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PRESENTACIÓN

El Sistema Nacional de Salud tiene un papel predominante en el desarrollo sostenible del país, 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 economía nacional, en la que se invierte una gran cantidad de 

recursos. Costa Rica otorga una gran importancia a la atención de la salud y es intención manifiesta continuar 

haciéndolo, dentro de los cánones de racionalidad y el uso óptimo 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 deberá considerar factores como el perfil epidemiológico, la evolución 

demográfica y los avances tecnológicos, sino que también se tendrá que velar por una asignación eficiente y 

equitativa de los recursos de salud ya que los mismos son escasos y deben responder a las necesidades de 

salud de la población.La continuidad y mejoramiento de sus logros requiere de un esfuerzo sostenido y el uso 

de las mejores prácticas e instrumentos de análisis de asignación de recursos y recaudación. 

El Ministerio de Salud en los últimos años ha realizado esfuerzos significativos para contar con información res-

pecto a la estructura, distribución y evolución del gasto de salud en el país. Es por esto, que como ente rector 

y principal responsable de la realización del estudio de cuentas de salud, se compromete a seguir impulsando 

la preparación de este estudio de manera periódica, y promoviendo su institucionalización, 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 relación con el Producto Interno Bruto (PIB). No obstante, en gran parte de los países esta medida 

constituye tan solo una leve aproximación 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 precisión el nivel, la composición, y las tendencias del gasto, para contar con 

información confiable y comparable que ayude a los tomadores de decisiones en el diseño de políticas y en el 

impulso de reformas sectoriales. 

Si bien este es un paso importante en el desarrollo de estadísticas  más veraces, exhaustivas, detalladas y útiles 

acerca del sector salud costarricense, no es un proceso finalizado. La institucionalización de un sistema de cuentas 

de salud en el país, requiere del esfuerzo conjunto entre las principales autoridades de salud y demás 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 metodología estándar para clasificar el gasto en salud, que permite describir los flujos financieros destina-

dos a la producción de bienes y servicios y bienes de capital utilizados en la atención de salud. Ha sido desarro-

llada conjuntamente por la Organización de Cooperación para el Desarrollo Económico (OCDE), la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina Europea de Estadística- Eurostat. El SCS tiene como propósito 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), producción (proveedores) y financiamiento, bajo el principio 



de que todo lo que se consume ha sido producido y financiado por alguien. Al tratarse de una metodología es-

tándar permite analizar tendencias, elaborar proyecciones y realizar comparaciones internacionales.

La metodología tiene un amplio potencial para apoyar el diseño y adopción de políticas públicas de financiamiento 

ya que las clasificaciones permiten establecer una relación directa de los flujos de gasto con el enfoque funcio-

nal del financiamiento. Facilita la evaluación de la asignación y distribución de recursos por tipo de atención y por 

enfermedad, así como en función a los resultados de salud. Su producción continua e institucionalizada permite 

evaluar tendencias y realizar proyecciones constituyendo una herramienta de apoyo fundamental para la toma 

de decisiones de política pública en salud, en el marco del compromiso asumido por los países de la Región en la 

Resolución del Consejo Directivo de OPS/OMS Número 53/5: “Estrategia para el acceso universal a la salud y la 

cobertura universal de salud”.

Contar con un sistema de cuentas de salud, permitió estimar y clasificar el gasto y financiamiento de la salud del 

país 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 período entre los diferentes actores del sistema de salud. 

Es valioso señalar que esto se logró de manera participativa y consensuada con la mayoría de los actores involu-

crados. Por ello, el agradecimiento a todas las personas e instituciones que brindaron los datos y contribuyeron en 

la realización de este importante informe.

Entre los resultados a resaltar, para el año 2016 podemos mencionar que Costa Rica gastó 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 países 

que forman parte de la OCDE, los cuales alcanzaron el 9.0% en el mismo período. 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 inversión pública en salud a niveles de 6.0% del PIB como 

condición necesaria para avanzar hacia Salud universal.

El gasto en salud de los hogares (gasto de bolsillo) en el año 2011 representó un 25.3% del gasto total, porcentaje 

con tendencia a la baja en los años posteriores, alcanzando un 21.4% para el 2016. Cabe destacar, que los gastos 

de bolsillo en los países miembros de la OCDE es en promedio 20.1% del gasto total de salud.A pesar de la dismi-

nución  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 último del estudio de las Cuentas de Salud es identificar opciones de política pública 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 publicación 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 rendición de cuentas a la sociedad y el fortalecimiento constante de nuestro sistema de salud.  

Dr. Daniel Salas Peraza
MINISTRO DE SALUD.

para mejorar la rendición de cuentas a la sociedad y el fortalecimiento constante de nuestro sistema de salud.  
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RESUMEN EJECUTIVO

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) de Costa Rica tiene como objetivo la medición del gasto 

en salud del país, 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 año a año entre los diferentes actores del sistema de salud. Además, el SCS permite 

analizar la evolución 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 sistemático, inte-

gral y consistente del flujo de recursos en el sistema de salud, éste representa un insumo de gran 

valor para los formuladores de políticas del sector. Es decir, las Cuentas de Salud constituyen una 

herramienta diseñada específicamente para suministrar información al proceso de las políticas 

sanitarias, desde instancias como el diseño y la instrumentación de las políticas, hasta el diálogo 

político, así como también el monitoreo y la evaluación de las intervenciones de atención de la 

salud (OMS 2004 ). 

El antecedente más inmediato de este informe fue en el 2001, cuando se realizó una medición 

del gasto en salud usando la metodología 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 metodología del Sistema de Cuentas Nacionales adoptada por el Banco Central de 

Costa Rica, se aplica el enfoque de Cuenta Satélite para la construcción de dos mediciones preli-

minares (Ministerio de Salud 2002, 2003 ).

La metodología utilizada para este informe se basa en el Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011), 

cuyo manual “Guía del productor de Cuentas Nacionales de Salud con aplicaciones especiales 

para los países de ingresos bajos y medios” (OMS 2004 ), propone una aproximación más pro-

picia a la realidad de países como Costa Rica. Si bien es cierto estas guías internacionales fueron 

tomadas como referencia, cabe mencionar que algunos de los conceptos y clasificaciones fueron 

ajustados a la realidad de nuestro país. 

El análisis de Cuentas de Salud se abordó a través de un esquema triaxial, a partir del cual se 

desarrolla la estructura de clasificaciones: consumo (funciones), producción (proveedores) y fi-

nanciamiento, bajo el principio de que todo lo que se consume ha sido producido y financiado por 

alguien. 

Las fuentes de información utilizadas para la elaboración de las Cuentas de Salud comprenden 

desde registros contables y presupuestarios de instituciones públicas y privadas, e información de 

libre acceso; hasta la información 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 año 2016 fue de 7,8%, el cual muestra una reducción de 0,6 puntos porcentuales en 
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comparación con el año 2011. Además representa 1.2 puntos porcentuales por debajo del prome-

dio de los países que integran la OCDE, los cuales alcanzaron un 9.0% del PIB en el mismo perio-

do. Sin embargo, es importante destacar que nuestro país invirtió más en salud como porcentaje 

del PIB que los países 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 público (¢1,843,783 millones). El gasto público en salud representa alrededor de un 19.5% 

del gasto público 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 ¢106,054.0 per cápita y 89.6% del gasto 

privado en salud. Este mostró un aumento durante el periodo en estudio, sin embargo su par-

ticipación como porcentaje del gasto privado ha disminuido en 6.3 puntos porcentuales debido 

principalmente a una creciente participación del gasto en primas de seguros voluntarios, el cual 

representó un 10.4% en el 2016. 

Por otra parte, el gasto per cápita fue de ¢495,448, cifra que crece en 1.7% en relación al año an-

terior. Es importante destacar que el gasto per cápita del país es superado 3.1 veces por los países 

integrantes de la OCDE los cuales en promedio gastan 4,003 USD PPP anualmente. 

En términos de los actores del sistema de salud, la institución que efectúa 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 a un 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. 

La realización de este estudio presenta ciertas limitaciones que deben tomarse en cuenta al anali-

zar sus resultados. Estas se deben a inexistencia de datos, deficiencias en la disponibilidad de da-

tos, ya sea por debilidades en los sistemas de información, o falta de acuerdos interinstitucionales 

para el acceso a los mismos al momento de esta publicación. 

Específicamente, el revelamiento de datos enfrentó dificultades que deberán ser abordadas en 

el futuro de manera activa y sistemática para alcanzar el objetivo de la institucionalización de las 

Cuentas de Salud; por ejemplo mejoras en la codificación y clasificación de los gastos a nivel con-

table y una mayor desagregación del gasto de los hogares . 

Se hace necesaria la difusión de los resultados, así como el fortalecimiento de la comunicación 

y el vínculo con los proveedores de información. Para lograrlo es fundamental continuar fortale-

ciendo el equipo técnico nacional de Cuentas en Salud  y  ampliar su composición, para lo cual po-

dría constituirse un Comité Técnico Interinstitucional que complemente las funciones de asesoría 

del Consejo Nacional de Cuentas en Salud. 
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1. INTRODUCCIÓN

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 Estadística y Censos (INEC), el Ministerio de Hacienda, la Superintendencia General 

de Seguros (SUGESE), el Banco Central de Costa Rica y la Unión Nacional de Gobiernos Locales 

(UNGL). Mediante la articulación de representantes técnicos de miembros del CONACUSA se 

inició en 2015 la implementación del Sistema de Cuentas de Salud (SCS) utilizando la metodo-

logía SHA 2011.

El presente informe representa un primer avance en la demostración de los principales resul-

tados del SCS para el periodo comprendido entre los años 2011-2016. El objetivo del presente 

trabajo es identificar el gasto en salud del país para esos años, así como analizar los flujos de 

recursos financieros del sistema, desde las fuentes de financiamiento, su distribución entre los 

agentes de financiamiento, hasta mostrar el gasto realizado por cada uno de los proveedores 

de servicios sanitarios en los distintos factores de producción. En una segunda etapa se planea 

desarrollar la distribución del gasto por enfermedad y continuar elaborando los estudios del 

gasto en salud para los años 2017 y posteriores.

El informe está organizado de la siguiente manera: Introducción, Sistema de Salud Costarricen-

se, Sistema de Cuentas de Salud, Análisis de principales resultados y limitaciones.

2. EL SISTEMA DE SALUD 
 COSTARRICENSE 

El Sistema de Salud de Costa Rica está organizado como un Seguro Social de Salud. Existe 

separación entre las funciones de rectoría y prestación de servicios de salud, pero en cierta 

medida también tiene muchos elementos del modelo de Servicio Nacional de Salud, ya que 

la prestación y el financiamiento está a cargo de una entidad única de carácter público: la Caja 

Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El Rector del Sector Salud es el Ministerio de Salud. El sector está 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 Nutrición y Centros Infantiles de 

Nutrición y Atención Integral (CEN-CINAI), el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia 

(IAFA), el Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA), 

estos tres últimos adscritos al Ministerio de Salud.
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El Ministerio de Salud (MS), tiene una dirección especializada en Salud Pública que se apoya en 

una red de unidades operativas en los niveles regional y local. Como rector, es responsabilidad 

del MS la dirección política, la regulación sanitaria, la vigilancia epidemiológica, el direcciona-

miento de la investigación y el desarrollo tecnológico.

La Caja Costarricense de Seguro Social es el principal prestador de servicios de salud, su finan-

ciamiento es público, 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-

dición 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 contratación de servicios al sector 

privado. 

Los diversos establecimientos de salud están organizados por Niveles de Complejidad, Redes 

y Regiones, con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre 

sí, cuya complementariedad asegura la provisión y continuidad de un conjunto de servicios en 

salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la población e incrementar la capa-

cidad operativa de la Institución.1Los Niveles de Complejidad corresponden a combinaciones 

funcionales de servicios; los de menor complejidad, Primer Nivel, comprenden las acciones bá-

sicas del sistema, está compuesto por las Áreas de Salud tipo 1, algunas Áreas de Salud tipo 2 y 

3, los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS) y los Puestos de Visita Periódica; el 

Segundo Nivel y el Tercer Nivel, corresponden a servicios de diferente grado de especialización 

y mayor complejidad y por lo general actúan sobre la base de referencia del Primer Nivel. Estos 

dos últimos niveles están compuestos por Áreas de Salud tipo 2 y 3, Hospitales Periféricos 1, 2 y 

3 y 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 

atención y relaciones de mutua colaboración. El proceso de desarrollo Institucional ha dividido 

el territorio nacional en Regiones geográficas de acuerdo con la ubicación de sus estableci-

mientos, los que no coinciden con la oficial del país ni con la del Ministerio de Salud. Las Regio-

nes, se subdividen en Áreas 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.2

1 Junio 2018. Servicios de Salud de la CCSS. Publicación del Área Análisis y Proyección de Servicios de Salud. Caja Costa-
rricense de Seguro Social. Gerencia Médica. Dirección Proyección de Servicios de Salud

2 Junio 2018. Servicios de Salud de la CCSS. Publicación del Área Análisis y Proyección de Servicios de Salud. Caja Costarri-
cense de Seguro Social. Gerencia Médica. Dirección Proyección de Servicios de Salud
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Fuente: Servicios de Salud de la CCSS (Junio 2018), disponible en 

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

Algunos de los Equipos Básicos de Atención Integral son actualmente administrados por Aso-

ciaciones o Cooperativas, a junio 2018 la Institución maneja contratos con 6 entidades privadas 

las cuales son:Asociación 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 Áreas de 

Salud del país.

Dado que la prestación de servicios de salud esta principalmente a cargo de la Caja Costarricen-

se de Seguro Social, en el siguiente apartado se desarrollará una explicación más amplia de la 

evolución de la Institución.

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 público como el privado. La responsa-

bilidad de la cobertura de los seguros de riesgos de trabajo y accidentes de tránsito recae en el INS, 

así como la atención hospitalaria y traumatológica relacionada con estos seguros.

1

2

1

Hospitales
Nacionales Generales

Hospitales
Nacionales Especializados

Hospitales
Regionales

Hospitales
Periféricos

Áreas de Salud
(Sedes de Área)

Sedes de Ebáis

Puestos de 
Visita Periódica

Unidades o Centros
Especializados

3
6
8

12
104
520
691

6

http://intranet/Organizacion/GM/proyeccion/SitePages/Inventario%20EBAIS.aspx
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A continuación, se presenta un esquema de la estructura del Sistema de Salud Costarricense: 

Figura 1. Estructura del Sistema de Salud de Costa Rica

Sector

Fuentes de 
Financiamiento

Esq uemas

Asegurados 
directos 

(asalariados, 
independientes, 
pensionados, 
población en 
condición de 

pobreza)

Asegurados 
indirectos 

(familiares y 
dependientes de 

asegurados 
directos)

N o asegurados 
(personas con 

capacidad 
contributiva que 
no aportan a la 

seguridad social y 
migrantes 

indocumentados)

Personas con 
discapacidad y 
necesidad de 
servicios de 

reh abilitación

N iñ os, niñ as y 
familias con 
necesidades 
nutricionales

Personas con 
adicciones

Población no 
afiliada a la 

CCSS

Población  
afiliada a la 

CCSS que opta  
por servicios 

privados

Proveedores

U suarios

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

2.1 Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social se creó mediante la ley N° 17 de 1941. Es una institu-

ción 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 cubría únicamente a un sector de la población que habitaba 

en la región urbana y a los trabajadores sin que se extendieran los beneficios a los familiares.

Posteriormente, en el artículo 73 de la Constitución Política de Costa Rica de 1949: “se estable-

cen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales, regulados 

por el sistema de contribución forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a 

estos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demás contin-

gencias que la ley determine”. 

En 1961, el seguro de salud cubría al 17% de la población nacional y al 27% del sector asalaria-

do. Ese año mediante reforma a la constitución, en el artículo 177, se establece la necesidad de 

universalizar los seguros sociales. La Caja trabajo con gran dedicación para ajustarse a la nueva 

realidad. Para 1965 la cobertura llegó al 30% de la población 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 universalización 

de los Seguros. También en 1971 se aprueba la Ley 4750 que elimina el tope salarial para 

consolidar económicamente el seguro de salud. De ese modo, los años 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 límite del salario. Se crea el “Sistema del Régimen no 

Contributivo de Pensiones por Monto Básico” y en 1973 se extendió el sistema de protección 

a los obreros y agricultores por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte mediante el asegu-

ramiento voluntario por Cuenta Propia. Esto logró que la cobertura contributiva llegara a un 

66% en 1975, y 75% en 1982.

En 1976, el Reglamento del Seguro de Salud en el artículo 7 estipula la obligatoriedad de la 

afiliación al seguro de salud de los todos los trabajadores asalariados, los trabajadores in-

dependientes y para los pensionados de todos los regímenes nacionales en pensión, en el 

territorio nacional (con anterioridad solo estaban cubiertos los pensionados el Régimen de 

Invalides, Vejez y Muerte). La incorporación 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 creó la modalidad de aseguramiento por convenios. Mediante el decreto 

ejecutivo N°17898-S de enero de 1984, se le reconoció el derecho de “Asegurado por el Es-

tado” a las personas que no disponían de rentas suficientes para sufragar los gastos de aten-

ción directa en los hospitales y clínicas de la Caja. La cobertura se incrementó nuevamente, a 

83.4% en 1991 y 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 públicas 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
5,5%Empleador

9,25%

Estado
0,25%
Estado
0,25%

Cuotas Obrero-Patronales
(Asalariados)

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud, basado en datos de la Dirección Actuarial y Económica CCSS

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

Figura 3. Cotización de Pensionados al Seguro de Salud

Pensión
5%

Fondo que
paga la pensión

8,75%

Estado
0,25%
Estado
0,25%

Pensionados

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

En la evolución de la cobertura de aseguramiento se crearon otras modalidades de 

aseguramiento:

Figura 4. Otras Modalidades de Aseguramiento

La contrubución que corresponde al asegurado voluntario está determinda 
por los ingresos de referencia del solicitante y el porcentaje de contribución 
establecido en la escala contributiva que apruebe la Junta Directiva por 
recomendación de la Dirección Actuarial y de Planificación Económica. La 
diferencia entre el porcentaje de contribución que paga el asegurado y el 
porcentaje de contribución global, es asumido por el Estado como cuota 
complementaria. Adicionalmente, el Estado debe aportar el 0,25% sobre la 
masa cotizante de este grupo.

