efecto en los gastos, mediante un ajuste en la determinacion de los
costos promedio de los servicios de salud considerados en las respectivas proyecciones.

Es importante indicar que se considera el mismo periodo de proyeccién del estudio inicial
de la valuacion actuarial del Seguro de Salud, es decir, las proyecciones se realizan has-
ta el ano 2032 y se utiliza el mismo corte de la informacién, es decir, al cierre del ano 2017.

En primera instancia, es preciso destacar, como ya se indicd, que el presente informe
de ampliacién a la valuacién actuarial del Seguro de Salud se realiza con el objetivo de
incorporar el efecto de las nuevas condiciones de la Ley N° 9635 establecidas en los meses
de setiembre y octubre del 2019, sobre la estructura de costos que sirve de base para la
proyeccion de los gastos del Seguro.

El ajuste en la proyeccion de los gastos se realiza ajustando el modelo para estimar
el gasto asociado con las prestaciones de la atenciéon de la salud. Segin se indico en el
estudio N° 07 correspondiente a la valuacién actuarial del Seguro de Salud al 2017, el
gasto por concepto de la atenciéon de la salud se obtiene considerando para cada ano la
cantidad de servicios de salud otorgados, es decir, nimero de hospitalizaciones y consul-
tas, asi como la estancia promedio. Ademads se consideran las variables relacionadas con la
tasa de utilizacion de los servicios, la poblacion cubierta, la estancia promedio y el costo
de cada uno de los servicios.

Con respecto al costo de los servicios, este se encuentra conformado por un componente
relacionado con las remuneraciones que se asocian con el personal que interviene en la
prestacién del servicio, asi como otros gastos asociados con materiales y suministros, ser-
vicios de farmacia, rayos X, laboratorio clinico y otros servicios de diagnéstico, lavanderia,
transportes, servicios generales, entre otros.

En este caso, el componente asociado con las remuneraciones se ve afectado directamente
por la Ley N° 9635, considerando la participacion de los profesionales en ciencias médicas
en la prestacion de cada servicio, por lo que se realiza un ajuste en la determinacion y
proyeccion de dichos costos, de forma que se pueda obtener un monto estimado de ahorro
en el gasto de la atencion de la salud, asociado con la Ley N° 9635.

Para la elaboracién de los ajustes, se considera la informacion de los costos del Anua-
rio de Costos Hospitalarios y para la desagregacién del componente asociado con las
remuneraciones, se toma en consideracion la informacién contenida en los Informes de
Liquidacién y Ejecucion Presupuestaria del Seguro de Salud al cierre de cada ano, para
el periodo comprendido entre el ano 2010 y 2017, ambos inclusive.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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En forma especifica, el componente de remuneraciones que conforma el costo de los ser-
vicios, se divide en 7 componentes: salarios para cargos fijos; del cual se deriva el calculo
de los demés componentes, como lo son los incentivos y las anualidades, para confor-
mar el salario ordinario. Se consideran también las remuneraciones eventuales; las cuales
incorporan el gasto asociado con tiempo extraordinario, compensacién por vacaciones,
suplencias, entre otros. Se incluye también, como parte importante de las remuneraciones
el gasto asociado con los aportes y contribuciones patronales, en donde se pueden des-
tacar los aportes a la CCSS, Instituto Nacional de Aprendizaje, Banco Popular, riesgos
del trabajo, aportes a operadoras de pensiones complementarias y fondos institucionales,
ademas de otros incentivos que dependen del total del salario, como lo es el décimo tercer
mes y el salario escolar.

Es importante destacar que esta descomposicién de los costos, permite capturar el efec-
to directo que se produce por un cambio en las remuneraciones ordinarias al darse la
modificacién de ciertos incentivos, y los efectos indirectos, en primera instancia el efecto
en remuneraciones eventuales como lo es el tiempo extraordinario y el efecto secundario
en las obligaciones patronales. Esta tltima se vuelve un insumo para poder estimar las
contribuciones dejadas de percibir por cuotas al Seguro de Salud.

