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Resumen Ejecutivo
; QUE EXAMINAMOS?

La auditoria tuvo como objetivo determinar si en la elaboracién de las valuaciones
actuariales del seguro de salud se asegura la fiabilidad de la informacién y la razonabilidad
de los supuestos del gasto en atencion de salud, de conformidad con el marco normativo y
técnico aplicable. Para ello se considerd la elaboracion de las valuaciones actuariales del
seguro de salud con corte a diciembre de 2021 y 2023.

:POR QUE ES IMPORTANTE?

Las valuaciones actuariales permiten determinar si los ingresos y reservas del seguro de
salud son suficientes para cubrir los servicios actuales y futuros, siendo clave para analizar
la sostenibilidad del régimen y tomar decisiones informadas. Por ello, la informacién utilizada
debe ser fiable y los supuestos razonables; de lo contrario, se puede afectar su capacidad
para reflejar la realidad del seguro de salud. Segun la normativa aplicable, estas valuaciones
deben realizarse cada dos afios o cuando la Junta Directiva de la CCSS lo considere
necesario, y deben ser finalizadas por la Direccion Actuarial y Econémica (DAE) en octubre
del afio siguiente al corte. En el ambito presupuestario, las partidas de atencion de salud
(remuneraciones, servicios, materiales y suministros y bienes duraderos) representaron
aproximadamente el 75,15% del gasto del seguro de salud en 2023, siendo las proyecciones
de gasto objeto de la auditoria.

i QUE ENCONTRAMOS?

Se determind que la DAE no cumple con todos los aspectos significativos de la gestion de la
fiabilidad de la informacién y la razonabilidad de los supuestos utilizados en las
proyecciones actuariales del gasto en atencion de salud, segun los términos establecidos en
los criterios de la presente auditoria.

Segun el periodo auditado la CCSS debia contar con las valuaciones actuariales con corte a
diciembre de 2021 y 2023; sin embargo, a la fecha solo se ha emitido la primera, mientras
que la segunda aun esta en proceso. No se identificaron acciones o mecanismos de control
de la DAE para asegurar que la informacion base de las valuaciones sea pertinente,
completa, exacta y coherente. Relacionado con lo anterior, los datos de costos no se
clasifican por servicios (hospitalizaciones, consultas, urgencias, entre otros), ni por variables
como edad, sexo, tipo de diagndstico o modalidad de aseguramiento, lo cual se requiere
para estimar de forma precisa los costos futuros de atencion en términos demograficos y
financieros. Tampoco se evidencié un andlisis y transformacion de los datos de egresos
hospitalarios, consultas y costos del seguro, que permitieran asegurar la ausencia de
errores, duplicidades y la congruencia con datos internos de la CCSS y externos, como los
macroeconomicos.

La DAE no implementa controles para verificar posibles cambios metodolégicos que puedan
afectar los datos. Ademas, no cuenta con un mecanismo interno de control formal que
recopile definiciones, interpretaciones y usos de la informacion que asegure una
interpretacion consistente con las areas generadoras de los datos. Asimismo, no se ha
establecido un proceso proactivo, documentado y sistematico de coordinaciéon que permita
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abordar dudas, aclaraciones, ampliaciones, indagaciones sobre nueva informacion o fuentes
alternativas disponibles. Por ejemplo, en algunos casos, los insumos de las unidades se
han entregado con rezagos de hasta 5 meses, situacion que se presenta actualmente en lo
referente al Anuario de Costos para la valuacion actuarial de 2023.

Por su parte, en la construccién de los supuestos fundamentales de las estimaciones sobre
el comportamiento futuro de variables clave del seguro de salud, la valuacién actuarial no
cuenta con elementos asociados a la definicién, la identificacion de las fuentes de
informacién utilizadas, la justificacion y uso de éstos, lo cual impide determinar su
razonabilidad.

Ademas, se determiné la falta de andlisis histéricos desagregados (tipo de servicio, edad,
género, entre otros) para definir los supuestos, lo que dificulta la deteccion temprana de
inconsistencias y la identificacion clara de discrepancias en las proyecciones actuariales.
Este es el caso de las proyecciones del gasto en Areas de Salud: las valuaciones
actuariales del 2017 y 2019 proyectaron un crecimiento de 8,85% y 7,81% respectivamente,
mientras que para 2021 fue de 17,53%.

Adicionalmente, en la practica, la Administracion ha modificado supuestos y generado
nuevos resultados sobre la sostenibilidad, sin que se mantenga un analisis integral y
consistente que permita tomar decisiones informadas. Sobre el particular, mediante el
acuerdo Il del articulo 6 de la sesion 9474, celebrada el 3 de setiembre de 2024, la Junta
Directiva aprobd la actualizacion de proyecciones actuariales por cambios en el
comportamiento de ciertas variables, condiciones o hipétesis, sin que se trate de una nueva
valuacién actuarial; sin embargo, esto no se ajusta a la técnica actuarial pues representa
riesgos para la validez del modelo a evaluar en su conjunto, pues los cambios en un
supuesto generan un efecto en ofras variables que puede derivar en una subestimacion o
sobreestimacion de los resultados. Dicho acuerdo no es concordante con los articulos 1y 4
del Reglamento al articulo 42 de la Ley Constitutiva de la CCSS, siendo que las valuaciones
actuariales son el mecanismo para establecer la situacién financiera actuarial, evaluar la
sostenibilidad, identificar elementos de riesgo y proponer medidas correctivas.

Finalmente, aunque la Direcciéon Actuarial disponia de informacién sobre egresos
hospitalarios y consultas, ain no se han definido los supuestos necesarios para estimar el
gasto en atencién de salud en la valuacion actuarial a 2023. Ademas, no se dispone de
informacién sobre costos de 2022 y 2023, lo que ha retrasado su finalizacion. Se estima que
esa valuacion estaré disponible hasta el primer trimestre de 2025, a pesar de que el
procedimiento interno establece que debié completarse en octubre del 2024.

; QUE SIGUE?