Asegurado
Voluntariado

Se entiende por Asegurado por cuenta del Estado al asegurado directo o 
familiar que adquiere esa condición por su imposibilidad para cubrir las 
cotizaciones del Seguro de Salud, según la ley 5349 de 1973 y Decreto 
Ejecutivo 1 7898-S. Las cotizaciones de estos asegurados son cubiertas por 
el Estado, mediante un mecanismo especial de financiamiento, basado en 
núcleos familiares.

Asegurados por el 
Estado en condición

de pobreza

La contribución que corresponde al trabajador independiente está 
determinada por la escala contributiva aprobada por la Junta Directiva con 
base en la recomendación técnica de la Dirección Actuarial y de Planificación 
Económica. La diferencia entre el porcentaje de contribución que paga el 
asegurado y el porcentaje de contribución global es asumida por el Estado 
como cuota complemetaria. Adicionalmente, el Estado debe aportar el 0,25% 
sobre la masa cotizante de estos trabajadores. El monto del salario o ingreso 
que se notifiquen no puede ser inferior al ingreso de referencia mínimo 
considerado en la escala contributiva de los Trabajadores Independientes 
afiliados individualmente.

Trabajadores
Independientes

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud     

2.2 Cobertura del Seguro de Salud

El seguro de salud integra dos tipos de protección: contributiva para los asegurados directos que 

contribuyen al sistema y sus familiares dependientes, así como los pensionados y los familiares 

dependientes; y no contributiva para los no asegurados que son pobres y familiares. 
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Categorías 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 condición 
de asegurado debido a que cumple, con respecto al 
asegurado directo, ciertos requisitos sobre parentesco, 
dependencia económica, edad y otros que establece el 
Reglamento de Salud.

Asegurado por Cuenta del Estado: Asegurado directo o 
familiar que adquiere esa condición 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 población en 2016; donde el 14% de esta cobertura contributiva se debe a im-

plementación 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 más pobres.

La cobertura del Seguro de Salud de la Población Económicamente Activa total es cercana al 67%, 

aunque se están 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 nuevo milenio con la meta lograda de una cobertura horizontal del 

100%, homogénea tanto en el área urbana como rural, con una alta solidaridad en el financia-

miento de los seguros, pero aún existe el reto de mejorar la calidad del aseguramiento contri-

butivo, reducir la evasión en términos de cotización y más recientemente, evaluar el efecto de 

la globalización en la seguridad social del país.

En la Tabla 1 se observa durante los años 2011 al 2013  que la cobertura contributiva estaba en 

aproximadamente un 94% de la población, 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 últimos tres años debido al esfuerzo de la administración para adecuar el 

aseguramiento de la población. 

La condición 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 condición está tomando mayor realce dado el esfuerzo por parte de la Institución de ir 

incorporando más trabajadores en modalidades que no necesariamente son asalariados. 

En la condición del Asegurado por cuenta del Estado (familiar) se incluyen las personas que 

están con Indigencia médica, es decir están desempleados y no tienen ingresos suficientes para 

asumir la cotización 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 condición que cubre a los beneficiarios de 

los asegurados directos activos,  la proporción de esta condición de aseguramiento ha ido per-

diendo peso dentro de la estructura,  en los primeros tres años de análisis representó un 42% y 

continúa 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 condición adecuada y a un menor 

tamaño de los grupos familiares. 

Las otras condiciones de aseguramiento Pensionados de Regímenes Especiales,  Pensionados 

Régimen No Contributivo, Dependientes de pensionado, se han mantenido con pesos relativos 

estables en estos seis años, por su parte la Población no Asegurada ha ido decreciendo confor-

me se ha incrementado la cobertura.

Tabla 1. Porcentaje de cobertura contributiva según condición de aseguramiento por año. CCSS, 2011-2016.

          Fuente: Dirección Actuarial y Económica del Área Estadística de la CCSS



23Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

2.3 Cobertura de Prestación de Servicios

De acuerdo con la Encuesta de Hogares del INEC la cobertura de prestación de servicios de la 

CCSS se ubica en alrededor del 90% en el periodo, donde se muestra coberturas más altas 

en el primer quintil de ingreso per cápita de los hogares debido a la cobertura que tienen las 

personas en condición de pobreza mediante el Aseguramiento por el Estado y la protección de 

pensión de Régimen no Contributivo. 

En los quintiles segundo y tercero la cobertura se disminuye debido a que en este grupo se 

encuentran la mayoría de los trabajadores en condición de informalidad; luego incrementa la 

cobertura de la población ubicada en los últimos quintiles de ingreso ya que en estos se ubican 

las personas en condición de formalidad laboral ya sean trabajadores autónomos o asalariados. 

Se debe destacar que la cobertura de la institución es de la totalidad de la población en el esce-

nario domiciliar de las áreas de salud.

Tabla 2. Cobertura según quintil de ingreso por año. Costa Rica: 2012 - 2016

           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 según zona geográfica, aunque 

ligeramente menor en la zona rural, sin que se muestre diferencia estadísticamente 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 proporción 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 según zona geográfica por año. Costa Rica: 2012 - 2016.

 

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-

gión 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 región. Asimismo el aseguramiento se ve afectado por el alto porcentaje 

de personas migrantes transitorios que habitan en esa región, especialmente en los cantones 

fronterizos.

Tabla 4. Cobertura según región de planificación por año. Costa Rica: 2012 - 2016.

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

3. 
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3. SISTEMA DE CUENTAS DE SALUD
3.1 Antecedentes

En 2001, se realizó en el país una medición del gasto en salud usando la metodología 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 metodología 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 colaboración de funcionarios de 

la Organización Panamericana de la Salud, da inicio el proceso de implementación y construc-

ción de las cuentas de salud basadas en la Metodología 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 Nº 39169-S del 09 de junio de 

2015, el Consejo Nacional de Cuentas en Salud (CONACUSA), cuya función primordial es fun-

gir como órgano asesor y de consulta del Ministro (a) de Salud en materia de financiamiento, 

economía y cuentas de salud. De igual forma, este consejo debe de promover la articulación 

interinstitucional de los actores sociales involucrados en el desarrollo de planes, programas, 

proyectos y acciones específicas en la materia. 

El CONACUSA está 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 Estadística y Censos (INEC), Ministerio de Hacienda, Superintenden-

cia General de Seguros (SUGESE), Banco Central de Costa Rica, entre otras.

De la conformación del CONCUSA, se derivó en el año 2016 la creación de un Equipo Técnico 

Interinstitucional, el cual mediante la cooperación de la OPS/OMS se capacitó para la utilización 

de la Metodología de Sistema de Cuentas en Salud (SHA 2011 ). El equipo contó con el apoyo 

de la OPS/OMS para realizar diversas actividades de preparación y capacitación, tanto a nivel 

nacional como internacional. A nivel nacional se organizó un taller de sensibilización 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 Perú ( 2015 ), permitiendo una mayor capacitación y conocimiento en la metodolo-

gía 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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cipación en el Seminario Internacional Cuentas de Salud: “Información Económica 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 producción de 

cuentas de salud y realizar el primer ejercicio con datos para el año 2013. Para ello se adaptó 

el uso de la metodología SHA 2011 al contexto costarricense extendiéndose posteriormente al 

periodo 2011-2012 y 2014-2016. Asimismo, se realizó la actualización de la serie histórica de las 

estimaciones del gasto en salud del 2000-2015 con la metodología SHA 2011 a solicitud de la 

OMS. Dichas estimaciones se habían realizado anteriormente con base a la metodología SHA 1.03.

Cabe indicar, que todas las experiencias y hallazgos encontrados en la elaboración de la serie 

histórica 2011-2016 han sido recopilados en una Guía Metodológica, que permite documentar 

el abordaje metodológico y garantizar la reproducción de los estudios mediante un mayor en-

tendimiento de los pasos realizados para poder clasificar la información de las diferentes insti-

tuciones. Además, se han realizado otras actividades que permiten la institucionalización de las 

cuentas, tales como las resumidas en la Figura 5.

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

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 metodología SHA  2011.
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3.2 Aspectos Metodológicos

La aplicación del manual del Sistema de Cuentas de Salud (SCS), busca estandarizar la forma 

como se calcula el gasto en salud en los diferentes países, siendo lo suficientemente flexible 

para que su aplicación recoja las características particulares de cada país. 

En el presente apartado se hará una breve revisión de los aspectos metodológicos del Sistema 

de Cuentas de Salud (SCS) aplicados en este estudio4.

 El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una metodología 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 distribución en el sistema de salud. Las cuentas de salud presentan una descripción 

sistemática de los flujos financieros relativos al consumo, producción y financiamiento de los 

bienes y servicios de salud. Su intención es describir la salud desde la perspectiva del gasto.

La metodología sigue normas de contabilidad estandarizada y se orienta a “disponer de datos 

fiables, oportunos y comparables de todos los países 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 políticas 

públicas en materia de sistemas de salud y por lo tanto, también es útil para la rendición de 

cuentas y contar con una definición estandarizada de la atención en salud.

En la Figura 6 se muestra las relaciones entre las funciones del sistema, la atención de salud en 

sus diferentes dimensiones, los objetivos que deben tener los servicios y los objetivos finales 

del sistema.

4  Mayor detalle sobre la metodología 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 utilización de dicha metodología en Costa Rica favor remitirse a la Guía Metodológica 
para la aplicación 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

http://www.who.int/health-accounts/documentation/system_of_health_accounts_2011/en/
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Figura 6. Relación 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 clasificación de las funciones (ICHA-HC), la de provisión 
de servicios (ICHA-HP) y la de esquemas de financiamiento (ICHA-HF), según se detallan 

en la Figura 7. Estas tres clasificaciones básicas resuelven las siguientes preguntas:

•	 ¿Qué tipo de bienes y servicios de salud se consumen? 

•	 ¿Qué proveedores de salud producen los bienes y servicios? 

•	 ¿Qué esquemas de financiamiento pagan por estos bienes y servicios?

El objetivo final de las cuentas básicas 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 Clasificación Internacional de Cuentas de Salud (ICHA), relativos a las funciones, la 

provisión y el financiamiento, para describir cada uno de los flujos financieros en el sector salud.
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Además, desde el punto de vista de los cuatro determinantes de la salud (estilos de vida, facto-

res biológicos, medio ambiente y servicios de salud), son los servicios de salud lo que se toman 

en consideración 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 retribución 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 metodología 

denomina “bajo la línea”, es decir, si el país lo considera puede medir de manera independiente 

el gasto asociados a ellos, para diseñar sus políticas públicas, pero no para la comparación inter-

nacional, en tanto excede el concepto de salud utilizado por el SCS.

Figura 7. Sistema de financiamiento en salud y clasificaciones SHA 2011

     

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud 2011
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Figura 8. Marco contable básico y ampliado del SCS 2011

 

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud 2011. p. 60
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3.2.1 Definiciones conceptuales del Sistema de Cuentas de Salud

La información del gasto del sistema se organiza en clasificadores con el objetivo de entender: 

•	 El propósito del consumo (Funciones de Salud-HC), esta clasificación funcional se refiere 

“a la agrupación de los bienes y servicios de salud consumidos  por usuarios finales con un 

objetivo específico de salud”. Este consumo puede ser individual o colectivo. Es de resaltar 

que el SCS incluye dentro de las funciones la de Rectoría que ejerce la autoridad sanitaria.

•	 El concepto de esquema de financiamiento (ICHA-HF), el cual  parte de la definición de pro-

tección social del Sistema Europeo de Estadísticas Integradas de Protección (SEEPROS) 

donde define los esquemas de protección social de la forma siguiente: 

“Un sistema de protección social es un cuerpo definido de reglas, apoyado por una o más uni-

dades institucionales, que regula la provisión de prestaciones de protección social y su finan-

ciamiento (...) las unidades institucionales pueden sustentar más de un esquema de protección 

social, cuando administran y proveen diversos tipos de beneficios sociales. Por otra parte, un 

esquema de protección social único puede estar sustentado por varias unidades institucionales. 

El cuerpo de reglas mencionado en esta definición se puede establecer de derecho, en virtud de 

las leyes, reglamentos o contratos, o de hecho, en virtud de la práctica 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 población. Algunos de estos son los esque-

mas gubernamentales, esquemas voluntarios, gasto de hogares y esquemas de financiamiento 

del resto del mundo.

•	 Las estrategias de captación 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-

ficación se consideró que: “Para el análisis de la recaudación de fondos, se pueden adoptar 

tres puntos de vista: dónde se originan los flujos financieros; dónde se destinan y cuál 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 más 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 gestión y regulación 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 gestión y provean servicios de salud, instituciones sin fines de lucro, 

los hogares y el resto del mundo.

•	 El concepto 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, así como otro grupo para el cual la prestación 

de servicios de salud es sólo una parte de las actividades que realizan”. Sin embargo la cla-

sificación se tomará a partir de la actividad principal aunque estos tengan más de una acti-

vidad. Por tanto algunos proveedores de servicios son  hospitales, consultorios, entre otros.

•	 Que los factores de provisión (FP) son todos los insumos utilizados en el proceso de pro-

ducción de los bienes y servicios de salud. En la terminología de las cuentas de salud, una 

parte de los factores de provisión 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 específicos de salud, y a los insumos 

específicos no de salud necesarios para generarlos. Estos registran el valor total de los re-

cursos, en especie o en efectivo, utilizados para la provisión de bienes y servicios de salud.

Dentro de estos factores utilizados para la prestación de salud (Factores de Provisión de Salud 

– FP) están los salarios, los medicamentos e insumos médicos, vacunas, entre otros.

Por tanto la metodología no sólo permite ubicar y describir los conceptos señalados, sino que 

permite entender los flujos que se producen entre ellos y la dinámica 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 políticas públicas 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 y fuentes de financiamiento de salud (ver Anexo 

N°1, Esquema de los Flujos Financieros en el Sistema de Salud de Costa Rica). Además, te-

ner indicadores adecuados permite intervenir oportunamente para fortalecer las políticas 

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)

Fuente: Equipode Cuentas de Salud de Costa Rica, SHA 2011
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Moneda de informe:  C osta Rican C olone ( C RC )
Divisa: Costa Rican Colone (CRC)
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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 estadísticos 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 estimación utilizados” (OCDE, 2011, pág. 432).

Dicho proceso concluyó que el gasto total en salud medido por el SCS discrepa del valor  pro-

ducido por el BCCR ya que la cobertura metodológica de ambas estimaciones difiere en su defi-

nición de gasto de salud. La intención de la metodología SHA 2011 es describir la salud desde la 

perspectiva del gasto, interesándose por los bienes y servicios de salud consumidos solamente 

por unidades residentes. Por lo tanto, el SCS no incluye el valor de la producción consumida por 

extranjeros (exportaciones), el cual si es tomado en cuenta por el SCN.
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4. ANÁLISIS DE 
 PRINCIPALES RESULTADOS

El gasto total en salud presenta una trayectoria ascendente para el periodo 2011-2016 incre-

mentándose en promedio 5.9% por año en términos nominales, lo que representa casi el doble 

del promedio de la inflación medida a través del Índice de Precios al Consumidor. 

La Tabla 6 muestra la evolución del gasto total en salud como porcentaje del PIB y per cápita en 

los años de análisis:

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

D escripción          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 Público (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 porcentaj e del PI B 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%

Población  4,592,149  4,652,459  4,713,168  4,773,130  4,832,234  4,890,379 

Gasto Per Cápita (en colones)  388,787  403,969  430,174  460,890  487,348  495,448 

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud de Costa Rica. 

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

Específicamente para el periodo 2011 el gasto total en salud en términos nominales fue de 

¢1,785,369 millones, los cuales están compuestos por un 98.2% de gasto corriente y 2.8% de 

gasto de capital (inversión). Por consiguiente los recursos destinados a la atención 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 están conformados 

por un 96.8% en gasto corriente y 3.2% en gasto de capital (inversión), lo el cual refleja un cre-

cimiento de 2.89% en comparación al periodo 2015. Por su parte, el equivalente en dólares del 

mismo es de $4,429 millones, según 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 año 2016 el gasto per cápita fue de ¢495,448, cifra que crece en 1.7% en re-

lación al año anterior. Es importante destacar que el gasto per cápita del país es superado 3.1 veces 

por los países 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 año 2016 fue de 7.8%5, 

este porcentaje muestra una reducción de 0.6 puntos porcentuales en comparación con el pe-

riodo 2011, además representa 1.2 puntos porcentuales por debajo del promedio de los países 

que integran la OCDE, los cuales alcanzaron un 9.0% del PIB en el mismo periodo. Sin embargo, 

es importante destacar que nuestro país invirtió más en salud como porcentaje del PIB que los 

países 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 inversión pública en salud a niveles de 6.0% del PIB como condición 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 público (¢1,843,783 millones). El gasto público en salud representa alrededor de un 

19.5% del gasto público 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 Gráfico 1.

Gráfico 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 ¢106,054 per cápita y 89.6% del gasto privado en salud. 

El gasto de bolsillo mostró un aumento durante el periodo en estudio, sin embargo su partici-

pación como porcentaje del gasto privado ha disminuido en 6.3 puntos porcentuales debido 

principalmente a una creciente participación del gasto en primas de seguros voluntarios, el cual 

representó un 10.4% en el 2016. A partir del 2008 se observa una mayor participación  de em-

presas comercializadoras de seguros en el mercado nacional.

En la Tabla 7 se detalla el gasto total (corriente e inversión) 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 y el fideicomiso que administra.