Una vez ajustados los costos promedio de los servicios, estos se asocian con las estima-
ciones realizadas de la cantidad de servicios de salud y demas variables que intervienen
en el modelo, para obtener como resultado un monto ajustado correspondiente al gasto
asociado con la atencién de la salud incorporando el efecto de la Ley N° 9635.

Por otro lado, en relacion con el gasto asociado con el portafolio de proyectos del Seguro
de Salud, en el presente informe de ampliacién se considera el ajuste que corresponde al
componente asociado en forma especifica con los servicios personales y remuneraciones,
incorporando el efecto de la Ley N° 9635. Este ajuste se realiza tanto para los proyectos
que fueron considerados en el escenario base, es decir, los proyectos que al momento de
elaboracion de la valuacion se encontraban en etapa de ejecucion y contratacion, asi como
para la totalidad de los proyectos para la incorporaciéon de dicho gasto en el escenario que
corresponde. Lo anterior fue suministrado por la Direccién de Presupuesto, que considera
las proyecciones salariales del modelo financiero de remuneraciones del Area de Investiga-
cién Econdémica de la Direccién Actuarial y Econémica.

En relacién con los demés gastos estimados en la valuacion actuarial, dentro de los cuales
se puede destacar lo correspondiente a otras prestaciones del Seguro como lo son los gastos
funerarios, protesis, accesorios médicos, entre otros, se mantienen los resultados obtenidos
inicialmente en el estudio de la valuacién actuarial.

Con respecto a los ingresos, se consideran las mismas proyecciones realizadas en el estudio
inicial de la valuacién actuarial del Seguro, a la cual se le aplica el ajuste correspondiente

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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a la reduccion de las contribuciones asociadas especificamente con los trabajadores de la
Institucion, toda vez que la Ley N° 9635 incide directamente en una reduccion de los in-
centivos salariales de todos los trabajadores de la CCSS, incluyendo a los profesionales en
ciencias médicas, lo que a su vez se traduce en un menor aporte al Seguro de Salud asocia-
do con dichos salarios y por tanto, un menor ingreso por contribuciones para dicho Seguro.

Una vez realizados los ajustes que correspondan en los ingresos y egresos del Seguro
de Salud, para cada ano del periodo de proyeccién, se procede a obtener un nuevo balance
ajustado, asi como la estimacion del periodo de suficiencia de los ingresos.

5. Resultados del escenario base.

En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos en relacion con la proyeccion
de los ingresos y egresos del Seguro de Salud hasta el ano 2032, asi como el respectivo
balance entre estos dos rubros, es decir, la diferencia entre ingresos menos gastos, para
cada ano. El balance se presenta considerando tanto los ingresos efectivos, asi como los
ingresos reglamentarios.

En el escenario base se plantean los resultados, de acuerdo con las hipotesis que se espera
sean las mas probables, las cuales corresponden a las que fueron consideradas en el estudio
inicial de la valuacién actuarial, al 2017.

Para las proyecciones de ingresos de la valuacién actuarial se considero el efecto de la
contraccion de la masa cotizante del sector publico, como efecto de la ley, en estas nuevas
proyecciones se considera también la reduccién de las contribuciones al Seguro de Salud
por la aplicacién de la Ley N° 9635 al gremio de profesionales en ciencias médicas, lo cual
resulta en una reduccién de la proyeccion de los ingresos de poco mds de un 1% al final
del ano 2032.

Por el lado de los gastos, se observa un efecto més fuerte como consecuencia de la apli-
cacion de la ley, siendo que para el 2019 se estima un ahorro del 1.1 %, que aumenta en
cada ano hasta llegar a un 14.7 % para el ano 2032.

