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PRESENTACION

El Sistema Nacional de Salud tiene un papel predominante en el desarrollo sostenible del pais, ya que permite
avanzar hacia un mayor bienestar de la sociedad a través de una mejor calidad de vida y mayores condiciones
de salud, a la vez forma parte importante de la economia nacional, en la que se invierte una gran cantidad de
recursos. Costa Rica otorga una gran importancia a la atencion de la salud y es intencién manifiesta continuar
haciéndolo, dentro de los canones de racionalidad y el uso 6ptimo de los recursos. Por ello a lo largo de varias
décadas, ha consolidado un Sistema Nacional de Salud que permite una alta cobertura, con grandes avances
hacia el acceso universal a los servicios de salud. Existen retos importantes para la sostenibilidad del sistema
sanitario costarricense, ya que no solo se debera considerar factores como el perfil epidemioldgico, la evolucion
demogrdfica y los avances tecnoldgicos, sino que también se tendra que velar por una asignacion eficiente y
equitativa de los recursos de salud ya que los mismos son escasos y deben responder a las necesidades de
salud de la poblacién.La continuidad y mejoramiento de sus logros requiere de un esfuerzo sostenido y el uso
de las mejores practicas e instrumentos de analisis de asignacion de recursos y recaudacion.

El Ministerio de Salud en los ultimos afios ha realizado esfuerzos significativos para contar con informacion res-
pecto a la estructura, distribucion y evolucion del gasto de salud en el pais. Es por esto, que como ente rector
y principal responsable de la realizacién del estudio de cuentas de salud, se compromete a seguir impulsando
la preparacion de este estudio de manera periddica, y promoviendo su institucionalizacion, con el objetivo pri-
mordial de superar los logros alcanzados, enfrentando el futuro con nuevas estrategias que permitan seguir
mejorando la cobertura y el acceso a los servicios de salud.

En la actualidad, el gasto en salud representa una parte importante del gasto social, y es expresado frecuen-
temente en relacion con el Producto Interno Bruto (PIB). No obstante, en gran parte de los paises esta medida
constituye tan solo una leve aproximacion al gasto real, por tanto se ha trabajado en el mejoramiento del registro
de las cuentas relacionadas con el Sector Salud, conformando un Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica;
el cual permite conocer con mayor precision el nivel, la composicion, y las tendencias del gasto, para contar con
informacion confiable y comparable que ayude a los tomadores de decisiones en el disefio de politicas y en el
impulso de reformas sectoriales.

Si bien este es un paso importante en el desarrollo de estadisticas mas veraces, exhaustivas, detalladas v tiles
acerca del sector salud costarricense, no es un proceso finalizado. La institucionalizacién de un sistema de cuentas
de salud en el pais, requiere del esfuerzo conjunto entre las principales autoridades de salud y demas actores so-
ciales del sector. Costa Rica, debe darle continuidad, con el fin de dar seguimiento a los gastos a través del tiempo
e informar las decisiones para mejorar la equidad y sostenibilidad financiera del sistema de salud.

El Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica se basa en el Sistema de Cuentas de Salud (SCS) 2011, el cual es
una metodologia estandar para clasificar el gasto en salud, que permite describir los flujos financieros destina-
dos ala produccién de bienes y servicios y bienes de capital utilizados en la atencién de salud. Ha sido desarro-
llada conjuntamente por la Organizacién de Cooperacion para el Desarrollo Econémico (OCDE), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) vy la Oficina Europea de Estadistica- Eurostat. EL SCS tiene como propdsito describir el
sistema de salud desde la perspectiva del gasto. Se basa en un esquema triaxial, a partir del cual se desarrolla la
estructura de clasificaciones: consumo (funciones), produccién (proveedores) y financiamiento, bajo el principio



de que todo lo que se consume ha sido producido vy financiado por alguien. Al tratarse de una metodologia es-
tandar permite analizar tendencias, elaborar proyecciones y realizar comparaciones internacionales.

La metodologia tiene un amplio potencial para apoyar el disefio y adopcion de politicas publicas de financiamiento
ya que las clasificaciones permiten establecer una relacion directa de los flujos de gasto con el enfoque funcio-
nal del financiamiento. Facilita la evaluacion de la asignacion vy distribucion de recursos por tipo de atencién y por
enfermedad, asi como en funcién a los resultados de salud. Su produccion continua e institucionalizada permite
evaluar tendencias v realizar proyecciones constituyendo una herramienta de apoyo fundamental para la toma
de decisiones de politica publica en salud, en el marco del compromiso asumido por los paises de la Regién en la
Resolucion del Consejo Directivo de OPS/OMS Numero 53/5: “Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud”.

Contar con un sistema de cuentas de salud, permitié estimar y clasificar el gasto y financiamiento de la salud del
pais para el periodo 2011-2016. A través de este informe, damos a conocer de forma sintética y sistematizada, el
conjunto de flujos financieros que se registraron en dicho periodo entre los diferentes actores del sistema de salud.
Es valioso sefialar que esto se logré de manera participativa y consensuada con la mayoria de los actores involu-
crados. Por ello, el agradecimiento a todas las personas e instituciones que brindaron los datos y contribuyeron en
la realizacion de este importante informe.

Entre los resultados a resaltar, para el afio 2016 podemos mencionar que Costa Rica gasté en salud un 7.8% de su
Producto Interno Bruto (PIB), es decir, 1.2 puntos porcentuales por debajo del promedio de gasto del grupo de paises
que forman parte de la OCDE, los cuales alcanzaron el 9.0% en el mismo periodo. De la misma forma, estos indica-
dores evidencian que Costa Rica se encuentra ligeramente por debajo de la meta de la Estrategia Regional de Salud
Universal, que establece la necesidad de incrementar la inversion publica en salud a niveles de 6.0% del PIB como
condicion necesaria para avanzar hacia Salud universal.

El gasto en salud de los hogares (gasto de bolsillo) en el afio 2011 representé un 25.3% del gasto total, porcentaje
con tendencia a la baja en los afios posteriores, alcanzando un 21.4% para el 2016. Cabe destacar, que los gastos
de bolsillo en los paises miembros de la OCDE es en promedio 20.1% del gasto total de salud.A pesar de la dismi-
nucion como porcentaje del gasto total, el gasto realizado por los hogares va en aumento en términos nominales,
pero se ha compensado porcentualmente por el mayor gasto ejecutado por la CCSS.

El fin ultimo del estudio de las Cuentas de Salud es identificar opciones de politica publica sobre el financiamien-
to del sistema de salud, que permitan mejorar la eficiencia global y canalizar los recursos de manera que contri-
buya a su sostenibilidad financiera. La publicacién de los estudios de cuentas de salud Costa Rica 2011-2016 es
un importante avance en el sector salud; seguir consolidando el sistema de cuentas de salud es una necesidad
para mejorar la rendicién de cuentas a la sociedad y el fortalecimiento constante de nuestro sistema de salud.

Dr. Daniel Salas Peraza
MINISTRO DE SALUD.




RESUMEN EJECUTIVO

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) de Costa Rica tiene como objetivo la medicién del gasto
en salud del pais, en este informe se presentan los resultados para el periodo 2011 - 2016. La
finalidad es presentar de forma sintética y sistematizada el conjunto de flujos financieros que se
registran afio a afo entre los diferentes actores del sistema de salud. Ademas, el SCS permite
analizar la evolucion de los indicadores de gasto y financiamiento a lo largo del tiempo y su com-
parabilidad a nivel internacional.

Dado que las Cuentas Nacionales de Salud permiten desarrollar un monitoreo sistematico, inte-
gral y consistente del flujo de recursos en el sistema de salud, éste representa un insumo de gran
valor para los formuladores de politicas del sector. Es decir, las Cuentas de Salud constituyen una
herramienta disefiada especificamente para suministrar informacion al proceso de las politicas
sanitarias, desde instancias como el disefio y la instrumentacion de las politicas, hasta el didlogo
politico, asi como también el monitoreo y la evaluacion de las intervenciones de atencion de la
salud (OMS 2004 ).

El antecedente mas inmediato de este informe fue en el 2001, cuando se realizé una medicidn
del gasto en salud usando la metodologia de la OCDE (“El gasto en el sector salud de Costa Rica
un acercamiento a las cuentas nacionales de salud”. Herrero y Collado, 2001). Posteriormente,
basados en la metodologia del Sistema de Cuentas Nacionales adoptada por el Banco Central de
Costa Rica, se aplica el enfoque de Cuenta Satélite para la construccion de dos mediciones preli-
minares (Ministerio de Salud 2002, 2003 ).

Lametodologia utilizada para este informe se basa en el Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011),
cuyo manual “Guia del productor de Cuentas Nacionales de Salud con aplicaciones especiales
para los paises de ingresos bajos y medios” (OMS 2004 ), propone una aproximacién mas pro-
picia a la realidad de paises como Costa Rica. Si bien es cierto estas guias internacionales fueron
tomadas como referencia, cabe mencionar que algunos de los conceptos v clasificaciones fueron
ajustados a la realidad de nuestro pais.

El analisis de Cuentas de Salud se abordé a través de un esquema triaxial, a partir del cual se
desarrolla la estructura de clasificaciones: consumo (funciones), produccion (proveedores) y fi-
nanciamiento, bajo el principio de que todo lo que se consume ha sido producido y financiado por
alguien.

Las fuentes de informacion utilizadas para la elaboracion de las Cuentas de Salud comprenden
desde registros contables y presupuestarios de instituciones publicas y privadas, e informacion de

libre acceso; hasta la informacion solicitada y provista especialmente para estos fines.

El presente estudio de Cuentas de Salud concluye que el gasto total en salud como porcentaje del
PIB para el afio 2016 fue de 7,8%, el cual muestra una reduccién de 0,6 puntos porcentuales en
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comparacion con el afio 2011. Ademas representa 1.2 puntos porcentuales por debajo del prome-
dio de los paises que integran la OCDE, los cuales alcanzaron un 9.0% del PIB en el mismo perio-
do. Sin embargo, es importante destacar que nuestro pais invirti6 mas en salud como porcentaje
del PIB que los paises de ingresos medios (6% para el 2015, OMS 2017).

Otro detalle de gran importancia es que un 76.0% del gasto total en salud es realizado por el
sector publico (C1,843,783 millones). El gasto publico en salud representa alrededor de un 19.5%
del gasto publico total realizado en este periodo. Por otro lado, el gasto privado fue un 23% del
gasto total en salud, el cual se compone en su mayor parte por el gasto de bolsillo realizado por
los hogares.

De esta manera, el gasto de bolsillo para el 2016 fue de C106,054.0 per capita y 89.6% del gasto
privado en salud. Este mostré un aumento durante el periodo en estudio, sin embargo su par-
ticipacion como porcentaje del gasto privado ha disminuido en 6.3 puntos porcentuales debido
principalmente a una creciente participacion del gasto en primas de seguros voluntarios, el cual
represento un 10.4% en el 2016.

Por otra parte, el gasto per capita fue de C495,448, cifra que crece en 1.7% en relacion al afio an-
terior. Es importante destacar que el gasto per capita del pais es superado 3.1veces por los paises
integrantes de la OCDE los cuales en promedio gastan 4,003 USD PPP anualmente.

En términos de los actores del sistema de salud, la institucion que efectia el mayor gasto en sa-
lud es la CCSS con un 69.6%, lo que representa (1,685,251 millones para el 2016. Este monto es
equivalente aun 87.0% del gasto total ejecutado por el Régimen del Seguro de Salud de la CCSS,
para este mismo periodo. El resto de los actores representaron un 9.0% del monto total del gasto
en salud del SCS.

Larealizacion de este estudio presenta ciertas limitaciones que deben tomarse en cuenta al anali-
zar sus resultados. Estas se deben ainexistencia de datos, deficiencias en la disponibilidad de da-
tos, ya sea por debilidades en los sistemas de informacion, o falta de acuerdos interinstitucionales
para el acceso a los mismos al momento de esta publicacion.

Especificamente, el revelamiento de datos enfrenté dificultades que deberan ser abordadas en
el futuro de manera activa y sistematica para alcanzar el objetivo de la institucionalizacion de las
Cuentas de Salud; por ejemplo mejoras en la codificacién y clasificacion de los gastos a nivel con-
table y una mayor desagregacion del gasto de los hogares .

Se hace necesaria la difusion de los resultados, asi como el fortalecimiento de la comunicacion
y el vinculo con los proveedores de informacion. Para lograrlo es fundamental continuar fortale-
ciendo el equipo técnico nacional de Cuentas en Salud y ampliar su composicion, para lo cual po-
dria constituirse un Comité Técnico Interinstitucional que complemente las funciones de asesoria
del Consejo Nacional de Cuentas en Salud.
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n INTRODUCCION
A

Bajo la tutela del Ministerio de Salud se crea el Consejo Nacional de Cuentas de Salud (CO-
NACUSA), conformado por el Ministerio de Salud (MS), la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), la Universidad de Costa Rica (UCR), el Instituto Nacional de Seguros (INS), el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el Ministerio de Hacienda, la Superintendencia General
de Seguros (SUGESE), el Banco Central de Costa Rica y la Unién Nacional de Gobiernos Locales
(UNGL). Mediante la articulacién de representantes técnicos de miembros del CONACUSA se
inicié en 2015 la implementacion del Sistema de Cuentas de Salud (SCS) utilizando la metodo-
logia SHA 2011.

El presente informe representa un primer avance en la demostracion de los principales resul-
tados del SCS para el periodo comprendido entre los afios 2011-2016. El objetivo del presente
trabajo es identificar el gasto en salud del pais para esos afios, asi como analizar los flujos de
recursos financieros del sistema, desde las fuentes de financiamiento, su distribucion entre los
agentes de financiamiento, hasta mostrar el gasto realizado por cada uno de los proveedores
de servicios sanitarios en los distintos factores de produccién. En una segunda etapa se planea
desarrollar la distribucion del gasto por enfermedad y continuar elaborando los estudios del
gasto en salud para los afos 2017 y posteriores.

Elinforme esta organizado de la siguiente manera: Introduccién, Sistema de Salud Costarricen-
se, Sistema de Cuentas de Salud, Analisis de principales resultados y limitaciones.

EL SISTEMA DE SALUD
N COSTARRICENSE

El Sistema de Salud de Costa Rica esta organizado como un Seguro Social de Salud. Existe
separacion entre las funciones de rectoria y prestacion de servicios de salud, pero en cierta
medida también tiene muchos elementos del modelo de Servicio Nacional de Salud, ya que
la prestacion y el financiamiento esta a cargo de una entidad Unica de caracter publico: la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El Rector del Sector Salud es el Ministerio de Salud. El sector esta constituido por la CCSS, el
Instituto Nacional de Seguros (que administra el Seguro Obligatorio de Accidentes y el Seguro
de Riesgos de Trabajo y brinda servicios de salud ocupacional), el Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (AyA) los Centros Infantiles de Nutricion y Centros Infantiles de
Nutricién y Atencién Integral (CEN-CINALI), el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA),
estos tres ultimos adscritos al Ministerio de Salud.
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El Ministerio de Salud (MS), tiene una direccion especializada en Salud Ptiblica que se apoya en
una red de unidades operativas en los niveles regional y local. Como rector, es responsabilidad
del MS la direccidn politica, la regulacion sanitaria, la vigilancia epidemioldgica, el direcciona-
miento de la investigacion y el desarrollo tecnoldgico.

La Caja Costarricense de Seguro Social es el principal prestador de servicios de salud, su finan-
ciamiento es publico, con base en un Seguro de Salud, al que contribuyen los trabajadores, los
empleadores y el Estado, e incluye esquemas especiales para cobertura de personas en con-
dicion de pobreza. El Seguro de Salud cubre una amplia gama de prestaciones definidas en su
Reglamento por la Junta Directiva de la CCSS. La CCSS presta servicios principalmente en sus
propios establecimientos de salud, aunque también realiza contratacién de servicios al sector
privado.

Los diversos establecimientos de salud estan organizados por Niveles de Complejidad, Redes
y Regiones, con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre
si, cuya complementariedad asegura la provision y continuidad de un conjunto de servicios en
salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacién e incrementar la capa-
cidad operativa de la Institucién.'Los Niveles de Complejidad corresponden a combinaciones
funcionales de servicios; los de menor complejidad, Primer Nivel, comprenden las acciones ba-
sicas del sistema, esta compuesto por las Areas de Salud tipo’, algunas Areas de Salud tipo 2 y
3, los Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) y los Puestos de Visita Periddica; el
Segundo Nivel y el Tercer Nivel, corresponden a servicios de diferente grado de especializacién
y mayor complejidad y por lo general actiian sobre la base de referencia del Primer Nivel. Estos
dos tltimos niveles estan compuestos por Areas de Salud tipo 2 y 3, Hospitales Periféricos 1,2 y
3y Hospitales Regionales; y Hospitales Nacionales Generales, Hospitales Nacionales Especia-
lizados y Unidades y Centros especializados, respectivamente.

Los Establecimientos de Salud y dependencias de la CCSS operan bajo un modelo de Redes,
con un abordaje interniveles entre las distintas unidades del sistema, basado en protocolos de
atencion y relaciones de mutua colaboracion. El proceso de desarrollo Institucional ha dividido
el territorio nacional en Regiones geograficas de acuerdo con la ubicacién de sus estableci-
mientos, los que no coinciden con la oficial del pais ni con la del Ministerio de Salud. Las Regio-
nes, se subdividen en Areas de Salud, y estas en Sectores de Salud a los cuales se les asigna
un EBAIS. Las Regiones son tuteladas por las Direcciones Regionales de Servicios de Salud, las
que son las instancias técnicas que asesoran al nivel operativo.?

1 Junio 2018. Servicios de Salud de la CCSS. Publicacién del Area Analisis y Proyeccién de Servicios de Salud. Caja Costa-
rricense de Seguro Social. Gerencia Médica. Direcciéon Proyeccion de Servicios de Salud

2 Junio 2018. Servicios de Salud de la CCSS. Publicacién del Area Analisis y Proyeccién de Servicios de Salud. Caja Costarri-
cense de Seguro Social. Gerencia Médica. Direccién Proyeccion de Servicios de Salud
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Tipos de Establecimientos de Salud y Sedes de la CCSS

[ EBAIS desconcentrado: EBAIS ubicado fuera
de la sede de Area, en una sede de Ebais.

Sede de Ebais: Infraestructura que alberga uno o
mas EBAIS; suele localizarse en el sector a cubrir.
Cuando un EBAIS se desplaza a otras localidades
para atender en un PVP, esta se considera su
sede principal de operaciones. Hay sedes que
albergan un EBAIS, dos EBAIS, tres EBAIS y hasta
16. Puede contener consultorios de odontologia
y de otros profesionales, farmacia y servicio de
urgencias.

1
1

1
1

e
l
'
l

'

Sector: Subdivision
territorial de las Areas
de Salud en donde un
EBAIS responsable de
brindar los servicios
integrales de salud

de un Primer Nivel de
Atencion.

Puesto de Visita Periédica:
Edificacion ubicada en localidades ~
con problemas de accesibilidad

geogréfica o funcional; donde, en

forma periddica, un EBAIS se traslada

desde la sede de Area o de Ebais,

para brindar los servicios de atencion

integral en salud a la poblacién.

" EBAIS:

Equipo humano integrado

por médico general, auxiliar de
enfermeria, ATAP, asistente de
Redes (asistente técnico de Redes
en el caso de EBAIS desconcentrado)
y técnico de salud en farmacia 3.

Sede de Area: Planta fisica en la cual se ubican los servicios

administrativos y de apoyo al diagndstico y tratamiento; ademas,

puede incluir un servicio de urgencia, quiréfanos, sala de partos,

consultorios para medicina especializada y otros profesionales y puede
\albergar uno o mas EBAIS o ninguno.

\ .

EBAIS concentrado: EBAIS ubicado
en la sede de Area.

Area de Salud:
Organizacion
definida para la
prestacion de
servicios integrales
de salud
ambulatorios de un
Primer o Segundo
Nivel de Atencion,
en una poblaciéon
delimitada
geograficamente.

EBAIS conformado: EBAIS con el
recurso humano completo, con una
infraestructura donde brindar los
servicios de atencion integral en salud
.. ala poblacion de un sector delimitado
~o y su respectivo equipo tecnolégico.

EBAIS pendiente de conformar:
EBAIS al que le falta completar

el recurso humano, equipo
tecnoldgico, delimitar el sector a
cubrir, contar con una edificacion
donde laborar e implementar el
modelo de atencién integral en toda
su gestion.

Fuente: Servicios de Salud de la CCSS (Junio 2018), disponible en

3

6

8
12
104
520
691
6

Hospitales
Nacionales Generales

Hospitales

Nacionales Especializados

Hospitales
Regionales

Hospitales
Periféricos

Areas de Salud
(Sedes de Area)

Sedes de Ebais

Puestos de
Visita Periédica

Unidades o Centros
Especializados

Corte al 30-06-2018

Hospital: Es el establecimiento
destinado a realizar todas o algunas
actividades de recuperacion,
rehabilitacion, fomento y proteccién de
la salud, mediante atencién cerrada o
ambulatoria. Son ademés unidades de
ensefianza e investigacion.

http://intranet/Organizacion/GM/proyeccion/SitePages/Inventario%20EBAIS.aspx

Algunos de los Equipos Basicos de Atencidn Integral son actualmente administrados por Aso-
ciaciones o Cooperativas, a junio 2018 la Institucién maneja contratos con 6 entidades privadas
las cuales son:Asociacion de Servicios Médicos Costarricense (ASEMECO), Cooperativa Coges-
tionaria de Salud de Santa Ana (Coopesana), Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integra-
les de Salud de Barva(Coopesiva), Cooperativa Autogestionaria de Salud Integral (Coopesain),
Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integrales de Salud (Coopesalud) y laUniversidad de
Iberoamérica (UNIBE); estas entidades gestionan un total de 176 EBAIS en diferentes Areas de

Salud del pais.

Dado que la prestacion de servicios de salud esta principalmente a cargo de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social, en el siguiente apartado se desarrollara una explicacion mas amplia de la
evolucion de la Institucion.

El sector privado comprende una amplia red de prestadores de servicios en salud. Estos servicios
se financian principalmente con pago del bolsillo, pero también con primas de seguros privados.

El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera tanto en el sector puiblico como el privado. La responsa-
bilidad de la cobertura de los seguros de riesgos de trabajo y accidentes de transito recae en el INS,

asi como la atencién hospitalaria y traumatoldgica relacionada con estos seguros.
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A continuacioén, se presenta un esquema de la estructura del Sistema de Salud Costarricense:

Figura 1. Estructura del Sistema de Salud de Costa Rica

Sector Publico Privado
Fuentes de o " o ex— .
Financiamiento Contribuciones de Afiliados e N S M —— Contribuciones del Estado Primas

‘ | [T

Esq uemas Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) -~ Aseg.

‘ FODESAF INS Privados

l 1 | I

Ministerio de Salud

Proveedores EBAIS, Clinicas y hospitales de la CCSS CNREE Proveedores Privados
J CENCINAI IAFA |
Asegurados Asegurados N o asegurados Personas con N ifi os, nifi asy Personas con Poblacién no Poblacion
U suarios directos indirectos (personas con discapacidad y familias con adicciones afiliada a la afiliada a la
(asalariados, (familiares y capacidad necesidad de necesidades GESS CCSS que opta
independientes,  dependientes de contributiva que servicios de nutricionales por servicios
pensionados, asegurados no aportan a la reh abilitacion privados
poblacién en directos) seguridad social y
condicion de migrantes
pobreza) indocumentados)

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud basado en Saenz R, Bermtidez J, Acosta M (2010)

2.1 Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social se cre6 mediante la ley N° 17 de 1941. Es una institu-
cion fundamental para el mejoramiento de la calidad de vida de los costarricenses, administra
y gobierna los Seguros Sociales, bajo los principios de universalidad, solidaridad y equidad.

El Seguro de Salud, en sus inicios cubria inicamente a un sector de la poblaciéon que habitaba
en laregién urbanay a los trabajadores sin que se extendieran los beneficios a los familiares.

Posteriormente, en el articulo 73 de la Constitucion Politica de Costa Rica de 1949: “se estable-
cen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales, regulados
por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a
estos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contin-
gencias que la ley determine”.

En 1961, el seguro de salud cubria al 17% de la poblacién nacional y al 27% del sector asalaria-
do. Ese afio mediante reforma a la constitucion, en el articulo 177, se establece la necesidad de
universalizar los seguros sociales. La Caja trabajo con gran dedicacion para ajustarse a la nueva
realidad. Para 1965 la cobertura lleg6 al 30% de la poblacién y para 1970 al 46%.
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No es sino hasta 1971 que se aprueba la ley N° 2738 que delega a la CCSS la universalizacion
de los Seguros. También en 1971 se aprueba la Ley 4750 que elimina el tope salarial para
consolidar econémicamente el seguro de salud. De ese modo, los afios setentas marcaron
un hito en la seguridad social al establecer la obligatoriedad de todos los trabajadores a co-
tizar al Seguro de Salud y eliminar el limite del salario. Se crea el “Sistema del Régimen no
Contributivo de Pensiones por Monto Basico” y en 1973 se extendid el sistema de proteccién
a los obreros y agricultores por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte mediante el asegu-
ramiento voluntario por Cuenta Propia. Esto logré que la cobertura contributiva llegara a un
66% en 1975,y 75% en 1982.

En 1976, el Reglamento del Seguro de Salud en el articulo 7 estipula la obligatoriedad de la
afiliacién al seguro de salud de los todos los trabajadores asalariados, los trabajadores in-
dependientes y para los pensionados de todos los regimenes nacionales en pension, en el
territorio nacional (con anterioridad solo estaban cubiertos los pensionados el Régimen de
Invalides, Vejez y Muerte). La incorporacidn de los pensionados, genero un nuevo salto cuan-
titativo en lo que la cobertura contributiva se refiere.

Para cubrir a trabajadores independientes asociados a cooperativas, organizaciones comu-
nales y sociales, se cred la modalidad de aseguramiento por convenios. Mediante el decreto
ejecutivo N*17898-S de enero de 1984, se le reconocid el derecho de “Asegurado por el Es-
tado” a las personas que no disponian de rentas suficientes para sufragar los gastos de aten-
cion directa en los hospitales vy clinicas de la Caja. La cobertura se incrementé nhuevamente, a
83.4% en 1991y 87.6% en 2000. Para 2015 la cobertura del seguro de salud fue de 94.9%.

2.1.1 Cotizaciones al Seguro Social
Las cotizaciones obrero patronales publicas y privadas son la principal fuente de financiamiento

del Seguro de Salud, como se presenta en la Figura 2. Por su parte, el Estado realiza un menor
aporte.
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Figura 2. Cotizaciones al Seguro de Salud

Trabajador
Empleador 5,5%

9,25%

Cuotas Obrero-Patronales
(Asalariados)

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en datos de la Direccién Actuarial y Econémica CCSS

Otra forma de cotizacion corresponde a la de los pensionados que se presenta en la Figura 3.