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

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

1/ Incluye el fideicomiso y unidades adscritas

La institución que efectúa 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 atención médica según la metodología 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 participación 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 países 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 incrementó cinco veces 

su participación, desde 0.3 % en el 2011 hasta 1.6% en el 2016.
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Gráfico 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 países se encuentran 

por arriba del gasto promedio del conjunto de países de la Región.  No existe una asociación 

entre el nivel de ingreso de los países y el porcentaje del gasto en salud, dado que países en 

distintas clasificaciones según su nivel de ingresos, pueden encontrarse tanto por encima como 

por debajo del promedio del gasto en salud. 

Fuente: Elaboración propia basado en el Global Health Expenditure Database – OMS. 
Dato para Costa Rica extraído del Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011
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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, además existen otros agentes como el Gobierno Central (Ministerio de Salud), seguros 

privados, entre otros. Dentro del Gobierno Central, además del Ministerio de Salud  existen 

instituciones adscritas que gestionan y asignan los recursos financieros que disponen pero no 

los ejecutan directamente, por ejemplo la Comisión Nacional de Vacunación y Epidemiológica 

(CNVE) cuyos recursos son ejecutados por el Consejo de la misma y la Oficina de Cooperación 

Internacional de la Salud (OCIS) cuyos recursos son administrados por el Ministerio de Salud. 

En el caso de la CCSS, este clasificador consideró la composición de los ingresos institucionales, 

donde destacan las Contribuciones a la Seguridad Social, Transferencias Corrientes y Financia-

miento; así como el estado de origen y aplicación 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 institución 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 jurídica con la obligación, 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 actúa también como agente de financiamiento para el seguro 

obligatorio de riesgos del trabajo. En la clasificación de agentes de financiamiento, el INS se ha 

clasificado como una Compañía de Seguros Comerciales ya que también oferta seguros volun-

tarios. De igual manera el seguro obligatorio de accidentes de tránsito está abierta a la partici-

pación de empresas de seguros privados. 

La participación 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 Gráfico 3: 
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Gráfico 3. Agentes de financiamiento según participación en el gasto en salud, Costa Rica, 2011-2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016

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 participación 

en el gasto de salud, esto se observa en el gráfico anterior ya que para el periodo  2011 repre-

sentaron un 25.8% y para el año 2016 un 22.2%. Lo anterior, podría estar influenciado por un 

mayor aporte del Gobierno Central (Ministerio de Salud y otros ministerios), cuyo gasto pasó de 

representar un 3.7% en el 2011 a un 7.1% para el último periodo de análisis, 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 específicos: control y fiscalización del consumo de productos de 

tabaco, promoción de la salud y estilos de vida saludables, prevención del fumado, cesación de 

fumado y atención de enfermedades derivadas del uso de productos de tabaco.

De igual forma, las compañías de seguros comerciales han tenido una mayor participación en el 

Sistema Nacional de Salud, ya que a partir del 7 de agosto del 2008 entró a regir la Ley Regula-

dora del Mercado de Seguros, la cual puso un punto final al monopolio que por 84 años ostentó 

INS y permitió a nuevas compañías nacionales y extranjeras participar en la oferta de pólizas de 

seguro de salud. La entrada de estas compañías se ha realizado de una forma paulatina, aspec-

to que se  muestra en el gráfico anterior, pues su  participación se incrementó de un 3.9% en el 

2011 a un 6.6% en el 2016, equivalentes a ¢154,491.2 millones.

Es importante resaltar que la participación de compañías privadas en los seguros solidarios 

(Riesgos de Trabajo y Seguro Obligatorio de Automóviles) es mínima aunque la Sala Constitu-

cional avaló en el 2012 su participación en este tipo de pólizas.
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4.2 Fuentes de Financiamiento

El financiamiento de los gastos del SCS, según 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 participac. Gasto participac.

C otiz aciones a la seguridad social  1,167,676 66.6 1,186,045 64.2 1,296,631 66.3 1,374,937 64.1 1,530,457 66.8 1,553,216 66.2
O tros ingresos del país n.e.p. 488,197 27.8 500,734 27.1 512,641 26.2 557,087 26.0 543,645 23.7 526,233 22.4
Transferencias de los ingresos 
pú blicos internos ( para salud)  65,096 3.7 121,189 6.6 92,234 4.7 130,555 6.1 134,980 5.9 166,696 7.1

Pre- pago voluntarios 19,500 1.1 23,555 1.3 34,610 1.8 54,074 2.5 55,823 2.4 60,498 2.6
Pre- pago obligatorio 13,518 0.8 16,801 0.9 19,259 1.0 28,785 1.3 25,589 1.1 38,328 1.6
Transferencias externas directas 25 0.0 7 0.0 10 0.0 0 0.0 63 0.0 20 0.0

Total general 1,754,012 100.0 1,848,332 100.0 1,955,386 100.0 2,145,438 100.0 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 propósito de tener derecho a las prestacio-

nes de la seguridad social. 

Las subcategorías de las cotizaciones a la seguridad social se clasifican por tipo de unidades 

institucionales que pagan la cotización en nombre de sus asegurados. Esta categoría incluye el 

financiamiento de la CCSS por los ingresos por contribución y del INS por la recaudación 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 específicos. 

En orden de importancia, los otros ingresos del país n.e.p representaron para el 2016 un 22.4%, 

cuya principal fuente son los pagos directos de los hogares; así 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 públicos 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 participación se incrementó 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 Protección Social asig-

nadas a la CCSS y al Ministerio de Salud dedicada a la prestación de servicios de salud.

Por su parte, el Pre-pago voluntario muestra un comportamiento ascendente. Para el 2011 re-

presentó un 1.1% del total de fuentes de financiamiento, porcentaje que aumentó 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; además, de todas las aseguradoras privadas con operaciones en el país.

Finalmente, el Pre-pago obligatorio registra lo financiado mediante el Seguro Obligatorio de 

Automóviles, administrado por el INS, quien presta servicios directamente y también reembol-

sa a la CCSS los servicios médicos asistenciales adquiridos a dicha institución. Este rubro pre-

senta una tendencia creciente pasando de  0.8% en el 2011 a 1.6% 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 

diferenciación es importante en la definición de las políticas públicas 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, además del gasto directo de los hogares. 

Para la codificación 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 consideró la 

composición de los ingresos institucionales y el estado de origen y aplicación de recursos, el 

cual identifica los gastos en salud con su respectivo esquema de financiamiento. En el caso del 

Ministerio de Salud este clasificador consideró la composición de los ingresos provenientes del 

Gobierno Central, por medio de Impuestos y Colocación de títulos valores (servicios de la deu-

da), transferencias externas y transferencias externas directas.

 En el país, los Gobiernos Locales no financian la atención a la salud, pero sí son responsables 

del saneamiento básico y otros factores que de acuerdo a la metodología SHA 2011 se conside-

ra bajo la línea. También las municipalidades realizan donaciones a las CCSS para inversiones.
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El Gráfico 4 muestra los esquemas de financiamiento de salud.

Gráfico 4. Esquemas de financiamiento de la salud, Costa Rica periodo 2011-2016 
(millones de colones)

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 hogares6 representan un 22.0%, que por definición se 

considera como un esquema de financiamiento. La característica 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 atención de salud en el mo-

mento de la utilización 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 proporción el cobro que se realiza 

a los no asegurados con capacidad de pago que reciben atención médica en cualquier centro de 

6  De acuerdo a la definición del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), un hogar se define como “personas con 
vínculos familiares o sin ellos, que residen habitualmente en una vivienda individual, que participan de la formación, utili-
zación, o ambas de un mismo presupuesto, que llevan una vida en común, y elaboran y consumen, en común, sus alimen-
tos”. El hogar 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”.

 Esquemas gubernam. 
      Y esquemas de financ. Serv. 
      salud contributivos y obligatorios 

1,279,830 1,369,681 1,464,455 1,565,391 1,714,439 1,761,122

 Gasto directo de los hogares 448,789 449,147 450,295 519,244 513,065 516,171

 Esquemas de pago voluntarios
     de servicios de salud 25,393 29,504 40,635 60,802 63,053 67,699



46 Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

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 está a discreción 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 relación 

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 superávits.

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

Periodo 2016 Agentes de Financiamiento FA.1 FA.2 FA.3 FA.5 Todos FA

FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1 FA.3.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

Esquemas de 
�nanciamiento
de la salud 

Costa Rican Colone (CRC), 
Millones

Gobierno 
general 

Gobierno 
central 

Ministerio 
de Salud 

Otros ministerios y 
unidades públicas 
(pertenecientes al 
gobierno central)

Agencia de la 
seguridad social 

Agencia del 
seguro social 

de salud
Empresas
de seguros 

Compañías 
de seguros 
comerciales 

Empresas 
(que no sean 

de seguros)

Compañías de 
gestión y provisión 

de servicios de 
salud Hogares

HF.1 Esquemas gubernamentales y 
esquemas de �nanciamiento  
de servicios de salud 
contributivos y obligatorios 

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

HF.2 Esquemas de pago voluntarios
de servicios de salud

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

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 participación de los proveedores de salud en el periodo comprendido entre el 2011 y 2016 se 

muestra en la Tabla 10: 

Tabla 10. Proveedores de servicios de salud según participación 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 atención ambulatoria 28.7 28.3 28.5 28.1 27.7 27.7
Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 11.1 10.5 10.0 10.5 9.7 9.7
Proveedores de financiamiento y administración del 
sistema de salud 9.6 9.8 9.9 9.4 9.3 9.5

Proveedores de servicios auxiliares 2.8 2.7 2.6 3.0 2.6 2.5
Resto de la economía 0.9 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7
Proveedores de atención preventiva 0.3 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5
Establecimientos de atención residencial de larga 
duración 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1

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

Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Costa Rican Colone (CRC)
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Los Hospitales constituyen el principal proveedor de salud para todo el periodo, representan un 

46.2% en el 2011 y para el 2016 registran un aumento cercano a tres puntos porcentuales en la 

participación; dentro de estos destacan los Hospitales Nacionales, los Regionales, Periféricos y 

los Hospitales de especialidades que no son de Salud Mental.

Los proveedores de atención ambulatoria son los segundos en importancia, con una participación 

promedio  del 28.2%. Dentro de los cuales los centros de atención ambulatoria no especializados 

aportan poco más del 60%; seguidos por los consultorios de especialistas (que no sean especialis-

tas en salud mental), cerca del 15% y los consultorios odontológicos 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 participación superior 

al 70 %. 

Los proveedores de financiamiento y administración del sistema de salud han representado en 

promedio alrededor del 9.6% para el periodo, destacando las agencias de administración de 

seguros sociales, las cuales aportan aproximadamente un 80% del mismo.

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

Tabla 11. Gasto de los hogares según 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 atención 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 economía   15,008   15,008   15,008   17,328   17,134   17,235 

 Resto del mundo   3,046   3,046   3,046   3,517   3,477   3,498 

 Otros Atención residencial de larga duración    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 proporción se destina a Minoristas y otros pro-

veedores de bienes médicos ( 42.5%), seguido de los proveedores de atención ambulatoria 

( 37,5%), y el gasto en los hospitales que representa únicamente 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 público en general para 

consumo o utilización individual o de los hogares (farmacias, minoristas de otros productos 

para la visión, entre otros). Los proveedores de atención 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 atención de 
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día y en la prestación de atención domiciliaria, así como consultorios odontológicos y de otros 

profesionales de la salud.

Es importante mencionar que el clasificador HP no incluye todo el valor de la producción de servi-

cios de salud como lo realiza el Sistema de Cuentas Nacionales, ya que el SCS excluye el valor de 

la producción consumido por no residentes (exportaciones). De tal manera que el gasto en salud 

de los proveedores privados será 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 únicamente a las importaciones de servicios de salud.

4.5 Funciones de Salud7

Este clasificador permite identificar el consumo de bienes y servicios por parte de los usuarios 

finales para atender un objetivo específico de salud. La clasificación funcional en el marco de 

cuentas de salud se centra en calcular el gasto corriente, lo cual supone un contacto de la po-

blación con el sistema de salud para satisfacer una necesidad de salud. Por tanto, no se incluye 

la inversión, que se trata más adelante. 

El principal componente de gasto es la atención curativa, esta comprende el contacto con los 

servicios de salud con el objetivo principal de tratar los síntomas de la enfermedad o lesión, 

reducir su gravedad, o para luchar contra su complicación.

Un contacto con un servicio de atención curativa es la relación de una sola persona con el 

sistema de salud que puede desencadenar una serie de componentes como establecer un 

diagnóstico, formular una prescripción y un plan terapéutico, evaluar y supervisar la evolución 

clínica, complementar el proceso mediante pruebas de imagenología, laboratorio y funciona-

les, tanto para apoyar el diagnóstico como para evaluar la evolución de la condición. El con-

tacto también puede incluir varios medios terapéuticos como bienes médicos y farmacéuticos 

(por ejemplo, órtesis, lentes graduados y prótesis, como dientes o extremidades artificiales), 

así como procedimientos terapéuticos que requieren un seguimiento adicional. Los procesos 

7  A diferencia de otros clasificadores donde existe información lo suficientemente detallada para ser asignado a los con-
ceptos y códigos utilizados en el SCS, en este caso la información de origen no permite hacer una distinción directa, por 
ello se debe recurrir a información contable o estadísticas de producción para poder estimar un gasto para cada categoría 
utilizada. 

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

 De igual forma, para asignar los recursos según el clasificador Funciones de Salud (HC) se ha adecuado la información 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 institución estos gastos se distribuyeron en las funciones de 
cada hospital. La ponderación se realizó según el peso relativo que tenía cada línea del clasificador HC para cada unidad 
ejecutora con el objetivo de que el gasto administrativo se distribuya proporcionalmente. El mismo tratamiento metodo-
lógico se le dio al gasto no clasificado adecuadamente (código 0 del sistema contable de la CCSS).
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administrativos como la actualización y cumplimentación del historial del paciente también 

forman parte del servicio.

El Gráfico 5 detalla el gasto de salud según la función de salud, para el periodo 2011-2016:

Gráfico 5. Gasto según función 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 Atención 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 Atención General con Inter-

namiento (cirugía general, medicina general interna, pediatría general y ginecología y obstetricia 

general), estos representan el 49.7% de la atención curativa; por su parte, la Atención Curativa 

Especializada con Internamiento alcanza un 5.1% del total de la atención curativa. La Atención Cu-

rativa Especializada Ambulatoria representó un 19.9% de la atención curativa. En comparación con 

los países de la OCDE, la Atención Curativa más Atención de Rehabilitación representa 49% del 

gasto en salud del país 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 provisión y función especificados. Estos representaron en el 2016 un 

16.4%, compuesto básicamente de medicamentos con receta y medicamentos de venta libre 

adquiridos por los hogares.
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La Atención Preventiva incluye mayoritariamente los gastos realizados por las Áreas de Salud8, 

se considera prevención cualquier estrategia de promoción 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 año 2016 un 15.1% del total del gasto, pero incluye la 

atención curativa en establecimientos de primer nivel por limitaciones con los datos base9.

La distribución porcentual del gasto en gobernanza y administración se presentan en la Tabla 

12. El gasto en Gobernanza y administración 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 línea de gasto 

son: fideicomiso, Ministerio de Salud y la CCSS. A continuación, se muestra la representación de 

estas erogaciones como porcentaje del total del gasto:

Tabla 12. Porcentaje del gasto en Gobernanza y administración del total del gasto  según institución, 
Costa Rica, periodo 2011-2016

D escripción 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fideicomiso   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0 

Ministerio 
de Salud   97.4   97.5   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 Área de Salud es una división administrativa definida por la CCSS, para la prestación de los servicios integrales de 
salud que otorga servicios a la población ubicada en un espacio-territorio asignado previamente

9  La CCSS a nivel de sistemas de información contable y presupuestaria no puede identificar el gasto correspondiente 
tanto en promoción como prevención de salud de cada centro del primer nivel de atención, la información con que se 
cuenta es por unidad ejecutora, partida presupuestaria, cuenta contable y servicio para tales fines, por lo cual la ejecución 
de los recursos, es decir, los gastos están registrados entre las diversas actividades (siendo el servicio el nivel más bajo 
de identificación del gasto y no por las actividades del primer nivel de atención) realizadas por las unidades médicas.



51Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

En resumen, la composición del gasto según la función de salud para el 2016 es la siguiente:

Gráfico 6. Composición del gasto, según función de salud, Costa Rica, periodo 2016

 

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 está registrado en 

la atención curativa (HC) siendo los principales proveedores de salud  los hospitales (HP)  y los 

proveedores de atención ambulatoria (HP). Entre ambos se registra un gasto de ¢1,120,969.5 

millones, que representa un 47.8% del gasto total del año 2016. Además, la atención preventiva 

(HC.6 ) con los proveedores de atención ambulatoria (HP.3 ), registran un gasto de  ¢ 347,124 

millones para un 14.8% del gasto total. 
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Tabla 13. Funciones de Salud  y Proveedores de Salud, 2016  (Parte 1)

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

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

Secuencia de lectura 1  
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Secuencia de lectura 2 
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
Costa Rican Colone (CRC)

Tabla 13. Funciones de Salud  y Proveedores de Salud, 2016  (Parte 2)

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

Secuencia de lectura 3  
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Secuencia de lectura 4 
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4.5.1 Gasto de los Hogares según función de salud10

El gasto en las funciones de salud de los Hogares, está compuesto básicamente por los Bienes 

Médicos (no especificados por función), la Atención Curativa y los Servicios Auxiliares (no espe-

cificados por función).

Los Bienes Médicos (no especificados por función) representan un 45.9% del gasto total de los 

Hogares para el 2013. Estos contienen principalmente productos farmacéuticos y artefactos y 

equipo terapéutico.

La atención curativa representa un 44.9% del gasto de los hogares y corresponde básicamente 

a servicios médicos.