Se emiten disposiciones para analizar y ajustar el acuerdo de Junta Directiva, al ser
contrario a la técnica actuarial; instruir a las unidades internas de la CCSS para atender las
coordinaciones requeridas entre la DAE e instancias internas de la CCSS. Asimismo, a la
DAE para que establezca mecanismos de control para asegurar la fiabilidad de la
informacién y razonabilidad de los supuestos de las valuaciones, y establezca e implemente
un expediente formal e institucional sobre el proceso de elaboraciéon de las valuaciones
actuariales que garanticen su trazabilidad y la rendicion de cuentas.
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DIVISION DE FISCALIZACION OPERATIVA Y EVALUATIVA
AREA DE FISCALIZACION PARA EL DESARROLLO DEL BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE AUDITORIA ACERCA DE LA INFORMACION Y LOS SUPUESTOS DEL

GASTO DE LA ATENCION DE SALUD, UTILIZADOS COMO INSUMO EN LA

ELABORACION DE LAS VALUACIONES ACTUARIALES DEL SEGURO DE SALUD

1.

INTRODUCCION

ORIGEN DE LA AUDITORIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es una institucién auténoma
encargada del gobierno y la administracion de los seguros sociales, entre los que se
incluye el Seguro de Salud. Este seguro es de caracter universal y proporciona a todos
los habitantes del pais acceso a atencion integral en salud, asi como prestaciones en
dinero y sociales.

Las valuaciones actuariales son el mecanismo utilizado para revisar las previsiones
financieras del Seguro de Salud, es decir, sirven para evaluar si los ingresos futuros,
junto con las reservas, son suficientes para cubrir las obligaciones actuales y futuras.
Ademas, permiten identificar riesgos y proponer medidas correctivas, siendo
fundamentales para la toma de decisiones institucionales.

La elaboracion de las valuaciones actuariales son responsabilidad de la Direccion
Actuarial y Econdmica (DAE), la cual debe contar con un equipo técnico en materia
actuarial, con experiencia en la aplicacién de modelos actuariales y cumplir con las
funciones correspondientes al cargo y los controles necesarios para garantizar que el
proceso cumpla con sus objetivos. Ademas, debe tener un conocimiento exhaustivo de
la informacién, evaluando su adecuacién para el propdsito previsto, asegurandose de
que esté con el nivel de detalle suficiente, libre de errores, duplicidades y sea
consistente con los datos internos y externos, ya que constituye el insumo principal
para las valuaciones.

Adicionalmente, los supuestos definidos deben ser razonables, lo que implica una
revision de las variables relacionadas, asi como un analisis detallado de su definicion,
construccion, justificacion y uso. Esto permite determinar su adecuada
fundamentacién, ya que un supuesto sobreestimado o subestimado puede generar
resultados que se alejen de la realidad, limitando la calidad de la informacion y con ello
la toma de decisiones.

En el ambito presupuestario, las partidas relacionadas con el gasto en atencién de
salud (remuneraciones, servicios, materiales y suministros y bienes duraderos)
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representaron aproximadamente el 75,15% del gasto del seguro de salud en el 2023.
Por tanto, las valoraciones realizadas en la auditoria se enfocaron en el rubro de los
gastos.

OBJETIVO GENERAL

1.6. Determinar si en la elaboracién de las valuaciones actuariales del Seguro de Salud se
asegura la fiabilidad de la informacién y razonabilidad de los supuestos del gasto de
atencién de salud, de acuerdo con el marco normativo y técnico aplicable.

ALCANCE

1.7. El estudio abarcé la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud con corte a diciembre
2021 y 2023, esta ultima aun en proceso de elaboracion por parte de la
Administracion. Especificamente, se valoraron las etapas de solicitud, validacion y
depuracién de la informacion, asi como la definiciéon de supuestos e hipoétesis.

CRITERIOS DE AUDITORIA

1.8. Los criterios de auditoria fueron presentados a la Direccion Actuarial y Econdmica
(DAE) y la representante de la Presidencia Ejecutiva el 17 de octubre del 2024
posteriormente fueron comunicados mediante oficio DFOE-BIS-0489 (17734), sobre
los cuales no se presentaron observaciones.

1.9. Dichos criterios consideran primordialmente la Ley Constitutiva de la CCSS, n.° 17;
Ley General de Control Interno, n.° 8292; Ley General de la Administracién Publica,
n.° 6227; Reglamento al articulo 42 de la Ley Constitutiva de la CCSS, Normas de
Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE); Norma de Practica
Actuarial en la CCSS n.°1 y n.°2, y normas de referencia en la técnica actuarial.

METODOLOGIA APLICADA

1.10. La auditoria se realizé de conformidad con las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, con el Manual General de Fiscalizacion Integral de la CGR, el
Procedimiento de Auditoria vigente, establecido por la DFOE, que esta basado en la
ISSAI 100: Principios Fundamentales de Auditoria del Sector Publico, y los principios
de la ISSAIl 400: Principios de la Auditoria de Cumplimiento, de las Normas
Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI por sus siglas en
inglés).

1.11. Para el desarrollo de esta auditoria se utilizd la informacién suministrada en las
entrevistas a funcionarios(as) de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como las
respuestas a las consultas planteadas por escrito ante diferentes funcionarios de esa
institucion.
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ASPECTOS POSITIVOS QUE FAVORECIERON LA EJECUCION DE LA AUDITORIA

1.12.

La Administracién de la CCSS se mostré anuente a colaborar con la informacion
requerida y se respetaron los plazos de entrega para atender los requerimientos de
este Organo Contralor.

LIMITACIONES QUE AFECTARON LA EJECUCION DE LA AUDITORIA

1.13.

Las acciones de validacion y depuracion de los datos y la definicion de los supuestos e
hipétesis fueron aspectos que no se lograron profundizar en la Valuacién Actuarial del
Seguro de Salud con corte a diciembre de 2023 debido a que, al momento de la
auditoria, no se habian llevado a cabo por parte de la Direccion Actuarial y Econdmica,
a pesar de que se disponia con informacién de consultas y hospitalizaciones para
ejecutarse. Segun el oficio PE-DAE-1111-2024 del 6 de noviembre del 2024, se espera
que la valuacion se finalice el primer trimestre del afio 2025.

GENERALIDADES ACERCA DE LA MATERIA AUDITADA

1.14.

1.15.

1.16.

