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Discapacidad y salud

Otro grupo de poblacién a considerar es el de personas con discapacidad. En Costa
Rica 452.849 personas (11,77% de la poblacién nacional) manifestaron poseer al
menos una discapacidad, segun datos del Censo Nacional de Poblacion y de
Vivienda (CENSO), 2011. Al analizar los tipos de discapacidad por grupos de edad
segun datos del CENSO, se halla que mas del 50% de la poblacién con una
discapacidad se encuentra en el grupo de 55 y mas anos. En los adultos mayores
(65 afos y mas) predomina la discapacidad del tipo auditiva (51,39%) y la fisica
-dificultad para caminar y subir gradas- (46%). Ademas, el 84,90% de las personas
con discapacidad cuenta con cobertura de Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM), de los cuales 82,82% son hombres y 86,96% son mujeres.

Es importante sefalar que conforme se avanza en edad la capacidad de oir, de
utilizar brazos y manos, la de caminar o subir gradas disminuye, por tanto es
necesario generar capacidades en el sistema de salud para la atencion y cuidado
paliativo de esta poblacion aportandoles calidad de vida, por lo que es de vital
importancia garantizarles el acceso a la salud, en estos términos la misma Ley 7600
establece la obligatoriedad de la institucionalidad publica en brindar el acceso a la
salud para las personas con discapacidad:

Articulo 31.-Acceso: “Los servicios de salud deberan ofrecerse, en igualdad de
condiciones, a toda persona que los requiera. Seran considerados como actos
discriminatorios. En razon de la discapacidad, el negarse a prestarlos,
Tproporcionarlos de inferior calidad o no prestarlos en el centro de salud que
le corresponda’.

INnversion en Salud

La Caja Costarricense del Seguro Social CCSS espera que para el 2050, la atencidn
de adultos mayores consumira el 30% de su presupuesto; lo cual no incluye el gasto
que realizan estas personas, en servicios privados para su cuido (gasto de bolsillo).
Actualmente, la atencién de las enfermedades que padece esa poblacion
representa un 13% de ese presupuesto (£208.000 millones) (Rodriguez y Avalos
2014). Mientras que, el 40,7% de los egresos de las dependencias gubernamentales
seran destinadas a esta poblacién. Las principales enfermedades que padecen las
personas adultas mayores se presentan a continuacion (Tabla 1).



Tabla 1. Principales enfermedades que padecen las Personas Adultas Mayores

Enfermedad o padecimiento Descripcion

Isquémicas del corazon

Demencia y Alzheimer

Respiratorias crénicas del
tracto inferior

Diabetes mellitus

Cancer de traquea, bronquios
y pulmoén

La isquemia cardiaca es un aporte deficiente de
sangre y oxigeno al musculo cardiaco. Se produce
una isquemia cardiaca cuando una arteria se estre-
cha u obstruye momentaneamente, impidiendo que
llegue al corazén sangre rica en oxigeno.

La principal causa de estas enfermedades degene-
rativas es el envejecimiento del cerebro que provo-
ca que las células nerviosas se vayan debilitando y
atrofiando algunas zonas del cerebro.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior consti-
tuyen unas de las mas frecuentes dentro del conjun-
to de las infecciones, tanto entre las adquiridas en el
ambiente comunitario como en el medio nosoco-
mial.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se
produce cuando el pancreas no puede fabricar insu-
lina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el
organismo porque las células no responden a su
estimulo.

Es el cancer que comienza en los pulmones,
cuando usted respira, el aire pasa a través de la
nariz, baja por la traquea y llega hasta los pulmones,
donde fluye a través de conductos llamados bron-
quios. La mayoria de los canceres pulmonares
comienzan en las células que recubren estos
conductos.



Influenza y neumonia

Hipertension arterial

Sistema urinario

Artritis y artrosis

La influenza es una infeccién viral que ataca el siste-
ma respiratorio — la nariz, la garganta y los pulmo-
nes. La influenza también se conoce como gripe,
pero es diferente a los virus al estdbmago que
causan diarrea y vomitos.