En tercer lugar, con una participación de 8.4% ( incluido en el rubro de otros servicios), se en-

cuentran los Servicios auxiliares (no especificados por función), que incluye básicamente 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 Gráfico 7 muestra la composición del gasto de los hogares en este 

periodo:

10  El gasto en salud de los hogares se estimó 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 ajustó los valores a utilizar. Por lo que 
para el análisis de resultados se hace referencia únicamente al año 2013.
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Gráfico 7. Composición del gasto por función de salud para los Hogares, periodo 2013
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Fuente: Equipo técnicode Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Sistema de Cuentas de Salud SHA 2011

Del gasto de los hogares en atención curativa, la atención ambulatoria representa un 85% del 

total de esta línea de gasto, y el restante 15% es atención con internamiento. Según datos de la 

Encuesta de Ingresos y Gastos 2013, entre más alto sea el nivel de ingreso de los hogares, ma-

yor será el uso de los servicios de consulta médica en el sector privado. El 65% de los hogares 

del quintil de más 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 más altos ingre-

sos, con un 71.6%.

El nivel de utilización de servicios de consulta de la CCSS por parte de los dos quintiles de me-

nor ingreso podría estar influenciado por barreras de acceso como tiempo y costo de traslado a 

los centros de atención. El Gráfico 8 muestra los niveles de utilización de servicios de consulta 

médica por quintil de ingreso.
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Gráfico 8. Porcentaje hogares que hicieron uso de servicios de 
consulta médica según proveedor por quintil de ingreso, periodo 2013.

Fuente: Equipo de Cuentas de Salud de Costa Rica, 2013, INEC.

Por otra parte, la utilización de los servicios de hospitalización en el sector privado es menor al 

2% en todos los quintiles de ingreso, siendo mayor en el quintil de ingresos más alto con 1.8%. 

Es notable que el 0.2% y casi el 0% de los hogares del primer y segundo quintil de menores 

ingresos respectivamente utilicen servicios de hospitalización en el sector privado. Los servi-

cios de hospitalización que más utilizan los hogares en el sector privado son obstetricia, cirugías 

ambulatorias, cirugías estéticas, entre otras. El Gráfico 9 presenta la utilización de los servicios 

de hospitalización según proveedor.

Los servicios de hospitalización 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 hospitalización ( 9.1%). Llama la atención que el nivel de utilización del 

cuarto quintil de ingreso es mayor que el del tercer nivel de ingreso ( 16% comparado a 13.5%).
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Gráfico 9. Porcentaje hogares que hicieron uso de servicios de 
hospitalización según proveedor, periodo 2013.

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Encuesta de Ingresos y Gastos, 2013, INEC.

4.5.2 Gasto en Prestación de Servicios de Salud - CCSS

El principal proveedor de servicios públicos de salud es la Caja Costarricense de Seguro Social 

(CCSS), de ahí la relevancia de analizar en particular el gasto que realiza esta institución. 

La prestación de servicios de salud en esta institución está a cargo básicamente de hospitales, 

centros especializados y áreas de salud, donde los primeros se dedican de manera prioritaria a 

la atención curativa y de rehabilitación, mientras que las áreas de salud cuentan con estableci-

mientos que brindan atención preventiva y curativa. Administrativamente, la prestación de ser-

vicios de salud de la CCSS se divide en siete regiones a saber: Central Sur, Central Norte, Huetar 

Norte, Huetar Atlántica, Pacífico Central, Chorotega y Brunca.

El gasto en la prestación de estos servicios constituye un elemento esencial en la rendición de 

cuentas que el sector público le debe dar a la sociedad en su conjunto, en función 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 país fue de un 69.6%.



60 Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

El análisis del gasto en la prestación de servicios de salud debe incluir su evolución en el tiem-

po, con el propósito de establecer la tendencia y la velocidad de los cambios. Asimismo, debe 

relacionarse con el tamaño de la población, es decir, en términos per cápita, para lograr estudiar 

el comportamiento del gasto en función de los cambios demográficos.

Por otro lado, el análisis del gasto necesariamente debe incorporar información acerca de cómo 

las unidades utilizan los recursos, para ello se emplean indicadores de utilización de los servi-

cios, de eficiencia y de calidad, con base en la evaluación de la prestación de servicios de salud 

(EPSS) que la institución realiza.

En razón de lo anterior, el análisis del gasto en la prestación de servicios de salud, su evolución 

y su relación con otros indicadores resulta estratégico para la caracterización del sector salud en 

el país y para la toma de decisiones en diferentes niveles de gestión.

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

4.5.2.1 Gasto per cápita según finalidad

Los datos del Gráfico 10 muestran una tendencia creciente del gasto per cápita en prestación 

directa de servicios de salud, mientras que en administración y apoyo se observa una disminu-

ción para el último año. El porcentaje del gasto en atención directa ha oscilado entre 88.8% en 

el 2011 y 2013 y 89.2% para el 2016.

Gráfico 10. Gasto per cápita según finalidad, CCSS 2011-2016

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



61Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

A nivel regional, el comportamiento durante el periodo 2011-2016 muestra que las regiones 

centrales tienen los gastos per cápita más bajos, tanto en prestación de servicios de salud como 

en administración y apoyo, en relación con las otras regiones. Adicionalmente,  las regiones 

Pacífico Central y Brunca son las que presentan los porcentajes más altos en lo que respecta a 

prestación de servicios de salud (Anexo 1 ).

4.5.2.2 Participación promedio del gasto según función de salud

De acuerdo con la información de la Tabla 14, la CCSS gasta más en atención curativa 

( 54.9%) seguida de atención preventiva ( 23.4%). Se sabe que el gasto en atención preventiva 

está sobreestimado debido a que incluye la atención curativa en el primer nivel de atención. 

Tabla 14. Participación promedio del gasto según función de salud,  
CCSS, periodo 2011-2016

Atención curativa 54,9%

Atención preventiva 23,4%

Bienes médicos 9,7%

Servicios auxiliares 8,7%

Servicios de atención de larga duración 2,4%

Atención de rehabilitación 0,9%

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

La mayoría de las regiones presenta un porcentaje de gasto en atención preventiva que varía 

entre 31% y 35%, sin embargo hay dos regiones que se alejan de manera importante de ese 

rango. Por un lado está la región Brunca con un 21%, mientras que en la región Central Sur es 

de 57%, comportamiento que probablemente está asociado al número de hospitales con que 

cuenta cada región, cinco y dos respectivamente. Asimismo, la región Central Sur cuenta con 

32 áreas de salud, ocho de ellas con un segundo nivel, mientras que la región Brunca solo tiene 

seis áreas de salud, una de ellas con segundo nivel.

Para la evaluación de la prestación de servicios a nivel hospitalario se cuenta, por ejemplo, con 

el tiempo de utilización de quirófanos, el índice de cirugía ambulatoria y el porcentaje de ocupa-

ción. Para el año 2016 a nivel nacional los resultados son los siguientes:
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•	 Tiempo de utilización de quirófanos: 5,6 horas / día 

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 utilización de quirófanos que va 

de 5,9 a 6,5 horas por día.  Con el menor tiempo se encuentra el hospital regional de la región  

Pacífico Central, que presenta 4,9 horas diarias para este año.

•	 Índice de cirugía ambulatoria: 51%

Cinco hospitales regionales superan el promedio nacional: Regiones Central Norte, Central Sur, 

Chorotega, Huetar Norte y Pacífico Central con rangos que oscilan entre 56% y 65%. Contrasta 

el hospital regional de la Huetar Atlántica que muestra un 36%.

•	 Porcentaje de ocupación: 83%

Logran porcentajes mayores al nacional los hospitales regionales de la región Central Norte, 

Chorotega, Huetar Norte y Pacífico Central, con 87% a 94%; mientras que la región Central Sur 

evidencia el porcentaje más bajo, 75%.

Con respecto a la función preventiva que desempeñan las áreas de salud, se dispone de una 

serie importante de indicadores, tanto de acceso a los servicios como de calidad de la atención 

de los cuales se han seleccionado los siguientes dos indicadores:

•	 Cobertura de vacunación contra influenza en la población 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 Atlántica 

muestran el porcentaje más alto, el cual alcanza un 83%.

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

•	 Control óptimo de personas con hipertensión arterial atendidas: 68%

Las regiones Central Sur  ( 68%) y Central Norte ( 71%) son las que logran los mejores porcenta-

jes de control óptimo superando el promedio nacional. La región Huetar Norte es la que muestra 

un menor porcentaje de control óptimo, el cual es de 57%.

Composición del gasto según tipo de unidad:

La composición del gasto por tipo de unidad muestra que el principal gasto está 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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Gráfico 11. Composición del gasto de la CCSS según tipo de unidad (promedio 2011-2016 )

    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 composición del gasto por región se evidencia el mismo compor-

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

blemente del promedio nacional ( 73%), mientras que en la región Central Sur es el rubro de 

áreas de salud el que se diferencia de manera particular del resto de regiones ( 67%). (Anexo 1)

4.5.2.3 Gasto per cápita en Áreas de Salud:

Se estudia de manera particular el gasto per cápita en áreas 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 hospitalización dada su función 

principalmente preventiva.

El Gráfico 12 muestra que el gasto per cápita por población total ha ido creciendo paulatina-

mente, sin embargo, la tasa de utilización de los servicios ha tendido a disminuir lo que se ve 

reflejado en un  aumento del gasto per cápita por población atendida.

Hospitales y centros especializados

Áreas de salud

Administración y apoyo
10.84 %

25.08 %

64.08 %
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Gráfico 12. Gasto per cápita en Áreas de Salud de la CCSS

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Población Total 4,592,149 4,652,459 4,713,168 4,773,130 4,832,234 4,890,379

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en datos de la Dirección Actuarial, 

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

Los datos por regiones señalan que el gasto per cápita por población total de la región Pacífico 

Central ( 118 mil colones), además de ser el más alto, se aleja considerablemente del gasto del 

resto regiones, siendo que las regiones con menor gasto per cápita (Brunca y Central Norte) 

muestran un total de 70 mil colones. De igual forma, en los datos de gasto per cápita por po-

blación atendida, la región Pacífico Central muestra el valor más alto ( 211 mil colones), aunque 

en este caso la región Chorotega se le acerca ( 208 mil colones), diferenciándose del gasto 

promedio de las otras regiones. 

Por otro lado, es importante destacar que la región Central Sur muestra el gasto per cápita por 

población atendida más bajo ( 147 mil colones), coincidiendo con que, además, es la región que 

logra el primer lugar en el Índice de Prestación de Servicios de Salud (IPSS) en los años 2014, 

2015 y 2016, lo que implica que es la región con los mejores resultados de evaluación de las 

metas institucionales. Asimismo, se encuentra una relación inversa entre el alto gasto per cápita 

de la región Chorotega y su baja ubicación en el IPSS, lo que probablemente está explicado por 

bajas tasas de utilización, que rondan un 44%.

Finalmente, a partir del análisis de los datos se infiere que el gasto per cápita institucional está 

concentrado en la prestación de servicios de salud, acorde con lo estipulado en la Constitu-

ción de la República y esta tiene su principal componente del gasto en la atención curativa, que 

cada vez más está siendo influenciada por el alto costo de la innovación tecnológica a nivel 

hospitalario.
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La función de atención preventiva es un indicador que requiere mayor atención en términos del for-

talecimiento del primer nivel de atención, en vista de que estratégicamente podría dirigir a la insti-

tución hacia un uso eficiente de los recursos y al mejoramiento de la calidad de vida de la población.

4.6 Factores de Provisión

En la Tabla 15 se observa como la estructura porcentual de los Factores de Provisión se ha man-

tenido con muy poca variación a lo largo del período 2011 – 2016. Entre las remuneraciones, 

materiales y servicios suman más del 90% del gasto corriente.

Tabla 15. Gasto en salud según Factor de Provisión, Costa Rica, periodo 2011-2016

FACTOR DE PROVISIÓN 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 provisión 
no especificados

0.2% 0.4% 0.3% 0.4% 0.4% 0.3%

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 remuneración 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 

provisión para el 2016; dentro de esta remuneración, los sueldos y salarios representan aproxi-

madamente el 85%, las cotizaciones sociales cerca de un 12%; todos los demás costos relativos 

a los asalariados representan únicamente el 3% dentro de la remuneración de los asalariados; 

básicamente de la CCSS.

Los materiales y servicios utilizados representan para el 2016 un 46.7%; compuesto en poco 

más de una tercera parte por los pagos que realizan los hogares en servicios en clínicas, labo-

ratorios y centros médicos; otro tanto representado por los pagos efectuados por el Instituto 

Nacional de Seguros y la compañía de seguros privada Pan American Life Insurance. Otra terce-

ra parte está compuesta básicamente 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 está compuesto básicamente 

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 químicos, útiles y materiales médico, hospitalario y de investi-

gación (instrumental), otros útiles, materiales y suministros (envases y empaques médicos) y 

prótesis dental, anteojos, y materiales ortopédicos.
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4.6.1 Factores de provisión según región de la CCSS

La distribución del gasto según el factor de provisión 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 Gráfico 13 se presenta la distribución del gasto por  región.

Gráfico 13. Distribución del Gasto en Salud de la Caja Costarricense del 
Seguro Social por Factores de Provisión y Región, año 2016

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



67Informe de sistema de cuentas de salud de Costa Rica

El principal componente del gasto total en salud según los factores de provisión son las remu-

neraciones de los asalariados, esto debido a que la prestación de servicios de salud es intensi-

va en mano de obra. Esta condición es concordante con el comportamiento que presentan las 

Regiones de Servicios de Salud de la CCSS en su estructura de gasto por factor de provisión, 

donde en promedio las remuneraciones representan el 80% del gasto.

La región con mayor concentración 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 Gráfico 14 mues-

tra el detalle:

Gráfico 14. Gasto por remuneraciones y número total de funcionarios, 
según región de servicios médicos, año 2016 (millones de colones)

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

   y Anuario Estadístico, Dirección Actuarial, CCSS

La composición 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, enfermería, asistentes de pacientes y técnicos en atención 

primaria, entre otros.

El grupo de médicos profesionales es el segundo que más funcionarios aporta, con puestos de 

médicos en funciones administrativas y sanitarias, odontólogos, farmacéuticos, microbiólogos, 

psicólogos y profesionales en enfermería, seguidamente la estructura por región:
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Gráfico 15. Estructura del recurso humano por región, periodo 2016

            Fuente: Equipo técnico  de Cuentas de Salud de Costa Rica, basado en Anuario Estadístico, Dirección Actuarial, CCSS

Considerando solamente el personal médico, la región con la mayor tasa de funcionarios x 

10.000 habitantes es la Pacífico Central con 71.6, mientras que la región Central Sur presenta la 

menor tasa con 24.3 funcionarios médicos, esto a pesar de ser la región con la mayor cantidad 

de población como se muestra en el Gráfico 16.

Gráfico 16. Personal médico según región, tasa x 10.000 habitantes, periodo 2016

Fuente: Equipo técnico de Cuentas de Salud de Costa Rica,basado en Anuario Estadístico, Dirección Actuarial, CCSS
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5. LIMITACIONES
6. 

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 información, acuerdos limitados 

para el suministro de información, o la inexistencia de datos al momento de esta publicación. 

5.1 Sistemas Contables

En primera instancia, el gasto en atención preventiva está sobreestimado ya que incluye la 

atención curativa en establecimientos del primer nivel de atención, debido a que los sistemas 

contables de la CCSS actualmente no diferencian entre el gasto en prevención y promoción, y el 

gasto en atención curativa. La información es brindada por unidad ejecutora, partida presupues-

taria, cuenta contable y servicio, por lo cual los gastos se registran por servicio como el nivel 

más bajo de identificación y no por actividad del primer nivel de atención.

Otra debilidad es el uso sistémico del “Servicio Universal 0” en el sistema de información 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 especificación 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 función 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 líneas 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 ejecución presupuestaria de la Contraloría 

General de  Republica.  

5.2 Suministro de Información

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 Rehabilitación Consejo Nacional de personas con discapacidad (CONAPDIS) y el 

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreación (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 información solicitada 

para el estudio. La información disponible fue suministrada directamente por la Unidad Finan-

ciera del Ministerio de Salud.

De igual manera, la mayoría de instituciones de salud privadas a las cuales se solicitaron datos 

prefirieron no compartirlos. En el caso de las aseguradoras, la información se tuvo que obtener 

a través de la SUGESE, y para los proveedores privados se estimó el gasto con base en la En-

cuesta de Ingresos y Gastos del INEC. Aún 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 más detalle los usos del gasto y los factores de provisión (FP).  

Estas limitaciones evidencian dos debilidades en el proceso de solicitud de datos: 1 ) una falta de 

participación en la sensibilización provista por el Ministerio de Salud que refiere a la importancia 

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 producción y provisión anual de los datos 

requeridos por el Ministerio de Salud como rector del sistema.

Por último, el gasto específico en salud de algunas instituciones públicas no se registra en el 

SCS porque actualmente sus presupuestos no distinguen entre el gasto en salud y otros gastos 

específicos de la institución. 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 estimó con base a la Encuesta de Ingresos y Gastos de los 

Hogares del INEC para el periodo 201311.  Para incluir este gasto en el gasto total en salud del 

resto de años, el INEC ajustó los valores.

Dado que la encuesta antes mencionada se realizó en 2013, para los datos de 2011 y 2012 no 

hubo forma de establecer si el gasto fue mayor o menor y en cuánto, 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 años 2014, 2015 y 2016, se 

aplicó un porcentaje de crecimiento en el gasto según los resultados que arroja el módulo de 

consumo de los Hogares de la Encuesta Nacional de Hogares; el cuál se estima a partir de dos 

preguntas en el año 2013 y tres preguntas para los años 2014, 2015 y 2016. El cambio entre el 

2013 y el 2014 en dicho módulo sugiere una diferencia metodológica importante que hace que 

los datos resultantes deban verse con cautela. Para calcular la variación en 2014, se utilizaron 

solo las dos preguntas que son más comparables; para los otros dos años se utilizan todas las 

preguntas, pues estas son comparables.