Las valuaciones actuariales tienen como objetivo determinar si los ingresos y reservas
del seguro de salud son suficientes para cubrir los servicios actuales y futuros en el
corto y largo plazo, es decir, establecer la situacion financiera actuarial, evaluar su
sostenibilidad, identificar elementos de riesgo y proponer medidas correctivas, y se
llevaran a cabo al menos, cada dos anos o cuando la Junta Directiva lo solicite.

Las valuaciones estan a cargo de la Direccion Actuarial y Econémica (DAE) de la
CCSS, instancia técnica adscrita a la Presidencia Ejecutiva y encargada de asegurar
la sostenibilidad del seguro de salud, retroalimentar la planificacién institucional, la
toma de decisiones y la formulacion a nivel global de politicas y estrategias.

El proceso de elaboracién de las valuaciones actuariales considera varias etapas,
entre las cuales se encuentran:
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Figuran.® 1

Proceso de elaboracion de las valuaciones actuariales del Seguro de Salud
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del Procedimiento para el proceso de elaboracion de
valuaciones actuariales del Seguro de Salud (EST-0069-2021)

1.17. Las etapas principalmente contempladas en la presente auditoria corresponden a:
depuraciéon y validacién de la informacion y la definicion de supuestos e hipétesis,
debido a que las acciones llevadas a cabo en estas etapas se definen los insumos
para incorporar en el modelo actuarial, y por ende, en los resultados obtenidos sobre
la sostenibilidad el seguro.

MEJORAS IMPLEMENTADAS POR LA ADMINISTRACION DURANTE LA AUDITORIA

1.18. La Direccién Actuarial y Econdmica (DAE) sefial6 en el oficio PE-DAE-1060-2024 que
en la Valuacion Actuarial con corte a diciembre 2023, se esta trabajando en brindar
una mayor documentacion y detalle de diversas actividades que se realizan en cada
etapa de la elaboracién de las valuaciones actuariales, sin embargo a la fecha dicha
valuacion no ha finalizado. Su avance ha sido mayoritariamente en la estimacion de
los ingresos.

COMUNICACION PRELIMINAR DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1.1. Mediante oficio n.° DFOE-BIS-0565 (20683) se remitié a la Sra. Laura Avila Bolafios,
Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, el borrador del
informe para su conocimiento y correspondiente envio de observaciones en caso de
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considerarlo pertinente. Al respecto, se recibieron observaciones mediante oficio n.°
PE-5380-2024 del 18 de diciembre de 2024, en el cual se adjuntan as su vez los
oficios PE-DAE-1258-2024 del 18 de diciembre de 2024 y SJD-AL-0125-2024, del 17
de diciembre de 224. Lo resuelto al respecto se incorporé al presente informe y se
comunicé a la Administracién mediante oficio DFOE-BIS-0600(21327)-2024 del 20 de
diciembre de 2024.

SIGLAS Y ABREVIATURAS

1.19. Las siglas utilizadas en el cuerpo del informe se detallan de seguido:

2,

Abzs:ztsulras I
CGR Contraloria General de la Republica
DFOE Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa de la CGR
LGCI Ley General de Control Interno
CCSsSs Caja Costarricense de Seguro Social
DAE Direccién Actuarial y Econémica

RESULTADOS

GESTION DE LA FIABILIDAD DE LA INFORMACION DEL GASTO EN ATENCION DE
SALUD

2.1.

2.2.

La Direccion Actuarial y Econédmica (DAE) como unidad técnica encargada de elaborar
las valuaciones actuariales del Seguro de Salud, utiliza diversas fuentes de
informacién sobre el gasto en atencién de la salud para las proyecciones actuariales.
Por esta razén, las personas profesionales en ciencias actuariales requieren contar
con un conocimiento exhaustivo' de los datos, anticipar cambios metodoldgicos y
conocer otra informacion relevante que pueda incorporarse al modelo actuarial, con el
objetivo de obtener proyecciones mas precisas y evitar interpretaciones erréneas de la
informacion.

Como parte de lo anterior, el proceso actuarial debe mantener en todo su ciclo de
aplicacion elementos que garanticen su pertinencia, completitud, exactitud y
coherencia de la informacion utilizada, lo cual se refiere a la integridad y exactitud de
los datos, asegurando que sean coherentes y libres de errores para extraer
conclusiones validas y tomar decisiones bien fundamentadas. Evaluar la fiabilidad de

! Segun se establece en la Norma de Practica Actuarial en la CCSS No 1: (NPA1): Practica Actuarial General
PE-DAE-NPA-01.
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2.3. Sobre el particular, la Direccion Actuarial y Econdmica (DAE) identifica las instancias a
las que debe realizar las solicitudes de informacion del gasto en atencién de la salud,
siendo en el contexto de esta auditoria, de particular interés el Area de Estadistica de
Salud de la Gerencia Médica y el Area de Contabilidad de Costos de la Direccion
Financiero Contable, como generadoras de los datos relacionados con la produccion
en atencién de salud y el costo de los servicios. Lo anterior, en concordancia con el

2.4.

La DAE no aseqgura la fiabilidad de la informacidn utilizada en las valuaciones

los datos es esencial para generar confianza en ellos y para identificar posibles

desviaciones mediante una revision periddica y eficiente?.

&

Pertinente

Adecuada
para el
proposito o
uso previsto

Figura n.° 2
Aspectos que debe cumplir la informacién utilizada en las valuaciones
actuariales
Completa Exacta Coherente
Disponible y Libre de
con el nivel errores, Consistente y
de detalle duplicados u comparable
suficiente omisiones

Fuente: Elaboracion propia con informacién de los criterios de auditoria.

marco técnico y normativo aplicable.

Ademas, el equipo encargado de las dos ultimas valuaciones actuariales del seguro de
salud de la CCSS, posee formacion académica en la técnica actuarial. En ese sentido,
la mayoria de los integrantes ha participado anteriormente en procesos actuariales. No
obstante lo anterior, se determinaron debilidades que se comentan a continuacion:

actuariales

2.5. En la auditoria se determind que la Direccion Actuarial y Econdémica no asegura la
fiabilidad de la informacién utilizada en las valuaciones actuariales, por cuanto no se
identificaron acciones por dicha Direccién para asegurar la pertinencia, completitud,

2 Segun se establece en la Norma de Practica Actuarial en la CCSS No 1: (NPA1): Practica Actuarial General

PE-DAE-NPA-01.
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

exactitud y coherencia de la informacion, limitaciones en la coordinacion formal entre
la DAE y las unidades internas de la CCSS que proporcionan informacién sobre el
gasto en atencion de la salud, asi como debilidades en aspectos relacionados con los
puestos y funciones del equipo de trabajo.