La neumonia es una infecciéon en los pulmones.
Cuando alguien tiene neumonia, el tejido pulmonar
se puede llenar con pus y otros liquidos, y esto
dificulta que el oxigeno de los sacos de aire (alvéo-
los) de los pulmones llegue al torrente sanguineo.
Cuando una persona tiene neumonia, puede tener
dificultad para respirar y tener tos vy fiebre; ocasio-
nalmente, pueden aparecer otros sintomas, como el
dolor de pecho o abdominal y vomitos.

La hipertension arterial es una patologia crénica que
consiste en el aumento de la presion arterial. Se
debe a que los vasos sanguineos se vuelven mas
rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion
arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta la
probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular,
un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfer-
medad renal o muerte prematura.

El sistema urinario, también conocido como sistema
renal, es la parte del sistema excretor encargada de
la produccion, almacenamiento y eliminacién de la
orina. El sistema urinario esta conformado por dos
rifones, dos uréteres, una vejiga urinaria y una
uretra que realiza el trabajo de almacenar para
posteriormente expulsar todos los productos de
desecho liquidos del cuerpo.

La artritis es una inflamacion en las articulaciones
que suele provocar hinchazon articular. La artrosis
suele ser una consecuencia de un cuadro de artritis
grave. Casi todos los ancianos la sufren en alguna
de sus articulaciones, aunque suele ser mas comun
en mujeres que en hombres.

La mayor diferencia entre artritis y artrosis es que la
primera puede surgir a partir de otras causas no
degenerativas como una infecciéon, un traumatismo
o una enfermedad autoinmune. La artrosis u
osteoartritis esta relacionada con el desgaste y
envejecimiento de las articulaciones.



Generalmente, el Parkinson se reconoce por un
trastorno del movimiento, pero éste no es el unico
sintoma, sino que también provoca alternaciones

Parkinson cognitivas, emocionales y funcionales. Al igual que
el Alzheimer, es una enfermedad neurodegenerati-
va producida por la pérdida progresiva de neuronas
en la sustancia negra cerebral.

La osteoporosis aparece como consecuencia de la
disminucion de la cantidad de minerales en los

Osteoporosis huesos, por ejemplo, de calcio. Esta enfermedad es
mas comun en mujeres tras |la menopausia debido a
las carencias hormonales

El colesterol, la hipertension, el tabaquismo, la obe-
sidad y la diabetes son factores de riesgo para sufrir
un infarto. Ante cualquiera de los sintomas de esta

Infarto enfermedad se debe llamar de inmediato a un
meédico. Algunos de los sintomas mas comunes son
disnea, sensacion de falta de aire, cansando o
fatiga, mareos y sincope.

Fuente: MIDEPLAN, con informacion de OPS y ONG Ayuda Familiar.

Sin embargo, es importante destacar que la salud de las personas no solo depende
de estos servicios sino también del acceso y la calidad el agua, la electrificacion, los
habitos y la educacion (Salazar: 2015); aspectos en los que el pais ha tenido
desempenos adecuados, lo que ocasiond que para el 2018 existid una esperanza de
vida al nacer promedio es de 80,3 (82,9 mujeres y 77,8 hombres) una de las mas
altas del continente; pero donde se estima que la esperanza de vida saludable es de
aproximadamente 9,5 afios menos (Ministerio de Salud: 2018), en promedio para
cada sexo (73,4 para las mujeres y 68,3 para los hombres).

Cifras que son importantes con miras a ver el envejecimiento como un ciclo de vida
en las personas desde su nifiez hasta ser una persona adulta mayor. Por lo cual el
Ministerio de Salud prepara acciones para garantizar en envejecimiento saludable,
bajo el articulo N° 15:
a. Promover el concepto de atencion integral en salud para garantizar el nivel
optimo de bienestar fisico, mental y emocional de este grupo de edad;
b. Acreditar el funcionamiento de los establecimientos y los programas de
atencion a las personas adultas mayores;
c. Velar para que la politica y Plan Nacional de Salud contengan estrategias y
acciones que garanticen la atencion integral en salud;
d. Aportar elementos técnicos para que las instituciones incluyan en sus
programas de capacitacién contenidos sobre el proceso de envejecimiento
desde una perspectiva integral con enfoque de género.