11  La Encuesta 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  Análisis del Gasto en la Prestación de 
Servicios de Salud en la CCSS por Región

Sistema Nacional de Cuentas en Salud-Gasto
en Presentación de Servicios de Salud

Región Central Sur 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)
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%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

71% 68%

5.1
h rs/ día 56% 75%

I PSS

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

2014 • Primero

• Primero

• Primero

2015

2016

28%

25%

47%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 1,750.577 1,775.131 1,799.625 1,822.884 1,849.337 1,841.097
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Sistema Nacional de Cuentas en  Salud-Gasto
en Presentación de Servicios de Salud

Región Central Norte 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)
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I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

68% 66%

6.1
h rs/ día 63% 87%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Tercero

• Segundo

• Cuarto

50%

19%

31%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 1,185,974 1,202,473 1,218,994 1,236,262 1,251,768 1,282,387
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Sistema Nacional de Cuentas en Salud-Gasto
en Presentación de Servicios de Salud

Región Brunca 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)
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I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2013

61% 83%

5.9
h rs/ día 45% 79%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Quinto

• Cuarto

• Quinto

83%

0%

17%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 350,544 354,542 358,626 362,657 366,596 361,483



78 ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

Sistema Nacional de  
Cuentas en  Salud-Gasto en Presentación de Servicios de Salud

Región Chorotega 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)



79ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

62% 82%

6.5
h rs/ día 65% 94%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Sexto

• Séptimo

• Séptimo

46%

8%

46%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 395,734 400,695 405,725 410,714 415,958 423,296



80 ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

Sistema Nacional de  
Cuentas en  Salud-Gasto en Presentación de Servicios de Salud

Región Huetar Atlántica 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)



81ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

60% 83%

5.2
h rs/ día 36% 80%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Séptimo

• Quinto

• Tercero

38%

25%

38%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 413,720 418,176 422,789 427,349 429,155 437.047



82 ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

Sistema Nacional de  
Cuentas en  Salud-Gasto en Presentación de Servicios de Salud

Región Huetar Norte 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)



83ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

57% 81%

6.1
h rs/ día 58% 94%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Segundo

• Sexto

• Sexto

25%

38%

38%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 233,059 235,552 238,134 240,665 243,501 257,214



84 ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

Sistema Nacional de  
Cuentas en  Salud-Gasto en Presentación de Servicios de Salud

Región Pacífico Central 2011-2016

Composición del gasto según tipo de unidad 
(promedio 2011-2016)



85ANEXO 2.  Análisis del Gasto en la Prestación de Servicios de Salud en la CCSS por Región

I PSS

2014

2015

2016

%  ocupaciónÍ ndice cirugí a
ambulatoria

Tiempo 
utilización 
quirófanos

Cobertura
contra
influenza AM

Control
óptimo HTA

Atención curativa 2016

Atención preventiva 2016

67% 73%

4.9
h rs/ día 63% 89%

I PSS:
porcentaj e de
á reas de salud

segú n
cateegoría

2016

• Cuarto

• Tercero

• Segundo

36%

9%

55%

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Población 262,541 265,891 269,275 272,599 275,919 287.855
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2011
Esq uemas de financiamiento de la salud 

HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

Funcion
es de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 586,929.57 2,843.65 584,085.92 16,976.40 14,212.52 2,763.88 200,937.81 200,937.81 804,843.78

HC.1.1 Atención curativa con internamiento 437,081.12 1,047.53 436,033.59 8,721.75 8,721.75 31,056.81 31,056.81 476,859.68

HC.1.2 Atención curativa de dí a 489.38 489.38 489.38

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 112,889.70 1,796.12 111,093.58 8,254.37 5,490.49 2,763.88 169,881.00 169,881.00 291,025.07

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 36,469.38 36,469.38 0.28 0.28 36,469.66

HC .2 Atención de reh abilitación 10,429.89 2,423.66 8,006.23 125.06 107.66 17.40 2,642.80 2,642.80 13,197.75

HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 6,427.23 6,427.23 6,427.23

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,041.47 1,041.47 1,041.47

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 1,726.14 147.14 1,579.00 17.40 17.40 1,601.33 1,601.33 3,344.87

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,276.52 2,276.52 107.66 107.66 2,384.18

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 26,272.91 26,272.91 1.17 1.17 1,390.32 1,390.32 27,664.40

HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 23,408.16 23,408.16 23,408.16

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 2,864.76 2,864.76 2,864.76

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,390.32 1,390.32 1,390.32

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 1.17 1.17 1.17

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 114,873.79 4,230.23 110,643.56 3,973.27 1,309.49 1,861.70 802.09 36,954.25 36,954.25 155,801.31

HC.4.1 Servicios de laboratorio 90,295.50 4,230.23 86,065.27 258.25 258.25 18,392.17 18,392.17 108,945.92

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 12,165.50 12,165.50 577.31 33.47 543.84 18,017.14 18,017.14 30,759.95

HC.4.3 Transporte de pacientes 12,412.79 12,412.79 1,864.55 2.85 1,861.70 544.93 544.93 14,822.27

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,273.17 1,273.17 1,273.17

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 107,117.34 1,475.95 105,641.39 3,561.06 3,113.22 447.83 206,733.57 206,733.57 317,411.96

HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 103,185.70 103,185.70 1,297.37 891.54 405.83 157,626.32 157,626.32 262,109.38

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,931.64 1,475.95 2,455.69 102.93 60.93 42.00 49,107.25 49,107.25 53,141.82

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 2,160.76 2,160.76 2,160.76

HC .6 Atención preventiva 263,643.36 9,674.92 253,968.44 755.96 755.96 264,399.32

HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 5,626.28 5,626.28 5,626.28

HC.6.2 Programas de inmunización 984.26 984.26 984.26

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 3,064.37 3,064.37 755.96 755.96 3,820.34

HC.6.7 Areas de Salud 253,968.44 253,968.44 253,968.44

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 167,732.39 39,781.30 127,951.09 130.03 130.03 167,862.42

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 38,515.59 38,515.59 38,515.59

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 129,216.80 1,265.71 127,951.09 130.03 130.03 129,346.84

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 2,831.08 2,829.40 1.68 0.17 0.17 2,831.25

Todos HC 1,279,830.33 63,259.11 1,216,571.22 25,393.08 19,500.19 1,861.70 4,031.20 448,788.78 448,788.78 1,754,012.20

Anexo 3 Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios 
de Cuentas de Salud 2011-2016 Costa Rica.

Reportes 2011
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Año 2011
Esq uemas de financiamiento de la salud 

HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

Funcion
es de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 586,929.57 2,843.65 584,085.92 16,976.40 14,212.52 2,763.88 200,937.81 200,937.81 804,843.78

HC.1.1 Atención curativa con internamiento 437,081.12 1,047.53 436,033.59 8,721.75 8,721.75 31,056.81 31,056.81 476,859.68

HC.1.2 Atención curativa de dí a 489.38 489.38 489.38

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 112,889.70 1,796.12 111,093.58 8,254.37 5,490.49 2,763.88 169,881.00 169,881.00 291,025.07

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 36,469.38 36,469.38 0.28 0.28 36,469.66

HC .2 Atención de reh abilitación 10,429.89 2,423.66 8,006.23 125.06 107.66 17.40 2,642.80 2,642.80 13,197.75

HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 6,427.23 6,427.23 6,427.23

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,041.47 1,041.47 1,041.47

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 1,726.14 147.14 1,579.00 17.40 17.40 1,601.33 1,601.33 3,344.87

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,276.52 2,276.52 107.66 107.66 2,384.18

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 26,272.91 26,272.91 1.17 1.17 1,390.32 1,390.32 27,664.40

HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 23,408.16 23,408.16 23,408.16

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 2,864.76 2,864.76 2,864.76

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,390.32 1,390.32 1,390.32

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 1.17 1.17 1.17

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 114,873.79 4,230.23 110,643.56 3,973.27 1,309.49 1,861.70 802.09 36,954.25 36,954.25 155,801.31

HC.4.1 Servicios de laboratorio 90,295.50 4,230.23 86,065.27 258.25 258.25 18,392.17 18,392.17 108,945.92

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 12,165.50 12,165.50 577.31 33.47 543.84 18,017.14 18,017.14 30,759.95

HC.4.3 Transporte de pacientes 12,412.79 12,412.79 1,864.55 2.85 1,861.70 544.93 544.93 14,822.27

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,273.17 1,273.17 1,273.17

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 107,117.34 1,475.95 105,641.39 3,561.06 3,113.22 447.83 206,733.57 206,733.57 317,411.96

HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 103,185.70 103,185.70 1,297.37 891.54 405.83 157,626.32 157,626.32 262,109.38

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,931.64 1,475.95 2,455.69 102.93 60.93 42.00 49,107.25 49,107.25 53,141.82

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 2,160.76 2,160.76 2,160.76

HC .6 Atención preventiva 263,643.36 9,674.92 253,968.44 755.96 755.96 264,399.32

HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 5,626.28 5,626.28 5,626.28

HC.6.2 Programas de inmunización 984.26 984.26 984.26

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 3,064.37 3,064.37 755.96 755.96 3,820.34

HC.6.7 Areas de Salud 253,968.44 253,968.44 253,968.44

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 167,732.39 39,781.30 127,951.09 130.03 130.03 167,862.42

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 38,515.59 38,515.59 38,515.59

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 129,216.80 1,265.71 127,951.09 130.03 130.03 129,346.84

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 2,831.08 2,829.40 1.68 0.17 0.17 2,831.25

Todos HC 1,279,830.33 63,259.11 1,216,571.22 25,393.08 19,500.19 1,861.70 4,031.20 448,788.78 448,788.78 1,754,012.20
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011
Proveedores de Salud

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 603,948.63 248.00 193,301.26 4,423.30 489.38 2,433.21 804,843.78

HC.1.1 Atención curativa con internamiento 474,365.95 248.00 2,245.72 476,859.68

HC.1.2 Atención curativa de dí a 489.38 489.38

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 115,624.68 171,379.44 3,833.46 187.49 291,025.07

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 13,958.00 21,921.82 589.84 36,469.66

HC .2 Atención de reh abilitación 8,343.53 2,194.02 1,768.34 891.86 13,197.75

HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 6,427.23 6,427.23

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 149.61 891.86 1,041.47

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 1,726.14 1,618.73 3,344.87

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 190.16 2,194.02 2,384.18

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 24,962.77 1,390.32 1,311.31 27,664.40

HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 23,408.16 23,408.16

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 1,554.61 1,310.15 2,864.76

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,390.32 1,390.32

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 1.17 1.17

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 97,057.56 13,855.60 44,421.29 44.14 345.06 77.65 155,801.31

HC.4.1 Servicios de laboratorio 79,663.04 10,304.52 18,865.21 44.05 69.11 108,945.92

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 10,274.25 562.01 19,915.06 0.09 8.54 30,759.95

HC.4.3 Transporte de pacientes 6,341.26 2,989.08 5,146.87 345.06 14,822.27

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 779.01 494.16 1,273.17

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 74,789.66 33,234.21 153.49 193,863.35 173.71 14,662.44 535.11 317,411.96

HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 69,856.14 32,430.27 144,915.69 162.57 14,265.52 479.21 262,109.38

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 2,861.45 715.26 153.49 48,947.66 11.14 396.92 55.90 53,141.82

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 2,072.08 88.68 2,160.76

HC .6 Atención preventiva 527.80 259,822.88 3,064.37 984.26 264,399.32

HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 5,626.28 5,626.28

HC.6.2 Programas de inmunización 984.26 984.26

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del 
riesgo y la enfermedad 527.80 228.16 3,064.37 3,820.34

HC.6.7 Areas de Salud 253,968.44 253,968.44

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del 
sistema de salud 167,862.42 167,862.42

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 38,515.59 38,515.59

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 129,346.84 129,346.84

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.17 1.68 2,829.40 2,831.25
Todos HC 809,629.94 3,832.34 503,293.78 49,889.94 194,354.41 5,893.77 169,064.53 15,007.50 3,045.97 1,754,012.20
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Año 2011
Proveedores de Salud

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 603,948.63 248.00 193,301.26 4,423.30 489.38 2,433.21 804,843.78

HC.1.1 Atención curativa con internamiento 474,365.95 248.00 2,245.72 476,859.68

HC.1.2 Atención curativa de dí a 489.38 489.38

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 115,624.68 171,379.44 3,833.46 187.49 291,025.07

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 13,958.00 21,921.82 589.84 36,469.66

HC .2 Atención de reh abilitación 8,343.53 2,194.02 1,768.34 891.86 13,197.75

HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 6,427.23 6,427.23

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 149.61 891.86 1,041.47

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 1,726.14 1,618.73 3,344.87

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 190.16 2,194.02 2,384.18

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 24,962.77 1,390.32 1,311.31 27,664.40

HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 23,408.16 23,408.16

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 1,554.61 1,310.15 2,864.76

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,390.32 1,390.32

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 1.17 1.17

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 97,057.56 13,855.60 44,421.29 44.14 345.06 77.65 155,801.31

HC.4.1 Servicios de laboratorio 79,663.04 10,304.52 18,865.21 44.05 69.11 108,945.92

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 10,274.25 562.01 19,915.06 0.09 8.54 30,759.95

HC.4.3 Transporte de pacientes 6,341.26 2,989.08 5,146.87 345.06 14,822.27

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 779.01 494.16 1,273.17

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 74,789.66 33,234.21 153.49 193,863.35 173.71 14,662.44 535.11 317,411.96

HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 69,856.14 32,430.27 144,915.69 162.57 14,265.52 479.21 262,109.38

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 2,861.45 715.26 153.49 48,947.66 11.14 396.92 55.90 53,141.82

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 2,072.08 88.68 2,160.76

HC .6 Atención preventiva 527.80 259,822.88 3,064.37 984.26 264,399.32

HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 5,626.28 5,626.28

HC.6.2 Programas de inmunización 984.26 984.26

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del 
riesgo y la enfermedad 527.80 228.16 3,064.37 3,820.34

HC.6.7 Areas de Salud 253,968.44 253,968.44

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del 
sistema de salud 167,862.42 167,862.42

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 38,515.59 38,515.59

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 129,346.84 129,346.84

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.17 1.68 2,829.40 2,831.25
Todos HC 809,629.94 3,832.34 503,293.78 49,889.94 194,354.41 5,893.77 169,064.53 15,007.50 3,045.97 1,754,012.20
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011
Agentes de Financiamiento

FA.1 FA.2 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

Esq uemas de 
financiamiento
de la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de financiamiento de 
servicios de salud contributivos y obligatorios 1,231,677.92 63,259.11 47,670.14 15,588.97 1,168,418.81 1,168,418.81 48,152.41 48,152.41 1,279,830.33

HF.1.1 E squemas gubernamentales 63,259.11 63,259.11 47,670.14 15,588.97 63,259.11

HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 53,537.73 53,537.73 47,670.14 5,867.58 53,537.73

HF.1.1.nec E squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.) 9,721.38 9,721.38 9,721.38 9,721.38

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,168,418.81 1,168,418.81 1,168,418.81 48,152.41 48,152.41 1,216,571.22

HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,168,418.81 1,168,418.81 1,168,418.81 33,470.39 33,470.39 1,201,889.20

HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 14,682.02 14,682.02 14,682.02

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de salud 1,861.70 1,861.70 1,861.70 19,500.19 19,500.19 4,031.20 25,393.08

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 1,861.70 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 1,861.70 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,031.20 4,031.20

HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,031.20 4,031.20

HF.3 G asto directo de los h ogares 448,788.78 448,788.78

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 448,788.78 448,788.78

Todos HF 1,233,539.61 65,120.80 49,531.84 15,588.97 1,168,418.81 1,168,418.81 67,652.60 67,652.60 452,819.98 1,754,012.20
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Año 2011
Agentes de Financiamiento

FA.1 FA.2 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

Esq uemas de 
financiamiento
de la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de financiamiento de 
servicios de salud contributivos y obligatorios 1,231,677.92 63,259.11 47,670.14 15,588.97 1,168,418.81 1,168,418.81 48,152.41 48,152.41 1,279,830.33

HF.1.1 E squemas gubernamentales 63,259.11 63,259.11 47,670.14 15,588.97 63,259.11

HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 53,537.73 53,537.73 47,670.14 5,867.58 53,537.73

HF.1.1.nec E squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.) 9,721.38 9,721.38 9,721.38 9,721.38

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,168,418.81 1,168,418.81 1,168,418.81 48,152.41 48,152.41 1,216,571.22

HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,168,418.81 1,168,418.81 1,168,418.81 33,470.39 33,470.39 1,201,889.20

HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 14,682.02 14,682.02 14,682.02

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de salud 1,861.70 1,861.70 1,861.70 19,500.19 19,500.19 4,031.20 25,393.08

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 1,861.70 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 1,861.70 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,031.20 4,031.20

HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,031.20 4,031.20

HF.3 G asto directo de los h ogares 448,788.78 448,788.78

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 448,788.78 448,788.78

Todos HF 1,233,539.61 65,120.80 49,531.84 15,588.97 1,168,418.81 1,168,418.81 67,652.60 67,652.60 452,819.98 1,754,012.20
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011

I ngresos de los esq uemas de financiamiento de la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS
FS.1.1 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2

Esq uemas de 
financiamiento 
de la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1
Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud contributivos y 
obligatorios 

63,234.26 53,271.58 9,962.68 24.85 1,167,675.55 379,875.10 78,275.40 678,788.15 30,736.90 13,518.33 13,518.33 35,377.34 35,377.34 1,279,830.33

HF.1.1 E squemas gubernamentales 63,234.26 53,271.58 9,962.68 24.85 63,259.11
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 53,512.88 53,271.58 241.30 24.85 53,537.73

HF.1.1.nec E squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.) 9,721.38 9,721.38 9,721.38

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,167,675.55 379,875.10 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

HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,164,160.87 379,875.10 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

HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 3,514.68 3,514.68 11,167.34 11,167.34 14,682.02

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de salud 1,861.70 1,861.70 19,500.19 19,500.19 4,031.20 4,031.20 25,393.08

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o 
suplementarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH 
(excluyendo HF.2.2.2) 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,031.20 4,031.20 4,031.20

HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,031.20 4,031.20 4,031.20

HF.3 G asto directo de los h ogares 448,788.78 448,788.78 448,788.78

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 448,788.78 448,788.78 448,788.78