Al tener la ley un efecto mucho mas significativo en la contraccion del gasto del Seguro
de Salud, se obtienen resultados en el balance mas positivos, con respecto a la situacion
del Seguro antes de la Ley, como se puede observar en el Cuadro [I}, donde dicho balance
se mantiene positivo hasta el 2032, tanto con ingresos reglamentarios como efectivos.

En el caso de los ingresos efectivos, se mantiene una tendencia decreciente del balan-
ce en el caso de todo el periodo de proyeccion, acercandose al cero al final del periodo. En
efecto, el exceso de ingresos para el anio 2032, es equivalente a solamente el 0.65 % de los
ingresos esperados, lo que indica que posiblemente la igualdad entre ingresos y gastos se

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.



EST-56-2019 12

presente durante el ano 2033.

Para el caso de los ingresos reglamentarios, se tiene que el balance resultante entre ingresos
y gastos presenta una tendencia decreciente en los ultimos anos del periodo de proyeccion,
obteniéndose que el balance resultante para el ano 2032 representa casi el 6% del gasto
total de ese ano.

Cuadro 1: Escenario Base: Proyeccion de ingresos y gastos al 2032 del Seguro de Salud,
en millones de colones.

Ano Ingresos Gastos Balance
Reglamentarios Efectivos Reglamentario Efectivo

2019 2,717,141 2,552,442 | 2,236,710 480,431 315,732
2020 2,052,167 2,770,979 | 2,435,847 516,320 335,131
2021 3,183,561 2,992,378 | 2,660,912 522,649 331,466
2022 3,429,373 3,227,703 | 2,898,588 530,785 329,115
2023 3,689,720 3,477,075 | 3,154,722 534,998 322,353
2024 3,959,201 3,735,064 | 3,419,867 539,334 315,197
2025 4,250,397 4,014,211 | 3,692,127 558,270 322,084
2026 4,558,495 4,309,686 | 4,007,378 551,117 302,308
2027 | 4,885,337 4,623,301 | 4,336,852 548,486 286,449
2028 5,230,756 4,954,852 | 4,688,392 542,364 266,461
2029 5,594,552 5,304,105 | 5,078,615 515,937 225,490

2030 | 5,984,876 5,679,174 | 5,499,556 485,320 179,618
2031 | 6,396,062 6,074,357 | 5,954,866 441,196 119,490
2032 | 6,835,500 6,496,989 | 6,455,226 380,273 41,762

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, para el caso de los ingresos efectivos, la modificaciéon que se obtiene en
el balance resultante como efecto de la aplicacién de la Ley N° 9635, se traduce en una
desaceleracién en el decrecimiento del balance entre ingresos y gastos, que resulta en una
extension del periodo de sostenibilidad financiera o suficiencia de ingresos por alrededor
de 5 anos méas y que se acerca al cero al final del periodo de proyeccion.

Por su parte, para el caso de los ingresos reglamentarios, de igual forma que con los
ingresos efectivos, la aplicacion de la Ley N° 9635 se traduce también en una desacelera-
cion del decrecimiento del balance entre ingresos y gastos, la cual resulta en una extension
mas amplia en el periodo de sostenibilidad financiera o suficiencia de ingresos posterior

al ano 2032, extendiéndose mas all& del periodo de proyeccién del presente informe (ver
Figura [1).
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Figura 1: Escenario Base: Balances con ingresos efectivos y reglamentarios, al 2032. Mon-
tos en millones de colones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por 1ltimo, se procede a considerar las diferencias o balances anuales entre la proyeccion
de los ingresos y de los gastos, para determinar las provisiones acumuladas del Seguro du-
rante el periodo de proyeccion, es decir, el balance acumulado al final del periodo. Segin
lo solicitado por la Junta Directiva, el balance acumulado al final del periodo se determina
con el objetivo de considerar estas diferencias acumuladas o provisiones, para financiar
el gasto corriente del Seguro de Salud, de forma que se obtienen los resultados que se
muestran en el Cuadro 2