Figura 3. Cotizacion de Pensionados al Seguro de Salud

Fondo que
paga la pension
8,75% Pension
5%

Estado
0,25%

Pensionados

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en datos de la Direccién Actuarial y Econémica CCSS
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2.1.2 Otras Modalidades de
Aseguramiento y su Financiamiento

En la evolucion de la cobertura de aseguramiento se crearon otras modalidades de
aseguramiento:

Figura 4. Otras Modalidades de Aseguramiento

Asegurado
Voluntariado

Asegurados por el
Estado en condicion
de pobreza

Trabajadores
Independientes

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud

2.2 Cobertura del Seguro de Salud

El seguro de salud integra dos tipos de proteccion: contributiva para los asegurados directos que
contribuyen al sistema y sus familiares dependientes, asi como los pensionados y los familiares
dependientes; y no contributiva para los no asegurados que son pobres y familiares.
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Categorias de aseguramiento

Asegurado(a): Persona que ostenta una de las
condiciones de aseguramiento, y en consecuencia
tiene derecho a recibir servicios de salud y prestaciones
sociales del Seguro de Salud.

Asegurado directo: Son los trabajadores asalariados,
los cuenta propia, quienes cotizan en forma individual
o mediante convenio, los pensionados o jubilados de
cualquiera de los sistemas estatales, todas las personas
que se acogen al seguro voluntario.

Asegurado familiar: Persona que adquiere condicion
de asegurado debido a que cumple, con respecto al
asegurado directo, ciertos requisitos sobre parentesco,
dependencia econdmica, edad y otros que establece el
Reglamento de Salud.

Asegurado por Cuenta del Estado: Asegurado directo o
familiar que adquiere esa condicion por su imposibilidad
para cubrir las cotizaciones del Seguro de Salud.

Asegurado voluntario: Personas con capacidad
contributiva no obligadas a cotizar, pero que se afilian
voluntariamente.

Todos los esfuerzos realizados han logrado ampliar la cobertura contributiva del Seguro de Sa-
lud, al 95% de la poblacién en 2016; donde el 14% de esta cobertura contributiva se debe aim-
plementacion de programas no tradicionales de Aseguramiento por Cuenta del Estado y de los
pensionados por el Régimen No Contributivo, esto bajo la estrategia de garantizar los derechos
a la Seguridad Social de los mas pobres.

La cobertura del Seguro de Salud de la Poblacién Econémicamente Activa total es cercana al 67%,
aunque se estan realizando estrategias para incrementar el aseguramiento mediante el asegura-
miento por Cuenta Propia y Convenios Especiales; Servicio Doméstico, entre otras.

El Seguro de Salud, entra al huevo milenio con la meta lograda de una cobertura horizontal del
100%, homogénea tanto en el area urbana como rural, con una alta solidaridad en el financia-
miento de los seguros, pero aun existe el reto de mejorar la calidad del aseguramiento contri-
butivo, reducir la evasion en términos de cotizaciéon y mas recientemente, evaluar el efecto de
la globalizacion en la seguridad social del pais.

En la Tabla 1 se observa durante los afios 2011 al 2013 que la cobertura contributiva estaba en
aproximadamente un 94% de la poblacién, con un incremento de un punto porcentual en el
2014 sostenido hasta el 2016; concentrado principalmente entre asegurados directos com-
puesto por los asegurados asalariados, cuenta propia y convenios. En conjunto muestra un cre-
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cimiento durante los ultimos tres anos debido al esfuerzo de la administracién para adecuar el
aseguramiento de la poblacién.

La condicion de Asegurado directo en Cuenta Propia que incluye asegurado independiente y
asegurado voluntario, presenta una tendencia a incrementar su peso relativo en la estructura,
pues esta condicion esta tomando mayor realce dado el esfuerzo por parte de la Institucion de ir
incorporando mas trabajadores en modalidades que no necesariamente son asalariados.

En la condicion del Asegurado por cuenta del Estado (familiar) se incluyen las personas que
estan con Indigencia médica, es decir estan desempleados y no tienen ingresos suficientes para
asumir la cotizacion del Seguro de Salud, en estos casos acuden al seguro por cuenta del Esta-
do. El peso relativo del seguro por cuenta del Estado presenta una tendencia a crecer alcanzado
en el 2016 un peso de 12,73%.

Los Dependientes de asegurado directo activo es la condicion que cubre a los beneficiarios de
los asegurados directos activos, la proporcion de esta condicion de aseguramiento ha ido per-
diendo peso dentro de la estructura, en los primeros tres afios de analisis representé un 42%y
continta en una tendencia a decrecer llegando en el 2016 a ser un 36% en el 2016, esto debido
a un esfuerzo por que las personas estén aseguradas en la condiciéon adecuada y a un menor
tamarnio de los grupos familiares.

Las otras condiciones de aseguramiento Pensionados de Regimenes Especiales, Pensionados
Régimen No Contributivo, Dependientes de pensionado, se han mantenido con pesos relativos
estables en estos seis afios, por su parte la Poblacion no Asegurada ha ido decreciendo confor-
me se ha incrementado la cobertura.

Tabla 1. Porcentaje de cobertura contributiva segtin condicion de aseguramiento por aiio. CCSS, 2011-2016.

Condicidn de ateguramienta 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Cobertura contributiva 93.7% 93.6% 94.4% 94.7% B4.9% 95.0%

Asegurado directo Asalariado 4.0 24.5 4.7 209 25.0 255
Asegurado direcio por Cuenla Progria b9 7.4 1.8 79 7.5 2.0
Asegurado directo por Canweno 1.5 a5 14 1.4 14 14
Ascgurado por cuenta del Estado (famiiar) 9.1 A RE 111 12.4 12.7
Dependientes de asegurado difecto activo az2.4 a1.7 416 392 315 36,5
Pensionados de IMM, ia a1 a3 4.4 4.6 4.8
Pensionados de Regimenes Especiales 13 13 13 13 13 13
Pensionados Régimen Mo Contributive 2.0 2.0 2.1 2.1 22 22
Dependientes de pensionado 2.5 2.5 25 23 26 2.6
Poblackdn No Asegurada 6.3 6.4 5.6 53 5.1 5.0
Poblacién Total 4,614,497 4667076 4717681 4,772,098 4833752 4.B85,762

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica del Area Estadistica de la CCSS
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2.3 Cobertura de Prestacion de Servicios

De acuerdo con la Encuesta de Hogares del INEC la cobertura de prestacion de servicios de la
CCSS se ubica en alrededor del 90% en el periodo, donde se muestra coberturas mas altas
en el primer quintil de ingreso per capita de los hogares debido a la cobertura que tienen las
personas en condicion de pobreza mediante el Aseguramiento por el Estado vy la proteccion de
pension de Régimen no Contributivo.

En los quintiles segundo y tercero la cobertura se disminuye debido a que en este grupo se
encuentran la mayoria de los trabajadores en condicion de informalidad; luego incrementa la
cobertura de la poblacién ubicada en los ultimos quintiles de ingreso ya que en estos se ubican
las personas en condicion de formalidad laboral ya sean trabajadores autbnomos o asalariados.
Se debe destacar que la cobertura de la institucion es de la totalidad de la poblacion en el esce-
nario domiciliar de las areas de salud.

Tabla 2. Cobertura segtin quintil de ingreso por aiio. Costa Rica: 2012 - 2016

Quintil de ingreso per

cipita del hogar neto 2012 2013 2014 2015 2016
o g8.6 98.8 89.2 99.0 98.8
Qz2 86.8 86.6 85.7 855 B4.8
Q3 859 86.9 867 a48 861
4 80.2 90.6 81.3 89.9 80.7
Qs 94.5 93.5 4.5 «.8 845
Total 91.2 91.2 91.4 90.6 90.8

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, con base en los datos de la Encuesta de Hogares del INEC.

Se mantiene una estructura muy homogénea de la cobertura segun zona geografica, aunque
ligeramente menor en la zona rural, sin que se muestre diferencia estadisticamente significativa
entre ambas (p>0,025 ). Sin embargo la estructura de la cobertura tiende a ser diferente entre
las zonas ya que en la zona urbana la proporcion de asegurados directos es mayor que en la
zona rural; y las formas de aseguramiento indirecto tal como dependiente familiar, asegura-
miento por Cuenta del Estado y Régimen no Contributivo.
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Tabla 3. Cobertura segtin zona geografica por afio. Costa Rica: 2012 - 2016.

Zona Afio
Zona
= 2012 2013 2014 2015 2016
geografica
Urbano 81.5 91.5 915 90.7 91.2
Rural 90.6 20.8 909 20.5 894
Total 91.2 91.2 91.4 90.6 90.8

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, con base en los datos de la Encuesta de Hogares del INEC

La cobertura entre regiones es muy similar, aunque existen efectos de baja cobertura en la Re-
gion Huetar Norte, donde se muestra altas tasas de no aseguramiento, principalmente en las
actividades de agricultura, alojamiento y comidas, los cuales constituyen las principales fuentes
de empleo en esa region. Asimismo el aseguramiento se ve afectado por el alto porcentaje
de personas migrantes transitorios que habitan en esa region, especialmente en los cantones
fronterizos.

Tabla 4. Cobertura segtin region de planificacion por afo. Costa Rica: 2012 - 2016.

Regidn de Afio
pgigi:i; :’izn 2012 2013 2014 2015 2016
Central 90.7 91.0 91.2 90.3 90.9
Chorotega 91.4 91.4 91.9 91.5 89.8
Pacifico Central 92.7 91.1 91.4 91.1 92.1
Brunca 93.9 94.7 93.8 93.4 93.7
Huetar Caribe 92.0 92.5 91.7 91.4 90.6
Huetar Norte 879 873 89.2 878 869
Total 91.2 91.2 91.4 90.6 90.8

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, con base en los datos de la Encuesta de Hogares del INEC
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SISTEMA DE CUENTAS DE SALUD
3.1 Antecedentes

En 2001, se realiz6 en el pais una medicién del gasto en salud usando la metodologia de la
OCDE (“El gasto en el sector salud de Costa Rica un acercamiento a las cuentas nacionales
de salud”. Herrero y Collado, 2001). Posteriormente basados en la metodologia del Sistema
de Cuentas Nacionales elaborada por las Naciones Unidas y adoptada por el Banco Central de
Costa Rica en 1993, aplicando el enfoque de Cuenta Satélite se construyeron dos mediciones
preliminares (Ministerio de Salud 2002, 2003).

A partir de 2015 con el liderazgo del Dr. Fernando Llorca Castro, Ex Ministro de Salud y Ex Presi-
dente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, y la colaboracién de funcionarios de
la Organizacién Panamericana de la Salud, da inicio el proceso de implementacion y construc-
cion de las cuentas de salud basadas en la Metodologia SHA 2011.

Con el objetivo de institucionalizar el proceso en las entidades que conforman el Sistema de
Salud de Costa Rica, se constituye, mediante Decreto Ejecutivo N° 39169-S del 09 de junio de
2015, el Consejo Nacional de Cuentas en Salud (CONACUSA), cuya funcién primordial es fun-
gir como 6rgano asesor y de consulta del Ministro (a) de Salud en materia de financiamiento,
economia y cuentas de salud. De igual forma, este consejo debe de promover la articulacion
interinstitucional de los actores sociales involucrados en el desarrollo de planes, programas,
proyectos y acciones especificas en la materia.

El CONACUSA esta conformado por funcionarios del Ministerio de Salud (MS), Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS), Universidad de Costa Rica (UCR), Instituto Nacional de Seguros
(INS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Hacienda, Superintenden-
cia General de Seguros (SUGESE), Banco Central de Costa Rica, entre otras.

De la conformacion del CONCUSA, se derivé en el afio 2016 la creacion de un Equipo Técnico
Interinstitucional, el cual mediante la cooperacién de la OPS/OMS se capacito para la utilizacion
de la Metodologia de Sistema de Cuentas en Salud (SHA 2011). El equipo conté con el apoyo
de la OPS/0OMS para realizar diversas actividades de preparacion y capacitacion, tanto a nivel
nacional como internacional. A nivel nacional se organizé un taller de sensibilizacién con encar-
gados del registro de la contabilidad presupuestaria de la CCSS, con el objetivo de informarles
sobre la importancia en la calidad de los datos, que nacen con el registro que ellos realizan.

A nivel internacional, miembros del Equipo Técnico Interinstitucional participaron en el taller
realizado en Perti (2015), permitiendo una mayor capacitacion y conocimiento en la metodolo-
gia del SHA. En noviembre de 2016, un grupo de técnicos participaron en el taller de pares, en
Ginebra, Suiza, exponiendo sobre las Cuentas de Salud de Costa Rica. Finalmente, hubo parti-
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cipacion en el Seminario Internacional Cuentas de Salud: “Informacién Econémica para la Toma
de Decisiones en Salud”, efectuado en Santiago, Chile, en setiembre de 2017.

Las actividades anteriormente indicadas, ayudaron a fortalecer capacidades en la produccion de
cuentas de salud y realizar el primer ejercicio con datos para el afio 2013. Para ello se adapté
el uso de la metodologia SHA 2011 al contexto costarricense extendiéndose posteriormente al
periodo 2011-2012 y 2014-2016. Asimismo, se realiz6 la actualizacién de la serie histérica de las
estimaciones del gasto en salud del 2000-2015 con la metodologia SHA 2011 a solicitud de la
OMS. Dichas estimaciones se habian realizado anteriormente con base a la metodologia SHA 1.03.

Cabe indicar, que todas las experiencias y hallazgos encontrados en la elaboracién de la serie
histérica 2011-2016 han sido recopilados en una Guia Metodolégica, que permite documentar
el abordaje metodoldgico y garantizar la reproducciéon de los estudios mediante un mayor en-
tendimiento de los pasos realizados para poder clasificar la informacién de las diferentes insti-
tuciones. Ademas, se han realizado otras actividades que permiten la institucionalizacién de las
cuentas, tales como las resumidas en la Figura 5.

Figura 5. Actividades realizadas por parte del Equipo Técnico Nacional de Cuentas

Sensibilizacion

de jerarcas
Analisis de principales T
resultados en el Capitalizacién a
CONACUSA. instituciones

Firma de convenios por
Sesiones de trabajos parte dt_el MS con
internacionales Elaboracién instituciones

= decus ] @ =

Metodologia

Definicion de clasificadores
en conjunto con las

Creacion de formatos S
instituciones

para solicitar informacién

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud

3 A partir de diciembre 2017 la OMS reporta los datos de gasto en salud de la base de datos mundial en salud (GHED)
utilizando las clasificaciones de la metodologia SHA 2011.
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3.2 Aspectos Metodoldgicos

La aplicacién del manual del Sistema de Cuentas de Salud (SCS), busca estandarizar la forma
como se calcula el gasto en salud en los diferentes paises, siendo lo suficientemente flexible
para que su aplicacion recoja las caracteristicas particulares de cada pais.

En el presente apartado se hara una breve revision de los aspectos metodoldgicos del Sistema
de Cuentas de Salud (SCS) aplicados en este estudio®.

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una metodologia para estudiar y describir la estructura

financiera del sistema de salud, analizar los flujos del financiamiento desde el origen de los in-
gresos y su distribucién en el sistema de salud. Las cuentas de salud presentan una descripcién
sistematica de los flujos financieros relativos al consumo, produccion y financiamiento de los
bienes y servicios de salud. Su intencién es describir la salud desde la perspectiva del gasto.

La metodologia sigue normas de contabilidad estandarizada y se orienta a “disponer de datos
fiables, oportunos y comparables de todos los paises y a través del tiempo”, lo que permite
realizar comparaciones internacionales, ser una herramienta para que los diferentes actores
(Estado, sociedad civil, empresas, entre otros.) puedan formular, monitorear y evaluar politicas
publicas en materia de sistemas de salud y por lo tanto, también es util para la rendicion de
cuentas y contar con una definicién estandarizada de la atencién en salud.

En la Figura 6 se muestra las relaciones entre las funciones del sistema, la atencion de salud en
sus diferentes dimensiones, los objetivos que deben tener los servicios y los objetivos finales
del sistema.

4 Mayor detalle sobre la metodologia en OECD/EUROESTAD/OMS, 2014 disponible en:
http://www.who.int/health-accounts/documentation/system_of _health_accounts_2011/en/#.

Para el caso de la utilizacién de dicha metodologia en Costa Rica favor remitirse a la Guia Metodoldgica
para la aplicacién del Sistema de Cuentas de Salud 2011. Disponible en: https://www.ministerio-
desalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos/centro-de-informacion/material-publicado/
publicaciones-guia-metodologica-para-la-aplicacion-del-sistema-de-cuentas-de-salud-2011
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Figura 6. Relacion entre los marcos del sistema de salud y de las cuentas de salud
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Fuente: Sistema de Cuentas en Salud 2011. p. 30

Por su parte el marco contable central se organiza en torno al sistema de tres ejes que re-

gistra el gasto en salud, a saber, la clasificacién de las funciones (ICHA-HC), la de provision

de servicios (ICHA-HP) y la de esquemas de financiamiento (ICHA-HF), seglin se detallan
en la Figura 7. Estas tres clasificaciones basicas resuelven las siguientes preguntas:

- ¢Qué tipo de bienes y servicios de salud se consumen?

- ¢Qué proveedores de salud producen los bienes y servicios?

éQué esquemas de financiamiento pagan por estos bienes y servicios?

El objetivo final de las cuentas basicas es poder responder las preguntas descritas anterior-
mente, en cada una de las transacciones que generen gastos en salud. Es decir, utilizar los tres
ejes de la Clasificacion Internacional de Cuentas de Salud (ICHA), relativos a las funciones, la
provision y el financiamiento, para describir cada uno de los flujos financieros en el sector salud.
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Ademas, desde el punto de vista de los cuatro determinantes de la salud (estilos de vida, facto-
res biolégicos, medio ambiente y servicios de salud), son los servicios de salud lo que se toman
en consideracion para ser incluidos en las cuentas. Adicionalmente, se debe precisar que, para
ser considerado gasto en salud en un periodo determinado, este debe producirse efectivamen-
te dentro del periodo de estudio, independientemente de quién paga o presta el servicio. Por
ejemplo, no considera el pago en pensiones, que es una retribuciéon por una actividad ya realiza-
da o el pago de préstamos, cuyos recursos fueron ejecutados en periodos anteriores.

Los otros tres determinantes de la salud pueden ser considerados en lo que la metodologia
denomina “bajo la linea”, es decir, si el pais lo considera puede medir de manera independiente

el gasto asociados a ellos, para diseiar sus politicas publicas, pero no para la comparacién inter-
nacional, en tanto excede el concepto de salud utilizado por el SCS.

Figura 7. Sistema de financiamiento en salud y clasificaciones SHA 2011
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Figura 8. Marco contable basico y ampliado del SCS 2011
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Fuente: Sistema de Cuentas de Salud 2011. p. 60
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3.2.1Definiciones conceptuales del Sistema de Cuentas de Salud
La informacion del gasto del sistema se organiza en clasificadores con el objetivo de entender:

- El propésito del consumo (Funciones de Salud-HC), esta clasificacién funcional se refiere
“a la agrupacion de los bienes y servicios de salud consumidos por usuarios finales con un
objetivo especifico de salud”. Este consumo puede ser individual o colectivo. Es de resaltar
que el SCS incluye dentro de las funciones la de Rectoria que ejerce la autoridad sanitaria.

- Elconcepto de esquema de financiamiento (ICHA-HF), el cual parte de la definicién de pro-
teccién social del Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién (SEEPROS)
donde define los esquemas de proteccidon social de la forma siguiente:

“Un sistema de proteccion social es un cuerpo definido de reglas, apoyado por una o mds uni-
dades institucionales, que regula la provision de prestaciones de proteccion social y su finan-
ciamiento (...) las unidades institucionales pueden sustentar mds de un esquema de proteccion
social, cuando administran y proveen diversos tipos de beneficios sociales. Por otra parte, un
esquema de proteccion social unico puede estar sustentado por varias unidades institucionales.
El cuerpo de reglas mencionado en esta definicion se puede establecer de derecho, en virtud de
las leyes, reglamentos o contratos, o de hecho, en virtud de la prdctica administrativa...” (OECD/
EUROSTAD/OMS, 2014).

A partir de esto los esquemas de financiamiento (HF), describen los principales arreglos finan-
cieros para el pago de los servicios que consume la poblacién. Algunos de estos son los esque-
mas gubernamentales, esquemas voluntarios, gasto de hogares y esquemas de financiamiento
del resto del mundo.

- Las estrategias de captacién de recursos de los esquemas (Ingresos de los Esquemas de Fi-
nanciamiento - FS), lo cual se define como el “enfoque utilizado para identificar, clasificar y
medir el conjunto de fuentes de ingresos de cada uno de los esquemas de financiamiento”.
Algunas de estas fuentes son las transferencias del gobierno, transferencias externas, co-
tizaciones voluntarias y obligatorias. Es importante mencionar que al momento de la codi-
ficacion se consideré que: “Para el andlisis de la recaudacion de fondos, se pueden adoptar
tres puntos de vista: dénde se originan los flujos financieros; donde se destinan y cudl es la
naturaleza de los mismos.”

- El concepto de un Agente de Financiamiento (FA), el cual se define como “una unidad institu-
cional que participa en uno o mas esquemas de financiamiento. Puede encargarse de recau-
dar ingresos, pagar (comprar) servicios de un determinado esquema de financiamiento de la
salud, y participar en la gestidn y regulacién del financiamiento de la salud”.
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Dentro de estos se tienen algunos pertenecientes al gobierno, empresas de seguros o no ase-
guradoras pero que hagan gestion y provean servicios de salud, instituciones sin fines de lucro,
los hogares y el resto del mundo.

- Elconcepto de Proveedores de Servicios de Salud - HP, el cual se define como “los provee-
dores de salud comprenden un grupo de organizaciones y actores cuya actividad principal
es la entrega de bienes y servicios de salud, asi como otro grupo para el cual la prestacion
de servicios de salud es solo una parte de las actividades que realizan”. Sin embargo la cla-
sificacion se tomara a partir de la actividad principal aunque estos tengan mas de una acti-
vidad. Por tanto algunos proveedores de servicios son hospitales, consultorios, entre otros.

«  Que los factores de provision (FP) son todos los insumos utilizados en el proceso de pro-
duccién de los bienes y servicios de salud. En la terminologia de las cuentas de salud, una
parte de los factores de provision se consideran componentes de valor agregado (por ejem-
plo, retribuciones a los trabajadores) y la otra, consumo intermedio (materiales y servicios
utilizados). Los anteriores se refieren a los recursos especificos de salud, y a los insumos
especificos no de salud necesarios para generarlos. Estos registran el valor total de los re-
cursos, en especie o en efectivo, utilizados para la provision de bienes y servicios de salud.

Dentro de estos factores utilizados para la prestacion de salud (Factores de Provision de Salud
- FP) estan los salarios, los medicamentos e insumos médicos, vacunas, entre otros.

Por tanto la metodologia no sélo permite ubicar y describir los conceptos sefnalados, sino que
permite entender los flujos que se producen entre ellos y la dinamica en que se desarrollan.

Entender este flujo financiero es importante porque es un elemento poderoso para concen-
trar los incentivos logrando que el sistema de politicas publicas y servicios de salud con-
verjan en los ciudadanos. En la Tabla 5 se describen los diferentes actores del sistema Cos-
tarricense en referencia a los esquemas vy fuentes de financiamiento de salud (ver Anexo
N°1, Esquema de los Flujos Financieros en el Sistema de Salud de Costa Rica). Ademas, te-
ner indicadores adecuados permite intervenir oportunamente para fortalecer las politicas
del sector salud como la Cobertura Universal y el Acceso Universal a la salud.
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Tabla 5. Esquemas, Fuentes de Financiamiento y Actores del Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)

Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Periodo 2011-2016

Esquemas de
financiamiento
de la salud

Ingresos de los esquemas de
financiamiento de la salud

Costa Rica

Entidades Nacionales

HF.1

Esquemas gubernamentales y
esq de financiamiento de
servicios de salud contributivos
y obligatorios

HF.1.1

HF.1.2

Esquemas gubernamentales

Esquemas de seguros obligatorios
contributivos

Ministerio de Salud, Fideicomiso, Inciensa, linstituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA),
Cruz Roja, Patronato Nacional de Ciegos,
Patronato Nacional de Rehabilitacion, Consejo
Naconal de Rehabilitacion y Educacion Especial,
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion
(ICODER), Caja Costarrisence del Seguro Social

Instituto Nacional de Seguros (seguro obligatorio)
Caja Costarricense del Seguro Social

Transferencias de
los ingresos

FS.1

(para salud)

-
2

Transferencias y

donaciones internas

FS.1.5

Transferencias JPS

n
)

Transferencias del

gobierno en nombre
de grupos especificos

HF.2

Esquemas de pago voluntarios
de servicios de salud

HF.2.1

HF.2.3

Esquemas de seguros voluntarios

Esquemas de financiamiento de
empresas

Instituto Nacional de Seguros ( seguro privado)
Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN
Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA),
Best Meridian Insurance Company, Atlantic
Southern Insurance Company

HF.3

Gasto directo de los hogares

HF.3.1

Gastos directos excluidos los pagos
compartidos

Caja Costarricense del Seguro Social, Hogares

Fuente: Equipode Cuentas de Salud de Costa Rica, SHA 2011
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3.3 Diferencias con los
Resultados de Cuentas Nacionales

Como sucede regularmente con las estimaciones de gasto de salud, las cifras provenientes
de las Cuentas de Salud de este informe difieren de las estimaciones de Cuentas Nacionales
realizadas por parte del Banco Central de Costa Rica (BCCR), ya que de acuerdo al manual SHA
2011: “Los agregados relativos al gasto en salud de otros sistemas estadisticos como el SCN son
diferentes a los del SHA debido al alcance de los bienes y servicios de salud incluidos, los tipos
de transacciones seleccionados y los métodos de estimacion utilizados” (OCDE, 2011, pag. 432).

Dicho proceso concluyé que el gasto total en salud medido por el SCS discrepa del valor pro-
ducido por el BCCR ya que la cobertura metodoldgica de ambas estimaciones difiere en su defi-
nicion de gasto de salud. La intencidn de la metodologia SHA 2011 es describir la salud desde la
perspectiva del gasto, interesandose por los bienes y servicios de salud consumidos solamente
por unidades residentes. Por lo tanto, el SCS no incluye el valor de la producciéon consumida por
extranjeros (exportaciones), el cual si es tomado en cuenta por el SCN.
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ANALISIS DE
\ PRINCIPALES RESULTADOS

El gasto total en salud presenta una trayectoria ascendente para el periodo 2011-2016 incre-
mentandose en promedio 5.9% por aio en términos nominales, lo que representa casi el doble
del promedio de la inflacién medida a través del indice de Precios al Consumidor.