Sobre el particular, respecto a los puestos y funciones del equipo de trabajo de la DAE
encargado de la elaboracion de las valuacién actuariales del seguro de salud, en la
practica, algunos aspectos no se alinean con las principales funciones establecidas en
el Manual de Puestos Institucional®, como por ejemplo un funcionario ubicado en la
plaza Actuario 3, que ejerce Unicamente funciones de asesoria, a pesar de que su
cargo implica la elaboracion de estudios sobre los diferentes regimenes y el andlisis de
aspectos actuariales, financieros y demograficos.

Por otra parte se identificaron funcionarios que han participado de tareas operativas, y
a su vez han desempenado el rol de supervisidon, como es el caso de la Subdirectora
Actuarial (valuacién 2021) y el Jefe de Area de Analisis Financiero (valuacién 2023),
sin determinarse la existencia documental de un mecanismo de control asociado, lo
que pone de manifiesto debilidades en los controles que derivan en riesgos asociados
a la revisién del proceso.

Por otra parte, se identifico que la coordinacion formal entre la DAE y las unidades
internas de la CCSS que proporcionan informacion sobre el gasto en atencién de la
salud (Area de Estadistica de Salud de la Gerencia Médica y el Area de Contabilidad
de Costos de la Direccién Financiero Contable), como parte del proceso de
elaboracion de las valuaciones actuariales, se ha limitado principalmente a solicitudes
puntuales* de informacion que han presentado demoras recurrentes, especialmente la
Gerencia Financiera que aun a la fecha, no ha suministrado los Anuarios de costos
2022-2023, elemento, que ha incidido en el proceso de la finalizacion de la valuacion
2023, a pesar de lo establecido en el procedimiento interno® de la DAE.

En linea con lo supra indicado, no se ha establecido un proceso proactivo,
documentado y sistematico de coordinacién que permita abordar dudas, aclaraciones,
ampliaciones, consulta sobre cambios metodoldgicos, indagaciones sobre nueva
informacion o fuentes alternativas disponibles. Por ejemplo, en algunos casos, los
insumos de las unidades se han entregado con rezagos de hasta 5 meses, situacion
que se presenta actualmente en lo referente a la informacion del Anuario de Costos
para la valuacién actuarial de 2023.

La situacion descrita, obedece a la inobservancia del contenido en la normativa
aplicable, asi como a una coordinacion insuficiente y desarticulada entre la DAE y

Manual descriptivo de puestos Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencia Administrativa. Julio 2024.

Secciones 1.9 Direccion General y 1.14 Direccion Actuarial.
4 Oficios GM-AES-1-1256-2024 y GF-DFC-1466-2024.

> El

Procedimiento para el proceso de elaboracién de valuaciones actuariales del Seguro de Salud,

EST-0069-2021, noviembre 2021, establece que las valuaciones actuariales seran finalizadas el 31 de
octubre del afio en que se realiza la valuacién.
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2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

unidades internas que proporcionan la informacién necesaria para estimar el gasto en
atencion de salud.

Por otra parte, en lo referente a la etapa de validacién de la informacion sobre el gasto
en atencién de salud, no se identificaron acciones o0 mecanismos de control por parte
de la DAE para asegurar la pertinencia, completitud, exactitud y coherencia de la
informacion, durante todo el proceso de valuacion.

Sobre el particular, en cuanto a la pertinencia y completitud, la DAE no cuenta con un
mecanismo interno de control formal que recopile definiciones, interpretaciones y usos
de la informacion sobre el gasto en atencion de salud en las valuaciones actuariales,
mas alla de la descripcién de variables enviada por el Area de Estadistica en Salud, de
manera que asegure una interpretacién consistente con las areas generadoras de los
datos. Este mecanismo es fundamental para garantizar una gestion eficiente de la
Direccién, una adecuada comprension de los datos y prevenir posibles desviaciones
de los objetivos establecidos®.

Al respecto, se identifico que no hay consistencia’ en algunos conceptos empleados
por la DAE y los suministrados por la unidad generadora del Anuario de Costos. Por
ejemplo, la DAE clasifica los servicios generales como apoyo, diferenciandolos de los
servicios directamente relacionados con la atencién en salud (servicios personales y
no personales), mientras que el Area de Contabilidad de Costos no hace esta
distincion. Lo mismo sucede con la depreciacion, dado que la DAE la vincula
especificamente con los servicios de salud, mientras que en el Anuario de Costos se
usa de manera mas amplia. Esta discrepancia puede generar duplicidades,
confusiones o errores en la interpretacion de la informacién, de ahi la importancia de
que la Direccion cuente con un mecanismo interno que recopile las definiciones,
diferencias, cambios y objetivos relacionados con dicha informacién.

Lo anterior, aun cuando la normativa establece que el equipo de trabajo debe contar
con un conocimiento profundo de los datos y la informacion disponible, y estar
adecuadamente preparado para realizar las valuaciones actuariales®. En este sentido,
es fundamental la colaboracién entre las unidades internas de la CCSS, que se
promueva una comunicacion transparente, un desempefio eficaz y el logro de los
objetivos institucionales®.

La DAE sefial6d que los datos utilizados son pertinentes y completos', puesto que
permiten analizar adecuadamente la experiencia del seguro (incluyendo aspectos
demograficos, econdmicos, ingresos y gastos), definir hipétesis y realizar proyecciones
actuariales. Sin embargo, indica que las proyecciones actuariales podrian ser mas
precisas si la informacion incluyera mayor detalle, en lo referente a servicios
(hospitalizaciones, consultas, urgencias, entre otros), y variables como edad, sexo,

6 Ley General de Control Interno, Ley n.° 8292, articulo 15, en lo referente al ambiente de control.

" Es

decir, que se consideran todas las particularidades correspondientes de las variables. Alineado con el

Manual para usuarios de la OIT. seccién 7 Revision de la consistencia.