Considerando los ingresos efectivos, se obtiene como resultado la acumulacién de una
provisién que para el ano 2032 representarfa mas de un 40 % del gasto total de ese ano;
por su parte, si se consideran los ingresos reglamentarios, la acumulacién de los balances
anuales entre ingresos y gastos, permite la acumulaciéon de una provision que para el ano
2032 representa un 93 % del gasto total de ese ano.En ambos casos el perfodo de suficien-
cia de ingresos para cubrir los gastos se extenderia por varios anos mas, sin embargo, la
determinacion de dicho periodo de suficiencia, se extiende mas alla del periodo de proyec-
cién del presente informe.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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Cuadro 2: Escenario Base: Provisiones del Seguro de Salud al 2032, en millones de colones.

Ao Balance Inversién Base | Provisiones (Balance acumulado)
Reglamentario Efectivo Reglamentario Efectivo ‘

2018 433,954 286,866 0 500,363 500,363
2019 480,431 315,732 69,785 764,532 617,444
2020 516,320 335,131 149,615 995,349 683,561
2021 522,649 331,466 61,167 1,350,502 857,526
2022 530,785 329,115 6,545 1,766,606 1,082,447
2023 534,998 322,353 4,631 2,192,761 1,306,931
2024 539,334 315,197 0 2,627,759 1,529,284
2025 558,270 322,084 0 3,067,093 1,744,481
2026 551,117 302,308 0 3,525,364 1,966,565
2027 548,486 286,449 0 3,976,480 2,168,873
2028 542,364 266,461 0 4,424,966 2,355,322
2029 515,937 225,490 0 4,867,330 2,521,783
2030 485,320 179,618 0 5,283,266 2,647,273
2031 441,196 119,490 0 5,668,586 2,726,890
2032 380,273 41,762 0 6,009,782 2,746,380

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: las provisiones del ano t, Prov, se calculan Provy = Prov,_1 + By — Inv; — ProvOperativas;,
donde Inv es la inversion del afio t, By el balance del ario t y ProvOperativas las provisiones opera-

tivas del ano t.

Es importante recordar que considerar las diferencias acumuladas entre los ingresos y
gastos, es decir, los balances acumulados de cada ano, para financiar el gasto corriente del
seguro, parte del supuesto de que el Seguro de Salud deja de invertir en nuevas obras de
infraestructura, salvo las provisiones operativas y las asociadas con los 19 proyectos del
portafolio de inversién que al momento de la elaboracién del informe inicial de la valuacién
actuarial se encontraban en etapa de ejecucion y contratacion y que corresponden a los
considerados en el escenario base.

6. Resultados del escenario: Portafolio de proyectos
de inversion.

En el presente apartado se pretende medir el impacto relativo en el balance entre ingresos
y gastos, asociado con el escenario 4 del estudio inicial de la valuacién actuarial, corres-
pondiente a la incorporacién de los proyectos incluidos en el portafolio de inversiones del
Seguro de Salud. Se consideran tanto los ingresos efectivos como los reglamentarios.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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Como ya se ha mencionado en el estudio N° 7 correspondiente a la “Valuacién Actuarial
del Seguro de Salud, 20177, 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
todos éstos.

En términos de resultados, en la Figura [2| se puede observar como este gasto adicio-
nal de incorporar todos los proyectos se traduce en un balance de ingresos - gastos que es
negativo para el ano 2027, aproximadamente 5 a 6 anos de diferencia con respecto a las
proyecciones del escenario base del presente informe de ampliacion.

Cuadro 3: Escenario de Proyectos: Proyeccion de ingresos y gastos al 2032, Seguro de
Salud, en millones de colones.