La Tabla 6 muestra la evolucion del gasto total en salud como porcentaje del PIB y per capita en
los afos de analisis:

Tabla 6. Principales indicadores del gasto en salud. Costa Rica, 2011-2016.
(Millones de colones)

Descripcion 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gasto Corriente 1,754,012 1,848,332 1,955,386 2,145,438 2,290,557 2,344,992
Gasto Capital 31,357 31,119 72,096 54,451 64,423 77,935
Gasto Total en Salud (GTS) 1,785,369 1,879,451 2,027,482 2,199,889 2,354,980 2,422,927
Gasto Publico (GPS) 1,314,245 1,404,273 1,541,249 1,624,371 1,783,553 1,843,783
Gasto Privado (GPrS) 471,123 475,179 486,233 575,518 571,427 579,144
PIB a precios de mercado, nominal 21,370,733 23,371,406 24,860,944 27,226,883 29,281,362 31,044,148
GTS como porcentaje del PIB 8.4% 8.0% 8.2% 8.1% 8.0% 7.8%
GPS como porcentaje del PIB 6.1% 6.0% 6.2% 6.0% 6.1% 5.9%
GPrS como porcentaje del PIB 2.2% 2.0% 2.0% 2.1% 2.0% 1.9%
Poblacion 4,592,149 4,652,459 4,713,168 4,773,130 4,832,234 4,890,379
Gasto Per Cépita (en colones) 388,787 403,969 430,174 460,890 487,348 495448

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica.

Banco Central de Costa Rica e Instituto Nacional de Estadistica y Censos. OCDE

Especificamente para el periodo 2011 el gasto total en salud en términos nominales fue de
(1,785,369 millones, los cuales estan compuestos por un 98.2% de gasto corriente y 2.8% de
gasto de capital (inversién). Por consiguiente los recursos destinados a la atencion de salud du-
rante este periodo, representaron un 8.4% del Producto Interno Bruto (PIB) a precios de mercado.

En el 2016 el gasto en salud corresponde a (2,422,927 millones, los cuales estan conformados
por un 96.8% en gasto corriente y 3.2% en gasto de capital (inversion), lo el cual refleja un cre-
cimiento de 2.89% en comparacion al periodo 2015. Por su parte, el equivalente en délares del
mismo es de $4,429 millones, segun el tipo de cambio del periodo. De igual manera, el gasto
total en salud presenta una tendencia creciente en todo el periodo de estudio.
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Por otro lado, para el afio 2016 el gasto per capita fue de 495,448, cifra que crece en 1.7% en re-
lacion al afio anterior. Es importante destacar que el gasto per capita del pais es superado 3.1 veces
por los paises integrantes de la OCDE los cuales en promedio gastan 4,003 USD PPP anualmente.

El gasto total de salud de Costa Rica como porcentaje del PIB para el afio 2016 fue de 7.8%°>,
este porcentaje muestra una reduccién de 0.6 puntos porcentuales en comparacién con el pe-
riodo 2011, ademas representa 1.2 puntos porcentuales por debajo del promedio de los paises
que integran la OCDE, los cuales alcanzaron un 9.0% del PIB en el mismo periodo. Sin embargo,
es importante destacar que nuestro pais invirti6 mas en salud como porcentaje del PIB que los
paises de ingresos medios ( 6% para el 2015, OMS 2017 ).

De la misma forma, estos indicadores evidencian que Costa Rica se encuentra ligeramente por
debajo de la meta de la Estrategia Regional de Salud Universal, que establece la necesidad de
incrementar la inversion publica en salud a niveles de 6.0% del PIB como condicién necesaria
para avanzar hacia Salud universal.

Otro detalle de gran importancia es que un 76.0% del gasto total en salud es realizado por el
sector publico (C1,843,783 millones). El gasto publico en salud representa alrededor de un
19.5% del gasto publico total realizado en este periodo. Por otro lado, el gasto privado fue un
23% del gasto total en salud, el cual se compone en su mayor parte por el gasto de bolsillo rea-
lizado por los hogares. Este aspecto se muestra en el Grafico 1.

Grafico 1. Gasto de bolsillo, periodo 2011-2016
(colones)
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

5 Los valores estimados del gasto total en salud como porcentaje del PIB discrepan de los valores publicados por la OCDE
(8.1% comparado con 9.1% para el 2014) al ser estimaciones.
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El gasto de bolsillo para el 2016 fue de C106,054 per capitay 89.6% del gasto privado en salud.
El gasto de bolsillo mostré un aumento durante el periodo en estudio, sin embargo su partici-
pacion como porcentaje del gasto privado ha disminuido en 6.3 puntos porcentuales debido
principalmente a una creciente participacion del gasto en primas de seguros voluntarios, el cual
represent6 un 10.4% en el 2016. A partir del 2008 se observa una mayor participacion de em-
presas comercializadoras de seguros en el mercado nacional.

En la Tabla 7 se detalla el gasto total (corriente e inversion) para el periodo 2011-2016, de los
actores del Sistema de Cuentas de Salud. Es importante indicar que en el Ministerio de Salud se
incluyen todas las unidades adscritas vy el fideicomiso que administra.

Tabla 7. Gasto total en salud, segtin actor, Costa Rica periodo 2011-2016
(millones de colones)

Descripcion 2011 2012 2013 2014 2015 2016
CCs5 67,9% &8,5% 68,0% 67,2% 68,9% 69,6%
Hogares 25.3% 24,0% 22,3% 23,7% 21,9% 21.4%
INS 3,2% 3,5% 5,2% 4,1% 4.4% 4,0%
Ministerio de Salud ¥ 3,3% 3,7% 3, 7% 3,6% 3.6% 3,4%
Seguros Privados 0,3% 0,4% 0,7% 1,4% 1,3% 1,6%
Monto total 1.785.369 1.879.451 2.027.482 2.199.889 2.354.980 2.422.927

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

1/ Incluye el fideicomiso y unidades adscritas

La institucion que efectia el mayor gasto en salud es la CCSS con un 69.6%, lo que representa
(1,685,243 millones para el 2016. Este monto es equivalente a un 87.0% del gasto total eje-
cutado del Seguro de Salud para este mismo periodo; es importante considerar que el pago de
subsidios e incapacidades ( 13%) pagadas en el Seguro de Salud no son considerados como un
gasto de atencién médica seguin la metodologia del SCS.

Por otro lado, el gasto de hogares para el 2011 representa un 25.3% del gasto total en salud,
este porcentaje ha presentado una tendencia a la baja, hasta alcanzar un 21.4% para el 2016; no
obstante, en términos nominales el gasto generado por los hogares va en aumento. Su peso
relativo ha disminuido por una mayor participacién del gasto realizado por la CCSS, cuyo incre-
mento ha sido financiado por un mayor aporte de las transferencias realizadas por el Gobierno
Central. Para el 2016, el promedio del gasto de bolsillo en los paises miembros de la OCDE es
de 20.1% del gasto total de salud.

El gasto realizado por el resto de los actores en el 2016, representa un 9.0% del monto total del

gasto en salud del SCS. Cabe resaltar que el gasto en seguros privados incremento cinco veces
su participacion, desde 0.3 % en el 2011 hasta 1.6% en el 2016.
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Grafico 2. Gasto en Salud como Porcentaje del PIB - Latinoamérica y el Caribe 2015

El promedio de gasto en salud como porcentaje del PIB de Latinoamérica y el Caribe es de
6.5%, que va desde el 3,2% para Venezuela al 9.2% en Uruguay. 17 de 32 paises se encuentran
por arriba del gasto promedio del conjunto de paises de la Regién. No existe una asociacién
entre el nivel de ingreso de los paises y el porcentaje del gasto en salud, dado que paises en
distintas clasificaciones segtin su nivel de ingresos, pueden encontrarse tanto por encima como
por debajo del promedio del gasto en salud.

Uruguay 9.22
Brasil 8.91
Ecuador 8.54
Chile 8.07
Costa Rica 8.00
Paraguay 7.82
Nicaragua 7.81
Honduras 7.59
Barbados 7.46
Bahamas 7.36
Panama 7.01
El Salvador 6.91
Haiti 6.87
Argentina 6.83
Suriname 6.55
Latinoamérica y el Caribe 6.48
Bolivia 6.41
Reptiblica Dominicana 6.22
Belice 6.21
Colombia 6.19
Trinidad y Tobago 6.02
Santa Lucia 5.96
Jamaica 5.93
México 5.86
Guatemala 5.72
Saint Kitts y Nevis 5.62
Dominica 5.43
Perti 5.26
Granada 5.00
Antigua y Barbuda 4.84
Guyana 4.48
San Vincente y las Granadinas 421

Venezuela 3.16
1 1 1 1 ']

0 2 4 6 8 10

Gasto en Salud como % del PIB

Fuente: Elaboracién propia basado en el Global Health Expenditure Database - OMS.
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4.1 Agentes de Financiamiento

Los principales agentes financiadores son los agentes del seguro de salud (CCSS e INS) y Ho-
gares, ademas existen otros agentes como el Gobierno Central (Ministerio de Salud), seguros
privados, entre otros. Dentro del Gobierno Central, ademas del Ministerio de Salud existen
instituciones adscritas que gestionan y asignan los recursos financieros que disponen pero no
los ejecutan directamente, por ejemplo la Comisidon Nacional de Vacunacion y Epidemioldgica
(CNVE) cuyos recursos son ejecutados por el Consejo de la misma vy la Oficina de Cooperacién
Internacional de la Salud (OCIS) cuyos recursos son administrados por el Ministerio de Salud.

En el caso de la CCSS, este clasificador considerd la composicion de los ingresos institucionales,
donde destacan las Contribuciones a la Seguridad Social, Transferencias Corrientes y Financia-
miento; asi como el estado de origen y aplicacién de recursos (ingresos-egresos), a fin de clasi-
ficar los egresos en salud con su respectivo agente de financiamiento, debido a que el sistema
de registro financiero de esta instituciéon no permite identificar la fuente de financiamiento que
genera cada uno de los gastos.

En este sentido, el principal agente de financiamiento del sistema de salud de Costa Rica para el
periodo 2016 es la Caja Costarricense de Seguro Social, entidad juridica con la obligacién, esta-
blecida por ley, de garantizar el acceso al conjunto de servicios de salud. Los fondos del seguro
social no tienen fines de lucro y se basan en el principio de autogobierno a través de represen-
tantes de los asegurados y los empleadores. Tradicionalmente, los fondos del seguro social de
salud se recaudan directamente de las aportaciones de sus afiliados, y tienen derecho a fijar la
prima necesaria para cubrir el gasto.

El Instituto Nacional de Seguros actia también como agente de financiamiento para el seguro
obligatorio de riesgos del trabajo. En la clasificacion de agentes de financiamiento, el INS se ha
clasificado como una Compaiiia de Seguros Comerciales ya que también oferta seguros volun-
tarios. De igual manera el seguro obligatorio de accidentes de transito esta abierta a la partici-
pacion de empresas de seguros privados.

La participacion de la Agencia del seguro social de salud de la CCSS es de un 64.1% (2016) del
gasto en salud, como se muestra en el Grafico 3:
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Grafico 3. Agentes de financiamiento segtin participacion en el gasto en salud, Costa Rica, 2011-2016
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Por otro lado, los Hogares como agentes de financiamiento, han disminuido su participacién
en el gasto de salud, esto se observa en el grafico anterior ya que para el periodo 2011 repre-
sentaron un 25.8% y para el afio 2016 un 22.2%. Lo anterior, podria estar influenciado por un
mayor aporte del Gobierno Central (Ministerio de Salud y otros ministerios), cuyo gasto pasé de
representar un 3.7% en el 2011 a un 7.1% para el ultimo periodo de andlisis, en parte producto de
un mayor financiamiento proveniente de la Ley control del tabaco N° 9028.

Esta Ley no es parte de los esquemas de financiamiento del Seguro de Salud y sus recursos
tienen los siguientes destinos especificos: control y fiscalizacion del consumo de productos de
tabaco, promocion de la salud y estilos de vida saludables, prevencion del fumado, cesacién de
fumado y atencién de enfermedades derivadas del uso de productos de tabaco.

De igual forma, las compaiiias de seguros comerciales han tenido una mayor participacién en el
Sistema Nacional de Salud, ya que a partir del 7 de agosto del 2008 entré a regir la Ley Regula-
dora del Mercado de Seguros, la cual puso un punto final al monopolio que por 84 aios ostent6
INS y permitié a nuevas companias nacionales y extranjeras participar en la oferta de pélizas de
seguro de salud. La entrada de estas compaiiias se ha realizado de una forma paulatina, aspec-
to que se muestra en el grafico anterior, pues su participacion se incrementé de un 3.9% en el
2011aun 6.6% en el 2016, equivalentes a €154,491.2 millones.

Es importante resaltar que la participacion de compafiias privadas en los seguros solidarios

(Riesgos de Trabajo y Seguro Obligatorio de Automdviles) es minima aunque la Sala Constitu-
cional avalé en el 2012 su participacion en este tipo de pdlizas.
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4.2 Fuentes de Financiamiento

El financiamiento de los gastos del SCS, segun la fuente de los recursos se presenta en la Tabla 8:

Tabla 8. Gasto en salud por fuente de financiamiento, Costa Rica, 2011-2016
(millones de colones)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gasto  participac.  Gasto  participac.  Gasto  participac.  Gasto  participac.  Gasto  parlicipac.  Gasto  participac.
Cotizaciones a la seguridad social 1167676 666 1,186,045 642 1296631 663 1374937 641 1530457 668 1553216  66.2
Otros ingresos del pais n.e.p. 488,197 218 500734 271 512,641 262 557087 260 543645 237 526233 224

Transferencias de los ingresos
publicos internos (para salud)

65,096 31 121,189 6.6 92,234 41 130,555 6.1 134,380 59 166,696 11

Pre-pago voluntarios 19,500 1.1 23,555 13 34,610 18 54,074 25 55,823 24 60,498 26
Pre-pago obligatorio 13,518 08 16,801 09 19,259 1.0 28,785 1.3 25,589 11 38,328 16
Transferencias externas directas 25 00 1 00 10 00 0 0.0 63 0.0 20 0.0

Total general 1,754,012 100.0 1,848,332 100.0 1955386 1000 2145438 100.0 2,290,557 100.0 2,344,992 100.0

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

La principal fuente de financiamiento en el SCS son las Cotizaciones a la Seguridad Social, que
para el 2016 representaron un 66.2%, este rubro incluye los gastos que fueron financiados con
recursos provenientes de pagos de los empleadores y trabajadores asalariados, trabajadores
por cuenta propia, y personas en desempleo con el propoésito de tener derecho a las prestacio-
nes de la seguridad social.

Las subcategorias de las cotizaciones a la seguridad social se clasifican por tipo de unidades
institucionales que pagan la cotizaciéon en nombre de sus asegurados. Esta categoria incluye el
financiamiento de la CCSS por los ingresos por contribucion y del INS por la recaudacion de los
seguros solidarios de Riesgos de Trabajo; y excluye las cotizaciones a la seguridad social paga-
das por el gobierno en nombre de grupos especificos.

En orden de importancia, los otros ingresos del pais n.e.p representaron para el 2016 un 22.4%,
cuya principal fuente son los pagos directos de los hogares; asi como los ingresos recibidos por
la CCSS por la venta de servicios médicos a los hogares, y otros ingresos como multas, alquile-
res, intereses, entre otros.

En las transferencias de los ingresos publicos se incluyen los ingresos asignados a esquemas
gubernamentales, que pueden ser una transferencia interna dentro del mismo nivel de gobier-
no, o una transferencia entre el gobierno central y el local. Es importante indicar, que se exclu-
yen las cotizaciones a la seguridad social pagadas por el gobierno como empleador. Esta fuente
de financiamiento ha mostrado un crecimiento importante durante el periodo en estudio, ya
que su participacion se incrementé de un 3.7% en el 2011 a un 7.1% en el 2016, debido princi-
palmente a los aportes de las transferencias del Gobierno por concepto de asegurados por el
Estado, transferencias del FODESAF y del Ministerio de Salud (especialmente fondos de la Ley
de Tabaco 9028).
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Adicionalmente, se incluye la parte de las transferencias de la Junta de Proteccién Social asig-
nadas a la CCSS vy al Ministerio de Salud dedicada a la prestacion de servicios de salud.

Por su parte, el Pre-pago voluntario muestra un comportamiento ascendente. Para el 2011 re-
presentd un 1.1% del total de fuentes de financiamiento, porcentaje que aumenté para el 2016 a
un 2.6%. En este rubro se registran los gastos financiados por el INS, generados por la venta de
seguros comerciales; ademas, de todas las aseguradoras privadas con operaciones en el pais.

Finalmente, el Pre-pago obligatorio registra lo financiado mediante el Seguro Obligatorio de
Automoviles, administrado por el INS, quien presta servicios directamente y también reembol-
sa a la CCSS los servicios médicos asistenciales adquiridos a dicha institucion. Este rubro pre-
senta una tendencia creciente pasando de 0.8% en el 2011a1.6% en el 2016.

4.3 Esquemas de Financiamiento

Los recursos que se movilizan en los diferentes esquemas de financiamiento pueden estar
dirigidos a financiar atenciones a individuos o acciones que benefician a colectividades, esta
diferenciacion es importante en la definiciéon de las politicas publicas para determinar quién
financia las actividades. El sistema de salud de Costa Rica, tiene como principal esquema de
financiamiento los esquemas gubernamentales (de financiamiento de la salud) y los seguros
obligatorios contributivos, estos se determinan por ley o por el gobierno. El principal esquema
de financiamiento es un Seguro Social de Salud, complementado con un Seguro Privado Obli-
gatorio y seguros de salud voluntarios, ademas del gasto directo de los hogares.

Para la codificaciéon de los esquemas utilizados por el INS se debe tener en cuenta que admi-
nistran dos esquemas de financiamiento, un esquema obligatorio (mandatado) por ley y otro
esquema por los seguros voluntarios que ofrece. Para la CCSS, este clasificador considero la
composicion de los ingresos institucionales y el estado de origen y aplicacién de recursos, el
cual identifica los gastos en salud con su respectivo esquema de financiamiento. En el caso del
Ministerio de Salud este clasificador consideré la composicion de los ingresos provenientes del
Gobierno Central, por medio de Impuestos y Colocacién de titulos valores (servicios de la deu-
da), transferencias externas y transferencias externas directas.

En el pais, los Gobiernos Locales no financian la atencién a la salud, pero si son responsables

del saneamiento basico y otros factores que de acuerdo a la metodologia SHA 2011 se conside-
ra bajo la linea. También las municipalidades realizan donaciones a las CCSS para inversiones.
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El Grafico 4 muestra los esquemas de financiamiento de salud.

Grafico 4. Esquemas de financiamiento de la salud, Costa Rica periodo 2011-2016
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

El esquema gubernamental representa un 75.1% del financiamiento total de los gastos del sis-
tema para el periodo 2016.

En segundo lugar, los gastos directos de los hogares® representan un 22.0%, que por definicion se
considera como un esquema de financiamiento. La caracteristica que lo distingue es que es un pago
directo por los servicios que recibe el usuario al momento de utilizarlos (en el punto de servicio).

Los hogares financian los servicios de salud a través del denominado “pago de bolsillo o pago
directo”, que corresponde a los desembolsos realizados para la atencion de salud en el mo-
mento de la utilizacién de los servicios; como la compra de medicamentos, insumos médicos y
consultas médicas, entre otros.

En este sentido, se registra el gasto capturado por medio de las encuestas de los hogares (far-
macias, otros minoristas, servicios privados) y en una menor proporcion el cobro que se realiza
a los no asegurados con capacidad de pago que reciben atencién médica en cualquier centro de

6 De acuerdo a la definicion del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), un hogar se define como “personas con
vinculos familiares o sin ellos, que residen habitualmente en una vivienda individual, que participan de la formacion, utili-
zacién, o ambas de un mismo presupuesto, que llevan una vida en comuin, y elaboran y consumen, en comun, sus alimen-
tos”. ELhogar puede estar conformado por una sola persona. No se consideran miembros del hogar el servicio doméstico
(aun cuando resida habitualmente en la vivienda), ni alguna persona pensionista en la vivienda".
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salud de la CCSS. El restante 2.9% lo representan los Esquemas de pago voluntarios de servi-
cios de salud, donde se incluyen los esquemas de la salud financiados mediante pre-pago en
los que el acceso a los servicios de salud esta a discrecion de empresas privadas.

Por otra parte, en la Tabla 9 podemos visualizar el cruce de los clasificadores Esquemas de
Financiamiento de la Salud (HF) y Agentes de Financiamiento (FA). Este muestra que la relacién
Esquema Gubernamental y los Seguros Obligatorios Contributivos (HF.1) y el Gobierno General
(FA.1), representa el 71.1% del financiamiento del total de los gastos del sistema para el periodo
2016, provenientes principalmente de los ingresos por cotizaciones a la Seguridad social, trans-
ferencias corrientes y superavits.

Tabla 9. Esquemas de Financiamiento de la Salud y Agentes de Financiamiento, 2016

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Costa Rican Colone (CRC)

Periodo 2016

Esquemas de
financiamiento
de la salud

Agentes de Financiamiento FA1

Costa Rican Colone (CRC),
illones

Gobierno

general

HF.1

Esquemas gubernamentales y
esquemas de financiamiento

FA1

Gobierno

central

FA1.1.1

Ministerio

de Salud

FA1.1.2

Otros ministerios y
unidades publicas
(pertenecientes al

gobierno central)

FA13
FA13.1

Agencia del
Agenciadela |seguro social
seguridad social de salud

Empresas
de seguros

FA21

Compaiilas | Empresas
de seguros | (que no sean
comerciales | de seguros)

FA3.1

Compaiiias de
gestion y provision
de servicios de
salud

Hogares

Todos FA

. 1,667,128.78 | 164,145.34 | 72,694.99 91,450.36 1,502,983.44 |1,502,983.44 | 93,993.20 93,993.20 1,761,121.98
de servicios de salud
contributivos y obligatorios
HF.2 Esquemas de pago voluntarios 60,497.96 | 60497.96 | 2,571.27 257127 462945 | 67,69867
de servicios de salud
HF.3 Gasto directo de los hogares 516,171.17 516,171.17

Todos HF

1,667,128.78

164,145.34

72,694.99

91,450.36

1,502,983.44 | 1,502,983.44

154,491.15

154,491.15 2,571.27

2,571.27

520,800.62

2,344,991.82

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica (HAPT Production Tools SHA 2011)

4.4 Proveedores de Servicios

Este clasificador contempla los establecimientos de salud de la CCSS, el INS, las instituciones pri-
vadas, las Instituciones Sin Fines de Lucro y las instituciones adscritas al Ministerio de Salud.

La participacion de los proveedores de salud en el periodo comprendido entre el 2011y 2016 se
muestra en la Tabla 10:

Tabla 10. Proveedores de servicios de salud segtin participacion en el gasto en salud
Costa Rica, periodo 2011-2016

Proveedor 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hospitales 46.2 46.9 47.4 47.2 49.0 49.1
Proveedores de atencién ambulatoria 28.7 28.3 28.5 28.1 27.7 27.7
Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 111 10.5 10.0 10.5 9.7 9.7
Eroveedores de financiamiento y administracién del 96 98 99 94 93 95
sistema de salud
Proveedores de servicios auxiliares 2.8 2.7 2.6 3.0 2.6 25
Resto de la economia 0.9 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7
Proveedores de atencién preventiva 0.3 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5
Estab_lgmmentos de atencion residencial de larga 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 01
duracién
Resto del mundo 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1

Monto total 1,754,012 1,848,332 1,955,386 2,145,438 2,290,557 2,344,992

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

'ln Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica




Los Hospitales constituyen el principal proveedor de salud para todo el periodo, representan un
46.2% en el 2011y para el 2016 registran un aumento cercano a tres puntos porcentuales en la
participacion; dentro de estos destacan los Hospitales Nacionales, los Regionales, Periféricos y
los Hospitales de especialidades que no son de Salud Mental.

Los proveedores de atencion ambulatoria son los segundos en importancia, con una participacion
promedio del 28.2%. Dentro de los cuales los centros de atencién ambulatoria no especializados
aportan poco mas del 60%; seguidos por los consultorios de especialistas (que no sean especialis-
tas en salud mental), cerca del 15% y los consultorios odontoldgicos con un 13%.

En tercer lugar se encuentran los minoristas y otros proveedores de bienes médicos lo que en
promedio representan 10.2% en el periodo, donde las farmacias tiene una participacion superior
al70 %.

Los proveedores de financiamiento y administracion del sistema de salud han representado en
promedio alrededor del 9.6% para el periodo, destacando las agencias de administracion de
seguros sociales, las cuales aportan aproximadamente un 80% del mismo.

En la Tabla 11 se presenta el gasto de los hogares segun proveedor de servicios.

Tabla 11. Gasto de los hogares segtin proveedor de servicios, Costa Rica,
periodo 2011-2016(millones de colones)

Proveedor 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Minoristas de bienes médicos 191,808 191,808 191,808 221,462 218,982 220,273
Proveedores de atenciéon ambulatoria 169,328 169,328 169,328 195,506 193,316 194,457
Proveedores de servicios auxiliares 42,169 42,169 42,169 48,688 48,143 48,427
Hospitales no especificados 28,626 28,626 28,626 33,052 32,682 32,875
Resto de la economia 15,008 15,008 15,008 17,328 17,134 17,235
Resto del mundo 3,046 3,046 3,046 3,617 3,477 3,498
Otros Atencidn residencial de larga duracién 1,638 1,638 1,638 1,892 1,870 1,881
Monto total 451,623 451,623 451,623 521,444 515,604 518,646

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Del gasto en salud de los hogares, la mayor proporcion se destina a Minoristas y otros pro-
veedores de bienes médicos ( 42.5%), seguido de los proveedores de atencién ambulatoria
(37,5%), y el gasto en los hospitales que representa tinicamente el 6.3%.

Los Minoristas y otros proveedores de bienes médicos comprenden los establecimientos que
se dedican principalmente a la venta al detalle de bienes médicos al publico en general para
consumo o utilizacién individual o de los hogares (farmacias, minoristas de otros productos
para la vision, entre otros). Los proveedores de atencién ambulatoria comprenden los estable-
cimientos cuya actividad se centra en brindar servicios de salud directamente a pacientes am-
bulatorios que no requieren internamiento. Incluye consultorios médicos de medicina general
y especialistas, establecimientos especializados en el tratamiento de pacientes en atencion de
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dia y en la prestacién de atencion domiciliaria, asi como consultorios odontoldgicos y de otros
profesionales de la salud.

Es importante mencionar que el clasificador HP no incluye todo el valor de la produccion de servi-
cios de salud como lo realiza el Sistema de Cuentas Nacionales, ya que el SCS excluye el valor de
la produccién consumido por no residentes (exportaciones). De tal manera que el gasto en salud
de los proveedores privados sera igual al consumo realizado por los hogares nacionales a través
de pago de bolsillo o seguros de salud voluntarios. Los gastos clasificados como Resto del Mundo
se refieren Unicamente a las importaciones de servicios de salud.

4.5 Funciones de Salud’

Este clasificador permite identificar el consumo de bienes vy servicios por parte de los usuarios
finales para atender un objetivo especifico de salud. La clasificacion funcional en el marco de
cuentas de salud se centra en calcular el gasto corriente, lo cual supone un contacto de la po-
blacién con el sistema de salud para satisfacer una necesidad de salud. Por tanto, no se incluye
la inversién, que se trata mas adelante.

El principal componente de gasto es la atencion curativa, esta comprende el contacto con los
servicios de salud con el objetivo principal de tratar los sintomas de la enfermedad o lesion,
reducir su gravedad, o para luchar contra su complicacion.