8 No
° No
10 En

rma de Practica Actuarial en la CCSS No 1: (NPA1): Practica Actuarial General PE-DAE-NPA-01.
rma 2.2 Compromiso Superior, Norma de Control Interno para el Sector Publico.
cuanto a la informacién proporcionada por el Area de Estadistica, la DAE no emitié comentarios sobre su

pertinencia y completitud.
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2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

tipo de diagnéstico o modalidad de aseguramiento. Esto sugiere una alineacion parcial
con los conceptos de pertinencia y completitud, ante la ausencia de mayor detalle que
limita la estimacion del gasto en salud.

Respecto a la exactitud, la Direccion no realiza un proceso sistematico de revision o
depuracién que garantice dicha condicion, unicamente se enfoca en analizar los datos
histéricos del seguro para identificar inconsistencias o cambios importantes, exigiendo
justificaciones a las unidades que suministran los datos cuando ocurren variaciones
significativas en estos, y atribuye la responsabilidad de garantizar la ausencia de
errores y duplicidades a las instancias que generan los datos, sin realizar una
evaluacién para determinar que los datos incorporados al modelo estan libres de
errores y duplicidades". En esa linea, la informacién suministrada por el Area de
Estadistica de Salud (AES) es utilizada tal cual es enviada, sin evidenciar un proceso
de depuracion y sin contar con una definicion clara de los encargados de supervision
ni el o los responsables de la elaboracién de los calculos respectivos.

La DAE no ejecuta analisis y validaciones de cruce de informacién actual con los datos
histéricos del seguro que garantice que los datos y supuestos utilizados son
coherentes con variables comparables o su comportamiento histdrico.

Cabe senalar, que durante el proceso de auditoria no se proporciond respaldo
documental que certifique la validacion de la informacién en términos de pertinencia,
completitud, exactitud y coherencia. La DAE indica que la informacién utilizada en las
valuaciones actuariales es confiable y, en su mayoria, suficiente, dado que
corresponde a datos oficiales de la institucion.

No obstante lo anterior, el marco técnico de referencia sefiala que el equipo a cargo
debe identificar y comprender los datos y sus fuentes, al realizar pasos para
determinar que la informacién es pertinente, completa, exacta y coherente a nivel
interno y externo, debido a que son determinantes clave para las proyecciones
actuariales, pues los resultados seran tan precisos como lo sean los datos en los que
se basan. Es de relevancia que el equipo a cargo proporcione una opinioén en relacién
con los datos.

La situacion descrita se asocia a que la Direccion no ha definido acciones especificas
para identificar nueva informacion, validacidon y depuracion de los datos, consulta de
cambios metodolégicos como por ejemplo los derivados por la pandemia o la
aplicacion del Expediente Digital Unico en Salud en todos los centros; interpretaciones
y uso de la informacion del gasto en atencion de salud, esto como parte de los
elementos minimos o controles a aplicar en el proceso de valuacién actuarial.

Todo lo anterior, genera una pérdida de trazabilidad y confiabilidad en las valuaciones
actuariales, que puede afectar su capacidad para reflejar la realidad financiera y
actuarial del Seguro de Salud. Asi como pérdida de oportunidad y calidad en la toma
de decisiones (valuacion 2023).

11

Norma de Practica Actuarial No 23 sobre la Calidad de los datos y Norma de Practica Actuarial en la CCSS

No 1: (NPA1): Practica Actuarial General PE-DAE-NPA-01.
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DEFINICION Y USO DE SUPUESTOS RAZONABLES PARA LA ESTIMACION DEL
GASTO EN ATENCION DE SALUD EN LAS VALUACIONES ACTUARIALES

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

Los supuestos actuariales constituyen la base de la ciencia actuarial y se refieren a
hipétesis o estimaciones sobre el comportamiento futuro de variables clave en los
sistemas de seguridad social, de ahi su importancia en estos procesos. La exactitud
de estos supuestos depende de su correspondencia con la experiencia real del
régimen y su razonabilidad se basa en que sean logicos y justificados en funcién de
los datos disponibles y las condiciones actuales. Esta razonabilidad impacta
directamente en la precision de los resultados actuariales, y a su vez en la toma de
decisiones.

Los principales supuestos relacionados con el gasto en atenciéon de salud en las
valuaciones actuariales corresponden a:

Tasa de utilizacion: definida como la proporcion de personas de una edad
especifica que utiliza un servicio respecto al total de asegurados de esa edad.

Estancia hospitalaria promedio: mide el numero promedio de dias que una
persona permanece en el hospital.

Costo unitario: gasto asociado con la prestacion individual de cada servicio.

Los supuestos utilizados en los procesos actuariales requieren estar respaldados por
una definicion precisa, una referencia explicita a las fuentes de informacion utilizadas,
una explicacion detallada de su funcion dentro del modelo, asi como un analisis
histérico y de tendencias que permita evaluar su razonabilidad y consistencia a lo largo
del tiempo'. Ademas, es fundamental valorar la coherencia global de un conjunto de
supuestos cuando se consideran en su totalidad, asi como la desagregacion de los
mismos por grupo poblacional y tipo de servicio, lo que facilita la identificacion de
patrones diferenciados (edad, género y servicio) y una vision mas detallada de las
tendencias. Todo lo anterior, contribuye a comprender su construccion, identificar
posibles inconsistencias y garantizar la transparencia y replicabilidad del proceso.

En concordancia con lo anterior, es responsabilidad de la administracion el identificar y
evaluar los riesgos asociados a los supuestos, tomando medidas para mitigarlos como
parte de la supervision constante de la gestion institucional y el asegurar una
adecuada gobernanza sobre el modelo actuarial. Las acciones clave para evaluar el
modelo, y en consecuencia los supuestos, consideran la revisién y ajuste al propdsito
previsto con la disponibilidad y nivel de detalle de los insumos requeridos; evaluar su
capacidad para generar un rango apropiado de resultados en torno a los valores
esperados; identificar elementos que han evolucionado de manera diferente a lo
planteados y evaluar la brecha obtenida con lo real, asi como, indicar los ajustes en
los supuestos usados en la valuacion actuarial.