Todos HF 65,095.96 53,271.58 9,962.68 1,861.70 24.85 1,167,675.55 379,875.10 78,275.40 678,788.15 30,736.90 13,518.33 13,518.33 19,500.19 19,500.19 488,197.32 452,819.98 35,377.34 1,754,012.20
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Año 2011

I ngresos de los esq uemas de financiamiento de la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS
FS.1.1 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2

Esq uemas de 
financiamiento 
de la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1
Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud contributivos y 
obligatorios 

63,234.26 53,271.58 9,962.68 24.85 1,167,675.55 379,875.10 78,275.40 678,788.15 30,736.90 13,518.33 13,518.33 35,377.34 35,377.34 1,279,830.33

HF.1.1 E squemas gubernamentales 63,234.26 53,271.58 9,962.68 24.85 63,259.11
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 53,512.88 53,271.58 241.30 24.85 53,537.73

HF.1.1.nec E squemas gubernamentales no especificados (n.e.p.) 9,721.38 9,721.38 9,721.38

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,167,675.55 379,875.10 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

HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,164,160.87 379,875.10 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

HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 3,514.68 3,514.68 11,167.34 11,167.34 14,682.02

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de salud 1,861.70 1,861.70 19,500.19 19,500.19 4,031.20 4,031.20 25,393.08

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o 
suplementarios 19,500.19 19,500.19 19,500.19

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH 
(excluyendo HF.2.2.2) 1,861.70 1,861.70 1,861.70

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,031.20 4,031.20 4,031.20

HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,031.20 4,031.20 4,031.20

HF.3 G asto directo de los h ogares 448,788.78 448,788.78 448,788.78

HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 448,788.78 448,788.78 448,788.78

Todos HF 65,095.96 53,271.58 9,962.68 1,861.70 24.85 1,167,675.55 379,875.10 78,275.40 678,788.15 30,736.90 13,518.33 13,518.33 19,500.19 19,500.19 488,197.32 452,819.98 35,377.34 1,754,012.20
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HK .1 Formación bruta de capital 8,416.05 3,171.37 22.62 226.56 19,242.88

HK.1.1 Formación bruta de capital �jo 8,416.05 3,171.37 22.62 226.56 19,242.88

HK.1.1.1    Infraestructura 1,552.73 385.32 0.18 9,176.59

HK.1.1.1.1   Residencial y no residencial 1,552.73 385.32 0.18 7,395.61

HK.1.1.1.2   Otras estructuras 1,780.98

HK.1.1.2   Maquinaria y equipo 6,807.17 2,786.05 22.62 226.39 9,319.15

HK.1.1.2.1     Equipo médico 4,015.36 999.49 12.34 164.56 6,361.75

HK.1.1.2.2     Equipo de transporte 18.79 322.26 0.17 888.42

HK.1.1.2.3     Equipo de IIT 801.94 647.40 2.85 22.53 922.77

HK.1.1.2.4     Maquinaria y equipo n.e.c. 1,971.08 816.90 7.25 39.30 1,146.21

HK.1.1.3   Productos de propiedad intelectual 56.16 747.15

HK.1.1.3.1     Software de computadora y Bases de datos 56.16 746.17

HK.1.1.3.2     Productos de propiedad intelectual n.e.c. 0.98

HK .2 Activos no producidos no financieros 277.10

HK.2.1 Terrenos 277.10
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Año 2011 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HK .1 Formación bruta de capital 8,416.05 3,171.37 22.62 226.56 19,242.88

HK.1.1 Formación bruta de capital �jo 8,416.05 3,171.37 22.62 226.56 19,242.88

HK.1.1.1    Infraestructura 1,552.73 385.32 0.18 9,176.59

HK.1.1.1.1   Residencial y no residencial 1,552.73 385.32 0.18 7,395.61

HK.1.1.1.2   Otras estructuras 1,780.98

HK.1.1.2   Maquinaria y equipo 6,807.17 2,786.05 22.62 226.39 9,319.15

HK.1.1.2.1     Equipo médico 4,015.36 999.49 12.34 164.56 6,361.75

HK.1.1.2.2     Equipo de transporte 18.79 322.26 0.17 888.42

HK.1.1.2.3     Equipo de IIT 801.94 647.40 2.85 22.53 922.77

HK.1.1.2.4     Maquinaria y equipo n.e.c. 1,971.08 816.90 7.25 39.30 1,146.21

HK.1.1.3   Productos de propiedad intelectual 56.16 747.15

HK.1.1.3.1     Software de computadora y Bases de datos 56.16 746.17

HK.1.1.3.2     Productos de propiedad intelectual n.e.c. 0.98

HK .2 Activos no producidos no financieros 277.10

HK.2.1 Terrenos 277.10
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011 Factores de provisión FP.1 FP.3 FP.5 FP.nec Todos FP
FP.1.1 FP.1.2 FP.1.3 FP.3.1 FP.3.2 FP.3.3 FP.3.4 FP.5.1 FP.5.2

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 564,740.98 486,957.78 63,482.92 14,300.29 244,880.83 60,102.51 123,523.33 32,657.99 28,597.00 8.13 8.13 809,629.94

HP.1.1 Hospitales generales 473,010.29 408,425.46 52,856.49 11,728.34 171,684.48 10,897.19 109,628.25 27,565.83 23,593.21 7.32 7.32 644,702.09

HP.1.2 Hospitales de salud mental 23,199.31 19,775.72 2,626.35 797.24 3,508.60 887.08 1,198.00 1,423.53 26,707.91

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 68,531.38 58,756.59 8,000.08 1,774.71 34,968.13 14,485.71 13,008.00 3,894.16 3,580.26 0.81 0.81 103,500.33

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 34,719.62 34,719.62 34,719.62

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 35.86 35.86 3,796.48 2,092.13 1,703.81 0.54 3,832.34

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 35.86 35.86 3,796.48 2,092.13 1,703.81 0.54 3,832.34

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 210,441.99 182,015.72 24,917.55 3,508.72 292,713.44 225,784.94 42,288.59 19,104.84 5,535.06 138.35 66.30 72.05 503,293.78

HP.3.1 Consultorios médicos 1,178.68 1,033.89 144.78 109,104.38 108,720.09 150.50 198.31 35.48 0.03 0.03 110,283.09

HP.3.2 Consultorios odontológicos 71,403.20 71,403.20 71,403.20

HP.3.3 Otros profesionales de salud 12,287.51 12,287.51 12,287.51

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  209,263.31 180,981.83 24,772.76 3,508.72 98,564.74 32,020.53 42,138.10 18,906.53 5,499.59 138.32 66.30 72.02 307,966.38

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,353.60 1,353.60 1,353.60

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 167.09 146.94 20.15 47,861.15 47,590.85 196.90 58.42 14.98 1,861.70 49,889.94

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 3,285.18 3,285.18 1,861.70 5,146.87

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 167.09 146.94 20.15 41,527.91 41,411.10 43.41 58.42 14.98 41,695.00

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 3,048.07 2,894.58 153.49 3,048.07

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 210.26 184.21 25.03 1.02 194,144.15 949.66 193,000.09 71.71 122.69 194,354.41

HP.5.1 Farmacias 145,147.69 891.54 144,256.16 145,147.69

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 210.26 184.21 25.03 1.02 48,996.46 58.12 48,743.93 71.71 122.69 49,206.72

HP.6 Proveedores de atención preventiva 2,646.96 2,206.85 416.14 23.97 2,133.65 10.14 137.38 1,914.06 72.07 0.17 0.16 0.01 1,113.00 5,893.77

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de salud 143,108.99 121,646.70 18,370.62 3,091.67 21,701.24 824.00 1,572.68 16,406.20 2,898.36 4,254.30 13.79 4,240.51 169,064.53

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 34,040.04 28,134.96 5,324.42 580.65 5,433.44 212.59 1,042.94 3,383.95 793.96 26.37 13.79 12.59 39,499.85

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 109,068.96 93,511.74 13,046.20 2,511.02 16,267.80 611.41 529.74 13,022.25 2,104.40 4,227.92 4,227.92 129,564.68

HP.8 Resto de la economía 15,007.50 345.06 14,662.44 15,007.50

HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud 15,007.50 345.06 14,662.44 15,007.50

HP.9 Resto del mundo 3,045.97 2,510.86 535.11 3,045.97

Todos HP 921,352.14 793,194.06 107,232.41 20,925.67 825,284.41 340,210.16 375,916.52 71,917.03 37,240.69 4,400.95 80.24 4,320.71 2,974.70 1,754,012.20
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Año 2011 Factores de provisión FP.1 FP.3 FP.5 FP.nec Todos FP
FP.1.1 FP.1.2 FP.1.3 FP.3.1 FP.3.2 FP.3.3 FP.3.4 FP.5.1 FP.5.2

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 564,740.98 486,957.78 63,482.92 14,300.29 244,880.83 60,102.51 123,523.33 32,657.99 28,597.00 8.13 8.13 809,629.94

HP.1.1 Hospitales generales 473,010.29 408,425.46 52,856.49 11,728.34 171,684.48 10,897.19 109,628.25 27,565.83 23,593.21 7.32 7.32 644,702.09

HP.1.2 Hospitales de salud mental 23,199.31 19,775.72 2,626.35 797.24 3,508.60 887.08 1,198.00 1,423.53 26,707.91

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 68,531.38 58,756.59 8,000.08 1,774.71 34,968.13 14,485.71 13,008.00 3,894.16 3,580.26 0.81 0.81 103,500.33

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 34,719.62 34,719.62 34,719.62

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 35.86 35.86 3,796.48 2,092.13 1,703.81 0.54 3,832.34

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 35.86 35.86 3,796.48 2,092.13 1,703.81 0.54 3,832.34

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 210,441.99 182,015.72 24,917.55 3,508.72 292,713.44 225,784.94 42,288.59 19,104.84 5,535.06 138.35 66.30 72.05 503,293.78

HP.3.1 Consultorios médicos 1,178.68 1,033.89 144.78 109,104.38 108,720.09 150.50 198.31 35.48 0.03 0.03 110,283.09

HP.3.2 Consultorios odontológicos 71,403.20 71,403.20 71,403.20

HP.3.3 Otros profesionales de salud 12,287.51 12,287.51 12,287.51

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  209,263.31 180,981.83 24,772.76 3,508.72 98,564.74 32,020.53 42,138.10 18,906.53 5,499.59 138.32 66.30 72.02 307,966.38

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,353.60 1,353.60 1,353.60

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 167.09 146.94 20.15 47,861.15 47,590.85 196.90 58.42 14.98 1,861.70 49,889.94

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 3,285.18 3,285.18 1,861.70 5,146.87

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 167.09 146.94 20.15 41,527.91 41,411.10 43.41 58.42 14.98 41,695.00

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 3,048.07 2,894.58 153.49 3,048.07

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 210.26 184.21 25.03 1.02 194,144.15 949.66 193,000.09 71.71 122.69 194,354.41

HP.5.1 Farmacias 145,147.69 891.54 144,256.16 145,147.69

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 210.26 184.21 25.03 1.02 48,996.46 58.12 48,743.93 71.71 122.69 49,206.72

HP.6 Proveedores de atención preventiva 2,646.96 2,206.85 416.14 23.97 2,133.65 10.14 137.38 1,914.06 72.07 0.17 0.16 0.01 1,113.00 5,893.77

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de salud 143,108.99 121,646.70 18,370.62 3,091.67 21,701.24 824.00 1,572.68 16,406.20 2,898.36 4,254.30 13.79 4,240.51 169,064.53

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 34,040.04 28,134.96 5,324.42 580.65 5,433.44 212.59 1,042.94 3,383.95 793.96 26.37 13.79 12.59 39,499.85

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 109,068.96 93,511.74 13,046.20 2,511.02 16,267.80 611.41 529.74 13,022.25 2,104.40 4,227.92 4,227.92 129,564.68

HP.8 Resto de la economía 15,007.50 345.06 14,662.44 15,007.50

HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud 15,007.50 345.06 14,662.44 15,007.50

HP.9 Resto del mundo 3,045.97 2,510.86 535.11 3,045.97

Todos HP 921,352.14 793,194.06 107,232.41 20,925.67 825,284.41 340,210.16 375,916.52 71,917.03 37,240.69 4,400.95 80.24 4,320.71 2,974.70 1,754,012.20
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

Año 2011

Esquemas de financiamiento de la salud 

HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

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

Proveedores 
de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 765,553.20 8,538.17 82.50 8,455.67 757,015.03 748,267.43 8,747.59 15,450.29 15,450.29 15,450.29 28,626.45 28,626.45 809,629.94

HP.1.1 Hospitales generales 635,344.96 6,533.41 6,533.41 628,811.55 625,296.87 3,514.68 9,357.13 9,357.13 9,357.13 644,702.09

HP.1.2 Hospitales de salud mental 26,707.91 26,707.91 26,707.91 26,707.91

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 103,500.33 2,004.76 82.50 1,922.26 101,495.57 96,262.65 5,232.92 103,500.33

HP.1.nec Hospitales no especi�cados (n.e.p.) 6,093.16 6,093.16 6,093.16 28,626.45 28,626.45 34,719.62

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 2,194.02 2,194.02 2,194.02 1,638.32 1,638.32 3,832.34

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 2,194.02 2,194.02 2,194.02 1,638.32 1,638.32 3,832.34

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 330,237.76 5,626.28 5,626.28 324,611.48 319,808.39 4,803.09 5,343.63 2,661.36 2,661.36 2,682.27 2,682.27 167,712.40 167,712.40 503,293.78

HP.3.1 Consultorios médicos 20,527.79 20,527.79 15,724.70 4,803.09 4,702.78 2,598.81 2,598.81 2,103.97 2,103.97 85,052.51 85,052.51 110,283.09

HP.3.2 Consultorios odontológicos 78.76 78.76 78.76 561.18 0.28 0.28 560.90 560.90 70,763.26 70,763.26 71,403.20

HP.3.3 Otros profesionales de salud 1,716.83 1,716.83 1,716.83 79.66 62.27 62.27 17.40 17.40 10,491.02 10,491.02 12,287.51

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  307,914.38 5,626.28 5,626.28 302,288.10 302,288.10 52.00 52.00 307,966.38

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,353.60 1,353.60 1,353.60

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 5,362.52 241.30 241.30 5,121.22 3,989.88 1,131.34 3,259.80 497.01 497.01 1,861.70 1,861.70 901.10 901.10 41,267.62 41,267.62 49,889.94

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 3,126.17 3,126.17 2,289.89 836.28 1,864.55 2.85 2.85 1,861.70 1,861.70 156.16 156.16 5,146.87

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 1,646.51 241.30 241.30 1,405.21 1,110.16 295.06 1,395.25 494.16 494.16 901.10 901.10 38,653.24 38,653.24 41,695.00

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 589.84 589.84 589.84 2,458.23 2,458.23 3,048.07

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 1,654.56 1,654.56 1,654.56 1,339.37 891.54 891.54 447.83 447.83 191,360.48 191,360.48 194,354.41

HP.5.1 Farmacias 758.77 758.77 758.77 1,297.37 891.54 891.54 405.83 405.83 143,091.55 143,091.55 145,147.69

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 895.79 895.79 895.79 42.00 42.00 42.00 48,268.93 48,268.93 49,206.72

HP.6 Proveedores de atención preventiva 5,893.77 5,893.77 5,893.77 5,893.77

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de salud 168,934.50 40,765.56 39,499.85 1,265.71 128,168.94 128,168.94 130.03 130.03 169,064.53

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 39,499.85 39,499.85 39,499.85 39,499.85

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 129,434.65 1,265.71 1,265.71 128,168.94 128,168.94 130.03 130.03 129,564.68

HP.8 Resto de la economía 15,007.50 15,007.50 15,007.50

HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud 15,007.50 15,007.50 15,007.50

HP.9 Resto del mundo 3,045.97 3,045.97 3,045.97

Todos HP 1,279,830.33 63,259.11 53,537.73 9,721.38 1,216,571.22 1,201,889.20 14,682.02 25,393.08 19,500.19 19,500.19 1,861.70 1,861.70 4,031.20 4,031.20 448,788.78 448,788.78 1,754,012.20
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Año 2011

Esquemas de financiamiento de la salud 

HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

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

Proveedores 
de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 765,553.20 8,538.17 82.50 8,455.67 757,015.03 748,267.43 8,747.59 15,450.29 15,450.29 15,450.29 28,626.45 28,626.45 809,629.94

HP.1.1 Hospitales generales 635,344.96 6,533.41 6,533.41 628,811.55 625,296.87 3,514.68 9,357.13 9,357.13 9,357.13 644,702.09

HP.1.2 Hospitales de salud mental 26,707.91 26,707.91 26,707.91 26,707.91

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 103,500.33 2,004.76 82.50 1,922.26 101,495.57 96,262.65 5,232.92 103,500.33

HP.1.nec Hospitales no especi�cados (n.e.p.) 6,093.16 6,093.16 6,093.16 28,626.45 28,626.45 34,719.62

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 2,194.02 2,194.02 2,194.02 1,638.32 1,638.32 3,832.34

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 2,194.02 2,194.02 2,194.02 1,638.32 1,638.32 3,832.34

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 330,237.76 5,626.28 5,626.28 324,611.48 319,808.39 4,803.09 5,343.63 2,661.36 2,661.36 2,682.27 2,682.27 167,712.40 167,712.40 503,293.78

HP.3.1 Consultorios médicos 20,527.79 20,527.79 15,724.70 4,803.09 4,702.78 2,598.81 2,598.81 2,103.97 2,103.97 85,052.51 85,052.51 110,283.09

HP.3.2 Consultorios odontológicos 78.76 78.76 78.76 561.18 0.28 0.28 560.90 560.90 70,763.26 70,763.26 71,403.20

HP.3.3 Otros profesionales de salud 1,716.83 1,716.83 1,716.83 79.66 62.27 62.27 17.40 17.40 10,491.02 10,491.02 12,287.51

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  307,914.38 5,626.28 5,626.28 302,288.10 302,288.10 52.00 52.00 307,966.38