Un contacto con un servicio de atencion curativa es la relaciéon de una sola persona con el
sistema de salud que puede desencadenar una serie de componentes como establecer un
diagnéstico, formular una prescripcion y un plan terapéutico, evaluar y supervisar la evolucién
clinica, complementar el proceso mediante pruebas de imagenologia, laboratorio y funciona-
les, tanto para apoyar el diagndstico como para evaluar la evolucién de la condicién. El con-
tacto también puede incluir varios medios terapéuticos como bienes médicos y farmacéuticos
(por ejemplo, értesis, lentes graduados y prétesis, como dientes o extremidades artificiales),
asi como procedimientos terapéuticos que requieren un seguimiento adicional. Los procesos

7 Adiferencia de otros clasificadores donde existe informacion lo suficientemente detallada para ser asignado a los con-
ceptos y cédigos utilizados en el SCS, en este caso la informacién de origen no permite hacer una distincion directa, por
ello se debe recurrir a informacién contable o estadisticas de produccién para poder estimar un gasto para cada categoria
utilizada.

Esto sucedié con la CCSS debido a que los datos presupuestarios se registran a nivel de subpartida presupuestaria, lo cual
no permite un analisis amplio en cuanto al servicio donde se realiza el gasto. Para superar esto, se utilizé el Informe de
Estado Mensual de Gasto (IEMG), proporcionado por el Area de Contabilidad de la institucién, el cual contiene el acumula-
do del gasto para un periodo determinado por cuenta contable, unidad ejecutora y servicio donde se generé la erogacion
de efectivo.

De igual forma, para asignar los recursos seguin el clasificador Funciones de Salud (HC) se ha adecuado la informacion re-
lativa al gasto administrativo. En tanto se tiene un grupo de servicios donde se engloba el gasto administrativo generado
por cada unidad ejecutora, para el caso de los hospitales de la institucion estos gastos se distribuyeron en las funciones de
cada hospital. La ponderacion se realizé seguin el peso relativo que tenia cada linea del clasificador HC para cada unidad
ejecutora con el objetivo de que el gasto administrativo se distribuya proporcionalmente. El mismo tratamiento metodo-
légico se le dio al gasto no clasificado adecuadamente (c6digo O del sistema contable de la CCSS).
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administrativos como la actualizacion y cumplimentacion del historial del paciente también
forman parte del servicio.

El Grafico 5 detalla el gasto de salud segtin la funcién de salud, para el periodo 2011-2016:

Grafico 5. Gasto segtin funcion de salud, Costa Rica periodo 2011-2016
(millones de colones)
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Los gastos de Atencién Curativa suman (1,132,572 millones para el 2016, lo que representa un
48.3% del total del gasto en este periodo. Este incluye gastos de la Atencion General con Inter-
namiento (cirugia general, medicina general interna, pediatria general y ginecologia y obstetricia
general), estos representan el 49.7% de la atencién curativa; por su parte, la Atencién Curativa
Especializada con Internamiento alcanza un 5.1% del total de la atencién curativa. La Atencién Cu-
rativa Especializada Ambulatoria representé un 19.9% de la atencién curativa. En comparacién con
los paises de la OCDE, la Atencién Curativa mas Atencién de Rehabilitaciéon representa 49% del
gasto en salud del pais en el 2015 frente a 55.6% de la OCDE.

Los Bienes Médicos incluyen los productos farmacéuticos y los bienes médicos duraderos y no
duraderos, dirigidos a diagnosticar, curar, tratar o mitigar la enfermedad, tanto prescritos como
de libre venta, sin modo de provision y funcién especificados. Estos representaron en el 2016 un
16.4%, compuesto basicamente de medicamentos con receta y medicamentos de venta libre
adquiridos por los hogares.
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La Atencion Preventiva incluye mayoritariamente los gastos realizados por las Areas de Salud?,
se considera prevencion cualquier estrategia de promocion de la salud mediante un proceso en el
que las personas puedan mejorar su salud controlando algunos de los determinantes inmediatos
de la misma; este rubro representa para el afio 2016 un 15.1% del total del gasto, pero incluye la
atencion curativa en establecimientos de primer nivel por limitaciones con los datos base®.

La distribucién porcentual del gasto en gobernanza y administracion se presentan en la Tabla
12. El gasto en Gobernanza y administracion financiera de los servicios de salud para el 2016 fue
de €221,563 millones, que representa un 9.4% del total para este periodo, porcentaje mayor al
promedio de la OCDE de 2.9% en el 2015. Las instituciones que participan en esta linea de gasto
son: fideicomiso, Ministerio de Salud y la CCSS. A continuacién, se muestra la representacion de
estas erogaciones como porcentaje del total del gasto:

Tabla 12. Porcentaje del gasto en Gobernanza y administracion del total del gasto segtin institucion,
Costa Rica, periodo 2011-2016

Descripcion 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fideicomiso 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ministerio

de Salud 974 975 96.9 97.4 98.0 97.5

CCSS 10.9 10.7 10.8 10.5 10.1 10.4

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, SHA 2011

8 Un Area de Salud es una divisién administrativa definida por la CCSS, para la prestacion de los servicios integrales de
salud que otorga servicios a la poblacién ubicada en un espacio-territorio asignado previamente

9 La CCSS a nivel de sistemas de informacion contable y presupuestaria no puede identificar el gasto correspondiente
tanto en promocién como prevencién de salud de cada centro del primer nivel de atencién, la informacién con que se
cuenta es por unidad ejecutora, partida presupuestaria, cuenta contable y servicio para tales fines, por lo cual la ejecuciéon
de los recursos, es decir, los gastos estan registrados entre las diversas actividades (siendo el servicio el nivel mas bajo
de identificacion del gasto y no por las actividades del primer nivel de atencion) realizadas por las unidades médicas.
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En resumen, la composicién del gasto segun la funcién de salud para el 2016 es la siguiente:

Grafico 6. Composicion del gasto, segtin funcion de salud, Costa Rica, periodo 2016

@ Atencién curativa
© Bienes médicos

@ Atencién preventiva
 Otros servicios

@ Administracién

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Por otra parte, en la Tabla 13 podemos visualizar el cruce de los clasificadores Proveedores de
Salud (HP) y Funciones de Salud (HC), el cual muestra que el mayor gasto esta registrado en
la atencién curativa (HC) siendo los principales proveedores de salud los hospitales (HP) v los
proveedores de atencion ambulatoria (HP). Entre ambos se registra un gasto de C1,120,969.5
millones, que representa un 47.8% del gasto total del afio 2016. Ademas, la atencién preventiva
(HC.6) con los proveedores de atencién ambulatoria (HP.3 ), registran un gasto de C 347,124
millones para un 14.8% del gasto total.
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)

Tabla 13. Funciones de Salud y Proveedores de Salud, 2016 (Parte 1)

Costa Rican Colone (CRC)

HC1 Atencion curativa 894,579.19 |699,088.11 |290,504.35 |220,128.20 |178,932.41 9,523.16 123,341.02 72,150.05
HC.2 Atencion de rehabilitacion | 10,755.49 163.70 163.70 10,591.79
HC3 Servicios de atencion de 30,992.58 30,992.58
larga duracion (Salud)
HC.4 Servicios auxiliares (no 117,546.87 [101,997.33 | 44,596.79 | 28,644.67 | 27,277.85 1,478.03 1,574.44 13,975.09
especificados por funcion)
HC5 Bienes médicos (no 97,699.72 | 88,112.53 58,600.21 16,167.99 | 10,048.09 3,296.23 509.39 9,077.80
especificados por funcion)
HC.6 Atencion preventiva 897.21 897.21 897.21
HC.7 Gobernanzay
administracion del
financiamiento del sistema
de salud
HC.9 Otros servicios de salud
no especificados (n.e.p)

Secuencia de lectura1 —p

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica (HAPT Production Tools SHA 2011
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284.80 284.80 284.80 | 226,390.30 | 129,933.50 | 22,868.06 | 2,150.88 102,107.83 280672 |82,070.32 11,367.14
40.96 40.96 40.96 2,030.77 239.71 239.71 1,603.74
1,596.65 1,596.65 1,596.65 | 1,883.05 3.54
25,477.13 147.11 94.44 5268
45,986.70 166.36 14.20 15217 79.45
347,123.99 344.81 344.81
0.90 0.90
Secuencia de lectura2 —Pp
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Tabla 13. Funciones de Salud y Proveedores de Salud, 2016 (Parte 2)

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Costa Rican Colone (CRC)

1,592.47 1,592.47 1,426.87 4,529.29 1,755.59 2,773.70 3,994.58 3,994.58
59.72 59.72 127.61 1,024.21 1,024.21
1,879.52 1,879.52
25,330.01 25,319.02 11.00 52,981.91 6,526.31 46,455.61
45,740.89 45,339.41 401.47 176.27 176.27 222,503.04 |166,490.43( 56,012.61 532.14
346,779.18 8,051.31 338,727.87
6.36 6.36

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica (HAPT Production Tools SHA 2011
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3,994.58 2,794.31 1,132,572.47
13,851.44
34,472.28
53.62 53.62 396.27 396.27 89.17 196,544.97
55,480.48 997.18 997.18 16,838.41 16,838.41 614.52 384,815.84
4,285.80 1,292.10 1,292.10 353,599.10
221,562.54 53,707.86 167,854.69 221,562.54
6.36 7,565.91 7,573.17

Secuencia de lectura 4 —a
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4.5.1 Gasto de los Hogares segtin funcion de salud®

El gasto en las funciones de salud de los Hogares, esta compuesto basicamente por los Bienes
Médicos (no especificados por funcion), la Atencion Curativa y los Servicios Auxiliares (no espe-
cificados por funcién).

Los Bienes Médicos (no especificados por funcién) representan un 45.9% del gasto total de los
Hogares para el 2013. Estos contienen principalmente productos farmacéuticos y artefactos y
equipo terapéutico.

La atencion curativa representa un 44.9% del gasto de los hogares y corresponde basicamente
a servicios médicos.

En tercer lugar, con una participacién de 8.4% ( incluido en el rubro de otros servicios), se en-
cuentran los Servicios auxiliares (no especificados por funcién), que incluye basicamente ser-
vicios paramédicos.

La compra de medicamentos con o sin receta se registra en los Bienes Médicos, estos repre-
sentaron un 33.9% del total del gasto realizado por los Hogares en el 2013, con un monto de
(153,053.6 millones, el Grafico 7 muestra la composicién del gasto de los hogares en este
periodo:

10 El gasto en salud de los hogares se estimé con base a la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares INEC 2013. Para
efectos de los estudios de Cuentas de Salud 2011, 2012, 2014, 2015, 2016, el INEC ajusté los valores a utilizar. Por lo que
para el analisis de resultados se hace referencia tinicamente al afio 2013.
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Grafico 7. Composicion del gasto por funcién de salud para los Hogares, periodo 2013

@ Atencidn curativa

@ Medicamentos

@® Otros servicios

Fuente: Equipo técnicode Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Del gasto de los hogares en atencién curativa, la atencién ambulatoria representa un 85% del
total de esta linea de gasto, y el restante 15% es atencién con internamiento. Segutin datos de la
Encuesta de Ingresos y Gastos 2013, entre mas alto sea el nivel de ingreso de los hogares, ma-
yor sera el uso de los servicios de consulta médica en el sector privado. EL 65% de los hogares
del quintil de mas alto ingreso hicieron uso de los servicios de consulta médica privada. Por su
parte, los hogares en el quintil de menores ingresos utilizan menos las consultas privadas, con
un 17.1% de los hogares.

El mayor uso de los servicios de consulta de la CCSS se observa en los hogares del segundo
quintil de ingreso con un 91.5% de los hogares. En tanto, el menor porcentaje de los hogares
que usaron los servicios de consulta en la CCSS se encuentran en el quintil de mas altos ingre-
sos, con un 71.6%.

El nivel de utilizacién de servicios de consulta de la CCSS por parte de los dos quintiles de me-
nor ingreso podria estar influenciado por barreras de acceso como tiempo y costo de traslado a
los centros de atencién. El Grafico 8 muestra los niveles de utilizacién de servicios de consulta
meédica por quintil de ingreso.
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Grafico 8. Porcentaje hogares que hicieron uso de servicios de
consulta médica segtin proveedor por quintil de ingreso, periodo 2013.
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Fuente: Equipo de Cuentas de Salud de Costa Rica, 2013, INEC.

Por otra parte, la utilizacién de los servicios de hospitalizacion en el sector privado es menor al
2% en todos los quintiles de ingreso, siendo mayor en el quintil de ingresos mas alto con 1.8%.
Es notable que el 0.2% vy casi el 0% de los hogares del primer y segundo quintil de menores
ingresos respectivamente utilicen servicios de hospitalizacion en el sector privado. Los servi-
cios de hospitalizacién que mas utilizan los hogares en el sector privado son obstetricia, cirugias
ambulatorias, cirugias estéticas, entre otras. El Grafico 9 presenta la utilizacion de los servicios
de hospitalizacién seguin proveedor.

Los servicios de hospitalizacién de la CCSS son utilizados principalmente por los hogares con un
menor nivel de ingresos (23.0%). Por otro lado, los hogares de mayor ingreso hacen el menor
uso de los servicios de hospitalizacion ( 9.1%). Llama la atencién que el nivel de utilizacién del
cuarto quintil de ingreso es mayor que el del tercer nivel de ingreso ( 16% comparado a 13.5%).
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Grafico 9. Porcentaje hogares que hicieron uso de servicios de
hospitalizacion segtin proveedor, periodo 2013.
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Encuesta de Ingresos y Gastos, 2013, INEC.
4.5.2 Gasto en Prestacion de Servicios de Salud - CCSS

El principal proveedor de servicios publicos de salud es la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), de ahi la relevancia de analizar en particular el gasto que realiza esta institucién.

La prestacion de servicios de salud en esta institucién esta a cargo basicamente de hospitales,
centros especializados y areas de salud, donde los primeros se dedican de manera prioritaria a
la atencidn curativa y de rehabilitacion, mientras que las areas de salud cuentan con estableci-
mientos que brindan atencién preventiva y curativa. Administrativamente, la prestacion de ser-
vicios de salud de la CCSS se divide en siete regiones a saber: Central Sur, Central Norte, Huetar
Norte, Huetar Atlantica, Pacifico Central, Chorotega y Brunca.

El gasto en la prestacion de estos servicios constituye un elemento esencial en la rendicién de
cuentas que el sector publico le debe dar a la sociedad en su conjunto, en funcién de las cotiza-
ciones que tanto trabajadores, como patrones y Estado aportan para su financiamiento. Para el
2016, el gasto de la CCSS como porcentaje del gasto total en salud del pais fue de un 69.6%.
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El andlisis del gasto en la prestacion de servicios de salud debe incluir su evolucion en el tiem-
po, con el propdsito de establecer la tendencia y la velocidad de los cambios. Asimismo, debe
relacionarse con el tamano de la poblacién, es decir, en términos per capita, para lograr estudiar
el comportamiento del gasto en funcién de los cambios demograficos.

Por otro lado, el andlisis del gasto necesariamente debe incorporar informacién acerca de cémo
las unidades utilizan los recursos, para ello se emplean indicadores de utilizacién de los servi-
cios, de eficiencia y de calidad, con base en la evaluacién de la prestacién de servicios de salud
(EPSS) que la institucion realiza.

En razén de lo anterior, el andlisis del gasto en la prestacion de servicios de salud, su evolucién
y surelacién con otros indicadores resulta estratégico para la caracterizacion del sector salud en
el pais y para la toma de decisiones en diferentes niveles de gestion.

A continuacion se analiza el gasto de la CCSS en el Sistema de Cuentas de Salud.

4.5.2.1 Gasto per capita segun finalidad

Los datos del Grafico 10 muestran una tendencia creciente del gasto per capita en prestaciéon
directa de servicios de salud, mientras que en administracién y apoyo se observa una disminu-
cién para el dltimo ano. El porcentaje del gasto en atencién directa ha oscilado entre 88.8% en

el 2011y 2013 y 89.2% para el 2016.

Grafico 10. Gasto per cdpita segun finalidad, CCSS 2011-2016
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011
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A nivel regional, el comportamiento durante el periodo 2011-2016 muestra que las regiones
centrales tienen los gastos per capita mas bajos, tanto en prestacion de servicios de salud como
en administracion y apoyo, en relacidon con las otras regiones. Adicionalmente, las regiones
Pacifico Central y Brunca son las que presentan los porcentajes mas altos en lo que respecta a
prestacién de servicios de salud (Anexo 1).

4.5.2.2 Participacion promedio del gasto seguin funcion de salud
De acuerdo con la informacion de la Tabla 14, la CCSS gasta mas en atencién curativa
(54.9%) sequida de atencion preventiva (23.4%). Se sabe que el gasto en atencién preventiva

esta sobreestimado debido a que incluye la atencién curativa en el primer nivel de atencién.

Tabla 14. Participacion promedio del gasto segtin funcion de salud,
CCSS, periodo 2011-2016

Atencion curativa 54,9%
Atencidn preventiva 23,4%
Bienes médicos 9,7%
Servicios auxiliares 8,7%
Servicios de atencion de larga duracién 2,4%
Atencidn de rehabilitacidon 0,9%

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

La mayoria de las regiones presenta un porcentaje de gasto en atencién preventiva que varia
entre 31% y 35%, sin embargo hay dos regiones que se alejan de manera importante de ese
rango. Por un lado esta la regidon Brunca con un 21%, mientras que en la region Central Sur es
de 57%, comportamiento que probablemente esta asociado al nimero de hospitales con que
cuenta cada region, cinco y dos respectivamente. Asimismo, la region Central Sur cuenta con
32 areas de salud, ocho de ellas con un segundo nivel, mientras que la regién Brunca solo tiene
seis areas de salud, una de ellas con segundo nivel.

Para la evaluacion de la prestacion de servicios a nivel hospitalario se cuenta, por ejemplo, con

el tiempo de utilizacién de quiréfanos, el indice de cirugia ambulatoria y el porcentaje de ocupa-
cion. Para el afio 2016 a nivel nacional los resultados son los siguientes:
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- Tiempo de utilizacion de quiréfanos: 5,6 horas / dia

Destacan por arriba de este promedio el hospital regional de las regiones Brunca, Central Norte,
Chorotega y Huetar Norte, los cuales muestran un tiempo de utilizacién de quiréfanos que va
de 5,9 a 6,5 horas por dia. Con el menor tiempo se encuentra el hospital regional de la regién
Pacifico Central, que presenta 4,9 horas diarias para este ano.

- lindice de cirugia ambulatoria: 51%

Cinco hospitales regionales superan el promedio nacional: Regiones Central Norte, Central Sur,
Chorotega, Huetar Norte y Pacifico Central con rangos que oscilan entre 56% y 65%. Contrasta
el hospital regional de la Huetar Atlantica que muestra un 36%.

- Porcentaje de ocupacion: 83%

Logran porcentajes mayores al nacional los hospitales regionales de la region Central Norte,
Chorotega, Huetar Norte y Pacifico Central, con 87% a 94%; mientras que la region Central Sur
evidencia el porcentaje mas bajo, 75%.

Con respecto a la funcion preventiva que desemperian las areas de salud, se dispone de una
serie importante de indicadores, tanto de acceso a los servicios como de calidad de la atencién
de los cuales se han seleccionado los siguientes dos indicadores:

- Cobertura de vacunacion contra influenza en la poblacion adulta mayor: 72%

Las regiones Central Sur y Central Norte presentan porcentajes de cobertura menores que
el nacional, siendo de 66% y 68% respectivamente. Las regiones Brunca y Huetar Atlantica
muestran el porcentaje mas alto, el cual alcanza un 83%.

A nivel institucional, la meta planteada para el periodo 2014-2018 es de un 80%.

- Control optimo de personas con hipertension arterial atendidas: 68%

Las regiones Central Sur (68%) y Central Norte (71%) son las que logran los mejores porcenta-
jes de control 6ptimo superando el promedio nacional. La region Huetar Norte es la que muestra
un menor porcentaje de control 6ptimo, el cual es de 57%.

Composicion del gasto segun tipo de unidad:

La composicion del gasto por tipo de unidad muestra que el principal gasto esta representado

por los hospitales y centros especializados. El gasto por tipo de unidad incluye el costo de re-
cursos humanos, infraestructura, equipo, medicamentos y otros.
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Grafico 11. Composicién del gasto de la CCSS segtin tipo de unidad (promedio 2011-2016 )
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Al analizar los datos de la composicién del gasto por regién se evidencia el mismo compor-

tamiento, en el sentido que en la regién Brunca el peso de los hospitales se aleja considera-

blemente del promedio nacional ( 73%), mientras que en la regién Central Sur es el rubro de
areas de salud el que se diferencia de manera particular del resto de regiones ( 67%). (Anexo 1)

4.5.2.3 Gasto per capita en Areas de Salud:

Se estudia de manera particular el gasto per capita en areas de salud por su alta relevancia
entre los servicios de salud que presta la CCSS, tanto por ser la puerta de entrada al sistema
como por constituir la estrategia para evitar los altos gastos en hospitalizacién dada su funcién
principalmente preventiva.

El Grafico 12 muestra que el gasto per capita por poblacién total ha ido creciendo paulatina-

mente, sin embargo, la tasa de utilizacién de los servicios ha tendido a disminuir lo que se ve
reflejado en un aumento del gasto per capita por poblacién atendida.

ANEXO 1. Esquema de los Flujos Financieros en el Sistema de Salud de Costa Rica ﬂ“



Grafico 12. Gasto per capita en Areas de Salud de la CCSS
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en datos de la Direccion Actuarial,

Direccion Compra Servicios de Salud y Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Los datos por regiones senalan que el gasto per capita por poblacién total de la regién Pacifico
Central (118 mil colones), ademas de ser el mas alto, se aleja considerablemente del gasto del
resto regiones, siendo que las regiones con menor gasto per capita (Brunca y Central Norte)
muestran un total de 70 mil colones. De igual forma, en los datos de gasto per capita por po-
blacién atendida, la regién Pacifico Central muestra el valor mas alto ( 211 mil colones), aunque
en este caso la region Chorotega se le acerca ( 208 mil colones), diferenciandose del gasto
promedio de las otras regiones.

Por otro lado, es importante destacar que la region Central Sur muestra el gasto per capita por
poblacién atendida mas bajo ( 147 mil colones), coincidiendo con que, ademas, es la regién que
logra el primer lugar en el indice de Prestacién de Servicios de Salud (IPSS) en los afios 2014,
2015 y 2016, lo que implica que es la regién con los mejores resultados de evaluacién de las
metas institucionales. Asimismo, se encuentra una relacién inversa entre el alto gasto per capita
de la regién Chorotega y su baja ubicacién en el IPSS, lo que probablemente esta explicado por
bajas tasas de utilizacién, que rondan un 44%.

Finalmente, a partir del analisis de los datos se infiere que el gasto per capita institucional esta
concentrado en la prestacion de servicios de salud, acorde con lo estipulado en la Constitu-
cién de la Republica y esta tiene su principal componente del gasto en la atencién curativa, que
cada vez mas esta siendo influenciada por el alto costo de la innovacién tecnolégica a nivel
hospitalario.
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La funcién de atencion preventiva es un indicador que requiere mayor atencion en términos del for-
talecimiento del primer nivel de atencién, en vista de que estratégicamente podria dirigir a la insti-
tucién hacia un uso eficiente de los recursos y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

4.6 Factores de Provision

Enla Tabla 15 se observa como la estructura porcentual de los Factores de Provisién se ha man-
tenido con muy poca variacion a lo largo del periodo 2011 - 2016. Entre las remuneraciones,
materiales y servicios suman mas del 90% del gasto corriente.

Tabla 15. Gasto en salud segtin Factor de Provision, Costa Rica, periodo 2011-2016

FACTOR DE PROVISION 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Remun.asalariados 52.5% 53.3% 53.5% 51.6% 51.9% 52.7%
Materiales y servicios 47.1% 46.1% 46.0% 47.8% 47.4% 46.7%
Otras partidas de gastos 0.3% 0.3% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%
Factores de provision 0.2% 0.4% 0.3% 0.4% 0.4% 0.3%
no especificados

Monto total 1,754,012 1,848,332 1,955,386 2,145,438 2,290,557 2,344,992

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

La remuneracién de los asalariados (sueldos y salarios, prestaciones sociales, pagos por ho-
ras extras, complementos y pagos en especie), representa un 52.7% de los factores totales de
provision para el 2016; dentro de esta remuneracién, los sueldos y salarios representan aproxi-
madamente el 85%, las cotizaciones sociales cerca de un 12%; todos los demas costos relativos
a los asalariados representan tnicamente el 3% dentro de la remuneracién de los asalariados;

basicamente de la CCSS.

Los materiales y servicios utilizados representan para el 2016 un 46.7%; compuesto en poco
mas de una tercera parte por los pagos que realizan los hogares en servicios en clinicas, labo-
ratorios y centros médicos; otro tanto representado por los pagos efectuados por el Instituto
Nacional de Seguros y la compaiiia de seguros privada Pan American Life Insurance. Otra terce-
ra parte esta compuesta basicamente por el gasto de los hogares y por el gasto de la CCSS en

productos farmacéuticos y medicinales.

Finalmente, alrededor del 15% del gasto en materiales y servicios esta compuesto basicamente
por el gasto de la CCSS en “Otros bienes médicos y bienes no especificados (n.e.p.)”, en el que
se incluyen los otros productos quimicos, utiles y materiales médico, hospitalario y de investi-
gacion (instrumental), otros Utiles, materiales y suministros (envases y empaques médicos) y

protesis dental, anteojos, y materiales ortopédicos.
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4.6.1Factores de provision segun region de la CCSS

La distribucién del gasto segtin el factor de provisién para la CCSS, como principal proveedor de
servicios de salud en Costa Rica, mantiene la estructura detallada anteriormente; al respecto, el
principal grupo administrativo es representado por los Hospitales Nacionales con un gasto de
(524,256 millones para el 2016, y el principal aporte a este se registra en el grupo de remuneracio-
nes a los asalariados con un 69.3%, seguido por los materiales y suministros con 30.7%. En cuan-
to a las regiones de servicios de salud, la Central Norte registra el mayor gasto con €209,692.3
millones en el periodo 2016. El Grafico 13 se presenta la distribucidn del gasto por region.

Grafico 13. Distribucion del Gasto en Salud de la Caja Costarricense del

Seguro Social por Factores de Provision y Region, aiio 2016
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El principal componente del gasto total en salud segtin los factores de provisién son las remu-
neraciones de los asalariados, esto debido a que la prestacion de servicios de salud es intensi-
va en mano de obra. Esta condicién es concordante con el comportamiento que presentan las
Regiones de Servicios de Salud de la CCSS en su estructura de gasto por factor de provision,
donde en promedio las remuneraciones representan el 80% del gasto.

La regién con mayor concentracion de gasto en remuneraciones para el periodo 2016 es la Cen-
tral Norte, que a su vez cuenta con la mayor cantidad de funcionarios. Por otra parte, la Huetar
Norte presenta la menor cantidad de colaboradores con 1,963 funcionarios. El Grafico 14 mues-
tra el detalle:

Grafico 14. Gasto por remuneraciones y niimero total de funcionarios,
seglin regién de servicios médicos, aiio 2016 (millones de colones)
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Fuente: Equipo de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

y Anuario Estadistico, Direccién Actuarial, CCSS

La composicion del recurso humano en las regiones de Servicios de Salud, muestra como
principal elemento al personal de apoyo técnico auxiliar, donde destacan los puestos auxi-
liares en farmacia, laboratorio, enfermeria, asistentes de pacientes y técnicos en atencién
primaria, entre otros.