Sobre la revision del proceso de definicion de los supuestos actuariales, a pesar de
que la Direccién al mes de junio del 2024 disponia de la informacion sobre egresos

2 Directrices Trabajo Actuarial para la Seguridad Social (AISS-OIT). Directriz 3: Hipotesis, el Manual para
usuario de la OIT seccién 2.5 Calibracion del escenario base.
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hospitalarios y consultas para llevar a cabo esta etapa, a la fecha no se habia
desarrollado para la Valuacion 2023. Respecto al proceso de Valuacion del Seguro de
Salud se identificaron debilidades que se expondran a continuacion:

La DAE no asegura la razonabilidad de los supuestos utilizados en las

proyecciones actuariales

2.27.

2.28.

De la auditoria realizada se determind que la Direccion Actuarial y Econémica no
asegura la razonabilidad de los supuestos utilizados en las proyecciones actuariales,
esto al considerar que se omiten elementos fundamentales como su definicién, la
identificacion de las fuentes de informacién y la justificacion y uso de estos supuestos
en las valuaciones actuariales y omite un analisis desagregado para fundamentar los
supuestos.

En la construccion de los supuestos, la valuacidén actuarial no cuenta con elementos
asociados a la definicion, identificaciéon de las fuentes de informacién utilizadas, la
justificacion y uso de los supuestos; por ejemplo, en la valuacion 2021 unicamente se
definid el concepto de estancia hospitalaria y tasa de utilizacion en general, y en
algunos casos la fuente sélo se presenta como referencia en cuadros y/o graficos y en
un apartado general de toda la informacion utilizada en la valuacion actuarial. Tampoco
se identificd un analisis respecto a las tasas de utilizacion de consultas médicas:
consulta externa, consulta odontolégica y la atencion en areas de salud y
cooperativas. Si bien se cuenta con estos elementos en la Metodologia Actuarial, es
importante que la valuacion sea un documento autocontenido para una mejor
comprension por parte de los tomadores de decisiones.

3 Directrices Trabajo Actuarial para la Seguridad Social (AISS-OIT) sobre la presentacion de informes.
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2.29.

2.30.

Figuran.°3
Analisis del cumplimiento de los elementos fundamentales en la construccion de
los supuestos

% Hospitalizacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los apartados 7.2 y 9.2 de la Valuacién Actuarial con corte a
diciembre 2021.
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Al respecto, en la valuacion de 2021, los periodos analizados para cada una de las
variables consideradas en la construccion de los supuestos son distintos. Por ejemplo,
mientras que el costo unitario de los servicios se basa en un periodo de siete anos, las
estancias hospitalarias y las tasas de utilizacion hospitalaria se limitan a analizar tres
anos (2009, 2019 y 2021), sin que se justifique la seleccion de dicha temporalidad.
Ante la ausencia de fundamentacién se dificulta la claridad en la valuacion sobre el
periodo realmente analizado y se limita las conclusiones obtenidas.

En cuanto a la desagregacion' para el analisis histdrico, si bien la DAE cuenta con
informacion de tasas de utilizacién desglosadas por servicio (hospitalizacion,
odontologia, cooperativas, consulta externa y areas de salud), edad y género,
unicamente se presentan los datos sin que se acredite el andlisis realizado, como si se
analiza en los costos unitarios, al menos para los dos ultimos servicios. Con respecto
al desglose por edad y género, en la valuacién actuarial se analiza la estancia
hospitalaria s6lo para hombres y la tasa de utilizacién hospitalaria sélo para mujeres; si
bien contienen todas dichas tasas por género y edad, no corresponde propiamente a
un analisis. Adicionalmente, se tiene una limitacion de desagregacion presente en el
Anuario de Costos.

4 Oficio PE-DAE-0690-2024 del 10 de julio de 2024.

15

Manual para usuario de la OIT seccién 3.4.1 punto 3, sobre la informacién debe estar desagregada por sexo,

tipo de poblacion y poblacion total.
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2.31.

La falta de analisis histérico desagregado (tipo de servicio, edad, género, entre otros)
ha dificultado la deteccion temprana de inconsistencias y la identificacion clara de
discrepancias en las proyecciones actuariales, como las diferencias significativas
detectadas entre el gasto en Areas de Salud proyectado en las valuaciones de 2017 y
2019, y el calculado para 2021. Estas discrepancias, evidenciadas en el grafico N.°1,
muestran que la proyeccion de 2021 presenta una tendencia notablemente distinta y
un crecimiento mucho mayor, con una tasa promedio anual estimada del 17,53 %,
frente al 8,85 % y 7,81 % de las proyecciones de 2017 y 2019, respectivamente.

Grafico N.° 1

Comparacion de las proyecciones actuariales de las valuaciones 2017, 2019 y 2021

2.32.

2.33.

respeto al gasto en Areas de Salud

== Proyeccion 2017 == Proyeccion 2019 Proyeccion 2021
£6.000.000
¢4.000.000
€2.000.000
¢o
2020 2025 2030 2035
Ario

Fuente: Elaboracién propia con datos del gasto en Areas de Salud de las valuaciones actuariales con
corte a diciembre 2017, 2019 y 2021.

En relacion con los supuestos, de la informacion suministrada por la Administraciéon
durante el desarrollo de la presente auditoria, se tiene que la Junta Directiva de la
CCSS aprobo el acuerdo Ill del articulo 6 de la sesidon 9474, celebrada el 3 de
setiembre de 2024, sobre la actualizacion de proyecciones actuariales por cambios en
el comportamiento de ciertas variables, condiciones o hipdtesis, sin que se trate de
una nueva valuacion actuarial.

Al respecto, dada la relevancia de la razonabilidad de los supuestos para los
resultados de las valuaciones actuariales del Seguro de Salud, como ya se indico
previamente, es esencial que su fundamentacion presente el respaldo correspondiente
técnicamente y se justifique su construcciéon. En este contexto, el acuerdo en cuestion
no se ajusta a la técnica actuarial, ya que modificar o cambiar ciertos supuestos
presenta riesgos para la validez de las hipoétesis en su conjunto, pues cualquier cambio
en un supuesto o dato repercute en una cadena de ajustes en otras variables, debido
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2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

a que forman parte de un marco metodologico coherente’®, lo que puede derivar en
una subestimacion o sobreestimacion de los resultados, y llevar a conclusiones
imprecisas sobre la sostenibilidad del régimen, limitando la capacidad para tomar
decisiones fundamentadas. Especialmente cuando se basa en un documento que no
se considera una valuacion actuarial formal, lo cual no es concordante con los
articulos 1 y 4 del Reglamento al articulo 42 de la Ley Constitutiva de la CCSS", que
definen a las valuaciones actuariales como el mecanismo para establecer la situacion
financiera actuarial y evaluar la sostenibilidad del seguro.