Por otro lado, en respuesta a la Ley Integral a la Persona Adulta Mayor (Ley 7935),
la Caja Costarricense de Seguro Social oficializa en octubre del 2016 la politica
institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor y su plan de
accion.



La atencion de la Persona Adulta Mayor va enfocada en varias tematicas como lo
son:

* Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos. Establece que el
derecho a la salud “abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que
promueven las condiciones para que las personas puedan llevar una vida sana,
y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud,
como la alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable
y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y
un medio ambiente sano”. Por lo tanto, se requiere un amplio espectro de leyes,
politicas y acciones para ayudar a crear las condiciones apropiadas que
garanticen que las personas mayores puedan disfrutar del mas alto nivel de
salud posible (OMS, 2015).

* El envejecimiento y salud fomenta el desarrollo sostenible. En la actualidad, la
mayoria de las personas vive hasta la vejez, por lo que una proporcion cada vez
mayor de la poblacion sera de personas mayores. Si se quieren construir
sociedades cohesivas, pacificas, equitativas y seguras, el modelo de desarrollo
tendra que tener en cuenta esta transicion demografica y; consecuentemente,
las iniciativas deberan aprovechar la contribucién que las personas mayores
hacen al desarrollo y, al mismo tiempo, garantizar que no se las excluya.

Ambos enfoques son relevantes para el cambio poblacional que posee y tendra el
pais en las proximas décadas, donde se proyecta un aumento exponencial en su
indice de envejecimiento, estadistica que se expresa en la relacién entre la cantidad
de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes, la misma se mide por
la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jévenes. Para Costa Rica, el
indice entre los afios 2000 y 2025 se proyecta con una variacion del 220,8% (2,2
veces mas); mientras que para el 2050 dicha variacién sera de 633% (6,3 veces
mayor) (Grafico 5).

Grafico 5. Costa Rica: indice de envejecimiento y cambio porcentual respecto
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Fuente: MIDEPLAN, con datos del Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de Envejecimiento 2018.



4. Sistemas de Pensiones en Costa Rica

Finalmente el ultimo aspecto a considerar con la problematica de la vejez y
envejecimiento es el sistema de jubilaciones o de pensiones existentes en el pais.
Los regimenes de pensiones que existen actualmente se fundamentan en 4 Pilares?
(Figura 1):

Figura 1. Costa Rica. Pilares de los regimenes de pensiones

Pilar 2. Pension
Complementaria Obligatoria:

Es un fondo de capitalizacion
individual, se conforma de los
aportes obligatorios, el objetivo es
que el trabajador complemente a la
pensioén basica contributiva.

Pilar 3. Pension

Complementaria Voluntaria:

Es un régimen de capitalizacion
individual, administrado por las
operadoras de pensiones, puede
formar parte de este régimen
cualquier persona mayor de 15
afos, independientemente de su

Pilar 4. Pension No
Contributiva:

La Ley de Proteccion al Trabajador
establecio la universalizacion de
este régimen a toda la poblaciéon
adulta mayor de 65 afios en estado
de pobreza.

categoria ocupacional

Situacion actual del sistema de pensiones de IVM

El régimen IVM es el sistema de jubilaciones mas importante del pais, para tener
derecho a la pension por vejez del régimen de la CCSS, el trabajador debe tener al
menos 300 cotizaciones y 65 afilos de edad, sin embargo, puede anticipar su
pensidn en los siguientes casos:

A partir de 61 anos y
11 meses de edad con
462 cuotas

A partir de 59 anos y
11 meses de edad con
450 cuotas

El régimen IVM al igual que los otros sistemas de pensiones, se enfrentan en el largo
plazo a desafios derivados de la operacién normal propios de ellos, pues se espera
una disminucion significativa en la tasa de natalidad en tanto que la de mortalidad se
mantenga relativamente constante, lo cual generara un envejecimiento de la
poblacién. Asi, al 2045 el mayor porcentaje de la poblacién podria estar en las
edades de 45 a 59, pero con una situacién en particular, que el numero de personas
con edades de 65 a mas, ya serian un grupo importante en la estructura de la
piramide poblacional (casi 20,0%).