Afio Ingresos Gastos | Proyectos Balance
Reglamentarios Efectivos Reglamentario Efectivo ‘

2018 2,489,752 2,342,663 | 2,055,797 0 433,954 286,866
2019 2,717,141 2,552,442 | 2,236,710 468 479,963 315,264
2020 2,952,167 2,770,979 | 2,435,847 2,065 514,255 333,067
2021 3,183,561 2,992,378 | 2,660,912 7,064 515,586 324,403
2022 3,429,373 3,227,703 | 2,898,588 25,352 505,434 303,763
2023 3,689,720 3,477,075 | 3,154,722 71,565 463,434 250,788
2024 3,959,201 3,735,064 | 3,419,867 | 124,456 414,879 190,742
2025 4,250,397 4,014,211 | 3,692,127 | 210,071 348,200 112,013
2026 4,558,495 4,309,686 | 4,007,378 | 273,972 277,144 28,336
2027 4,885,337 4,623,301 | 4,336,852 | 342,274 206,211 -55,825
2028 5,230,756 4,954,852 | 4,688,392 | 364,300 178,064 -97,839
2029 5,594,552 5,304,105 | 5,078,615 | 381,419 134,518 -155,929
2030 5,984,876 5,679,174 | 5,499,556 | 399,062 86,257 -219,445
2031 6,396,062 6,074,357 | 5,954,866 | 409,427 31,769 -289,936
2032 6,835,500 6,496,989 | 6,455,226 | 424,445 -44.,172 -382,683

Fuente: Elaboracion propia.

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 ejecucién de los proyectos, las cuales se encuentran
entre el 2022 y el 2027. De esta forma, se analiza el estado de las provisiones, la provision
de los proyectos financiados mediante fideicomiso y el resto con financiamiento directo del
Seguro de Salud.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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Figura 2: Comparacion balance del Seguro de Salud, al 2032. Montos en millones de
colones.
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Fuente: Elaboracion propia.

En los cuadros que se muestran en los anexos se pueden observar las provisiones actuales,
mas sus posibles incrementos por excedentes y considerando los costos de inversién de los
proyectos del fideicomiso, y se observa que las provisiones serian suficientes para financiar
los costos de inversion de los proyectos, es importante tener en cuenta que la estimacion
de estos costos podria aumentar.

En correspondencia con lo anterior, en el Cuadro 4| se pueden observar las provisiones
del Seguro de Salus para este escenario, es decir, la acumulacién de las diferencias entre
ingresos y gastos de cada ano, para obtener un balance acumulado al final del periodo. Sin
embargo, como este escenario considera el portafolio de proyectos de inversién, en cada
ano debe considerarse el gasto asociado con la inversién que genera el portafolio. De esta
forma, se tiene que considerando los ingresos reglamentarios, las provisiones o balance
acumulado al 2032 llega a acumularse casi un 35% del gasto de ese ano, mientras que

considerando los ingresos efectivos el balance acumulado deja de ser suficiente en el ano
2030.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.
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Cuadro 4: Escenario de Proyectos: Provisiones del Seguro de Salud al 2032, en millones

de colones.

Ano Balance Inversién Base | Provisiones (Balance acumulado)
Reglamentario Efectivo Reglamentario Efectivo ‘

2018 433,954 286,866 0 500,363 500,363
2019 479,963 315,264 78,979 755,338 608,250
2020 514,255 333,067 203,363 931,939 620,151
2021 515,586 324,403 191,016 1,155,178 662,202
2022 505,434 303,763 257,682 1,313,081 628,922
2023 463,434 250,788 184,090 1,534,425 648,596
2024 414,879 190,742 116,073 1,781,786 683,311
2025 348,200 112,013 193,942 1,902,723 580,111
2026 277,144 28,336 148,490 2,002,432 443,634
2027 206,211 -55,825 78,557 2,101,020 293,413
2028 178,064 -97,839 0 2,207,231 137,588
2029 134,518 -155,929 0 2,285,295 0
2030 86,257 -219,445 0 2,319,813 0
2031 31,769 -289,936 0 2,306,070 0
2032 -44,172 -382,683 0 2,237,839 0

Fuente: Elaboracion propia.