El grupo de médicos profesionales es el segundo que mas funcionarios aporta, con puestos de
meédicos en funciones administrativas y sanitarias, odontélogos, farmacéuticos, microbiélogos,
psicélogos y profesionales en enfermeria, seguidamente la estructura por regién:
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Grafico 15. Estructura del recurso humano por region, periodo 2016
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Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Anuario Estadistico, Direccion Actuarial, CCSS

Considerando solamente el personal médico, la region con la mayor tasa de funcionarios x
10.000 habitantes es la Pacifico Central con 71.6, mientras que la regién Central Sur presenta la
menor tasa con 24.3 funcionarios médicos, esto a pesar de ser la regién con la mayor cantidad
de poblacién como se muestra en el Grafico 16.

Grafico 16. Personal médico segtin region, tasa x 10.000 habitantes, periodo 2016
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LIMITACIONES
N

El presente estudio del Sistema de Cuentas de Salud presenta ciertas limitaciones que deben
tomarse en cuenta al analizar sus resultados. Las limitaciones se deben a deficiencias en la dis-
ponibilidad de datos, ya sea por debilidades en los sistemas de informacion, acuerdos limitados
para el suministro de informacidn, o la inexistencia de datos al momento de esta publicacion.

5.1Sistemas Contables

En primera instancia, el gasto en atencion preventiva esta sobreestimado ya que incluye la
atencidn curativa en establecimientos del primer nivel de atencion, debido a que los sistemas
contables de la CCSS actualmente no diferencian entre el gasto en prevenciéon y promocién, y el
gasto en atencidn curativa. La informacion es brindada por unidad ejecutora, partida presupues-
taria, cuenta contable vy servicio, por lo cual los gastos se registran por servicio como el nivel
mas bajo de identificacion y no por actividad del primer nivel de atencion.

Otra debilidad es el uso sistémico del “Servicio Universal 0" en el sistema de informacion pre-
supuestaria de la CCSS. A nivel de servicios, la CCSS dispone de un servicio para el registro
denominado “Servicio Universal 0”, que es un registro sin especificacion utilizado por las unida-
des ejecutoras. El uso del mismo no permite identificar la naturaleza del gasto, lo cual conlleva
a que no se pueda determinar la funcién del clasificador HC al cual pertenece. Para efectos del
presente estudio, los gastos generados con el “Servicio Universal 0" se distribuyeron mediante
el peso ponderado generado en las lineas del HC para cada unidad ejecutora.

En la CCSS, los datos a nivel contable presentan cifras negativas derivadas de malos registros,
los cuales son subsanables en el momento de conciliarlos con los datos presupuestarios, res-
petando la unidad ejecutora, la partida presupuestaria, el grupo de servicio. Por tanto se con-
ciliaron los datos proporcionado por la CCSS con la ejecucién presupuestaria de la Contraloria
General de Republica.

5.2 Suministro de Informacion

Actualmente, el Sistema de Cuentas de Salud incluye el gasto realizado por las instituciones
adscritas al Ministerio de Salud con fondos provenientes del Gobierno Central (a través del Mi-
nisterio de Salud). Sin embargo, algunas de estas instituciones como la Cruz Roja , Patronato
Nacional de Rehabilitacion Consejo Nacional de personas con discapacidad (CONAPDIS) y el
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER) realizan gastos en salud financia-
dos por otras fuentes de financiamiento, y que no se registran en el SCS. Los datos de estas no
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fueron incluidos ya que las instituciones adscritas no proporcionaron la informacion solicitada
para el estudio. La informacién disponible fue suministrada directamente por la Unidad Finan-
ciera del Ministerio de Salud.

De igual manera, la mayoria de instituciones de salud privadas a las cuales se solicitaron datos
prefirieron no compartirlos. En el caso de las aseguradoras, la informacion se tuvo que obtener
a través de la SUGESE, y para los proveedores privados se estimé el gasto con base en la En-
cuesta de Ingresos y Gastos del INEC. Atin cuando el monto total del gasto en salud no es afec-
tado por fuentes alternativas, es preferible utilizar las fuentes primarias para poder especificar
en mas detalle los usos del gasto v los factores de provisién (FP).

Estas limitaciones evidencian dos debilidades en el proceso de solicitud de datos: 1) una falta de
participacion en la sensibilizacién provista por el Ministerio de Salud que refiere a laimportancia
del Sistema de Cuentas de Salud ante otras instituciones del sistema; y 2) la inexistencia de
un instrumento legal por medio del cual compeler la produccién y provisién anual de los datos
requeridos por el Ministerio de Salud como rector del sistema.

Por ultimo, el gasto especifico en salud de algunas instituciones publicas no se registra en el
SCS porque actualmente sus presupuestos no distinguen entre el gasto en salud y otros gastos
especificos de la institucion. Para estas instituciones, no se han realizado esfuerzos para conta-
bilizar los gastos en salud de manera separada.

5.3 Sobre el gasto en salud de los Hogares

El gasto en salud de los hogares se estimé con base a la Encuesta de Ingresos y Gastos de los
Hogares del INEC para el periodo 2013". Para incluir este gasto en el gasto total en salud del
resto de afios, el INEC ajusto los valores.

Dado que la encuesta antes mencionada se realizé en 2013, para los datos de 2011 y 2012 no
hubo forma de establecer si el gasto fue mayor o menor y en cuanto, de modo que se utilizaron
las mismas cifras del 2013 pero ajustadas a colones corrientes de 2011 y 2013 (aplicando el
supuesto de que el consumo fue exactamente el mismo). Para los afios 2014, 2015 y 2016, se
aplicé un porcentaje de crecimiento en el gasto segun los resultados que arroja el médulo de
consumo de los Hogares de la Encuesta Nacional de Hogares; el cudl se estima a partir de dos
preguntas en el afio 2013 y tres preguntas para los aios 2014, 2015 y 2016. El cambio entre el
2013 y el 2014 en dicho mddulo sugiere una diferencia metodoldgica importante que hace que
los datos resultantes deban verse con cautela. Para calcular la variacion en 2014, se utilizaron
solo las dos preguntas que son mas comparables; para los otros dos afos se utilizan todas las
preguntas, pues estas son comparables.

1 LaEncuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares del INEC se ha realizado para el 2004, 2013 y 2018/2019
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Anexo 2 Analisis del Gasto en la Prestacion de
Servicios de Salud en la CCSS por Region

Sistema Nacional de Cuentas en Salud-Gasto
en Presentacion de Servicios de Salud
Region Central Sur 2011-2016

CCSS: Gasto per capita segun finalidad
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Participacidon promedio del gasto segun funcion de salud, CCSS

2011-2016
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Sistema Nacional de Cuentas en Salud-Gasto
en Presentacion de Servicios de Salud
Region Central Norte 2011-2016

Central Norte: Gasto per capita segun finalidad
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@ En administracion y apoyo

Composicion del gasto segun tipo de unidad
(promedio 2011-2016)

@ Hospitales y centros especializados @ Areas desalud @ Administracién y apoyo

" ANEXO 2. Analisis del Gasto en la Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS por Regién



Central Norte: Participacion promedio del gasto segun funcion de salud

Atencidn curativa 49.8%
Atencion preventiva 35.0%
Bienes médicos 8.1%
Servicios auxiliares 7.2%
Atencidn de rehabilitacion 0.0%

Central Norte: Gasto per capita en Areas de Salud
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0 0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016
I Por poblacién total @ Por poblacién atendida ® Tasa de utilizacion
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblacién | 1,185,974 | 1,202,473 | 1,218,994 | 1,236,262 | 1,251,768 | 1,282,387
( I PSS )
2014 * Tercero >
Atencidn curativa 2016 2015 - Segundo >
20160 EICTET TR y
87%
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. 19%
segl n
68% 66% cateegoria
Control Cobertura 2016
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influenza AM
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Sistema Nacional de Cuentas en Salud-Gasto
en Presentacion de Servicios de Salud
Region Brunca 2011-2016

Brunca: Gasto per capita segun finalidad

294,003

300,000 283,265

261,873
247,615
235,880
224,766
225,000

150,000

Miles de colones
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Composicion del gasto segun tipo de unidad
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@ Hospitales y centros especializados @ Areas de salud @ Administracién y apoyo
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Miles de colones

Brunca: Participacion promedio del gasto segun funcion de salud

Atencidn curativa

Atencidn preventiva

Servicios auxiliares

Bienes médicos

Atencidn de rehabilitacion

59.5%
20.9%
14.7%
5.0%
0.0%

180,000

135,000

90,000

45,000

Brunca: Gasto per cépita en Areas de Salud

@
1 0

100%

75%

50%

25%

0%

Tasa utilizacion

2011 2012 2013 2014 2015 2016
[l Por poblacién total ® Por poblacién atendida ~ ® Tasa de utilizacién
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblaciéon 350,544 354,542 358,626 362,657 366,596 361,483
( | PSS )

Atencioén curativa 2016

Tiempo
utilizacion
quiréfanos

@ @ 2016 : Quinto > )
I ndice cirugi a % ocupacion

ambulatoria

(

Atencién preventiva 2013 )

Control
Optimo HTA
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Sistema Nacional de
Cuentas en Salud-Gasto en Presentacion de Servicios de Salud

Region Chorotega 2011-2016

00,000

231,413 239,883

218,895
25,000 206,247
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75,000

2011 2012 2013 2014 2015 2016

B En prestacion directa de servicios de salud @® En administracion y apoyo

Composicion del gasto segun tipo de unidad
(promedio 2011-2016)

@ Hospitales y centros especializados @ Areas de salud @ Administracién y apoyo
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Participaciéon promedio del gasto segun funcion de salud, CCSS

2011-2016
Atencidn curativa 53.7%
Atencion preventiva 31.0%
Servicios auxiliares 9.2%
Bienes médicos 6.2%
Atencion de rehabilitacion 0.0%

Chorotega: Gasto per cépita en Areas de Salud

220,000 100%
@

75%

Miles de colones

165,000
<
Q
Q
S
110,000 50% %
S
©
ki
55,000 25%
0 0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Por poblacién total ® Por poblacién atendida @ Tasa de utilizacion
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblacién 395,734 400,695 405,725 410,714 415,958 423,296
( | PSS )
2014 * Sexto >
( Atencién curativa 2016 ) 2015 - Séptimo >
T - septimo > )
Tiempo A ) )
utilizacién I ndice cirugi a % ocupacion
quiréfanos ambulatoria 46%
0
| PSS:
| Atencion preventiva 2016 ) porcentaj e de
4 reas de salud 8%
segl n
82% cateegoria
Control Cobertura 2016 46%
optimo HTA contra
influenza AM
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Sistema Nacional de
Cuentas en Salud-Gasto en Presentacion de Servicios de Salud

Region Huetar Atlantica 2011-2016

CCSS: Gasto per capita segun finalidad

220,000 203,923 207,498

185,753

169,200 173,063

165,000 159,944

110,000

Miles de colones

55,000

2011 2012 2013 2014 2015 2016
B En prestacion directa de servicios de salud
® En administracion y apoyo

Composicion del gasto segun tipo de unidad
(promedio 2011-2016)

@ Hospitales y centros especializados @ Areas de salud @ Administracién y apoyo
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Participacidon promedio del gasto seguin funcién de salud, CCSS
2011-2016

Atencion curativa

Atencidn preventiva

Servicios auxiliares

Bienes médicos

Atencion de rehabilitacion

48.8%

34.9%
10.1%
6.3%
0.0%

Huetar Atldntica: Gasto per capita en Areas de Salud
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180,000 L ‘1 1‘2
e
135,000
& &
§ 1,5
o
5 56% . O s6x
§ 90,000 ®s: O
g
=
45,000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Por poblacién total ® Por poblacién atendida ~ ® Tasa de utilizacién
Aiio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblacién 413,720 418,176 422,789 427,349 429,155 437.047
( I PSS
2014 . Séétimo >
( Atencién curativa 2016 ) 2015 + Quinto >
Tiempo A
utilizacion I ndice cirugi a % ocupacion
quiréfanos ambulatoria
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segl n
60% 83% cateegoria
Control Cobertura 2016
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influenza AM
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Sistema Nacional de
Cuentas en Salud-Gasto en Presentacion de Servicios de Salud

Region Huetar Norte 2011-2016

CCSS: Gasto per capita segun finalidad

220,000 211,289 211,644
195,14
187,838 95,140

172,240

164,411

165,000

110,000
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
Il En prestacién directa de servicios de salud
@ En administracién y apoyo

Composicion del gasto segun tipo de unidad
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@ Hospitales y centros especializados @ Areas de salud @ Administracién y apoyo
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Participacion promedio del gasto segun funcion de salud, CCSS

2011-2016
Atencidn curativa 54.5%
Atencidn preventiva 30.8%
Servicios auxiliares 8.6%
Bienes médicos 6.1%
Atencidn de rehabilitacion 0.0%

Huetar Norte: Gasto per capita en Areas de Salud
100%

Miles de colones
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
[ Por poblacién total ® Por poblacién atendida @ Tasa de utilizacidn
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblacién 233,059 235,552 238,134 240,665 243,501 257,214
( I PSS )
2014 . Seéundo >
( Atencion curativa 2016 ) 2015 - Sexto >
2016 - Sexto > j
58%
Tiempo /o ) )
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quiréfanos ambulatoria

(

Atencién preventiva 2016 )

porcentaj e de
a reas de salud

| PSS:

. 38%
segl n
cateegoria
Control Cobertura 2016 38%
optimo HTA contra
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Sistema Nacional de
Cuentas en Salud-Gasto en Presentacion de Servicios de Salud

Region Pacifico Central 2011-2016

CCSS: Gasto per capita segun finalidad
300,000 289,547 288,607
261,055
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Participacion promedio del gasto segun funcién de salud, CCSS

2011-2016
Atencidn curativa 51.7%
Atencidn preventiva 34.3%
Servicios auxiliares 8.7%
Bienes médicos 5.2%
Atencién de rehabilitacién 0.1%

Pacifico Central: Gasto per capita en Areas de Salud
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Por poblacién total ® Por poblacién atendida ® Tasa de utilizacion
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Poblaciéon 262,541 265,891 269,275 272,599 275,919 287.855
( I PSS )
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Anexo 3 Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios
de Cuentas de Salud 2011-2016 Costa Rica.

I Reportes 2011 ___

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)

Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC .1 Atencién curativa 586,929.57 [2,843.65 584,085.92
HC.1.1 Atenci6n curativa con internamiento 437,081.12 [1,047.53 436,033.59
HC.1.2 Atenci6n curativa de di a 489.38 489.38
HC.1.3 Atenci6n curativa ambulatoria 112,889.70 |1,796.12 111,093.58
HC.1l.nec Atencion curativa no especificada (n.e.p.) 36,469.38 36,469.38
HC 2 Atencion de reh abilitacién 10,429.89 2,423.66 8,006.23
HC.2.1 Atencion de reh abilitacion con internamiento 6,427.23 6,427.23
HC.2.2 Atencién de reh abilitacion de di a
HC.2.3 Atencién de reh abilitacion ambulatoria 1,726.14 147.14 1,579.00
HC.2.nec Atencién reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,276.52 2,276.52
HC 3 Servicios de atencion de larga duraci6n (Salud) 26,272.91 26,272.91
HC.3.1 Atencion de larga duracion (salud) con internamiento 23,408.16 23,408.16
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracion (salud) 2,864.76 2,864.76
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracion (salud)
HC.3.nec Atencién de larga estancia no especificada (n.e.p.)
HC 4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) 114,873.79 |4,230.23 110,643.56
HC.4.1 Servicios de laboratorio 90,295.50 4,230.23 86,065.27
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagnéstica 12,165.50 12,165.50
HC.43 Transporte de pacientes 12,412.79 12,412.79
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)
HC 5 B ienes médicos (no especificados por funcién) 107,117.34  |1,475.95 105,641.39
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 103,185.70 103,185.70
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,931.64 1,475.95 2,455.69
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.)
HC .6 Atencion preventiva 263,643.36 |9,674.92 253,968.44
HC.6.1 Programas de informacién, educacion y consulta (IE C) 5,626.28 5,626.28
HC.6.2 Programas de inmunizacion 984.26 984.26
HC.6.5 V igilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad | 3,064.37 3,064.37
HC.6.7 Areas de Salud 253,968.44 253,968.44
HC .7 G obernanzay ini; ion del fi iami del sistema de salud 167,732.39 | 39,781.30 127,951.09
HC.7.1 G obernanza y administracion del sistema de salud 38,515.59 38,515.59
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud 129,216.80 1,265.71 127,951.09
HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 2,831.08 2,829.40 1.68
Todos HC 1,279,830.33 |63,259.11 1,216,571.22
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household

"m REPORTES 2011. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud



16,976.40 14,212.52 2,763.88 200,937.81  (200,937.81 |804,843.78
8,721.75 8,721.75 31,056.81 31,056.81 476,859.68
489.38
8,254.37 5,490.49 2,763.88 169,881.00 |169,881.00 |291,025.07
0.28 0.28 36,469.66
125.06 107.66 17.40 2,642.80 2,642.80 13,197.75
6,427.23
1,041.47 1,041.47 1,041.47
17.40 17.40 1,601.33 1,601.33 3,344.87
107.66 107.66 2,384.18
il iy iy 1,390.32 1,390.32 27,664.40
23,408.16
2,864.76
1,390.32 1,390.32 1,390.32
117 117 117
3,973.27 1,309.49 1,861.70 802.09 36,954.25 36,954.25 155,801.31
258.25 258.25 18,392.17 18,392.17 108,945.92
577.31 33.47 543.84 18,017.14 18,017.14 30,759.95
1,864.55 2.85 1,861.70 544.93 544.93 14,822.27
1,273.17 1,273.17 1,273.17
3,561.06 3,113.22 447.83 206,733.57 |206,733.57 |317,411.96
1,297.37 891.54 405.83 157,626.32 |157,626.32 |262,109.38
102.93 60.93 42.00 49,107.25 49,107.25 53,141.82
2,160.76 2,160.76 2,160.76
755.96 755.96 264,399.32
5,626.28
984.26
755.96 755.96 3,820.34
253,968.44
130.03 130.03 167,862.42
38,515.59
130.03 130.03 129,346.84
0.17 0.17 2,831.25
25,393.08 19,500.19 1,861.70 4,031.20 448,788.78 | 448,788.78 | 1,754,012.20

REPORTES 2011. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud -“



Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 474,365.95 248.00
HC.1.2 Atencién curativa de di a
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 115,624.68

HC.1.nec Atenci6n curativa no especificada (n.e.p.) 13,958.00

HC.2.1 Atencion de reh abilitacion con internamiento 6,427.23

HC.2.2 Atencién de reh abilitacion de di a

HC.2.3 Atencion de reh abilitacién ambulatoria 1,726.14
HC.2.nec Atencion reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 190.16 2,194.02
HC.3.1 Atencién de larga duracion (salud) con internamiento 23,408.16
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracién (salud) 1,554.61
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracién (salud) 1,390.32

HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)

HC.4.1 Servicios de laboratorio 79,663.04
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagndstica 10,274.25
HC.4.3 Transporte de pacientes 6,341.26
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 779.01

HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 69,856.14
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 2,861.45
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 2,072.08

HC.6.1 Programas de informacion, educacion y consulta (IE C)

HC.6.2 Programas de inmunizacién

V igilancia epidemiolégica y programas de control del
riesgo y la enfermedad

HC.6.7 Areas de Salud

HC.6.5 527.80

HC.7.1 G obernanza y administracion del sistema de salud

HC.7.2 Administracién del financiamiento a la salud

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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2,245.72 476,859.68

489.38 489.38
171,379.44 3,833.46 187.49 291,025.07
21,921.82 589.84 36,469.66

6,427.23
149.61 891.86 1,041.47
1,618.73 3,344.87
2,384.18

(T N N R N T
23,408.16
1,310.15 2,864.76
1,390.32
117 117

I T I T T T
10,304.52| 18,865.21 44.05 69.11 108,945.92
562.01| 19,915.06 0.09 8.54 30,759.95
2,989.08 5,146.87 345.06 14,822.27
494.16 1,273.17

I T T I T T T (T
32,430.27 144,915.69 162.57 | 14,265.52 479.21 262,109.38
715.26 153.49 48,947.66 11.14 396.92 55.90 53,141.82
88.68 2,160.76

5,626.28 5,626.28
984.26 984.26

228.16 3,064.37 3,820.34
253,968.44 253,968.44

38,515.59 38,515.59
129,346.84 129,346.84
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HF.1.1 E
HF.1.1.1 E
HF.1.1.nec E

HF.1.2 E
HF.1.2.1 E
HF.1.2.2 E

HF.2.1
HF.2.1.2

HF.2.2

E

E

E

HF.2.2.1 E
HF.2.3 E
E

HF.2.3.nec

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos _

squemas gubernamentales

squemas del gobierno central

squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.)
squemas de seguros obligatorios contributivos
squemas de seguros sociales de salud

squemas de seguros privados obligatorios

squemas de seguros voluntarios

squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios
squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo)

squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2)
squemas de financiamiento de empresas

squemas de empresas no especificados (n.e.p.)

63,259.11
53,537.73
9,721.38
1,168,418.81
1,168,418.81

1,861.70
1,861.70

63,259.11
53,537.73
9,721.38

1,861.70
1,861.70

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household

"m REPORTES 2011. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud



47,670.14  15,588.97 63,259.11
47,670.14  5,867.58 53,537.73
9,721.38 9,721.38
1,168,418.81 1,168,418.81|48,152.41 |48,152.41 1,216,571.22
1,168,418.81 1,168,418.81|33,470.39 |33,470.39 1,201,889.20]
14,682.02 |14,682.02 14,682.02
I T T EET
19,500.19  |19,500.19 19,500.19
19,500.19  |19,500.19 19,500.19
1,861.70 1,861.70
1,861.70 1,861.70
4,031.20 4,031.20
4,031.20 4,031.20
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)

Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HF.1.1

HF.1.2

HF.2.1

HF.2.2

HF.2.3

HF.1.1.1
HF.1.1.nec

HF.1.2.1
HF.1.2.2

HF.2.1.2

HF.2.2.1

HF.2.3.nec

squemas gubernamentales

squemas del gobierno central

squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.)
squemas de seguros obligatorios contributivos
squemas de seguros sociales de salud

m m m m mm

squemas de seguros privados obligatorios

E squemas de seguros voluntarios

E squemas de seguros voluntarios complementarios o
suplementarios

E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo)|

E squemas de financiamiento ISFLSH
(excluyendo HF.2.2.2)

E squemas de financiamiento de empresas

E squemas de empresas no especificados (n.e.p.)

63,234.26
53,512.88
9,721.38

1,861.70

1,861.70

53,271.58
53,271.58

9,962.68
241.30
9,721.38

1,861.70

1,861.70

24.85
24.85

1,167,675.55
1,164,160.87
3,514.68

379,875.10
379,875.10

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household
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63,259.11
53,537.73
9,721.38
78,275.40  678,788.15 30,736.90 [13,518.33 |13,518.33 35,377.34 35,377.34 |1,216,571.22
78,275.40  675,273.47 30,736.90 [2,350.99 2,350.99 35,377.34 35,377.34 1,201,889.20
3,514.68 11,167.34 |11,167.34 14,682.02

19,500.19 |19,500.19 19,500.19

19,500.19 | 19,500.19 19,500.19
1,861.70

1,861.70

4,031.20 4,031.20 4,031.20
4,031.20 4,031.20 4,031.20
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK.1.1 Formacion bruta de capital fijo

HK.1.1.1 Infraestructura
HK.1.1.1.1 Residencial y no residencial

HK.1.1.1.2 Otras estructuras

HK.1.1.2 Maquinaria y equipo
HK.1.1.2.1 Equipo médico
HK.1.1.2.2 Equipo de transporte

HK.1.1.2.3 Equipo de IIT
HK.1.1.2.4 Maquinaria y equipo n.e.c.