2 www.supen.fi.cr/como-se-compone



Otros aspectos que afecta este régimen, es que la poblacién econdmicamente
activa asalariada ha venido disminuyendo del 86% en 2005 a 75% en el 2015 y con
perspectiva a seguir disminuyendo (CCP: 2018); el crecimiento de la economia
informal, que se ha incrementado, pasando de 39,6% en el 2010 a 43,0% en el 2015
y a 46,1% en el 2018 del empleo total; los ingresos y gastos del régimen ya que los
ingresos se han mantenido relativamente constantes con un promedio de 3,1% del
PIB.

En tanto que los gastos poseen un promedio del 2,1%; lo que ocasiona que la
diferencia de ingresos y gastos se ha reducido significativamente, lo cual conlleva un
menor crecimiento de la reserva.

Todo lo anterior conlleva que la solidez del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM) de la CCSS a largo plazo se vea afectado considerablemente.

- Valuacion actuarial a largo plazo

Seguidamente se presenta la valuacién actuarial a largo plazo del régimen de IVM
de acuerdo con las siguientes condiciones:

a. Edad de retiro a los 65 afnos con un minimo de 300 cotizaciones, o bien
adelantando la pension a partir de 59 anos 11 meses y 450 cuotas las mujeres
y con 61 anos 11 meses y 462 cuotas los hombres
b. Los aportes al régimen para trabajadores asalariados:

. Patronos: 5,08%,

. Trabajador: 3,84% vy

. Estado como tal: 1,24%.
c. Aumentar gradualmente en forma quinquenal la cuota global actual de
10,16% al 14,0%. El aumento se hara de forma quinquenal, iniciando el 1° de
enero del 2020 hasta el 2040.
d. La cobertura de asegurados como porcentaje de la poblacion
econdmicamente activa, se supone que aumentara del 64% en el 2014 hasta
75% en el 2050). En tanto que la razén se soporte indica que la cantidad de
afiliados por cada pensionado disminuye continuamente en el periodo analizado
de 8,8 afiliados por cada pensionado en el 2020 hasta 2,3 en el 2050.

Dado lo anterior se espera que el régimen IVM no enfrente problemas hasta
mediados de este siglo (Cuadro 1), sino mas bien que los ingresos netos sean
negativos hasta el 2057 y que las reservas se consuman hasta el 2064, por lo cual
con esta reforma propuesta trasladaria los momentos criticos en dos décadas, es
decir, que la sostenibilidad actuarial seria de 4 décadas (MIDEPLAN: 2016)

Cuadro 1. Costa Rica. Ingresos netos y reserva del RIVM. 2015-2050

ARO Ingresos Netos PEISEIVE] Coeficiente de reserva
2015 84.904 1.877.799 2.4
2020 614.622 3.552.529 27
2025 1.480.488 8.616.818 36
2030 3.065.847 19.761.429 4.4
2035 5.854.665 417729974 4.8
2040 10.540.087 82.397.002 50
2045 15147655 149272174 47
2050 16.096.754 230.552.458 39

Fuente: MIDEPLAN, con datos de la CCSS, Direccion Actuarial y Econémica.



Pese a la situacion descrita sobre un tema tan importante como el de las jubilaciones
todavia no se concientiza la importancia de poseer o adquirir un plan voluntario de
pensiones esto porque: el régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) enfrenta y enfrentara retos para la
sostenibilidad del fondo; se podria llegar a recibir en promedio entre un 40 y un 50%
de su ultimo salario del régimen basico (Arias y otros autores: 2016), y cerca de un
20% del Régimen Obligatorio de Pensién Complementaria.