7. Comparacion de resultados.

Considerando la aplicacién de la Ley N° 9635, Ley de Fortalecimiento de las Finanzas
Publicas y con base en los ajustes realizados en el modelo de proyeccion de la valuacion,
asi como en el marco de las hipdtesis consideradas, en el presente informe de ampliacion

se obtiene para los dos escenarios analizados (escenario base y escenario del portafolio de

proyectos del seguro), una extensién del periodo de sostenibilidad o suficiencia de ingre-
sos con respecto a la situacion antes de la ley que se mostré en el estudio inicial de la

valuacién actuarial del Seguro de Salud, segin se aprecia en el Cuadro [5

Se puede apreciar como en relacién con el escenario base, se obtiene que considerando

los ingresos reglamentarios el balance se extiende del ano 2029 a un periodo de sosteni-

bilidad méas amplio que va mas alla del ano 2032; mientras que considerando los ingresos
efectivos, dicho periodo se extiende en aproximadamente unos 5 anos mas, del 2027 al 2032.
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Cuadro 5: Comparacién de principales resultados.

‘ Escenario ‘ Ingresos ‘ Antes de la Ley ‘ Después de la Ley ‘
Base Reglamentarios 2029 Mas alla 2034
Efectivos 2027 Mas alla 2032
Proyectos | Reglamentarios 2026 2032
Efectivos 2024 2027

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, para el escenario que considera el portafolio de proyectos del Seguro, se tiene
que con base en los ingresos efectivos, el periodo de suficiencia de ingresos se extiende en
aproximadamente 3 anos, mientras que con base en los ingresos reglamentarios la exten-
sion del periodo es de aproximadamente 6 anos.

Figura 3: Escenario Base: Comparacion del balance efectivo al 2032, antes y después de
la Ley N° 9635. Montos en millones de colones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en la Figura [3] se puede apreciar que la modificacién que se obtiene en el
balance considerando ingresos efectivos, como efecto de la aplicacion de la Ley N° 9635, se
traduce en una desaceleracion en el decrecimiento del balance entre ingresos y gastos, que
resulta en una extension del periodo de sostenibilidad financiera o suficiencia de ingresos
por alrededor de 5 anos mas.
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Para el caso de los ingresos reglamentarios, de igual forma que con los ingresos efectivos, la
aplicacion de la Ley N° 9635 se traduce también en una desaceleracién del decrecimiento
del balance entre ingresos y gastos, la cual resulta en una extension mas amplia en el
periodo de sostenibilidad financiera o suficiencia de ingresos, con respecto a la obtenida
para el caso de los ingresos efectivos, dicho periodo supera el ano 2032, extendiéndose més
alld del periodo de proyeccién del presente informe (ver Figura .

Figura 4: Escenario Base: Comparacion del balance reglamentario al 2032, antes y después
de la Ley N° 9635. Montos en millones de colones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, considerando el escenario que incorpora el portafolio de proyectos de in-
version del Seguro, con base en ingresos efectivos, de la comparacion entre la situacion
antes y después de la Ley N° 9635, se obtiene que el periodo de insuficiencia de recursos
pasa de estar en el ano 2024, a presentarse en el ano 2027, como se observa en la Figura
; mientras que considerando ingresos reglamentarios, se extiende del 2026 al 2032 (ver
Figura @ Ademas la disminucién del gasto, que se traduce en balances més positivos,
permite aprovisionar para financiar los proyectos de inversion.
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Figura 5: Escenario Proyectos: Comparacion balance efectivo al 2032, antes y después de
la Ley N° 9635. Montos en millones de colones.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6: Escenario Proyectos: Comparacion balance reglamentario al 2032, antes y des-
pués de la Ley N° 9635. Montos en millones de colones.
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Fuente: Elaboracion propia.
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8. Conclusiones.