HK.1.1.3 Productos de propiedad intelectual
HK.1.1.3.1 Software de computadora y Bases de datos
HK.1.1.3.2 Productos de propiedad intelectual n.e.c.
HK.2.1 Terrenos

Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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8,416.05
1,552.73
1,552.73

6,807.17
4,015.36
18.79
801.94
1,971.08
56.16
56.16

3,171.37
385.32
385.32

2,786.05
999.49
322.26
647.40
816.90

22.62

22.62
12.34
0.17
2.85
7.25

226.56
0.18
0.18

226.39
164.56

22.53
39.30

19,242.88

9,176.59
7,395.61
1,780.98
9,319.15
6,361.75
888.42
922.77
1,146.21
747.15
746.17
0.98

277.10
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1 Hospitales generales 473,010.29 |408,425.46  52,856.49 11,728.34
HP.1.2 Hospitales de salud mental 23,199.31 19,775.72 2,626.35 797.24
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 68,531.38 58,756.59 8,000.08 1,774.71

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion 35.86 35.86

HP.3.1 Consultorios médicos 1,178.68 1,033.89 144.78

HP.3.2 Consultorios odontolégicos

HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 209,263.31 180,981.83 24,772.76 3,508.72

HP.3.5 Proveedores de atencién domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico 167.09 146.94 20.15

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 210.26 184.21 25.03 1.02
HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud 34,040.04 28,134.96 5,324.42 580.65
HP.7.2 Agencias de administracion de seguros sociales 109,068.96 |93,511.74 13,046.20 2,511.02

HP.8.2 Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud __

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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171,684.48
3,508.60
34,968.13
34,719.62

109,104.38
71,403.20
12,287.51
98,564.74

1,353.60

3,285.18
41,527.91
3,048.07

145,147.69

48,996.46

5,433.44
16,267.80

10,897.19

14,485.71
34,719.62

108,720.09
71,403.20
12,287.51
32,020.53
1,353.60

3,285.18
41,411.10
2,894.58

891.54

58.12

212.59
611.41

109,628.25
887.08
13,008.00

150.50

42,138.10

43.41
153.49

144,256.16

48,743.93

1,042.94
529.74

27,565.83

1,198.00

3,894.16

198.31

18,906.53

58.42

71.71

3,383.95
13,022.25

23,593.21

1,423.53
3,580.26

35.48

5,499.59

14.98

122.69

793.96
2,104.40

0.03

138.32

26.37
4,227.92
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66.30

0.03

72.02

644,702.09
26,707.91
103,500.33
34,719.62

110,283.09
71,403.20
12,287.51
307,966.38
1,353.60

13.79

12.59
4,227.92

1,861.70

5,146.87
41,695.00
3,048.07

145,147.69
49,206.72

39,499.85
129,564.68




Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1
HP.1.2
HP.1.3
HP.1.nec

HP.3.1
HP.3.2
HP.3.3
HP.3.4
HP.3.5

HP.4.1

HP.4.2

HP.4.9

HP.5.1

HP.5.2

HP.7.1

HP.7.2

Hospitales generales
Hospitales de salud mental
Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)

Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion

Consultorios médicos

Consultorios odontolégicos
Otros profesionales de salud
Centros de salud ambulatoria

Proveedores de atencion domiciliaria

Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
Laboratorios médicos y de diagnéstico

Otros proveedores de servicios auxiliares

Farmacias

Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos

Agencias guk les de ion del sistema de salud

Agencias de administracion de seguros sociales

HP.8.2 Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud __

635,344.96
26,707.91
103,500.33

20,527.79
78.76
1,716.83
307,914.38

3,126.17
1,646.51
589.84

758.77

895.79

39,499.85
129,434.65

6,533.41

2,004.76

,194.02 2,194.02

5,626.28

24130

39,499.85

1,265.71

82.50

5,626.28

24130

39,499.85

6,533.41

192226

1,265.71

628,811.55
26,707.91
101,495.57

20,527.79
78.76
1,716.83
302,288.10

3,126.17
1,405.21
589.84

758.77
895.79

128,168.94

625,296.87
26,707.91
96,262.65

15,724.70
78.76
1,716.83
302,288.10

2,289.89
1,110.16
589.84

758.77
895.79

128,168.94

Las fuentes usadas de los datos

ONG
Seguros

Fuentes del
Gobierno

Datos del hogar

Cruz Roja Costarricense

Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,
Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Household
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3,514.68

523292

4,803.09

836.28
295.06

9,357.13

6,093.16

4,702.78
561.18
79.66

1,864.55
1,395.25

1,297.37
42.00

9,357.13

6,093.16

2,598.81
0.28
62.27

2.85
494.16

891.54

9,357.13

6,093.16

2,598.81
0.28
62.27

2.85
494.16

891.54

1,861.70

1,861.70

2,103.97
560.90
17.40

901.10

405.83
42.00

2,103.97
560.90
17.40

901.10

405.83
42.00

28,626.45

85,052.51
70,763.26
10,491.02
52.00
1,353.60

156.16
38,653.24
2,458.23

143,091.55
48,268.93

130.03

28,626.45

1,638.32

85,052.51
70,763.26
10,491.02

52.00
1,353.60

156.16
38,653.24
2/458.23

143,091.55
48,268.93

644,702.09
26,707.91
103,500.33
34,719.62

110,283.09
71,403.20
12,287.51
307,966.38
1,353.60

5,146.87

41,695.00

3,048.07

145,147.69

49,206.72

39,499.85

130.03

129,564.68
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I Reportes 2012

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.1 Atencion curativa 668,299.43 12,493.73
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 504,465.90 10,432.51
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 120,950.09 2,061.22
HC.1.nec Atencidn curativa no especificada (n.e.p.) 42,883.45
HC.2 Atencion de rehabilitacion 11,514.64 2,370.53
HC.2.1 Atenciodn de rehabilitacion con internamiento 7,517.09
HC.2.2 Atencion de rehabilitacion de dia
HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria 1,627.02
HC.2.nec Atencion rehabilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,370.53 2,370.53
HC.3 Servicios de atencion de larga duracién (Salud) 27,921.67

HC.3.1 Atencién de larga duracién (salud) con internamiento 24,861.15
HC.3.3 Atencion ambulatoria de larga duracién (salud) 3,060.52
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracion (salud)

HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)

HC.4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) |88,276.46 3,865.57
HC.4.1 Servicios de laboratorio 63,374.18 3,210.24
HC.4.2 Servicios de imagenologia diagndstica 13,112.80 454.56
HC.4.3 Transporte de pacientes 11,789.47 200.78
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)
HC.5 Bienes médicos (no especificados por funcion) 110,716.75 4,467.79
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 106,437.71 3,686.93
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,279.04 780.87
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.)
HC.6 Atencion preventiva 276,935.25 44,840.10
HC.6.1 Programas de informacién, educacién y consulta (IEC) |5,877.30 5,877.30
HC.6.2 Programas de inmunizacion 1,060.00 1,060.00
HC.6.5 Vigilancia epidemioldgica y programas de control del 3,283.90 3,283.90
riesgo y la enfermedad
HC.6.7 Areas de Salud 266,714.05 34,618.90
HC.7 Gobernanza y ion del fi del |179,671.30 44,895.95
sistema de salud
HC.7.1 Gobernanza y administracion del sistema de salud 44,860.73 44,860.73
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud 134,810.56 35.21
HC.9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 6,345.83 6,345.06
Todos HC 1,369,681.33 119,278.74
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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494,033.38

118,888.87

42,883.45

7,517.09

1,627.02

24,861.15
3,060.52

60,163.95
12,658.25
11,588.70

102,750.79
3,498.17

232,095.15

134,775.35

10,571.95
9,377.53
0.34

910.60

10,571.95
6,613.66
0.34

910.60

2,763.88

31,056.81
168,880.06

1,407.02

31,056.81
168,880.06

7,517.09
1,041.47 1,041.47 1,041.47
17.40 17.40 1,601.33 1,601.33 3,245.75
129.69 129.69 2,500.22
A N s 5 S i
24,861.15
3,060.52
1,390.32 1,390.32 1,390.32
1.41 1.41 1.41
[eameo [&29608 [157736 o weos  [sras [3Toses [w@essiz2 |
258.25 258.25 18,5639.97 |18,639.97 |82,172.40
584.16 40.32 543.84 18,017.14  [18,017.14 |31,714.10
1,920.93 3.44 1,917.49 501.22 501.22 14,211.62
1,5633.61 1,5633.61 1,533.61
[fooawmes [atorer [s7soos  wres  [aeriis [eriisz [3ne |
1,479.75 1,073.91 405.83 157,604.27 [157,604.27 |265,521.74
115.39 73.39 42.00 49,107.25 |49,107.25 |53,501.68
2,602.77 2,602.77 2,602.77

1,407.02

546,094.66
299,207.68
42,883.79

5,877.30
1,060.00
4,194.50

268,121.07

44,860.73
134,810.56
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros

Fuentes del
Gobierno

HC.1.1
HC.1.3
HC.1.nec

HC.2.1
HC.2.2
HC.2.3
HC.2.nec

HC.3.1
HC.3.3
HC.3.4
HC.3.nec

HC.4.1
HC.4.2
HC.4.3
HC.4.nec

HC.5.1
HC.5.2
HC.5.nec

HC.6.1
HC.6.2
HC.6.5
HC.6.7

HC.7.1
HC.7.2

Atencién curativa con internamiento
Atencién curativa ambulatoria

Atencion curativa no especificada (n.e.p.)

Atencion de rehabilitacion con internamiento
Atencion de rehabilitacion de dia
Atencion de rehabilitacion ambulatoria

Atencion rehabilitatoria no especificada (n.e.p.)

Atencion de larga duracion (salud) con internamiento
Atencién ambulatoria de larga duracion (salud)
Atencién domiciliaria de larga duracion (salud)

Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)

Servicios de laboratorio
Servicios de imagenologia diagndstica
Transporte de pacientes

Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)

Farmacos y otros bienes perecederos
Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos

Bienes médicos no especificados (n.e.p.)

Programas de informacion, educacién y consulta (IEC)

Programas de inmunizacion

Vigilancia epidemiolégica y programas de control del
riesgo y la enfermedad

Areas de Salud

Gobernanza y administracion del sistema de salud

Administracion del financiamiento a la salud

543,600.93
123,165.32
15,566.82

7,517.09

1,627.02
215.49

24,861.15
1,679.93

53,864.47
10,737.07
5,914.27
938.37

71,140.91

3,011.84
2,495.95

635.77

248.00

2,284.73

1,390.32

172,021.41
26,999.13

149.61
1,618.73

1,380.59

1.41

9,199.99

652.65
2,582.18

33,769.37
939.65
106.82

5,877.30

274.84
268,121.07

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household
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Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,



3,833.46
317.85

891.86

18,988.41
20,315.85
5,370.11
595.24

144,900.93
153.49 48,943.86

3,283.90

50.41

965.80

1,060.00

44,860.73
134,810.56

345.06

14,265.52
396.92

2,245.72
187.49

69.11
8.54

479.21
55.90

546,094.66
299,207.68
42,883.79

7,517.09
1,041.47
3,245.75
2,500.22

24,861.15
3,060.52
1,390.32
1.41

82,172.40
31,714.10
14,211.62
1,5633.61

265,521.74
53,501.68
2,602.77

5,877.30
1,060.00
4,194.50
268,121.07

44,860.73
134,810.56
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esquemas gubernamentales 119,278.74

HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central 119,278.74
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos 1,196,632.68
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud 1,196,632.68

HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 Esquemas de seguros voluntarios

HF.2.1.2 Esquemas de seguros voluntarios complementarios o
suplementarios
HF.2.2 Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) |1 917.49

HF.2.2.1 Esquemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) | 1 917 49

HF.2.3 Esquemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

HF.3.1 Gastos directos excluidos los pagos compartidos _—

119,278.74
119,278.74

1,917.49
1,917.49

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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57,920.22  61,358.52 119,278.74
57,920.22  61,358.52 119,278.74
1,196,632.68 1,196,632.68|53,769.91 53,769.91 1,250,402.59
1,196,632.68 1,196,632.68)|36,968.76 | 36,968.76 1,233,601.44
16,801.15 16,801.15 16,801.15
Lok e [mee e e ]
23,555.28 [23,555.28 23,555.28
23,655.28 [23,555.28 23,555.28
1,917.49 1,917.49
1,917.49 1,917.49
4,031.20 4,031.20
4,031.20 4,031.20

I A N CTERFICTY O
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HF.1.1 Esquemas gubernamentales 119,271.62 (63,664.73  55,485.66 121.23 712
HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central 119,271.62 |63,664.73  55,485.66 121.23 7.12
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud

HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 Esquemas de seguros voluntarios

Esquemas de seguros voluntarios complementarios o

HF.2.1.2 N
suplementarios

Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 1.917.49 1.917.49

HF.22 desarrollo)

HF2.2.1 Eszq;;emas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF. 1.917.49 1,017.49

HF.2.3 Esquemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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119,278.74
119,278.74

1,186,045.04|1407,994.70  742,905.71  35,144.63 16,801.15 | 16,801.15 47,556.40 47,556.40 | 1,250,402.59
1,186,045.04|1407,994.70  742,905.71  35,144.63 47,556.40 47,556.40 | 1,233,601.44]
16,801.15 | 16,801.15 16,801.15

23,555.28 |23,555.28 23,555.28
23,655.28  [23,5655.28 23,555.28
1,917.49

1,917.49

4,031.20 4,031.20 4,031.20
4,031.20 4,031.20 4,031.20

1 | [914686 [4s0146s6 44014680 |
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK.1.1
HK.1.1.1
HK.1.1.1.1
HK.1.1.1.2
HK.1.1.2
HK.1.1.2.1
HK.1.1.2.2
HK.1.1.2.3
HK.1.1.2.4
HK.1.1.3
HK.1.1.3.1

HK.2.1 Terrenos

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household

Formacion bruta de capital fijo

Infraestructura
Residencial y no residencial
Otras estructuras
Maquinaria y equipo
Equipo médico
Equipo de transporte
Equipo de IIT
Maquinaria y equipo n.e.c.
Productos de propiedad intelectual

Software de computadora y Bases de datos
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4,398.66
506.57
506.57

3,843.07
2,120.56
0.41
506.55
1,215.55
49.02
49.02

2,008.67
274.93
274.93

1,733.74
867.87
68.13
338.72
459.01

15.01

15.01
8.96

544
0.61

119.77

119.75

17.55
102.20
0.03
0.03
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23,723.89
14,926.52
13,737.49
1,189.03
8,192.11
5,838.60
157.30
981.61
1,214.59
605.26
605.26




Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1
[Al211.2

HP.1.3

Hospitales generales

Hospitales de salud mental

Hospitales de especialidades (que no
sean de salud mental)

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion 39.73 39.73 3,883.32

HP.3.1
HP.3.2
HP.3.3
HP.3.4
HP.3.5

HP.4.1

HP.4.2
HP.4.9

HP.5.1
HP.5.2

HP.7.1

HP.7.2

HP.8.2

Consultorios médicos
Consultorios odontolégicos
Otros profesionales de salud
Centros de salud ambulatoria

Proveedores de atencién domiciliaria

Proveedores de transporte de pacientes
y rescate de emergencia

Laboratorios médicos y de diagnostico

Otros proveedores de servicios
auxiliares

Minoristas y otros proveedores de
bienes médicos no perecederos

Agencias gubernamentales de

administracion del sistema de salud
Agencias de administracion de seguros
sociales

Las demas ramas de actividad como
productores secundarios de servicios de
salud

Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros

Fuentes del
Gobierno

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household

513,563.27

1,315.63

218,853.84

204.23

222.10

36,809.34

112,418.23
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433,056.63 55,461.25
20,557.23  2,839.08

62,095.69  8,625.27

1,051.03 155.05

186,550.30 25,917.15

179.82 24.41

181.68 24.94

30,466.38  5,788.16

95,141.57 13,702.37

25,045.39

942.57
3,887.05

109.56

6,386.38

Farmacias

15.48

554.80

3,574.29

177,973.85
3,780.61
27,207.82
45,490.73

114,510.92
71,398.22
12,511.75
103,608.28
1,353.60

3,452.62

42,115.86
2,458.23

145,132.93
48,808.38

9,083.98

18,908.74

15,007.50

Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,



12,895.03  112,806.93
1,267.01
6,770.88 12,967.82

45,490.73

29,055.47
1,019.02

3,988.03

23,216.42

1,494.58
3,481.09

691,545.20
28,119.86
101,816.60

45,490.73

o e | [ | oo

1,073.91 144,059.02

57.22 48,572.53

2,387.60 1,060.58

614.23 1,304.66

345.06 14,662.44

55.29

4,867.79

14,855.91

123.34

768.01

2,133.93

27.41

4,499.80
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12.27

15.14

4,499.80

114,066.63 20523 210.63 28.42 0.02 0.02 115,826.57
71,398.22 71,398.22
12,511.75 12,511.75
3476726  44,39641 1921520 522940  |142.70 47.57 95.12 322,604.81
1,353.60 1,353.60
3,452.62 191749  |5,370.11
4191298  135.16 51.26 16.46 42,320.09
230474 15349 2,458.23

145,132.93
49,030.48

45,920.73

135,826.77

15,007.50




Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1 Hospitales generales
HP.1.2 Hospitales de salud mental
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

680,273.93 15,548.29 15,548.29
28,119.86

101,816.60 85.80
9,458.63

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion 2,284.73 2,284.73  2,284.73

HP.3.1 Consultorios médicos

HP.3.2 Consultorios odontolégicos
HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria

HP.3.5 Proveedores de atencion domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud

HP.7.2 Agencias de administracién de seguros sociales

HP.8.2 Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud _—

26,606.35
73.72
1,928.33
320,998.00 45,397.92  45,397.92

3,293.03
2,170.51 377.09 377.09

561.63

719.55

45,920.73 45,920.73  45,920.73
135,826.77 35.21 35.21

Las fuentes usadas de los datos

ONG
Seguros

Fuentes del
Gobierno

Datos del hogar

Cruz Roja Costarricense

Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Household
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664,725.64
28,119.86
101,730.80
9,458.63

26,606.35
73.72
1,928.33
275,600.08

664,725.64
28,119.86
95,622.61
9,458.63

19,598.43
73.72
1,928.33
273,661.45

6,108.19

7,007.92

1,938.63

11,271.27 | 11,271.27 11,271.27

7,405.65

5,234.41
561.24
92.40

7,405.65 7,405.65

3,130.43 3,130.43
0.34 0.34
75.00 75.00

2,103.97 2,103.97

560.90
17.40

560.90
17.40

691,545.20
28,119.86
101,816.60

28,626.45 |28,626.45 |45,490.73

1 1 [rewx |16 Joonx |

83,985.81
70,763.26
10,491.02
1,606.81
1,353.60

83,985.81
70,763.26
10,491.02
1,606.81
1,353.60

3,293.03 2,055.03 1,238.00 [1,920.93 |3.44 3.44 1,917.49 1,917.49 156.16 156.16 5,370.11
1,793.42 1,285.01 508.41 1,496.34 |595.24 595.24 901.10  901.10 38,653.24 |38,653.24 |42,320.09
2,458.23 (2,458.23 |2,458.23
561.63 561.63 1,479.75 |1,073.91 1,073.91 405.83  405.83 143,091.55 | 143,091.55| 145,132.93
719.55 719.55 42.00 42.00 42.00 48,268.93 [48,268.93 |49,030.48
45,920.73
135,791.55  135,791.55 135,826.77

115,826.57
71,398.22
12,511.75
322,604.81
1,353.60

T eww [ [ |
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I Reportes 2013

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.1.1
HC.1.2
HC.1.3
HC.1.nec

HC.2.1
HC.2.2
HC.2.3
HC.2.nec

HC.3.1
HC.3.3
HC.3.4
HC.3.nec

HC.4.1
HC.4.2
HC.4.3
HC.4.nec

HC.5.1
HC.5.2
HC.5.nec

HC.6.1
HC.6.2
HC.6.5
HC.6.7

Atencién curativa con internamiento
Atencién curativa de dia
Atencién curativa ambulatoria

Atencién curativa no especificada (n.e.p.)

Atencién de rehabilitacién con internamiento
Atencién de rehabilitacién de dia
Atencion de rehabilitacion ambulatoria

Atencién rehabilitatoria no especificada (n.e.p.)

Atencion de larga duracion (salud) con internamiento
Atencién ambulatoria de larga duracién (salud)
Atencion domiciliaria de larga duracion (salud)

Atencién de larga estancia no especificada (n.e.p.)

Servicios de laboratorio
Servicios de imagenologia diagnéstica
Transporte de pacientes

Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)

Farmacos y otros bienes perecederos
Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos

Bienes médicos no especificados (n.e.p.)

Programas de informacion, educacion y consulta (IEC)

Programas de inmunizacion

Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad
Areas de Salud

501,940.81
15,025.97
167,773.12
43,383.13

7,483.96

5,772.03
2,785.69

25,254.08
4,128.05

92,728.25
14,034.24
13,069.56
337.18

104,786.52
4,559.59

7,025.99
1,381.40
3,465.09
251,455.71

HC.7.1 Gobernanza y administracién del sistema de salud 47,342.21
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud 144,056.31
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de

Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,
Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar  Household
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460.86

4,852.78

0.16

67.78
2,785.69

13.22
18.84

501,479.96
15,025.97
162,920.34
43,383.13

7,483.80

5,704.26

25,240.86
4,109.21

18,803.31

10,815.76
0.42

17.40
157.89

1.71

18,803.31

8,051.89
0.42

157.89

1.71

2,763.88

17.40
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31,718.45

168,895.67

191.93
1,041.47
1,608.71

54.63
31.85
1,390.32

31,718.45

168,895.67

191.93
1,041.47
1,608.71

54.63
31.85
1,390.32

1,736.01 90,992.25 |258.25 258.25 18,648.58 [18,648.58 |111,635.09
301.07 13,733.17  [592.93 49.08 543.84 18,271.12  [18,271.12  |32,898.29
69.43 13,000.12  (1,998.37 4.18 1,994.19 501.22 501.22 15,569.15
337.18 1,867.12 1,867.12 2,204.29
1,561.76 103,224.77 (1,713.28 1,307.45 405.83 157,604.27 [157,604.27 |264,104.08
4,5569.59 131.35 89.35 42.00 49,107.44  |49,107.44 |53,798.39
3,168.78 3,168.78 3,168.78
7,025.99 7,025.99
1,381.40 1,381.40
3,465.09 1,108.63 1,108.63 4,573.72
8,893.64 242,562.08 905.24 905.24 252,360.96
47,342.21 47,342.21
5.38 144,050.93 324.17 324.17 144,380.48

552,462.57
15,025.97
347,484.56
43,383.55

7,675.89
1,041.47
7,398.14
2,943.58

25,308.71
4,159.90
1,390.32
1.71




Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.1 Atencién curativa
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento
HC.1.2 Atencion curativa de dia
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria
HC.1.nec Atencidn curativa no especificada (n.e.p.)
HC.2 Atencion de rehabilitacion
HC.2.1 Atencién de rehabilitacion con internamiento
HC.2.2 Atencion de rehabilitacion de dia
HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria
HC.2.nec Atencion rehabilitatoria no especificada (n.e.p.)
HC.3 Servicios de atencion de larga duracién (Salud)
HC.3.1 Atencién de larga duracién (salud) con internamiento
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracion (salud)
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracion (salud)
HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)
HC.4 Servicios auxiliares (no especificados por funcion)
HC.4.1 Servicios de laboratorio
HC.4.2 Servicios de imagenologia diagnostica
HC.4.3 Transporte de pacientes
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)
HC.5 Bienes médicos (no especificados por funcion)
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.)
HC.6 Atencion preventiva
HC.6.1 Programas de informacion, educacién y consulta (IEC)
HC.6.2 Programas de inmunizacion
HC.6.5 Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad
HC.6.7 Areas de Salud
HC.7 Gobernanza y admini: ion del fi iami del sist de salud
HC.7.1 Gobernanza y administracién del sistema de salud
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud
HC.9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p)
Todos HC
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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712,579.85 |248.00 238,800.27 |3,931.66 363.66 2,433.21 958,356.64
549,957.13 |248.00 11.72 2,245.72 552,462.57
10,707.21 3,955.10 363.66 15,025.97
134,093.83 209,369.78 |3,833.46 187.49 347,484.56
17,821.68 25,463.67 |98.20 43,383.55
13,913.79  |2,409.62 1,843.81 891.86 19,059.08
7,675.89 7,675.89
149.61 891.86 1,041.47
5,703.94 1,694.20 7,398.14
533.95 2,409.62 2,943.58
27,930.73  |1,390.32 1,539.60 30,860.65
25,308.71 25,308.71
2,622.01 1,537.89 4,159.90
1,390.32 1,390.32
1.7 1.7
96,889.45 19,114.97 [ 45,821.32 58.36 345.06 77.65 162,306.81
78,297.71 14,215.85 | 18,994.05 58.36 69.11 111,635.09
11,627.99 885.81 20,375.94 8.54 32,898.29
5,484.14 4,013.31 5,726.64 345.06 15,569.15
1,479.61 724.69 2,204.29
74,841.11 35,757.00 |153.49 194,137.04 985.06 14,662.44 |535.11 321,071.25
68,395.04 34,792.78 145,186.48 985.06 14,265.52  |479.21 264,104.08
3,407.34 834.17 153.49 48,950.56 396.92 55.90 53,798.39
3,038.73 130.05 3,168.78
774.02 259,336.14 |1,283.02 2,567.49 1,381.40 265,342.06
7,025.99 7,025.99
1,381.40 1,381.40
774.02 334.60 897.60 2,567.49 4,573.72
251,975.54 (385.41 252,360.96
191,722.68 191,722.68
47,342.21 47,342.21
144,380.48 144,380.48
0.25 61.49 6,604.99 6,666.72
926,928.95 |4,047.95 556,392.03 |52,081.35 [194,562.18 |9,172.48 194,147.50 |15,007.50 |3,045.97 1,955,385.91
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esquemas gubernamentales

HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud

HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 Esquemas de seguros voluntarios

HF.2.1.2 Esquemas de seguros voluntarios complementarios o
suplementarios
HF.2.2 Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de
desarrollo)

2.2.2)
HF.2.3 Esquemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

HF.2.2.1 Esquemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.

86,586.29
86,586.29
1,307,011.96
1,307,011.96

1,994.19

1,994.19

HF.3.1 Gastos directos excluidos los pagos compartidos _

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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86,586.29 61,950.63 24,635.66 86,586.29

86,586.29 61,950.63 24,635.66 86,586.29
573.13 573.13 1,306,438.83 1,306,438.83 | 70,857.14 |70,857.14 1,377,869.10
573.13 573.13 1,306,438.83 1,306,438.83 |51,598.49 |51,598.49 1,358,610.45

19,258.64 |19,258.64 19,258.64

34,610.06 |34,610.06 34,610.06

34,610.06 |34,610.06 34,610.06

1,994.19  1,994.19 1,994.19

1,994.19  1,994.19 1,994.19

4,031.20 | 4,031.20

4,031.20 | 4,031.20

[ | [4sez9s0r]asozes07 |
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esquemas gubernamentales 86,575.88 |68,342.88 319.02 17,913.99 10.41

HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central 86,575.88 |68,342.88 319.02 17,913.99 10.41
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos 3,664.38 3,091.25 573.13
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud 3,664.38 3,091.25 573.13

HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 Esquemas de seguros voluntarios

HF.2.1.2 Esquemas de seguros voluntarios complementarios
o suplementarios

HF.2.2 Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de
desarrollo) 1,994.19 1,994.19
HF.2.2.1 Esquemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo
HF.2.2.2) 1,994.19 1,994.19
HF.2.3 Esquemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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86,586.29
86,586.29
1,296,631.17 |432,687.34 31449.14 792,525.85 39,968.83 | 19,258.64 | 19,258.64 58,314.90 58,314.90 [ 1,377,869.10
1,296,631.17 [432,687.34 31,449.14 79252585 39,968.83 58,314.90 58,314.90 | 1,358,610.45
19,258.64 | 19,258.64 19,258.64
34,610.06 | 34,610.06 34,610.06
34,610.06 | 34,610.06 34,610.06
1,994.19
1,994.19
403120 [4,031.20 4,031.20
403120 [4,031.20 4,031.20
450,295.07
[ [ 1 [ 4029507 [es0250r 450.295.07
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK. Formacion bruta de capital fijo
1.1

HK.1.1.1 Infraestructura
HK.1.1.1.1 Residencial y no residencial
HK.1.1.1.2  Otras estructuras

HK.1.1.2 Magquinaria y equipo
HK.1.1.2.1 Equipo médico
HK.1.1.2.2 Equipo de transporte

HK.1.1.2.3 Equipo de IIT
HK.1.1.2.4 Magquinaria y equipo n.e.c.