Punto importante porque a la edad de los 65 afios y mas puede que no se tenga
responsabilidades financieras como educacién o vivienda, pero se debera iniciar
desembolsos en salud o alimentacion especial, por lo que sus necesidades de
recursos economicos, solo se transformaran.

También, el Plan de Pension Voluntario le permite exonerar hasta un 10% de sus
impuestos sobre la renta y cargas sociales segun el monto de su aporte y los
rendimientos de los planes voluntarios al ser inversiones a largo plazo le pueden
generar grandes aportes a su dinero en el tiempo de retiro (Flores: 2019).

Sin embargo, la modalidad de la pension voluntaria todavia se encuentra lejos de las
prioridades de la poblacion y principalmente de los jovenes. De acuerdo con datos
de la SUPEN (2019), al 2016 solo el 2,4% de los trabajadores aporté a un plan de
pensidn voluntaria.

“ La modalidad de la pension voluntaria
todavia se encuentra lejos de las priori-
dades de la poblacion y principalmente
de los jovenes.”

Ademas, en el pais, el grupo de personas menores de 31 afios que tienen un plan
voluntario esta compuesto actualmente por aproximadamente 6.100 personas;
mientras que las personas con edades entre 31 y 44 suman 21.800 (razén de 3,6
personas del grupo etario previo) (Arias: 2015).

Asi, pese a que los escenarios de la jubilacion requieren de grandes cambios
todavia no hay gran concientizacidn sobre la importancia y relevancia que toma la
pension voluntaria como parte del proyecto de vida al ser un proceso de preparacion
para una pension digna. A su vez, para llegar a los jévenes se necesita hacer
hincapié desde la nifiez, para que las personas comprendan la importancia y la
necesidad de adquirir un fondo de pension voluntario desde que se inicia la vida
laboral (Arias: 2015).

Por otra parte, es importante considerar los efectos que tendria el cambio
demografico sobre los gastos e ingreso fiscales sobre de los fondos de pensiones,
ya que se derivan dos fendmenos que afectan a estos fondos, el bono demografico
fiscal y la factura demografica o anti-bono. El bono demografico fiscal se da cuando
los cambios en la composicion por edades de la poblacion, hace que la base
demografica tributaria (ingresos) crezca mas rapido que la poblacion demandante
de transferencias publicas (pensiones), asi el fisco se beneficia de un bono o
dividendo demografico, mientras que si sucede lo contrario y el crecimiento de los
contribuyentes es menor que crecimiento de los demandantes, entonces el fisco
esta bajo la presion de una factura o anti-bono demografico (CCP: 2011, citado por
MIDEPLAN: 2016).




De acuerdo con el Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) si se toma en
cuenta solamente el cambio demografico en el caso de pensiones, se muestra una
bonanza entre 1970 y 1990, a partir del cual se presenta la factura demografica o
anti-bono, el cual va acumulando a través del tiempo, alcanzaria su punto maximo
aproximadamente en el 2020; esto se estaria presentando actualmente,
ocasionando situaciones problematicas en el RIVM a futuro.

Por otra parte, el CCP como medida alternativa a las mencionadas con anterioridad,
propone el aumento en la edad legal para pensionarse en 5 afos, lo cual acercaria
el perfil de las pensiones con los paises desarrollados con edades mas tardias
(Cuadro 2). En este escenario, la recaudacion de los ingresos como porcentaje del
PIB aumentaria, disminuirian las transferencias de pensiones y se reduciria en
forma importante el crecimiento del gasto en pensiones respecto (CCP: 2012, citado
por MIDEPLAN: 2016).