En ese sentido, los supuestos actuariales son herramientas fundamentales en la
estimacion y proyeccion de resultados financieros a largo plazo, ya que permiten
modelar escenarios futuros basados en datos histéricos y expectativas realistas. Por
ejemplo, realizar cambios en los supuestos para diferentes afios de analisis afecta
directamente la consistencia en los resultados; misma situacidon se manifiesta al
realizar una actualizaciéon de la tasa de crecimiento de los salarios, que incide en la
proyeccion de todo el periodo. Alterar uno o mas supuestos sin mantener uniformidad
en el periodo analizado introduce inconsistencias que dificultan la comparacion directa
y pueden llevar a interpretaciones incorrectas de las tendencias o conclusiones
inexactas sobre la sostenibilidad del sistema.

Si los cambios o ajustes no se realizan de manera homogénea, las diferencias en los
resultados podrian atribuirse incorrectamente a factores estructurales en lugar de
cambios en los supuestos. Por lo tanto, para garantizar la consistencia y validez de los
resultados, es crucial mantener una base uniforme de supuestos actuariales al
comparar diferentes afnos.

Cabe sefialar que los resultados de la Valuacion Actuarial de 2021 no han sido objeto
de revisiones periodicas'®, ni se han comparado con el comportamiento real del gasto
en atencion de salud, a pesar de que presentan diferencias significativas, siendo que a
la fecha no se ha emitido la Valuacion Actuarial de 2023. En la valuacion 2021, se
estimé un crecimiento promedio anual del 11,56% para el periodo 2023-2033, mientras
que el comportamiento histérico presupuestario’® ha sido del 5,31% entre 2013 y 2023.
Ademas, el analisis de los cambios en los supuestos entre las valuaciones actuariales
no incluye aquellos relacionados con el gasto en atencion de salud. Lo anterior limita
la mejora en las proyecciones y su uso como insumo para definir los supuestos.

La situacién senalada, incide en la confiabilidad y trazabilidad en las valuaciones
actuariales que puede afectar su capacidad para reflejar la realidad actuarial del
Seguro de Salud y proyecciones actuariales del gasto que representan un

16

Metodologia Valuacion Actuarial del Seguro de Salud (EST-023-2022) de la Direccién Actuarial y Econdmica.
Articulo 1°-Objetivo y Ambito de Aplicacion del Reglamento: las valuaciones actuariales constituyen el

mecanismo mediante el cual se realizaran esas revisiones y el Articulo 4°-De las Valuaciones Actuariales. Las

val

uaciones actuariales que se efectuan al Seguro de Salud de la CCSS deben establecer la situacion

financiera actuarial, evaluar su sostenibilidad, identificar elementos de riesgo y proponer medidas correctivas.

18 NO

rma de Practica Actuarial en la CCSS No 1 (NPA1) Seccioén 2, apartado 2.11 Administracion del proceso y

la Practica Actuarial en la Seguridad Social, Seccion 2 Revisiones periédicas, apartado 2.2.1 Analisis de los
resultados pasados.

Segun las liquidaciones presupuestarias del Seguro de Salud, considerando las partidas relacionadas con la

atencion de salud: remuneraciones, servicios, materiales y suministros y bienes duraderos.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

comportamiento que no es congruente con los valores efectivos, sin un razonamiento
fundamentado.

CONCLUSION

Una vez obtenidos los resultados con base en la recopilacion de la evidencia suficiente
y apropiada, se concluye que la DAE no cumple con todos los aspectos significativos
de la gestién de la fiabilidad de la informacién y la razonabilidad de los supuestos
utilizados en las proyecciones actuariales del gasto en atencién de salud, segun los
términos establecidos en los criterios de la presente auditoria.

La CCSS debia contar con las valuaciones actuariales con corte a diciembre de 2021 y
2023; sin embargo, solo se ha emitido la primera, mientras que la segunda aun esta en
proceso, a pesar de lo establecido en el procedimiento interno en cuanto a haberse
completado en octubre de 2024.

En lo correspondiente a la gestion de la fiabilidad de la informacién del gasto de
atencion en salud, no se identificaron acciones o mecanismos de control por parte de
la DAE para asegurar la pertinencia, completitud, exactitud y coherencia de la
informacion; ademas, debilidades en los controles internos que derivan en riesgos
asociados a la revision del proceso de elaboracion de las valuaciones actuariales.

En lo correspondiente a la coordinacién formal entre la DAE y las unidades internas
que suministran informacion del gasto en atencion de salud, no se ha establecido un
proceso proactivo, documentado y sistematico que permita abordar dudas,
aclaraciones, ampliaciones, consulta sobre cambios metodoldgicos, indagaciones
sobre nueva informacién o fuentes alternativas disponibles. Adicionalmente, la DAE no
cuenta con un mecanismo interno de control formal que recopile definiciones,
interpretaciones y usos de la informacion sobre el gasto en atencién de salud, que
asegure una interpretacion consistente con las areas generadoras de los datos.

La Direccidn no realiza un proceso sistematico de revisibn o depuraciéon de la
informacion, que impide dar trazabilidad al uso y transformaciones de los datos
utilizados para estimar el gasto en atencién de salud de la valuacién actuarial, siendo
que atribuye la responsabilidad de garantizar la exactitud de los datos a las instancias
generadoras de estos. Tampoco, ejecuta analisis y validaciones para determinar la
coherencia de los datos con variables comparables y el comportamiento histdrico.

En cuanto a los supuestos de las valuaciones actuariales, la valuacion actuarial no
cuenta con elementos fundamentales para respaldar su construccién, los cuales son
de gran importancia para el entendimiento de los resultados y para la toma de
decisiones fundamentadas. Ademas, si bien la DAE cuenta con informacion
desglosada por edad, género y servicio, no se acredita como un analisis para
garantizar la consistencia y razonabilidad de las proyecciones. Cabe indicar que los
resultados de las valuaciones actuariales no estan siendo sujeto de revisiones
periddicas ni se contrastan con el comportamiento real del gasto en atencién de salud,
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3.7.