HK.1.1.3 Productos de propiedad intelectual
HK.1.1.3.1 Software de computadora y Bases de datos
HK.2.1 Terrenos
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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27,488.26  |2,630.09 100.41 118.01 40,378.44
27,488.26 |2,630.09 100.41 118.01 40,378.44
21,237.46 |397.13 59.45 26,803.72
21,237.46 | 397.13 59.45 25,317.52
1,486.20
6,233.83 2,232.96 100.41 58.57 11,753.33
2,847.06 933.98 91.79 10.74 6,979.96
12.05 51.23 2,438.57
1,632.80 462.00 5.31 24.40 656.11
1,741.93 785.75 3.31 23.43 1,678.70
16.96 1,821.39
16.96 1,821.39
1,380.94
1,380.94
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1
HP.1.2
HP.1.3

Hospitales generales
Hospitales de salud mental

Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

708,555.91
29,555.81
121,774.30
8,296.87

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracién 2,409.62 2,409.62

HP.3.1
HP.3.2
HP.3.3
HP.3.4
HP.3.5

HP.4.1
HP.4.2
HP.4.9

HP.5.1

HP.5.2

HP.7.1
HP.7.2

Consultorios médicos
Consultorios odontologicos
Otros profesionales de salud
Centros de salud ambulatoria

Proveedores de atencién domiciliaria

Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
Laboratorios médicos y de diagnéstico

Otros proveedores de servicios auxiliares

Farmacias

Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos

Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud

Agencias de administracion de seguros sociales

28,972.42
110.21
1,846.45
351,302.18

3,672.11
3,619.26
98.20

613.65
832.58

48,723.61
145,099.73

19,793.20|

1,273.05

48,723.61
5.38

HP.8.2 Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud _-

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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4,330.71 704,225.20  704,063.68 161.53 13,722.36 13,722.36 13,722.36 1,062.09 | 723,340.36

157.78 29,398.03 29,398.03 X 62.60 29,618.41

720.47 121,053.83  110,018.55 11,035.28 324.10 122,098.39
8,296.87 8,296.87 14,948.46 | 14,948.46 14,948.46 28,626.45 |51,871.78
28,972.42 22,944 .43 6,027.99 |5,915.16 |3,811.19 3,811.19 2,103.97 2,103.97 |83,986.58 |(83,986.58 |118,874.16
110.21 110.21 561.31 0.42 0.42 560.90 560.90 70,763.26 |(70,763.26 |71,434.78
1,846.45 1,846.45 108.71 91.31 91.31 17.40 17.40 10,491.02 |10,491.02 |12,446.19

19,793.20 331,508.98  331,508.98 981.12 981.12 352,283.30

1,353.60 |1,353.60 |1,353.60

3,672.11 2,663.99 908.12 1,998.37 (4.18 4.18 1,994.19 1,994.19 156.16 156.16 5,726.64
1,273.05 2,246.21 1,819.09 42712 1,625.78 |724.69 724.69 901.10  901.10 38,653.24 |38,653.24 |43,798.28
98.20 98.20 2,458.23 |2,458.23 |2,556.43
613.65 594.28 19.36 1,713.28 |1,307.45 1,307.45 405.83  405.83 143,091.55 | 143,091.55 | 145,418.48
832.58 832.58 42.00 42.00 42.00 48,269.12 |48,269.12 |49,143.70
48,723.61 48,723.61
5.38 145,094.35 144,41511  679.24 32417 32417 145,423.90

1 | [150075 ]1500r50 J1s007s0 ]
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1 Hospitales generales 539,811.33
HP.1.2 Hospitales de salud mental 25,585.03
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 79,938.24

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion 73.95

HP.3.1 Consultorios médicos 1,297.91

HP.3.2 Consultorios odontolégicos
HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 237,983.38

HP.3.5 Proveedores de atencién domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico 1,473.23

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 220.74

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracién del sistema de salud 39,564.97

HP.7.2 Agencias de administracion de seguros sociales 117,302.45

HP.8.2  Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios -
de salud

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar  Household
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465,198.49 60,312.58 14,300.26 | 183,520.34 [ 14,164.13  113,311.09 31,985.95 24,059.17 | 8.69 723,340.36

2182260 292585 83658 850.63  1,584.71 1,588.60 |0.42 29,618.41
68,445.17 904874  2,444.34 |42,159.20 |20,544.77 13,333.67 4755.66 3,525.11 122,098.39
51,871.78 |43,574.91 8,206.87 51,871.78
73.95 3973.99 |[2129.15 1,843.75 1.09 ] aowrss
113719 15847 224 117,576.24 | 117,072.34 19879 26865 3646  |0.02 0.02 118,874.16
71,434.78 |71,434.78 71,434.78
12,446.19 |12,446.19 12,446.19
204,147.20 28,681.00 515517 |114,175.94 |38,207.79 4552646 24,503.08 5938.62 |123.98 |44.13 79.84 352,283.30
1,353.60 |1,353.60 1,353.60
373245 |3,732.45 1,994.19 5,726.64
131325  159.98 4232505 |42,102.52 137.35  80.14 503 43,798.28
2556.43 |2402.94 15349 2,556.43
145,418.48 [1,307.45  144,111.03 145,418.48
19039 2695 3.40 4892296 [117.93 4861823 5256  134.24 49,143.70
32,007.61 6086.25 57111 |9,133.74 |83.80 1517.02  6,86232 670.59 |2151 |14.81 670  |3.39 48,723.61
100,000.37 13,948.32 245376 |23,98248 |1,29264 1,380.84  19,359.21 1,949.79 |4,138.97 4,138.97 145,423.90
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I Reportes 2014

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.6.5

Las fuentes usadas de los datos

HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 520,468.95 |1,629.59 518,839.36
HC.1.2 Atencion curativa de dia 47,464.09 47,464.09
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 198,920.33 |3,227.75 195,692.58
HC.1.nec Atencion curativa no especificada (n.e.p.) 603.60 603.60
HC.2.1 Atencion de rehabilitacion con internamiento 8,574.12 8,574.12
HC.2.2 Atencion de rehabilitacion de dia

HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria 2,179.55 2,179.55
HC.2.nec Atencion rehabilitatoria no especificada (n.e.p.) 3,119.09 3,119.09

HC.3.1 Atencion de larga duracion (salud) con internamiento 27,457.21 1,092.97 26,364.24
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracién (salud) 3,671.86 420.10 3,251.75
HC.34 Atencion domiciliaria de larga duracion (salud)

HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)

HC.4.1 Servicios de laboratorio 60,646.25 1,645.94 59,000.30
HC.4.2 Servicios de imagenologia diagnéstica 15,719.81 265.94 15,453.87
HC.4.3 Transporte de pacientes 15,976.28 478.92 15,497.36
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)

HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 130,075.65 |4,425.91 125,649.73
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,831.28 3,831.28
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.)

HC.6.1 Programas de informacién, educacion y consulta (IEC) 7.528.93 7,528.93

HC.6.7 Areas de Salud 303,124.61 |40,033.06  263,091.55
HC.6.2 Programas de inmunizacién 1,229.26 1,229.26

Gobernanza y administracion del sistema de salud
Administracién del financiamiento a la salud

Vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad

3,660.91

50,832.37 [50,832.37
149,969.43 |47.13 149,922.30

3,660.91

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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35,805.14  [35,805.14 35,858.20 [35,858.20 |592,132.29
47,464.09
12,497.23  |9,306.05 3,191.17 194,988.92 | 194,988.92 |406,406.47
0.48 0.48 604.08
8,574.12
1,202.48 1,202.48 1,202.48
20.09 20.09 1,848.90 1,848.90 4,048.54
182.48 182.48 3,301.57
27,457.21
3,671.86
1,605.26 1,605.26 1,605.26
1.98 1.98 1.98
298.17 298.17 21,235.60 [21,235.60 |82,180.02
684.65 56.73 627.92 20,802.59 [20,802.59 |37,207.04
2,078.78 4.83 2,073.95 578.71 578.71 18,633.77
2,157.94 2,157.94 2,157.94
1,979.68 1,511.10 468.58 184,424.27 |184,424.27 |316,479.59
151.77 108.27 48.49 56,699.23 [56,699.23 |60,682.28
3,662.35 3,662.35 3,662.35
7,528.93
303,124.61
1,229.26
1,281.31 1,281.31 4,942.22

50,832.37
149,969.43
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Atencion curativa 797,550.79 |286.34
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 589,253.04 |286.34
HC.1.2 Atencion curativa de dia 11,874.70
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 196,274.28
HC.1.nec Atencién curativa no especificada (n.e.p.) 148.77
HC.2 Atencion de rehabilitacion 11,180.95 2,874.29
HC.2.1 Atencién de rehabilitacion con internamiento 8,574.12
HC.2.2 Atencién de rehabilitacién de dia
HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria 2,179.55
HC.2.nec Atencion rehabilitatoria no especificada (n.e.p.) 427.28 2,874.29
HC.3 Servicios de atencion de larga duracion (Salud) 29,514.31 1,605.26
HC.3.1 Atencién de larga duracion (salud) con internamiento 27,457.21
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracion (salud) 2,057.10
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracion (salud) 1,605.26
HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)
HC.4 Servicios auxiliares (no especificados por funcion) 69,367.77
HC.4.1 Servicios de laboratorio 48,896.10
HC.4.2 Servicios de imagenologia diagnostica 12,835.45
HC.4.3 Transporte de pacientes 6,315.84
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,320.38
HC.5 Bienes médicos (no especificados por funcion) 94,397.87
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 87,726.90
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,158.92
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,512.04
HC.6 Atencién preventiva 894.59
HC.6.1 Programas de informacion, educacion y consulta (IEC)
HC.6.7 Areas de Salud
HC.6.2 Programas de inmunizacion
HC.6.5 Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo 894.59
y la enfermedad
HC.7 Gobernanza y administracion del financiamiento del
ist de salud
HC.7.1 Gobernanza y administracion del sistema de salud
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud
HC.9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 113.05
Todos HC 1,003,019.32(4,765.90
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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233,216.77 |5,996.81 6,746.81 2,809.39 1,046,606.92)
2,592.91 592,132.29
29,692.30 |495.47 5,401.61 47,464.09
203,522.52 [5,048.00 1,345.20 216.48 406,406.47
1.96 453.34 604.08
2,041.73 1,029.74 17,126.72
8,574.12
172.74 1,029.74 1,202.48
1,868.99 4,048.54
3,301.57
1,616.74 32,736.31
27,457.21
1,614.76 3,671.86
1,605.26
1.98 1.98
21,205.00 |47,853.35 |1,184.35 80.25 398.41 89.65 140,178.78
11,332.62 |21,791.256 80.25 79.80 82,180.02
2,494.65 21,471.10 |395.98 9.86 37,207.04
7,377.72 3,753.43 788.37 398.41 18,633.77
837.56 2,157.94
41,794.74  |3,083.23 222,972.98 1,028.31 16,929.26 |617.83 380,824.22
40,868.80 (2,906.01 166,925.31 1,028.31 16,470.97 [553.29 316,479.59
775.63 177.22 56,047.67 458.29 64.54 60,682.28
150.31 3,662.35
311,040.26 3,660.91 1,229.26 316,825.02
7,528.93 7,528.93
303,124.61 303,124.61
1,229.26 1,229.26
386.72 3,660.91 4,942.22
416.45 200,385.35 200,801.80
50,832.37 50,832.37
416.45 149,552.98 149,969.43
1,381.96 8,843.05 10,338.05
612,297.20 |(57,963.13 |231,320.59 |12,503.96 |202,723.17 |17,327.66 |3,516.88 2,145,437.81
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HF.1.1.1
HF.1.2

HF.1.2.1

HF.1.2.2
HF.2.1

HF.2.1.2
HF.2.2

HF.2.2.1
HF.2.3

HF.2.3.nec

Esquemas gubernamentales
Esquemas del gobierno central

Presupuesto del Ministerio de Salud

Esquemas de seguros obligatorios contributivos
Esquemas de seguros sociales de salud
Esquemas de seguros privados obligatorios

Esquemas de seguros voluntarios

Esquemas de seguros voluntarios
complementarios o suplementarios

Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de
desarrollo)

Esquemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo
HF.2.2.2)

Esquemas de financiamiento de empresas

Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

128,480.93
128,480.93

75,213.62
1,353,463.43
1,353,463.43

2,073.95

2,073.95

128,480.93
128,480.93
75,213.62

2,073.95

2,073.95

HF.3.1 Gastos directos excluidos los pagos compartidos _—

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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68,847.27 59,633.66 128,480.93
68,847.27 59,633.66 128,480.93
67,684.69 7,528.93 75,213.62
1,353,463.43 1,353,463.43| 83,446.97| 83,446.97 1,436,910.40

1,353,463.43 1,353,463.43| 73,259.73| 73,259.73 1,426,723.15

10,187.24| 10,187.24 10,187.24

54,073.95( 54,073.95 54,073.95

54,073.95( 54,073.95 54,073.95

2,073.95 2,073.95
2,073.95 2,073.95
4,654.42 4,654.42

4,654.42 4,654.42

0000000000000 |  [s1924416] 51924416
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esquemas gubernamentales 128,480.93 (75,328.89 388.31 52,763.73
HF.1.1.1 Esquemas del gobierno central 128,480.93 | 75,328.89 388.31 52,763.73
Presupuesto del Ministerio de Salud 75,213.62 |74,538.77 388.31 286.54
Seguridad Social 53,267.31 [790.12 52,477.19
HF.1.2 Esquemas de seguros obligatorios contributivos
HF.1.2.1 Esquemas de seguros sociales de salud

HF.1.2.2 Esquemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 Esquemas de seguros voluntarios
HF.2.1.2 Esquemas de seguros voluntarios complementarios o
suplementarios
Otros seguros voluntarios complementarios/suplementarios

HF.2.2 Esquemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 2,073.95 2,073.95
HF.2.2.1 Esquemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 2,073.95 2,073.95
HF.2.3 Esquemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec Esquemas de empresas no especificados (n.e.p.)

HF.3.1 Gastos directos excluidos los pagos compartidos __

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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1,393,534.66
1,393,534.66

[ [ ] |  [s1904416]51924416

492,985.72 32,668.70 856,225.85 11,654.40
492,985.72 32,668.70 856,225.85 11,654.40
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10,187.24

10,187.24

10,187.24 10,187.24

10,187.24 10,187.24

54,073.95
54,073.95
54,073.95

54,073.95
54,073.95
54,073.95

33,188.50
33,188.50

4,654.42
4,654.42

4,654.42
4,654.42

33,188.50
33,188.50

128,480.93
128,480.93
75,213.62
53,267.31
1,436,910.40
1,426,723.15
10,187.24
60,802.32
54,073.95

54,073.95

54,073.95
2,073.95
2,073.95
4,654.42
4,654.42

519,244.16



Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK.1.1
HK.1.1.1

HK.1.1.2

HK.1.1.3

HK.1.1.1.1
HK.1.1.1.2

HK.1.1.2.1
HK.1.1.2.2
HK.1.1.2.3
HK.1.1.2.4

HK.1.1.3.1
HK.1.1.3.2

Formacion bruta de capital fijo
Infraestructura
Residencial y no residencial
Otras estructuras
Maquinaria y equipo
Equipo médico
Equipo de transporte
Equipo de IIT
Magquinaria y equipo n.e.c.
Productos de propiedad intelectual
Software de computadora y Bases de datos

Productos de propiedad intelectual n.e.c.

HK.2.1 Terrenos

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household
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7,778.96 3,136.74 9.27 157.10 43,286.72
7,778.96 3,136.74 9.27 157.10 43,286.72
627.65 846.85 29,609.60
627.65 846.85 28,340.49
1,269.12
7,104.09 2,288.28 9.27 157.10 11,607.14
3,938.26 1,074.77 5.39 98.99 6,032.78
29.16 6.51 1.31 2,382.03
926.68 393.31 0.84 29.81 1,523.90
2,209.99 813.69 3.05 26.99 1,668.44
47.22 1.61 2,069.97
47.22 1.61 2,069.35
0.62
75.00 6.03
75.00 6.03
1.64
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1
HP.1.2 Hospitales de salud mental

Hospitales generales

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion

HP.3.1 Consultorios médicos

HP.3.2 Consultorios odontoldgicos

HP.3.3 Otros profesionales de salud

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria

HP.3.5 Proveedores de atenciéon domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagndstico
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud
HP.7.2 Agencias de administracion de seguros sociales

766,441.42
31,049.65
121,451.80
1,360.36

2,874.29

30,442.87
1,658.33
3,120.92
377,158.18

1,075.23 1,075.23
1,882.07 304.42 304.42 1,577.65
3,401.48 3,401.48
5,797.60 5,797.60
2,550.02 11.57 11.57 2,5638.45
52,061.64 52,061.64 52,061.64

150,661.53 | 35.56 35.56 150,625.97

4,036.20
1,631.27
244.80

54,877.22

4,036.20
1,531.27
244.80

54,877.22

762,405.21
29,518.38
121,207.00
1,360.36

30,442.87
1,5568.33
3,120.92
322,280.96

HP.8.2  Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud __

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de

Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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753,940.16
29,518.38
119,484.81
1,360.36

30,442.87
1,558.33
3,120.92
322,280.96

8,465.05

1,722.19

15,859.77

31,349.85

6,834.07
648.09
125.62

15,859.77

31,349.85

4,404.82
0.48
105.54

15,859.77

31,349.85

4,404.82
0.48
105.54

2,429.25
647.61
20.09

2,429.25
647.61
20.09

2,454.38

33,052.10

96,970.02
81,703.26
12,112.93

60.04

2,454.38

33,052.10

96,970.02
81,703.26
12,112.93
60.04

1,562.87 1,562.87 1,562.87
1,075.23 2,078.78 4.83 4.83 2,073.95 2,073.95 180.30 180.30 3,334.31
1,577.65 1,877.97 837.56 837.56 1,040.41 1,040.41 44,629.03 44,629.03 48,389.07
3,401.48 2,838.27 2,838.27 6,239.76
5,797.60 1,979.68 1,511.10 1,511.10 468.58 468.58 165,213.51 165,213.51 172,990.78
2,538.45 48.49 48.49 48.49 55,731.30 55,731.30 58,329.81
52,061.64
150,625.97 150,661.53

784,755.56
31,049.65
121,451.80
65,762.31

134,246.96
83,909.68
15,359.48
377,218.22
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1 Hospitales generales 572,066.43 |494,760.52  64,186.75
HP.1.2 Hospitales de salud mental 26,877.09 22,872.25 3,170.78
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 83,312.82 71,398.15 9,889.84
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion 44.86

HP.3.1 Consultorios médicos 1,626.16
HP.3.2 Consultorios odontoldgicos

1,414.73 208.67

HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 252,768.89 218,475.30 30,319.91
HP.3.5 Proveedores de atencion domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagndstico 221.51 195.12 26.40
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 215.63 189.03 26.60

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud
HP.7.2

42,811.33 35,460.29 6,548.49
Agencias de administracion de seguros sociales 123,631.20 106,431.57 14,754 .53

HP.8.2  Las demas ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud _

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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13,119.16
834.07
2,024.83

212,679.74
4,172.00
38,138.39
65,762.31

16,320.60

11,384.34
65,613.54

135,782.55
906.21
17,777.31
148.77

35,271.44
1,512.80
5,336.62

25,305.16

1,752.99
3,640.11

784,755.56
31,049.65
121,451.80
65,762.31

3,973.68

802.56
2,445.09

132,620.78
83,909.68
15,359.48
124,361.87

1,562.87

1,260.36
48,167.55

6,239.76

172,990.78
58,114.18

9,223.17
22,593.01

128,287.87
82,351.35
12,240.04
43,247.51
1,562.87

185.13
48,001.34
2,661.05

1,511.10

853.54

156.95
665.84

4,043.56
1,5658.33
1,737.76
46,782.59

1,075.23
59.09
3,083.23

166,078.06

57,059.89

1,317.54
1,445.70

261.77

27,071.42

52.74

62.26

6,834.97
18,276.88

27.57

1,381.67
7,260.36

54.38
495.47

5,401.61

138.50

913.71
2,204.59

0.01

87.46

27.13
4,437.32

0.01

3.13 84.33

134,246.96
83,909.68
15,359.48
377,218.22
1,562.87

2,073.95

3,334.31
48,389.07
6,239.76

7.48 19.66
4,437.32

172,990.78
58,329.81

52,061.64
150,661.53
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I Reportes 2015

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC .1 Atencion curativa 841,471.15
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 616,272.38
HC.1.2 Atencion curativa de di a 21,756.52
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 155,705.61
HC.l.nec Atenci6n curativa no especificada (n.e.p.) 47,736.64
HC .2 Atencién de reh abilitacion 13,983.67
HC.2.1 Atencién de reh abilitacién con internamiento 9,008.34
HC.2.2 Atencion de reh abilitacion de di a
HC.2.3 Atenci6n de reh abilitacion ambulatoria 2,384.15
HC.2.nec Atencion reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,591.18
HC .3 Servicios de atencion de larga duracion (Salud) 33,495.00
HC.3.1 Atencion de larga duracion (salud) con internamiento 29,354.73
HC.3.3 Atencion ambulatoria de larga duracion (salud) 4,140.27
HC.3.4 Atencion domiciliaria de larga duracién (salud)
HC.3.nec Atencién de larga estancia no especificada (n.e.p.)
HC 4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) 107,582.17
HC.4.1 Servicios de laboratorio 74,286.63
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagndstica 18,356.21
HC.4.3 Transporte de pacientes 14,939.33
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)
HC 5 B ienes médicos (no especificados por funcion) 155,882.80
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 150,916.13
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,966.67
HC.5.nec  Bienes médicos no especificados (n.e.p.)
HC .6 Atencién preventiva 341,671.30
HC.6.1 Programas de informacién, educacion y consulta (IE C) 8,480.70
HC.6.7 Areas de Salud 328,156.79
HC.6.2 Programas de inmunizacién 1,035.56
HC.6.5 V igilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad 3,998.26
HC .7 G obernanzay inistracion del financiami ) del de salud | 210,446.60
HC.7.1 G obernanza y administracion del sistema de salud 53,939.87
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud 156,506.73
HC 9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 9,906.55
Todos HC 1,714,439.24
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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7,211.41 834,259.75 |48,603.54 |45,448.10 3,155.43 229,019.60 (229,019.60 |1,119,094.29

4,475.19 611,797.19 |34,674.95 |[34,674.95 35,949.62 [35,949.62 |686,896.94
21,756.52 21,756.52
2,736.22 152,969.39 |13,928.04 [10,772.60 3,155.43 193,069.98 |193,069.98 |362,703.62
47,736.64 |0.56 0.56 47,737.20
2,591.18 11,392.49 |231.10 211.24 19.86 3,018.06 3,018.06 17,232.84
9,008.34 0.86 0.86 9,009.20
1,189.02 1,189.02 1,189.02
2,384.15 19.86 19.86 1,828.19 1,828.19 4,232.20
2,591.18 211.24 211.24 2,802.42
14.64 33,480.36 [2.29 229 1,587.29 1,587.29 35,084.57
14.64 29,340.09 29,354.73
4,140.27 4,140.27

1,587.29 1,587.29 1,587.29

2.29 2.29 229
3,007.33 104,574.84 |6,113.27 2,569.28 2,628.27 915.72 42,268.94  |42,268.94 | 155,964.37
2,288.21 71,998.42 294.83 294.83 21,121.64 |21,121.64 |95,703.10
339.87 18,016.35 686.56 65.67 620.89 20,575.07 |20,575.07 |39,617.84
379.26 14,560.07 2,633.87 5.60 2,628.27 572.22 572.22 18,145.42
2,498.01 2,498.01 2,498.01
5,827.47 150,055.32 |6,619.57 6,108.29 511.28 235,996.03 |[235,996.03 |398,498.39
5,794.68 145,121.45 |2,212.56 1,749.24 463.33 179,931.83 |179,931.83 |333,060.52
32.80 4,933.87 167.50 119.55 47.95 56,064.20 |56,064.20 |61,198.36
4,239.51 4,239.51 4,239.51
49,848.80  291,822.50 |1,483.23 1,483.23 363.82 363.82 343,518.35
8,480.70 8,480.70
36,334.29 291,822.50 363.82 363.82 328,520.61
1,035.56 1,035.56
3,998.26 1,483.23 1,483.23 5,481.49
54,013.46  156,433.14 811.17 811.17 211,257.77
53,939.87 53,939.87
73.59 156,433.14 811.17 811.17 157,317.90
9,900.18 6.37 0.33 0.33 9,906.88

132,414.47 1,582,024.77(63,053.32 |55,822.76  2,628.27 4,602.30 513,064.90 (513,064.90 |2,290,557.46)
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HC.1.1 Atencién curativa con internamiento 684,049.94 |283.13
HC.1.2 Atencién curativa de di a 19,945.78

HC.1.3 Atencién curativa ambulatoria 157,294.58
HC.1.nec Atencion curativa no especificada (n.e.p.) 16,149.78

HC.2.1 Atencién de reh abilitacion con internamiento 9,009.20
HC.2.2 Atencion de reh abilitacion de di a
HC.2.3  Atencién de reh abilitacion ambulatoria 2,384.15
HC.2.nec Atencion reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 320.82 2,481.59

HC.3.1 Atencion de larga duracion (salud) con internamiento 29,340.96
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracién (salud) 2,455.05
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracién (salud) 1,587.29

HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.)

HC.4.1 Servicios de laboratorio 60,061.10
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagnéstica 15,383.08
HC.4.3 Transporte de pacientes 5,715.79
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,528.46

HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 108,676.53
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,835.82
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 4,065.51

HC.6.1 Programas de informacién, educacién y consulta (IE C)
HC.6.7 Areas de Salud
HC.6.2 Programas de inmunizacion

HC.6.5 V igilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad 1,035.56

HC.7.1 G obernanzay administracion del sistema de salud

HC.7.2 Administracién del financiamiento a la salud

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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2,563.87 686,896.94
1,810.75 21,756.52
200,818.45 |4,376.54 214.05 362,703.62
29,691.13 117.10 1,779.19 47,737.20

9,009.20
170.81 1,018.21 1,189.02
1,848.05 4,232.20
2,802.42

18.77 29,354.73
1,685.22 4,140.27
1,587.29

2.29 2.29

| T I I T N CT

13,861.98 |21,602.34 98.77 78.90 95,703.10

1,047.19 23,176.98 0.84 9.75 39,617.84

4,622.49 7,413.20 393.94 18,145.42
969.56 2,498.01

40,931.25 165,583.14 1,036.02 16,286.49 | 547.10 333,060.52
819.39 175.24 55,850.94 453.16 63.82 61,198.36
174.00 4,239.51
8,480.70 8,480.70
328,520.61 328,520.61
1,035.56 1,035.56
447.67 3,998.26 5,481.49
53,939.87 53,939.87
157,317.90 157,317.90
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

E squemas gubernamentales 132,414.47
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,414.47
HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,499,139.52
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,499,139.52
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios
HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios
HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 2,628.27
HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 2,628.27
HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas
HF.2.3 E squemas de empresas no especificados (n.e.p.)

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos ]

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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132,414.47
132,414.47

2,628.27
2,628.27

74,247.94
74,247.94

2,628.27
2,628.27

58,166.53
58,166.53

1,499,139.52
1,499,139.52

1,499,139.52
1,499,139.52

82,885.25
57,296.12
25,589.13

55,822.76
55,822.76

82,885.25
57,296.12
25,589.13

55,822.76
55,822.76

4,602.30
4,602.30

132,414.47
132,414.47
1,582,024.77
1,556,435.64
25,589.13

55,822.76
55,822.76
2,628.27
2,628.27
4,602.30
4,602.30

T Tenosn [sioeam
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

E squemas gubernamentales 132,351.75 |81,760.22 625.70 49,945.79 20.04
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,351.75 |81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72
HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios
complementarios o suplementarios

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de |2,628.27 2,628.27
desarrollo)
HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH 2,628.27 2,628.27
(excluyendo HF.2.2.2)
HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas

HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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1,530,457.45
1,530,457.45

526,742.65 24,606.41
526,742.65 24,606.41

922,182.45
922,182.45

56,925.94 |25,589.13 |25,589.13
56,925.94
25,589.13 [25,589.13

55,822.76
55,822.76

55,822.76
55,822.76

25,978.19
25,978.19

4,602.30
4,602.30

4,602.30
4,602.30

25,978.19
25,978.19

132,414.47
132,414.47
1,582,024.77|
1,556,435.64
25,589.13

55,822.76
55,822.76

2,628.27
2,628.27

4,602.30
4,602.30
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK .1.1 Formacion bruta de capital fij o

HK .1.1.1 Infraestructura
HK .1.1.1.1 R esidencial y no residencial
HK .1.1.1.2 Otras estructuras
HK .1.1.2 Maquinaria y equipo
HK .1.1.2.1 E quipo médico
HK .1.1.2.2 E quipo de transporte
HK .1.1.2.3 E quipo de lIT
HK .1.1.2.4 Magquinaria y equipo n.e.c.
HK .1.1.3 Productos de propiedad intelectual
HK .1.1.3.1 Softw are de computadora y Bases de datos

HK .1.1.3.2 Productos de propiedad intelectual n.e.c.