Cuadro 2. Edad y condicion de Retiro. Costa Rica, Alemania, Francia,
Espana e ltalia

Pais Edad Condicion (actual)
Costa Rica 65 Al menos 25 afos
Alemania 67 Al menos 45 anos

) 62 Al menos 43 anos
Francia )
67 A partir del 2023
c . 65 38 anosy medio
spana 67 A partir del 2027
) ol Al menos 35 afnos
[talia ]
67 A partir del 2029

Fuente: MIDEPLAN con datos de la CCSS, Direccion Actuarial y Econémica, Centro de
Conexiones Europeas y Seguridad Social Internacional, Ministerio de Empleo y
Seguridad Social de Espania, Instituto BBVA de Pensiones de Espafia

Asi, se presentan dos escenarios posibles, el primer escenario, la propuesta de la
institucién en la valuacion actuarial del 2015 realizada por la CCSS, en la cual se
aumentarian las cuotas de cotizacién tanto a trabajadores, patronos y Estado;
trasladar el costo de la subvencion de la pension minima al Gobierno Central y
eliminar el beneficio de la pension anticipada con reduccion, sin modificar la edad
legal de jubilacion ni la cantidad de afios (cuotas) cotizados, este escenario
conllevaria a que el régimen no tendria problemas de sostenibilidad actuarial al
2050.

El segundo escenario, seria una combinacién del primero con un aumento en los
afnos legales de cotizacion o aumento de cuotas, de manera que el RIVM tenga
caracteristicas similares a los regimenes de pension de los paises con niveles de
envejecimientos mayores (edad legal de 65 a 70 afnos en paises europeos) a los que
tiene Costa Rica, lo cual probablemente provocaria que el régimen tenga una
sostenibilidad mas alla de 2050, es decir, que las reservas no se agoten y que los
ingresos sean superiores a los gastos, debido a que se reduciria en forma
importante el crecimiento en los gastos y su participacion dentro del PIB y se
aumentaria la recaudacion (ingresos por pensiones) como porcentaje del PIB.



En Costa Rica la poblacién continta creciendo sin embargo a un menor ritmo, para
1950 el pais crecia alrededor de un 4%, en 1990 ese crecimiento se desacelerd a un
2,5% y para 2020 estara en menos de 1%, sera hasta el aino 2050 cuando ese
crecimiento sea igual a 0% (Grafico 6).

Grafico 6. Crecimiento de la poblacion de Costa Rica 1950-2100

7,000,000 5%
6,000,000 4%
5,000,000

3%

5 4,000,000

S 2%

3 3,000,000

o 1%
2,000,000
1,000,000 0%

0 1%
O O O O O O OO O O O O o o o o
I O 0O OO O T AN M T IO O~ O O
D OO OO OO OO O O O O O O O oo o
~ v v v v N AN AN AN AN AN AN NN AN N

Real Tasa de crecimiento

Fuente: Jiménez-Fontana, 2017 con datos del CCP y el INEC.

Esa desaceleracidén en conjunto con el aumento de la longevidad produce efectos
directos en la economia y su comportamiento principalmente en los patrones de
consumo de bienes y servicios, y el nivel de productividad. Las instituciones publicas
deben readecuar su disefio para sostenerse en una poblacion que tiende a
envejecer y que da por cerrado su primer bono demografico.

Conclusiones

» La planificacién estratégica prospectiva, idealiza una metodologia de gestion
pertinente en tiempo de crisis coyuntural para lograr determinar, cuales
decisiones deben tomarse en el corto plazo que beneficien a las poblaciones del
mafana, esto sin pagar el costo politico determinante a la gestion.

* El modelo de inteligencia de riesgos, adelanta una base fundamental de
trabajo de campo que prepara o allana los terrenos de la toma de decisiones,
con base en el analisis de los datos y la formulacion adecuada de las politicas
publicas costarricenses.

* El pensamiento estratégico prospectivo, determina con alta probabilidad de
escenarios la busqueda de precision de los datos para que, los estadistas de los
Gobiernos de turno, lo tomen como una base de accion importante de la técnica
sobre la accion politica, decisiones que determinan alto grado de
responsabilidad al amparo de una técnica seria, clara y oportuna que optimiza la
relacion con el paso del tiempo de forma anticipada.
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