3.8.

41.

4.2.

4.3.

que sean de utilidad para mejorar el modelo actuarial y la construccion de los
supuestos.

Ademas, el acuerdo Il del articulo 6 de la sesidn 9474 resulta contrario a la técnica
actuarial, pues modificar o cambiar ciertos supuestos presenta riesgos para la validez
de las hipotesis en su conjunto, pues incide en una cadena de ajustes en otras
variables, debido a que estas forman parte de un marco metodoldgico integrado, lo
qgue puede derivar en subestimaciones o sobreestimaciones de los resultados.

En razéon de lo anterior, las situaciones descritas inciden en la trazabilidad y
confiabilidad en las valuaciones actuariales, que pueden limitar su capacidad para
reflejar la realidad financiera y actuarial del Seguro de Salud, lo que a su vez repercute
en la oportunidad en la toma de decisiones.

DISPOSICIONES

De conformidad con las competencias asignadas en los articulos 183 y 184 de la
Constitucién Politica, los articulos 12 y 21 de la Ley Organica de la Contraloria
General de la Republica n.° 7428, y el articulo 12 inciso c) de la Ley General de
Control Interno, se emiten las siguientes disposiciones, las cuales son de acatamiento
obligatorio y deberan ser cumplidas dentro del plazo (o en el término) conferido para
ello, por lo que su incumplimiento no justificado constituye causal de responsabilidad.

Para la atencién de las disposiciones incorporadas en este informe deberan
observarse los “Lineamientos generales para el cumplimiento de las disposiciones y
recomendaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica en sus informes
de auditoria”, emitidos mediante resolucion n.° R-DC-144-2015, publicados en La
Gaceta n.° 242 del 14 de diciembre del 2015, los cuales entraron en vigencia desde el
4 de enero de 2016

Este Organo Contralor se reserva la posibilidad de verificar, por los medios que
considere pertinentes, la efectiva implementacion de las disposiciones emitidas, asi
como de valorar el establecimiento de las responsabilidades que correspondan, en
caso de incumplimiento injustificado de tales disposiciones.

A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CCSS:

4.4.

Analizar y ajustar el acuerdo Il del articulo 6° de la sesiéon n.° 9474, tomado por la
Junta Directiva en la sesién celebrada el 03 de setiembre de 2024, de manera que de
conformidad con la técnica actuarial y la normativa aplicable, se elimine la posibilidad
de modificar variables y supuestos de las valuaciones actuariales en los términos en
que lo sefala el acuerdo, dado el riesgo que implica para la precision de los resultados
y la toma de decisiones institucional. Para el cumplimiento de esta disposicion se
debera remitir al Area de Seguimiento para la Mejora Publica de la CGR, copia del o
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los acuerdos tomados por esa Junta Directiva, a mas tardar el 31 de enero de 2025,
en donde conste el analisis y ajuste del respectivo acuerdo. Ver parrafos 2.27 al 2.37.

A LAURA AVILA BOLANOS EN SU CALIDAD DE PRESIDENTA EJECUTIVA, O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO:

4.5.

Instruir a las unidades internas de la CCSS para que previa coordinacién con la DAE
se definan las acciones, responsables y plazos para atender los requerimientos de
informacion y las coordinaciones necesarias para la elaboracion de las valuaciones
actuariales, con el fin de asegurar que la DAE cuente en tiempo y forma con la
informacién necesaria para dicho proceso. Remitir al Area de Seguimiento para la
Mejora Publica una certificacion que acredite el establecimiento de dicho mecanismo a
mas tardar el dia 28 de febrero de 2025. Ver parrafos 2.8 al 2.10.

A LA LICENCIADA CAROLINA GONZALEZ GAITAN EN SU CALIDAD DE
DIRECTORA ACTUARIAL O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO:

4.6.

4.7.

4.8.

Establecer mecanismos de control en los que se detallen las actividades a realizar en
las etapas de validacion, depuracion, y definicion de supuestos e hipdtesis del
“Procedimiento para el proceso de elaboracién de valuaciones actuariales del Seguro
de Salud (EST-0069-2021)". Dichos mecanismos deben considerar aquellas acciones
necesarias para asegurar la fiabilidad de la informacion utilizada en las valuaciones
actuariales, asi como la razonabilidad de los supuestos utilizados. Remitir al Area de
Seguimiento para la Mejora Publica una certificacion donde haga constar el
establecimiento de los mecanismos de control, a mas tardar el dia 30 de noviembre de
2025. Ver parrafos 2.1 al 2.37.

Implementar en el proceso de elaboracion de la valuacion actuarial con corte a
diciembre 2023, controles para asegurar que: la informacién utilizada como insumo
sea pertinente, completa, exacta y coherente; y se evidencien los analisis realizados
para la definicion de los supuestos. Lo anterior con el propdsito de asegurar la
fiabilidad de la informacién del gasto en atencion de la salud y la razonabilidad de los
supuestos de la valuacién en curso. Remitir al Area de Seguimiento para la Mejora
Publica una certificacion que haga constar los controles ejecutados para dar
cumplimiento a lo dispuesto a mas tardar el dia 31 de marzo de 2025. Ver parrafos 2.1
al 2.37.

Establecer e implementar un expediente formal e institucional en el cual se organice y
respalde de manera uniforme, consistente y oportuna, la documentacion
correspondiente a todas las etapas del proceso de elaboracion de las valuaciones
actuariales, considerando la valuacion con corte a diciembre de 2023 y futuras. Lo
anterior con el fin de garantizar la trazabilidad en la elaboracién y la disponibilidad de
la informacién de las valuaciones actuariales del Seguro de Salud. Remitir al Area de
Seguimiento para la Mejora Publica una certificacién que acredite el establecimiento y
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la implementacién de un expediente asociado a las valuaciones actuariales, a mas
tardar el 30 de junio de 2025. Ver parrafos 2.1 al 2.37.

Carolina Retana Valverde Verdnica Cerdas Benavides
Gerente de Area Asistente Técnico
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