De conformidad con los resultados obtenidos en el presente informe de ampliacion al estu-
dio N° 7 correspondiente a la “Valuacion actuarial del Seguro de Salud, 2017”7, mediante el
cual se realiza un ajuste principalmente al modelo de costos, para incorporar el efecto de
las nuevas condiciones asociadas con la Ley N° 9635, se pueden desprender las siguientes
conclusiones:

= El periodo de proyeccién de esta Adenda, al igual que en la “Valuaciéon Actuarial
del Seguro de Salud, 2017”7, es de 15 anos (2018-2032). Esta Adenda considera el
efecto total de la Ley N° 9635, el cual muestra un impacto positivo sobre el periodo
de sostenibilidad.

= El resultado estimado para el escenario base, bajo el concepto de balance efectivo
(considera la morosidad, principalmente estatal), indica un nivel de suficiencia has-
ta el ano 2032. Por otra parte y siempre sobre el escenario base, bajo el concepto
de balance reglamentario (supone que Estado y patronos pagan total y oportuna-
mente), el nivel de suficiencia sobrepasa el ano 2032. De considerarse las diferencias
acumuladas entre ingresos y gastos, ese periodo de suficiencia, se torna ain mas
positivo. Este escenario considera inicamente los proyectos de inversiéon en etapa de
ejecucion y contratacion.

= El resultado estimado para el escenario que considera la totalidad del portafolio de
proyectos de inversién (182 proyectos), bajo el concepto de balance efectivo (con-
sidera la morosidad, principalmente estatal), indica un nivel de suficiencia hasta el
ano 2027. Por otra parte y siempre sobre este escenario, bajo el concepto de balan-
ce reglamentario (supone que Estado y patronos pagan total y oportunamente), el
nivel de suficiencia es hasta el ano 2032. De considerarse las diferencias acumuladas
entre ingresos y gastos, ese periodo de suficiencia bajo el balance efectivo aumenta
hasta el 2029, mientras que con el balance reglamentario sobrepasa el ano 2032.
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9. Recomendaciones.

De acuerdo con la principal conclusion que se obtiene de esta Addenda a la Valuacion
Actuarial del Seguro de Salud, que incluye el efecto total de la Ley de Fortalecimiento de
las Finanzas Publicas, a pesar que resulta en una ampliacion del periodo de sostenibilidad,
la tasa de incremento del gasto sigue estando por encima de los ingresos, por lo que la
situacion de insuficiencia del ingreso continia siendo una realidad a la que se enfrenta
el Seguro de Salud, por lo que las recomendaciones que se desprenden de la Valuacion
Actuarial del Seguro de Salud, 2017 en pro de la mejora de la gestion del gasto y de la
busqueda de nuevas fuentes de financiamiento se mantienen.
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10. Anexos.

Cuadro 6: Provisiones para Inversion del Seguro de Salud - Fideicomiso, en millones de

colones.

\ Ano

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027

‘ Provision ‘ Ingresos (excedentes) ‘ Gastos de Inversion

252,058

317,813 71,755 6,000
395,502 77,689 0
464,303 74,801 6,000
458,125 67,921 74,099
424,948 50,263 83,439
390,698 30,247 64,498
336,385 4,004 58,317
250,395 85,990
171,838 78,557

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 7: Provisiones para Inversion del Seguro de Salud, en millones de colones.

Ano \ Provision \ Excedentes \ Gastos de Inversion ‘

2018 | 248,305

2019 | 318,835 143,509 72,979
2020 | 270,850 155,378 203,363
2021 | 235,436 149,602 185,016
2022 | 187,695 135,842 183,583
2023 | 187,570 100,526 100,651
2024 | 196,489 60,494 51,575
2025 | 68,873 8,009 135,625
2026 6,373 62,500

Fuente: Elaboracion propia.

Addenda a la Valuacion Actuarial del Sequro de Salud, 2017.



	Introducción.
	Antecedentes.
	Limitaciones.
	Metodología.
	Resultados del escenario base.
	Resultados del escenario: Portafolio de proyectos de inversión.
	Comparación de resultados.
	Conclusiones.
	Recomendaciones.
	Anexos.