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22
13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22
1,864.90 1,160.42 17.31 31,442.68
1,864.90 1,160.42 17.31 30,114.38
1,328.29
11,178.11 2,326.25 60.27 351.37 14,143.27
6,595.56 1,097.67 11.92 287.82 4,579.10
122.95 3.34 5,237.29
1,058.81 462.42 121 23.45 2,125.06
3,400.79 762.82 47.13 40.10 2,201.81
87.48 0.19 1,790.28
87.48 0.19 1,755.70
34.58
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Las fuentes usadas de los datos
ONG
Seguros

Fuentes del
Gobierno

Cruz Roja Costarricense

HP.1.1
HP.1.2
HP.1.3

Hospitales generales
Hospitales de salud mental
Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)

HP.1l.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)

Las demés ramas de actividad como productores secundarios de

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household

851,908.35
33,145.92
154,758.46

7,825.54
14.64
373.89

7,825.54
14.64
373.89

HP.2.1 Atencion residencial de larga duracién 2,481.59 2,481.59 2,481.59

HP.3.1 Consultorios médicos 30,906.64 30,906.64
HP.3.2 Consultorios odontolégicos 249.01 249.01
HP.3.3 Otros profesionales de salud 1,257.31 1,257.31
HP.3.4  Centros de salud ambulatoria 403,623.82 52,382.80 52,382.80  351,241.02
HP.3.5 Proveedores de atencién domiciliaria

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 4,601.05 4,601.05
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico 2,384.89 355.77 355.77 2,029.13
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 117.10 117.10
HP.5.1 Farmacias 272.33 272.33
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 2,216.56 32.80 32.80 2,183.77
HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud 54,975.43 54,975.43 54,975.43

HP.7.2 Agencias de administracion de seguros sociales 157,642.35 73.59 73.59 157,568.77

844,082.81
33,131.28
154,384.57

"m REPORTES 2015. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud

Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,



841,731.57 2,351.25 18,359.12 18,359.12 18,359.12 832.31 832.31 871,099.78
33,131.28 33,145.92
138,234.79  16,149.78 48.50 48.50 154,806.96
29,517.54 [29,517.54  29,517.54 32,681.92 32,681.92 |62,199.46
1,870.42 1,870.42 4,352.01
25,113.84  5,792.80 7,501.02 5,098.98 5,098.98 2,402.04 2,402.04 95,887.02 |95,887.02 134,294.69
249.01 640.92 0.56 0.56 640.36 640.36 80,788.18 (80,788.18 81,678.10
1,257.31 142.03 122.17 122.17 19.86 19.86 11,977.27 11,977.27 13,376.61
351,241.02 427.49 427.49 404,051.30
1,545.37 1,545.37 1,545.37
3,790.27 810.78 2,633.87 5.60 5.60 2,628.27 2,628.27 178.28 178.28 7,413.20
1,638.37 390.75 1,998.31 969.56 969.56 1,028.75 1,028.75 44,129.18 |44,129.18 |48,512.38
117.10 2,806.49 2,806.49 2,923.58
178.57 93.76 2,212.56 1,749.24 1,749.24 463.33 463.33 163,363.12 |163,363.12 |165,848.01
2,183.77 47.95 47.95 47.95 55,107.11 [55,107.11 |57,371.63
54,975.43
157,568.77 811.17 811.17 158,453.53
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)

Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1.1 Hospitales generales 615,983.23 |529,467.97 71,446.65
HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,581.43 24,190.25 3,363.88
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 88,841.34 76,189.44 10,493.04

HP.1.nec  Hospitales no especificados (n.e.p.)

HP.2.1 Atencién residencial de larga duracion

HP.3.1 Consultorios médicos 1,544.81 1,345.94 195.80
HP.3.2 Consultorios odontolégicos
HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 273,841.65 |[233,694.46 34,016.02
HP.3.5 Proveedores de atencién domiciliaria

[fP4_ Proeedoresdeserviciosaudiaes _ [22405  [19560 2845 |
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico 224.05 195.60 28.45
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

[[PS_ Minorstasyotosproveedores debienes médicos  [22991  [20066 2025 |
HP.5.1 Farmacias
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 229.91 200.66 29.25

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracion del sistema de salud
HP.7.2 Agencias de administracién de seguros sociales

44,931.48
131,816.71

36,840.32
112,637.05

HP.8.2 Las deméas ramas de actividad como productores secundarios de
servicios de salud

6,960.89
16,474.87

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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15,068.61
1,027.30

2,158.86

6,131.17

1,130.27
2,704.78

255,106.57
4,563.87

65,964.26
62,199.46

4,306.38

132,749.86
81,678.10
13,376.61
130,096.05
1,545.37

10,036.27
22,312.82

18,781.60

36,951.20
62,199.46

2,296.40

168,868.30
1,117.81
19,857.78

132,011.48 391.49

81,678.10
13,376.61
38,733.49
1,545.37

365.96
666.50

56,240.90

1,042.51
1,626.66

38,285.57
1,427.53
4,786.86

2,008.79

296.16

29,272.01

7,661.09
18,016.12

29,171.09
2,018.53
4,368.43

1.20

50.73

5,849.65

966.71
2,003.54

9.99
0.62
1.35

113.60

7.68
4,324.00

0.87

6.03

9.99
0.62
1.35

112.73

1.65
4,324.00

4,784.93 4,784.93 2,628.27 7,413.20
48,288.33  |48,123.73 100.81 52.11 11.68 48,512.38
2,923.58 2,748.35 175.24 2,923.58
165,848.01 |[1,749.24 164,098.77 165,848.01
57,141.72 |70.81 56,869.97  69.44 131.50 57,371.63

871,099.78
33,145.92

154,806.96
62,199.46

4,352.01

134,294.69
81,678.10
13,376.61
404,051.30
1,545.37

54,975.43
158,453.53
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I Reportes 2016 —

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Atencién curativa 848,184.73
HC.1.1 Atencién curativa con internamiento 590,086.91
HC.1.3 Atencién curativa ambulatoria 188,947.68
HC.1l.nec Atencién curativa no especificada (n.e.p.) 69,150.14
HC .2 Atencion de reh abilitacion 10,632.76
HC.2.1 Atencioén de reh abilitaciéon con internamiento 8,051.74
HC.2.2 Atencién de reh abilitacion de di a
HC.2.3 Atencion de reh abilitacion ambulatoria 2,430.46
HC.2.nec Atencién reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 150.55
HC 3 Servicios de atencién de larga duracion (Salud) 32,872.09
HC.3.1 Atencion de larga duracién (salud) con internamiento 26,695.27
HC.3.3 Atencién ambulatoria de larga duracién (salud) 6,176.82
HC.3.4 Atencién domiciliaria de larga duracién (salud)
HC.3.nec Atencién de larga estancia no especificada (n.e.p.)
HC 4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) 148,140.84
HC.4.1 Servicios de laboratorio 104,615.08
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagnéstica 29,202.17
HC.4.3 Transporte de pacientes 14,323.59
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.)
HC 5 B ienes médicos (no especificados por funcién) 139,799.67
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 134,196.52
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 5,603.15
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.)
HC 6 Atencién preventiva 352,357.07
HC.6.1 Programas de informacion, educacion y consulta (IE C) 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunizacién 1,292.10
HC.6.5 V igilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad | 4,285.80
HC .7 G obernanzay administracion del financiamiento del sistema de salud | 221 562.54
HC.7.1 G obernanza y administracion del sistema de salud 53,707.86
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud 167,854.69
HC 9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 7,572.27
Lodos 1,761,121.98
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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61,664.44 786,520.30 |54,779.37 |51,605.32 3,174.05 | 229,608.37 | 229,608.37 | 1,132,572.47
47,169.23 542,917.68 |43,856.72 | 43,856.72 35,665.78 |35,665.78 |669,609.42
14,495.20 174,452.48 |10,922.52|7,748.47 3,174.05 | 193,942.59 | 193,942.59 | 393,812.79
69,150.14  [0.13 0.13 69,150.27
150.55 10,482.20 [183.68 [163.70 19.98 (303501 (303501 [13:851.44
8,051.74 8,051.74
1,196.03 |1,196.03 [1,196.03
2,430.46 19.98 1098 [1,838.98 [1,838.98 |4,280.42
150.55 163.70  |163.70 314.25
38.64 32,83345 |3.54 3.54 1,596.65 [1,596.65 |[34,472.28
38.64 26,656.63 26,695.27
6,176.82 6,176.82
1,596.65 |1,596.65 |1,596.65
3.54 3.54 354
712658  141,014.25 |6,015.92 [2523.53 2,571.27 921.12 |42,388.21 |42,388.21 |196,544.97
5433.89  99,181.19  |296.57 296.57 |21,121.65 |21,121.65 |126,033.30
1,152.10  28,050.07 |677.23 |52.68 624.55 |20,690.96 |20,690.96 |50,570.35
540.59 13,783.00 [2,598.70 [27.43 2,571.27 575.60 575.60 17,497.90
2,443.42 |2,443.42 2,443.42
7,868.66  131,931.01 |5473.24 (4,958.95 514.29 |239,542.93 |239,542.93|384,815.84
7,868.66  126,327.86 |1,897.16 |1,431.10 466.06 |183,147.96 | 183,147.96 | 319,241.64
5,603.15 127.68 |79.45 4823 |56,394.98 |56,394.98 |62,125.81
3,448.40 |3,448.40 3,448.40
25,863.89 326,493.18 |1,242.02 [1,242.02 353,599.10
8,051.31 8,051.31
12,234.69 326,493.18 338,727.87
1,292.10 1,292.10
4,285.80 1,242.02 |1,242.02 5,527.82
53,866.67 167,695.87 221,562.54
53,707.86 53,707.86
158.81 167,695.87 167,854.69
7,565.91  6.36 0.90 0.90 7,573.17
164,145.35 1,596,976.63 | 67,698.67 | 60,497.96 2,571.27 4,629.45 |516,171.17 |516,171.17 | 2,344,991.82
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Atencion curativa 894,579.19 284.80 226,390.30
HC.1.1 Atencion curativa con internamiento 666,745.61 284.80
HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria 191,450.54 197,744.57
HC.1.nec Atencion curativa no especificada (n.e.p.) 36,383.03 28,645.73
HC .2 Atencion de reh abilitacion 10,755.49 40.96 2,030.77
HC.2.1 Atencion de reh abilitacion con internamiento 8,051.74
HC.2.2 Atencion de reh abilitacién de di a 171.82
HC.2.3 Atencion de reh abilitaci6n ambulatoria 2,430.46 1,858.96
HC.2.nec Atencion reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 273.29 40.96
HC 3 Servicios de atencion de larga duracion (Salud) 30,992.58 1,596.65 |1,883.05
HC.3.1 Atencion de larga duracion (salud) con internamiento 26,695.27
HC.3.3 Atencion ambulatoria de larga duracion (salud) 4,297.31 1,879.52
HC.3.4 Atencion domiciliaria de larga duracién (salud) 1,596.65
HC.3.nec Atencion de larga estancia no especificada (n.e.p.) 354
HC 4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) 117,546.87 25,477.13
HC.4.1 Servicios de laboratorio 85,171.15 19,052.99
HC.4.2 Servicios de imagenologi a diagndstica 25,311.96 1,434.54
HC.4.3 Transporte de pacientes 5,585.72 4,989.60
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,478.03
HC 5 B ienes médicos (no especificados por funcién) 97,699.72 45,986.70
HC.5.1 Farmacos y otros bienes perecederos 90,231.45 44,856.11
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,172.03 978.43
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,296.23 152.17
HC .6 Atencion preventiva 897.21 347,123.99
HC.6.1 Programas de informacién, educaciéon y consulta (IE C) 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunizacién
HC.6.5 V igilancia epidemiolégica y programas de control del
riesgo y la enfermedad 897.21 344.81
HC .7 G obernanzay administracion del financiamiento dell
sistema de salud
HC.7.1 G obernanza y administracion del sistema de salud
HC.7.2 Administracion del financiamiento a la salud
HC 9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.90
Todos HC 1,152,471.06 1,922.42 |648,892.84
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos del hogar ~ Household
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4,529.29 3,994.58 2,794.31 |1,132,572.47

2,579.00 |669,609.42
4,402.36 215.32 393,812.79
126.93 3,994.58 69,150.27
1,024.21 13,851.44
8,051.74
1,024.21 1,196.03
4,289.42
314.25
34,472.28
26,695.27
6,176.82
1,596.65
3.54
52,981.91 53.62 396.27 89.17 196,544.97
21,677.19 52.59 79.37 126,033.30
23,813.02 1.03 9.80 50,570.35
6,526.31 396.27 17,497.90
965.39 2,443.42
176.27 222,503.04 997.18 16,838.41 |[614.52 384,815.84
166,223.99 997.18 16,382.58 |550.32 319,241.64
176.27 56,279.05 455.83 64.20 62,125.81

3,448.40
4,285.80 1,292.10 353,599.10
8,051.31
338,727.87
1,292.10 1,292.10

4,285.80 5,527.82

221,562.54 221,562.54

53,707.86 53,707.86
167,854.69 167,854.69
6.36 7,565.91 7,573.17
58,711.69 |226,503.97 |11,851.71 |223,905.44 |17,234.68 |3,498.00 |2,344,991.82
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esq uemas gubernamentales y esq uemas de
financiamiento de servicios de salud
contributivos y obligatorios

1,667,128.78

164,145.34 72,694.99

HF.1.1

HF.1.2

HF.1.1.1

HF.1.2.1
HF.1.2.2

squemas gubernamentales

squemas del gobierno central

squemas de seguros obligatorios contributivos
squemas de seguros sociales de salud
squemas de seguros privados obligatorios

m m m m m

164,145.34
164,145.34
1,502,983.44
1,502,983.44

164,145.34 72,694.99
164,145.34 72,694.99

HF.2

Esg uemas de pago voluntarios de servicios de|
salud

HF.2.1

HF.2.2

HF.2.3

HF.2.1.2

HF.2.2.1

HF.2.3.nec

E squemas de seguros voluntarios

E squemas de seguros voluntarios
complementarios o suplementarios

E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de
desarrollo)

E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendd
HF.2.2.2)

E squemas de financiamiento de empresas

E squemas de empresas no especificados (n.e.p.)

HF.3

G asto directo de los h ogares

HF.3.1

G astos directos excluidos los pagos compartidos

Todos HF

1,667,128.78

164,145.34 72,694.99

Las fuentes usadas de los datos

ONG Cruz Roja Costarricense

Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados

Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de

Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,
Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household
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91,450.36 1,502,983.44 1,502,983.44 (93,993.20 |93,993.20 1,761,121.98
91,450.36 164,145.34
91,450.36 164,145.34
1,502,983.44 1,502,983.44 |93,993.20 (93,993.20 1,596,976.63
1,502,983.44 1,502,983.44 | 55,664.96 |55,664.96 1,558,648.39

38,328.24 |38,328.24 38,328.24

60,497.96 |60,497.96 |2,571.27|2,571.27 |4,629.45 67,698.67

60,497.96 |60,497.96 60,497.96

60,497.96 |60,497.96 60,497.96

2,5671.27 (2,571.27 2,571.27

2,5671.27 (2,571.27 2,5671.27

4,629.45 4,629.45

4,629.45 4,629.45

516,171.17 | 516,171.17

516,171.17 | 516,171.17
91,450.36 1,502,983.44 1,502,983.44 | 154,491.15 | 154,491.15 (2,571.27 | 2,571.27 | 520,800.62 | 2,344,991.82

REPORTES 2016. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud m“




Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Esq uemas gubernamentales y esq uemas de
financiamiento de servicios de salud 164,125.01 | 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34
contributivos y obligatorios
HF.1.1 E squemas gubernamentales 164,125.01 | 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34
HF.1.11 E squemas del gobierno central 164,125.01 | 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34
HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios
HF.2 E;?Jduemas de pago voluntarios de servicios de 2571.27 2571.27
HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementariog
0 suplementarios
HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de
desarrollo) 2,571.27 2,571.27
HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo 2571.27 2571.27
HF.2.2.2)
HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.)
HF.3 G asto directo de los h ogares
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos
Todos HF 166,696.28 | 80,360.03 339.94 83,425.03 2,571.27 |20.34
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién

Datos delhogar ~ Household
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164,145.34
164,145.34
1,553,215.93 | 559,566.77 35,803.97 895,670.01 62,175.18 | 38,328.24 | 38,328.24 5,432.47 5,432.471,596,976.63
1,553,215.93 | 559,566.77 35,803.97 895,670.01 62,175.18 5,432.47 5,432.47 | 1,558,648.39
38,328.24 38,328.24 38,328.24

60,497.96 | 60,497.96 60,497.96
60,497.96 | 60,497.96 60,497.96
2,571.27

2,571.27
4,629.45 |4,629.45 4,629.45
4,629.45 (4,629.45 4,629.45

T Tseanu[oeany  [seana |
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HK .1 Formacion bruta de capital

HK .1.1 Formacién bruta de capital fij o
HK .1.1.1 Infraestructura
HK .1.1.2  Maquinaria y equipo
HK .1.1.3  Productos de propiedad intelectual

HK .2 Activos no producidos no financieros

HK .2.1 Terrenos

HK .2.2 Otros activos no producidos no financieros
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos delhogar ~ Household
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20,282.4717,829.82 1117.39|1,145.10 | 48,210.35
20,282.4717,829.821117.39|1,145.10 | 48,210.35
1,956.32 |1,661.03 430.98 |24,953.73
18,075.20 |6,168.06 | 117.39|714.12 |21,917.26
250.95 0.74 1,339.37
143.81 205.82
143.81 199.03
6.79
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

HP.1 Hospitales 1,062,808.15 | 75,972.56  75,972.56  986,835.59
HP.1.1 Hospitales generales 872,746.03 |71,894.40 71,894.40 800,851.63
HP.1.2 Hospitales de salud mental 33,076.41 38.64 38.64 33,037.77
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no
sean de salud mental) 156,985.71 |4,039.52  4,039.52 152,946.20
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)
HP.2 Establecimientos de atencion
residencial de larga duracién s e e
HP.2.1 Atencion residencial de larga duracion | 40.96 40.96 40.96
HP.3 Proveedores de atencion
i 450,995.48 |20,814.30 20,814.30 430,181.18
HP.3.1 Consultorios médicos 28,609.24 28,609.24
HP.3.2 Consultorios odontol6gicos 161.22 161.22
HP.3.3 Otros profesionales de salud 902.96 902.96
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 421,322.07 |20,814.30 20,814.30 400,507.77
HP.3.5 Proveedores de atencién domiciliaria
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares | 720.85 307.04 307.04 6,413.81
HP.4.1 Proveedores de transporte de 3.748.27 3.748.07
pacientes y rescate de emergencia e A
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico |2 845,65 307.04 307.04 2,538.61
HP.4.9 Otros proveedores de servicios
auxiliares 126.93 126.93
HP.5 Minoristas y otros proveedores de
RS 3] es 4,799.37 4,799.37
HP.5.1 Farmacias 266.31 266.31
HP.5.2 Mlnorlsta§ y otros proveedores de 4,533.07 4533.07
bienes médicos no perecederos
HP.6 Proveedores de atencion preventiva |11 851,71 11,851.71 11,851.71
HP.7 Proveedores de financiamiento y
er ieteiem 6Bl & G sl 223,905.44 |[55,158.77 55,158.77 168,746.67
HP.7.1 Agencias gubernamentales de
administracion del sistema de salud 54,999.96 54,999.96  54,999.96
HP.7.2 Agencias de administracion de seguros 168.905.49 |158.81 158.81 168.746.67
sociales n I - R ,746.
HP.8 Resto de la economia
HP.8.2 Las demas ramas de actividad como
productores secundarios de servicios
de salud
HP.9 Resto del mundo
Todos HP 1,761,121.98 | 164,145.34 164,145.34 1,596,976.63
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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956,287.55  30,548.04 | 54,633.64 | 54,633.64 54,633.64 35,029.27 |(35,029.27 |1,152,471.06

788,980.57  11,871.05|15,358.33 | 15,358.33 15,358.33 2,154.53 |2,154.53 |890,258.89
33,037.77 33,076.41
134,269.21  18,676.98 156,985.71

39,275.31|39,275.31 39,275.31 32,874.74 |32,874.74 |72,150.05

1,881.46 |1,881.46 |1,922.42

1,881.46 |1,881.46 |1,922.42

423,908.13  6,273.05 (6,520.72 |3,440.39 3,440.39 3,080.33 3,080.33 |191,376.64 |191,376.64 | 648,892.84
22,336.18 6,273.05 |5,772.58 |3,356.37 3,356.37 2,416.21 2,416.21 |96,449.67 |96,449.67 |130,831.49
161.22 644.26 0.13 0.13 644.14 644.14 81,264.83 |81,264.83 |82,070.32
902.96 103.87 83.89 83.89 19.98 19.98 12,047.93 |(12,047.93 |13,054.76
400,507.77 59.72 59.72 421,381.78

1,554.48 1,554.48 |1,554.48
5,071.23 1,342.58 |4,598.92 |992.82 992.82 2,571.27 2,571.27 1,034.82 1,034.82 |[47,391.92 |47,391.92 |58,711.69

2,874.80 873.47 2,598.70 |27.43 27.43 2,571.27 2,571.27 179.33 179.33 6,526.31
2,069.50 469.12 2,000.21 |965.39 965.39 1,034.82 1,034.82 |44,389.54 |44,389.54 |49,235.41
126.93 2,823.04 [2,823.04 |2,949.97
4,639.13 160.24 1,945.40 |1,431.10 1,431.10 514.29 514.29 219,759.20 | 219,759.20 | 226,503.97
106.06 160.24 1,897.16 |1,431.10 1,431.10 466.06  466.06 164,326.96 | 164,326.96 | 166,490.43
4,533.07 48.23 48.23 48.23 55,432.25 |55,432.25 |60,013.55
11,851.71
168,742.35 4.32 223,905.44
54,999.96
168,742.35 4.32 168,905.49

17,234.68 |17,234.68 |17,234.68

17,234.68 |17,234.68 |17,234.68

3,498.00 [3,498.00 |3,498.00
1,558,648.39 38,328.24 | 67,698.67 | 60,497.96 60,497.96 2,571.27 2,571.27 4,629.45 4,629.45 (516,171.17 |516,171.17 | 2,344,991.82
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)

Hospitales 763,548.34 |652,530.61 88,143.19 22,874.54
HP.1.1 Hospitales generales 642,244.32 |549,165.28  73,904.55 19,174.48
HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,837.32 24,299.12 3,366.99 1,171.21
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 92,466.70 79,066.20 10,871.65 2,528.85
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.)
HP.2 Establecimientos de atencion residencial de larga 40.49 40.49
duracién
HP.2.1 Atencidn residencial de larga duracion 40.49 40.49
HP.3 Proveedores de atencion ambulatoria 286,447.04 |243,699.03 35,481.39 7,266.62
HP.3.1 Consultorios médicos 1,794.20 1,572.15 222.06
HP.3.2 Consultorios odontolégicos
HP.3.3 Otros profesionales de salud
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria 284,652.84 |242,126.88  35,259.33 7,266.62
HP.3.5 Proveedores de atencion domiciliaria
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 238.02 207.35 30.67
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de
emergencia
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnéstico 238.02 207.35 30.67
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares
HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 318.74 195.85 27.46 95.43
HP.5.1 Farmacias
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no 318.74 195.85 27.46 95.43
perecederos
HP.6 Proveedores de atencién preventiva 3,477.94 2,835.84 546.62 95.48
HP.7 Proveedores de financiamiento y administracion del 182,730.17 |153,399.26  24,035.55 5,295.37
sistema de salud
HP.7.1 Agencias gubernamentales de administracién del sistema de  |45,021.11 36,775.55 6,952.63 1,292.93
salud
HP.7.2 Agencias de administracién de seguros sociales 137,709.06 [116,623.71  17,082.92 4,002.43
HP.8 Resto de la economia
HP.8.2 Las demés ramas de actividad como productores secundarios
de servicios de salud
HP.9 Resto del mundo
Todos HP 1,236,800.73 [ 1,052,908.41 148,264.88 35,627.44
Las fuentes usadas de los datos
ONG Cruz Roja Costarricense
Seguros Seguro del Magisterio, MAPFRE, PAN AMERICAN Life Insurance, Aseguradora del Istmo (ADISA), Best Meridian Insurance Company, Atlantic Southern Insurance Company, Instituto Nacional de Seguros privados
Fuentes del Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de
Gobierno Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, Instituto Nacional de Seguros, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Ministerio de Salud,

Patronato Nacional de Ciegos, Patronato Nacional de Rehabilitacién
Datos del hogar ~ Household
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388,903.84 |125,127.08 186,053.38 45,592.68 32,130.70 1,152,471.06
247,997.80 |15,724.59 166,309.04 39,090.70 26,873.46|16.77 16.77 890,258.89
4,238.23 957.20 1,609.55 1,671.48 |0.86 0.86 33,076.41
64,517.75 37,252.43 18,787.13 4,892.42  3,585.76 |[1.26 1.26 156,985.71
72,150.05 72,150.05 72,150.05
1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42
1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42
362,360.60 |264,104.87 60,602.92 30,655.22 6,997.59 |85.21 85.21 648,892.84
129,037.28 [128,372.44 341.86 298.11 24.87 0.02 0.02 130,831.49
82,070.32 82,070.32 82,070.32
13,054.76 13,054.76 13,054.76
136,643.76 [39,052.87 60,261.06 30,357.12 6,972.71 [85.19 85.19 421,381.78
1,554.48 1,554.48 1,554.48
55,902.40 55,625.81 210.52 54.67 11.40 2,571.27 | 58,711.69
3,955.04 3,955.04 2,5671.27 | 6,526.31
48,997.39 48,897.07 34.25 54.67 11.40 49,235.41
2,949.97 2,773.70  176.27 2,949.97
226,185.24 (1,502.28  224,469.75 73.65 139.56 226,503.97
166,490.43 (1,431.10  165,059.32 166,490.43
59,694.81 71.18 59,410.42 73.65 139.56 60,013.55
3,602.98 29.15 308.00 3,101.62  164.21 0.53 050 0.03 4,770.2511,851.71
35,930.49 978.22 3,274.78  28,904.71 2,772.77 |5,244.79|24.36 5,220.43 223,905.44
9,946.85 300.38 1,296.46  7,611.40  738.61 32.00 2436 7.64 54,999.96
25,983.64 677.84 1,978.32  21,293.31 2,034.16 |5,212.79 5,212.79 168,905.49
17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68
17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68
3,498.00 2,883.49  614.52 3,498.00
1,095,500.16 | 452,528.61 492,372.28 108,382.89 42,216.37|5,349.41|24.86 5,324.55|7,341.52 | 2,344,991.82
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