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,353.60 1,353.60 1,353.60

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 5,362.52 241.30 241.30 5,121.22 3,989.88 1,131.34 3,259.80 497.01 497.01 1,861.70 1,861.70 901.10 901.10 41,267.62 41,267.62 49,889.94

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 3,126.17 3,126.17 2,289.89 836.28 1,864.55 2.85 2.85 1,861.70 1,861.70 156.16 156.16 5,146.87

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 1,646.51 241.30 241.30 1,405.21 1,110.16 295.06 1,395.25 494.16 494.16 901.10 901.10 38,653.24 38,653.24 41,695.00

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 589.84 589.84 589.84 2,458.23 2,458.23 3,048.07

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 1,654.56 1,654.56 1,654.56 1,339.37 891.54 891.54 447.83 447.83 191,360.48 191,360.48 194,354.41

HP.5.1 Farmacias 758.77 758.77 758.77 1,297.37 891.54 891.54 405.83 405.83 143,091.55 143,091.55 145,147.69

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 895.79 895.79 895.79 42.00 42.00 42.00 48,268.93 48,268.93 49,206.72

HP.6 Proveedores de atención preventiva 5,893.77 5,893.77 5,893.77 5,893.77

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de salud 168,934.50 40,765.56 39,499.85 1,265.71 128,168.94 128,168.94 130.03 130.03 169,064.53

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 39,499.85 39,499.85 39,499.85 39,499.85

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 129,434.65 1,265.71 1,265.71 128,168.94 128,168.94 130.03 130.03 129,564.68

HP.8 Resto de la economía 15,007.50 15,007.50 15,007.50

HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de servicios de salud 15,007.50 15,007.50 15,007.50

HP.9 Resto del mundo 3,045.97 3,045.97 3,045.97

Todos HP 1,279,830.33 63,259.11 53,537.73 9,721.38 1,216,571.22 1,201,889.20 14,682.02 25,393.08 19,500.19 19,500.19 1,861.70 1,861.70 4,031.20 4,031.20 448,788.78 448,788.78 1,754,012.20
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Reportes 2012
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación
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Moneda de informe: Costa Rican Colone (CRC)
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Las fuentes usadas de los datos

ONG  Cruz Roja Costarricense
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Reportes 2013
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud

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

Reportes 2014
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud



141REPORTES 2014. Tablas de Reporte por clasificadores, Estudios de Cuentas de Salud



142

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

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

Reportes 2015

Año 2015 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF

Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1
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HC .1 Atención curativa 841,471.15 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
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 616,272.38 4,475.19 611,797.19 34,674.95 34,674.95 35,949.62 35,949.62 686,896.94

HC.1.2 Atención curativa de dí a 21,756.52 21,756.52 21,756.52

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 155,705.61 2,736.22 152,969.39 13,928.04 10,772.60 3,155.43 193,069.98 193,069.98 362,703.62

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 47,736.64 47,736.64 0.56 0.56 47,737.20

HC .2 Atención de reh abilitación 13,983.67 2,591.18 11,392.49 231.10 211.24 19.86 3,018.06 3,018.06 17,232.84
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 9,008.34 9,008.34 0.86 0.86 9,009.20

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,189.02 1,189.02 1,189.02

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,384.15 2,384.15 19.86 19.86 1,828.19 1,828.19 4,232.20

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,591.18 2,591.18 211.24 211.24 2,802.42

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 33,495.00 14.64 33,480.36 2.29 2.29 1,587.29 1,587.29 35,084.57
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 29,354.73 14.64 29,340.09 29,354.73

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 4,140.27 4,140.27 4,140.27

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,587.29 1,587.29 1,587.29

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 2.29 2.29 2.29

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 107,582.17 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
HC.4.1 Servicios de laboratorio 74,286.63 2,288.21 71,998.42 294.83 294.83 21,121.64 21,121.64 95,703.10

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 18,356.21 339.87 18,016.35 686.56 65.67 620.89 20,575.07 20,575.07 39,617.84

HC.4.3 Transporte de pacientes 14,939.33 379.26 14,560.07 2,633.87 5.60 2,628.27 572.22 572.22 18,145.42

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 2,498.01 2,498.01 2,498.01

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 155,882.80 5,827.47 150,055.32 6,619.57 6,108.29 511.28 235,996.03 235,996.03 398,498.39
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 150,916.13 5,794.68 145,121.45 2,212.56 1,749.24 463.33 179,931.83 179,931.83 333,060.52

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,966.67 32.80 4,933.87 167.50 119.55 47.95 56,064.20 56,064.20 61,198.36

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 4,239.51 4,239.51 4,239.51

HC .6 Atención preventiva 341,671.30 49,848.80 291,822.50 1,483.23 1,483.23 363.82 363.82 343,518.35
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,480.70 8,480.70 8,480.70

HC.6.7 Areas de Salud 328,156.79 36,334.29 291,822.50 363.82 363.82 328,520.61

HC.6.2 Programas de inmunización 1,035.56 1,035.56 1,035.56

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 3,998.26 3,998.26 1,483.23 1,483.23 5,481.49

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 210,446.60 54,013.46 156,433.14 811.17 811.17 211,257.77
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,939.87 53,939.87 53,939.87

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 156,506.73 73.59 156,433.14 811.17 811.17 157,317.90

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 9,906.55 9,900.18 6.37 0.33 0.33 9,906.88

Todos HC 1,714,439.24 132,414.47 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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Año 2015 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF

Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 841,471.15 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
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 616,272.38 4,475.19 611,797.19 34,674.95 34,674.95 35,949.62 35,949.62 686,896.94

HC.1.2 Atención curativa de dí a 21,756.52 21,756.52 21,756.52

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 155,705.61 2,736.22 152,969.39 13,928.04 10,772.60 3,155.43 193,069.98 193,069.98 362,703.62

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 47,736.64 47,736.64 0.56 0.56 47,737.20

HC .2 Atención de reh abilitación 13,983.67 2,591.18 11,392.49 231.10 211.24 19.86 3,018.06 3,018.06 17,232.84
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 9,008.34 9,008.34 0.86 0.86 9,009.20

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,189.02 1,189.02 1,189.02

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,384.15 2,384.15 19.86 19.86 1,828.19 1,828.19 4,232.20

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 2,591.18 2,591.18 211.24 211.24 2,802.42

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 33,495.00 14.64 33,480.36 2.29 2.29 1,587.29 1,587.29 35,084.57
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 29,354.73 14.64 29,340.09 29,354.73

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 4,140.27 4,140.27 4,140.27

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,587.29 1,587.29 1,587.29

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 2.29 2.29 2.29

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 107,582.17 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
HC.4.1 Servicios de laboratorio 74,286.63 2,288.21 71,998.42 294.83 294.83 21,121.64 21,121.64 95,703.10

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 18,356.21 339.87 18,016.35 686.56 65.67 620.89 20,575.07 20,575.07 39,617.84

HC.4.3 Transporte de pacientes 14,939.33 379.26 14,560.07 2,633.87 5.60 2,628.27 572.22 572.22 18,145.42

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 2,498.01 2,498.01 2,498.01

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 155,882.80 5,827.47 150,055.32 6,619.57 6,108.29 511.28 235,996.03 235,996.03 398,498.39
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 150,916.13 5,794.68 145,121.45 2,212.56 1,749.24 463.33 179,931.83 179,931.83 333,060.52

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,966.67 32.80 4,933.87 167.50 119.55 47.95 56,064.20 56,064.20 61,198.36

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 4,239.51 4,239.51 4,239.51

HC .6 Atención preventiva 341,671.30 49,848.80 291,822.50 1,483.23 1,483.23 363.82 363.82 343,518.35
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,480.70 8,480.70 8,480.70

HC.6.7 Areas de Salud 328,156.79 36,334.29 291,822.50 363.82 363.82 328,520.61

HC.6.2 Programas de inmunización 1,035.56 1,035.56 1,035.56

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 3,998.26 3,998.26 1,483.23 1,483.23 5,481.49

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 210,446.60 54,013.46 156,433.14 811.17 811.17 211,257.77
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,939.87 53,939.87 53,939.87

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 156,506.73 73.59 156,433.14 811.17 811.17 157,317.90

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 9,906.55 9,900.18 6.37 0.33 0.33 9,906.88

Todos HC 1,714,439.24 132,414.47 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)

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2015 Proveedores de Salud HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 877,440.07 283.13 232,320.33 4,493.64 1,779.19 2,777.92 1,119,094.29
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 684,049.94 283.13 2,563.87 686,896.94

HC.1.2 Atención curativa de dí a 19,945.78 1,810.75 21,756.52

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 157,294.58 200,818.45 4,376.54 214.05 362,703.62

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 16,149.78 29,691.13 117.10 1,779.19 47,737.20

HC .2 Atención de reh abilitación 11,714.17 2,481.59 2,018.86 1,018.21 17,232.84
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 9,009.20 9,009.20

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 170.81 1,018.21 1,189.02

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,384.15 1,848.05 4,232.20

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 320.82 2,481.59 2,802.42

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 31,796.01 1,587.29 1,701.27 35,084.57
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 29,340.96 13.77 29,354.73

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 2,455.05 1,685.22 4,140.27

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,587.29 1,587.29

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 2.29 2.29

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 82,688.43 19,531.66 53,162.08 99.61 393.94 88.65 155,964.37
HC.4.1 Servicios de laboratorio 60,061.10 13,861.98 21,602.34 98.77 78.90 95,703.10

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 15,383.08 1,047.19 23,176.98 0.84 9.75 39,617.84

HC.4.3 Transporte de pacientes 5,715.79 4,622.49 7,413.20 393.94 18,145.42

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,528.46 969.56 2,498.01

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 116,577.86 41,924.64 175.24 221,434.07 1,036.02 16,739.65 610.91 398,498.39
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 108,676.53 40,931.25 165,583.14 1,036.02 16,286.49 547.10 333,060.52

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,835.82 819.39 175.24 55,850.94 453.16 63.82 61,198.36

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 4,065.51 174.00 4,239.51

HC .6 Atención preventiva 1,035.56 337,448.97 3,998.26 1,035.56 343,518.35
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,480.70 8,480.70

HC.6.7 Areas de Salud 328,520.61 328,520.61

HC.6.2 Programas de inmunización 1,035.56 1,035.56

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 1,035.56 447.67 3,998.26 5,481.49

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 211,257.77 211,257.77
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,939.87 53,939.87

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 157,317.90 157,317.90

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.33 6.37 9,900.18 9,906.88

Todos HC 1,121,252.11 4,352.01 634,946.07 58,849.16 223,219.64 13,898.44 213,428.95 17,133.59 3,477.49 2,290,557.46
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Año 2015 Proveedores de Salud HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

H
os

pi
ta

le
s

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 d
e 

at
en

ci
ón

 
re

si
de

nc
ia

l d
e 

la
rg

a 
du

ra
ci

ón

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

am
bu

la
to

ria
 

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 s

er
vi

ci
os

 a
ux

ili
ar

es

M
in

or
is

ta
s 

y 
ot

ro
s 

pr
ov

ee
do

re
s 

de
 

bi
en

es
 m

éd
ic

os
 

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

pr
ev

en
tiv

a

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 fi

na
nc

ia
m

ie
nt

o 
y 

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n 

de
l s

is
te

m
a 

de
 s

al
ud

R
es

to
 d

e 
la

 e
co

no
m

ía

R
es

to
 d

el
 m

un
do

HC .1 Atención curativa 877,440.07 283.13 232,320.33 4,493.64 1,779.19 2,777.92 1,119,094.29
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 684,049.94 283.13 2,563.87 686,896.94

HC.1.2 Atención curativa de dí a 19,945.78 1,810.75 21,756.52

HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 157,294.58 200,818.45 4,376.54 214.05 362,703.62

HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 16,149.78 29,691.13 117.10 1,779.19 47,737.20

HC .2 Atención de reh abilitación 11,714.17 2,481.59 2,018.86 1,018.21 17,232.84
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 9,009.20 9,009.20

HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 170.81 1,018.21 1,189.02

HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,384.15 1,848.05 4,232.20

HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 320.82 2,481.59 2,802.42

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 31,796.01 1,587.29 1,701.27 35,084.57
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 29,340.96 13.77 29,354.73

HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 2,455.05 1,685.22 4,140.27

HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,587.29 1,587.29

HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 2.29 2.29

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 82,688.43 19,531.66 53,162.08 99.61 393.94 88.65 155,964.37
HC.4.1 Servicios de laboratorio 60,061.10 13,861.98 21,602.34 98.77 78.90 95,703.10

HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 15,383.08 1,047.19 23,176.98 0.84 9.75 39,617.84

HC.4.3 Transporte de pacientes 5,715.79 4,622.49 7,413.20 393.94 18,145.42

HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,528.46 969.56 2,498.01

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 116,577.86 41,924.64 175.24 221,434.07 1,036.02 16,739.65 610.91 398,498.39
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 108,676.53 40,931.25 165,583.14 1,036.02 16,286.49 547.10 333,060.52

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 3,835.82 819.39 175.24 55,850.94 453.16 63.82 61,198.36

HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 4,065.51 174.00 4,239.51

HC .6 Atención preventiva 1,035.56 337,448.97 3,998.26 1,035.56 343,518.35
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,480.70 8,480.70

HC.6.7 Areas de Salud 328,520.61 328,520.61

HC.6.2 Programas de inmunización 1,035.56 1,035.56

HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 1,035.56 447.67 3,998.26 5,481.49

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 211,257.77 211,257.77
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,939.87 53,939.87

HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 157,317.90 157,317.90

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.33 6.37 9,900.18 9,906.88

Todos HC 1,121,252.11 4,352.01 634,946.07 58,849.16 223,219.64 13,898.44 213,428.95 17,133.59 3,477.49 2,290,557.46
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Añ o 2015 Agentes de Financiamiento FA.1 FA.2 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

E squemas de 
financiamiento de 
la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 E squemas gubernamentales y esquemas de financiamiento de 
servicios de salud contributivos y obligatorios 1,631,554.00 132,414.47 74,247.94 58,166.53 1,499,139.52 1,499,139.52 82,885.25 82,885.25 1,714,439.24

HF.1.1 E squemas gubernamentales 132,414.47 132,414.47 74,247.94 58,166.53 132,414.47
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,414.47 132,414.47 74,247.94 58,166.53 132,414.47

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,499,139.52 1,499,139.52 1,499,139.52 82,885.25 82,885.25 1,582,024.77
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,499,139.52 1,499,139.52 1,499,139.52 57,296.12 57,296.12 1,556,435.64
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 25,589.13 25,589.13 25,589.13

HF.2 E squemas de pago voluntarios de servicios de salud 2,628.27 2,628.27 2,628.27 55,822.76 55,822.76 4,602.30 63,053.32
HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76
HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 2,628.27 2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 2,628.27 2,628.27 2,628.27 2,628.27
HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,602.30 4,602.30

HF.2.3.
nec

E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,602.30 4,602.30

HF.3 G asto directo de los h ogares 513,064.90 513,064.90
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 513,064.90 513,064.90

Todos HF 1,634,182.27 135,042.74 76,876.21 58,166.53 1,499,139.52 1,499,139.52 138,708.00 138,708.00 517,667.19 2,290,557.46
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Añ o 2015 Agentes de Financiamiento FA.1 FA.2 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

E squemas de 
financiamiento de 
la salud 

Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 E squemas gubernamentales y esquemas de financiamiento de 
servicios de salud contributivos y obligatorios 1,631,554.00 132,414.47 74,247.94 58,166.53 1,499,139.52 1,499,139.52 82,885.25 82,885.25 1,714,439.24

HF.1.1 E squemas gubernamentales 132,414.47 132,414.47 74,247.94 58,166.53 132,414.47
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,414.47 132,414.47 74,247.94 58,166.53 132,414.47

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,499,139.52 1,499,139.52 1,499,139.52 82,885.25 82,885.25 1,582,024.77
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,499,139.52 1,499,139.52 1,499,139.52 57,296.12 57,296.12 1,556,435.64
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 25,589.13 25,589.13 25,589.13

HF.2 E squemas de pago voluntarios de servicios de salud 2,628.27 2,628.27 2,628.27 55,822.76 55,822.76 4,602.30 63,053.32
HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76

HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios o suplementarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76
HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de desarrollo) 2,628.27 2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo HF.2.2.2) 2,628.27 2,628.27 2,628.27 2,628.27
HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,602.30 4,602.30

HF.2.3.
nec

E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,602.30 4,602.30

HF.3 G asto directo de los h ogares 513,064.90 513,064.90
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 513,064.90 513,064.90

Todos HF 1,634,182.27 135,042.74 76,876.21 58,166.53 1,499,139.52 1,499,139.52 138,708.00 138,708.00 517,667.19 2,290,557.46
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2015 I ngresos de los esq uemas de financiamiento 
de la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS

FS.1.1 FS.1.5 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2
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Esq uemas de financiamiento 
de la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud 
contributivos y obligatorios 

132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 25,978.19 25,978.19 1,714,439.24

HF.1.1 E squemas gubernamentales 132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 132,414.47
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 132,414.47

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 25,978.19 25,978.19 1,582,024.77
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,978.19 25,978.19 1,556,435.64
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 25,589.13 25,589.13 25,589.13

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios 
de salud 2,628.27 2,628.27 55,822.76 55,822.76 4,602.30 4,602.30 63,053.32

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios 

complementarios o suplementarios 
55,822.76 55,822.76 55,822.76

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo)

2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH 
(excluyendo HF.2.2.2) 

2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,602.30 4,602.30 4,602.30
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,602.30 4,602.30 4,602.30

HF.3 G asto directo de los h ogares 513,064.90 513,064.90 513,064.90
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 513,064.90 513,064.90 513,064.90

Todos HF 134,980.02 81,760.22 625.70 49,945.79 2,648.31 62.72 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 55,822.76 55,822.76 543,645.39 517,667.19 25,978.19 2,290,557.46
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Año 2015 I ngresos de los esq uemas de financiamiento 
de la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS

FS.1.1 FS.1.5 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2
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Esq uemas de financiamiento 
de la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud 
contributivos y obligatorios 

132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 25,978.19 25,978.19 1,714,439.24

HF.1.1 E squemas gubernamentales 132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 132,414.47
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 132,351.75 81,760.22 625.70 49,945.79 20.04 62.72 132,414.47

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 25,978.19 25,978.19 1,582,024.77
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,978.19 25,978.19 1,556,435.64
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 25,589.13 25,589.13 25,589.13

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios 
de salud 2,628.27 2,628.27 55,822.76 55,822.76 4,602.30 4,602.30 63,053.32

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 55,822.76 55,822.76 55,822.76
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios 

complementarios o suplementarios 
55,822.76 55,822.76 55,822.76

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo)

2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH 
(excluyendo HF.2.2.2) 

2,628.27 2,628.27 2,628.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,602.30 4,602.30 4,602.30
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,602.30 4,602.30 4,602.30

HF.3 G asto directo de los h ogares 513,064.90 513,064.90 513,064.90
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 513,064.90 513,064.90 513,064.90

Todos HF 134,980.02 81,760.22 625.70 49,945.79 2,648.31 62.72 1,530,457.45 526,742.65 24,606.41 922,182.45 56,925.94 25,589.13 25,589.13 55,822.76 55,822.76 543,645.39 517,667.19 25,978.19 2,290,557.46
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2015 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HK .1 Formación bruta de capital 13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22
HK .1.1 Formación bruta de capital fij o 13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22

HK .1.1.1    Infraestructura 1,864.90 1,160.42 17.31 31,442.68
HK .1.1.1.1   R esidencial y no residencial 1,864.90 1,160.42 17.31 30,114.38
HK .1.1.1.2   Otras estructuras 1,328.29

HK .1.1.2   Maquinaria y equipo 11,178.11 2,326.25 60.27 351.37 14,143.27
HK .1.1.2.1     E quipo médico 6,595.56 1,097.67 11.92 287.82 4,579.10
HK .1.1.2.2     E quipo de transporte 122.95 3.34 5,237.29
HK .1.1.2.3     E quipo de IIT 1,058.81 462.42 1.21 23.45 2,125.06
HK .1.1.2.4     Maquinaria y equipo n.e.c. 3,400.79 762.82 47.13 40.10 2,201.81

HK .1.1.3   Productos de propiedad intelectual 87.48 0.19 1,790.28
HK .1.1.3.1     Softw are de computadora y Bases de datos 87.48 0.19 1,755.70
HK .1.1.3.2     Productos de propiedad intelectual n.e.c. 34.58
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Año 2015 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HK .1 Formación bruta de capital 13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22
HK .1.1 Formación bruta de capital fij o 13,130.49 3,486.86 60.27 368.68 47,376.22

HK .1.1.1    Infraestructura 1,864.90 1,160.42 17.31 31,442.68
HK .1.1.1.1   R esidencial y no residencial 1,864.90 1,160.42 17.31 30,114.38
HK .1.1.1.2   Otras estructuras 1,328.29

HK .1.1.2   Maquinaria y equipo 11,178.11 2,326.25 60.27 351.37 14,143.27
HK .1.1.2.1     E quipo médico 6,595.56 1,097.67 11.92 287.82 4,579.10
HK .1.1.2.2     E quipo de transporte 122.95 3.34 5,237.29
HK .1.1.2.3     E quipo de IIT 1,058.81 462.42 1.21 23.45 2,125.06
HK .1.1.2.4     Maquinaria y equipo n.e.c. 3,400.79 762.82 47.13 40.10 2,201.81

HK .1.1.3   Productos de propiedad intelectual 87.48 0.19 1,790.28
HK .1.1.3.1     Softw are de computadora y Bases de datos 87.48 0.19 1,755.70
HK .1.1.3.2     Productos de propiedad intelectual n.e.c. 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  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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2015 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

HF.1.1.1 HF.1.2.1 HF.1.2.2 HF.2.1.2 HF.2.2.1 HF.2.3.nec

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 1,039,812.72 8,214.06 8,214.06 1,031,598.66 1,013,097.64 18,501.02 47,876.66 47,876.66 47,876.66 33,562.73 33,562.73 1,121,252.11
HP.1.1 Hospitales generales 851,908.35 7,825.54 7,825.54 844,082.81 841,731.57 2,351.25 18,359.12 18,359.12 18,359.12 832.31 832.31 871,099.78
HP.1.2 Hospitales de salud mental 33,145.92 14.64 14.64 33,131.28 33,131.28 33,145.92
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 154,758.46 373.89 373.89 154,384.57 138,234.79 16,149.78 48.50 48.50 154,806.96
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 29,517.54 29,517.54 29,517.54 32,681.92 32,681.92 62,199.46

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 2,481.59 2,481.59 2,481.59 1,870.42 1,870.42 4,352.01
HP.2.1 Atención residencial de larga duración 2,481.59 2,481.59 2,481.59 1,870.42 1,870.42 4,352.01

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 436,036.77 52,382.80 52,382.80 383,653.97 377,861.17 5,792.80 8,283.97 5,221.71 5,221.71 3,062.26 3,062.26 190,625.33 190,625.33 634,946.07
HP.3.1 Consultorios médicos 30,906.64 30,906.64 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
HP.3.2 Consultorios odontológicos 249.01 249.01 249.01 640.92 0.56 0.56 640.36 640.36 80,788.18 80,788.18 81,678.10
HP.3.3 Otros profesionales de salud 1,257.31 1,257.31 1,257.31 142.03 122.17 122.17 19.86 19.86 11,977.27 11,977.27 13,376.61
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  403,623.82 52,382.80 52,382.80 351,241.02 351,241.02 427.49 427.49 404,051.30
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,545.37 1,545.37 1,545.37

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 7,103.04 355.77 355.77 6,747.28 5,545.74 1,201.54 4,632.18 975.15 975.15 2,628.27 2,628.27 1,028.75 1,028.75 47,113.95 47,113.95 58,849.16
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 4,601.05 4,601.05 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
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 2,384.89 355.77 355.77 2,029.13 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
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 117.10 117.10 117.10 2,806.49 2,806.49 2,923.58

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 2,488.89 32.80 32.80 2,456.10 2,362.33 93.76 2,260.51 1,749.24 1,749.24 511.28 511.28 218,470.23 218,470.23 223,219.64
HP.5.1 Farmacias 272.33 272.33 178.57 93.76 2,212.56 1,749.24 1,749.24 463.33 463.33 163,363.12 163,363.12 165,848.01
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 2,216.56 32.80 32.80 2,183.77 2,183.77 47.95 47.95 47.95 55,107.11 55,107.11 57,371.63

HP.6 Proveedores de atención preventiva 13,898.44 13,898.44 13,898.44 13,898.44
HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de 

salud 212,617.78 55,049.01 55,049.01 157,568.77 157,568.77 811.17 811.17 213,428.95

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 54,975.43 54,975.43 54,975.43 54,975.43
HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 157,642.35 73.59 73.59 157,568.77 157,568.77 811.17 811.17 158,453.53

HP.8 Resto de la economía 17,133.59 17,133.59 17,133.59
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de 

servicios de salud 17,133.59 17,133.59 17,133.59

HP.9 Resto del mundo 3,477.49 3,477.49 3,477.49
Todos HP 1,714,439.24 132,414.47 132,414.47 1,582,024.77 1,556,435.64 25,589.13 63,053.32 55,822.76 55,822.76 2,628.27 2,628.27 4,602.30 4,602.30 513,064.90 513,064.90 2,290,557.46
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Año 2015 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1

HF.1.1.1 HF.1.2.1 HF.1.2.2 HF.2.1.2 HF.2.2.1 HF.2.3.nec

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 1,039,812.72 8,214.06 8,214.06 1,031,598.66 1,013,097.64 18,501.02 47,876.66 47,876.66 47,876.66 33,562.73 33,562.73 1,121,252.11
HP.1.1 Hospitales generales 851,908.35 7,825.54 7,825.54 844,082.81 841,731.57 2,351.25 18,359.12 18,359.12 18,359.12 832.31 832.31 871,099.78
HP.1.2 Hospitales de salud mental 33,145.92 14.64 14.64 33,131.28 33,131.28 33,145.92
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 154,758.46 373.89 373.89 154,384.57 138,234.79 16,149.78 48.50 48.50 154,806.96
HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 29,517.54 29,517.54 29,517.54 32,681.92 32,681.92 62,199.46

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 2,481.59 2,481.59 2,481.59 1,870.42 1,870.42 4,352.01
HP.2.1 Atención residencial de larga duración 2,481.59 2,481.59 2,481.59 1,870.42 1,870.42 4,352.01

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 436,036.77 52,382.80 52,382.80 383,653.97 377,861.17 5,792.80 8,283.97 5,221.71 5,221.71 3,062.26 3,062.26 190,625.33 190,625.33 634,946.07
HP.3.1 Consultorios médicos 30,906.64 30,906.64 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
HP.3.2 Consultorios odontológicos 249.01 249.01 249.01 640.92 0.56 0.56 640.36 640.36 80,788.18 80,788.18 81,678.10
HP.3.3 Otros profesionales de salud 1,257.31 1,257.31 1,257.31 142.03 122.17 122.17 19.86 19.86 11,977.27 11,977.27 13,376.61
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  403,623.82 52,382.80 52,382.80 351,241.02 351,241.02 427.49 427.49 404,051.30
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,545.37 1,545.37 1,545.37

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 7,103.04 355.77 355.77 6,747.28 5,545.74 1,201.54 4,632.18 975.15 975.15 2,628.27 2,628.27 1,028.75 1,028.75 47,113.95 47,113.95 58,849.16
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 4,601.05 4,601.05 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
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 2,384.89 355.77 355.77 2,029.13 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
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 117.10 117.10 117.10 2,806.49 2,806.49 2,923.58

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 2,488.89 32.80 32.80 2,456.10 2,362.33 93.76 2,260.51 1,749.24 1,749.24 511.28 511.28 218,470.23 218,470.23 223,219.64
HP.5.1 Farmacias 272.33 272.33 178.57 93.76 2,212.56 1,749.24 1,749.24 463.33 463.33 163,363.12 163,363.12 165,848.01
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 2,216.56 32.80 32.80 2,183.77 2,183.77 47.95 47.95 47.95 55,107.11 55,107.11 57,371.63

HP.6 Proveedores de atención preventiva 13,898.44 13,898.44 13,898.44 13,898.44
HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de 

salud 212,617.78 55,049.01 55,049.01 157,568.77 157,568.77 811.17 811.17 213,428.95

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 54,975.43 54,975.43 54,975.43 54,975.43
HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 157,642.35 73.59 73.59 157,568.77 157,568.77 811.17 811.17 158,453.53

HP.8 Resto de la economía 17,133.59 17,133.59 17,133.59
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de 

servicios de salud 17,133.59 17,133.59 17,133.59

HP.9 Resto del mundo 3,477.49 3,477.49 3,477.49
Todos HP 1,714,439.24 132,414.47 132,414.47 1,582,024.77 1,556,435.64 25,589.13 63,053.32 55,822.76 55,822.76 2,628.27 2,628.27 4,602.30 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)

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2015 Factores de provisión FP.1 FP.3 FP.5 FP.nec Todos FP
FP.1.1 FP.1.2 FP.1.3 FP.3.1 FP.3.2 FP.3.3 FP.3.4 FP.5.1 FP.5.2

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 733,406.00 629,847.66 85,303.57 18,254.77 387,834.16 117,932.25 189,843.89 44,499.96 35,558.05 11.95 11.95 1,121,252.11
HP.1.1 Hospitales generales 615,983.23 529,467.97 71,446.65 15,068.61 255,106.57 18,781.60 168,868.30 38,285.57 29,171.09 9.99 9.99 871,099.78
HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,581.43 24,190.25 3,363.88 1,027.30 4,563.87 1,117.81 1,427.53 2,018.53 0.62 0.62 33,145.92
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 88,841.34 76,189.44 10,493.04 2,158.86 65,964.26 36,951.20 19,857.78 4,786.86 4,368.43 1.35 1.35 154,806.96
HP.1.nec 62,199.46 62,199.46 62,199.46

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 45.63 45.63 4,306.38 2,296.40 2,008.79 1.20 4,352.01
HP.2.1 Atención residencial de larga duración 45.63 45.63 4,306.38 2,296.40 2,008.79 1.20 4,352.01

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 275,386.46 235,040.41 34,211.82 6,134.24 359,445.98 267,345.05 56,632.39 29,568.17 5,900.38 113.62 0.87 112.75 634,946.07
HP.3.1 Consultorios médicos 1,544.81 1,345.94 195.80 3.07 132,749.86 132,011.48 391.49 296.16 50.73 0.02 0.02 134,294.69
HP.3.2 Consultorios odontológicos 81,678.10 81,678.10 81,678.10
HP.3.3 Otros profesionales de salud 13,376.61 13,376.61 13,376.61
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  273,841.65 233,694.46 34,016.02 6,131.17 130,096.05 38,733.49 56,240.90 29,272.01 5,849.65 113.60 0.87 112.73 404,051.30
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,545.37 1,545.37 1,545.37

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 224.05 195.60 28.45 55,996.84 55,657.00 276.05 52.11 11.68 2,628.27 58,849.16
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 4,784.93 4,784.93 2,628.27 7,413.20
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 224.05 195.60 28.45 48,288.33 48,123.73 100.81 52.11 11.68 48,512.38
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 2,923.58 2,748.35 175.24 2,923.58

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 229.91 200.66 29.25 222,989.73 1,820.04 220,968.74 69.44 131.50 223,219.64
HP.5.1 Farmacias 165,848.01 1,749.24 164,098.77 165,848.01
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 229.91 200.66 29.25 57,141.72 70.81 56,869.97 69.44 131.50 57,371.63

HP.6 Proveedores de atención preventiva 3,374.98 2,791.77 537.52 45.70 3,000.81 23.65 251.34 2,619.70 106.12 0.21 0.21 7,522.43 13,898.44
HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de 

salud 176,748.18 149,477.37 23,435.76 3,835.05 32,349.09 1,032.46 2,669.17 25,677.21 2,970.25 4,331.68 6.03 4,325.66 213,428.95

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 44,931.48 36,840.32 6,960.89 1,130.27 10,036.27 365.96 1,042.51 7,661.09 966.71 7.68 6.03 1.65 54,975.43
HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 131,816.71 112,637.05 16,474.87 2,704.78 22,312.82 666.50 1,626.66 18,016.12 2,003.54 4,324.00 4,324.00 158,453.53

HP.8 Resto de la economía 17,133.59 393.94 16,739.65 17,133.59
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de 

servicios de salud 17,133.59 393.94 16,739.65 17,133.59

HP.9 Resto del mundo 3,477.49 2,866.57 610.91 3,477.49
Todos HP 1,189,415.21 1,017,599.09 143,546.37 28,269.75 1,086,534.08 449,367.37 487,992.14 104,495.38 44,679.18 4,457.47 7.11 4,450.36 10,150.70 2,290,557.46
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Año 2015 Factores de provisión FP.1 FP.3 FP.5 FP.nec Todos FP
FP.1.1 FP.1.2 FP.1.3 FP.3.1 FP.3.2 FP.3.3 FP.3.4 FP.5.1 FP.5.2

Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 733,406.00 629,847.66 85,303.57 18,254.77 387,834.16 117,932.25 189,843.89 44,499.96 35,558.05 11.95 11.95 1,121,252.11
HP.1.1 Hospitales generales 615,983.23 529,467.97 71,446.65 15,068.61 255,106.57 18,781.60 168,868.30 38,285.57 29,171.09 9.99 9.99 871,099.78
HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,581.43 24,190.25 3,363.88 1,027.30 4,563.87 1,117.81 1,427.53 2,018.53 0.62 0.62 33,145.92
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 88,841.34 76,189.44 10,493.04 2,158.86 65,964.26 36,951.20 19,857.78 4,786.86 4,368.43 1.35 1.35 154,806.96
HP.1.nec 62,199.46 62,199.46 62,199.46

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga duración 45.63 45.63 4,306.38 2,296.40 2,008.79 1.20 4,352.01
HP.2.1 Atención residencial de larga duración 45.63 45.63 4,306.38 2,296.40 2,008.79 1.20 4,352.01

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 275,386.46 235,040.41 34,211.82 6,134.24 359,445.98 267,345.05 56,632.39 29,568.17 5,900.38 113.62 0.87 112.75 634,946.07
HP.3.1 Consultorios médicos 1,544.81 1,345.94 195.80 3.07 132,749.86 132,011.48 391.49 296.16 50.73 0.02 0.02 134,294.69
HP.3.2 Consultorios odontológicos 81,678.10 81,678.10 81,678.10
HP.3.3 Otros profesionales de salud 13,376.61 13,376.61 13,376.61
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  273,841.65 233,694.46 34,016.02 6,131.17 130,096.05 38,733.49 56,240.90 29,272.01 5,849.65 113.60 0.87 112.73 404,051.30
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,545.37 1,545.37 1,545.37

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 224.05 195.60 28.45 55,996.84 55,657.00 276.05 52.11 11.68 2,628.27 58,849.16
HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia 4,784.93 4,784.93 2,628.27 7,413.20
HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 224.05 195.60 28.45 48,288.33 48,123.73 100.81 52.11 11.68 48,512.38
HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 2,923.58 2,748.35 175.24 2,923.58

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 229.91 200.66 29.25 222,989.73 1,820.04 220,968.74 69.44 131.50 223,219.64
HP.5.1 Farmacias 165,848.01 1,749.24 164,098.77 165,848.01
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos no perecederos 229.91 200.66 29.25 57,141.72 70.81 56,869.97 69.44 131.50 57,371.63

HP.6 Proveedores de atención preventiva 3,374.98 2,791.77 537.52 45.70 3,000.81 23.65 251.34 2,619.70 106.12 0.21 0.21 7,522.43 13,898.44
HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del sistema de 

salud 176,748.18 149,477.37 23,435.76 3,835.05 32,349.09 1,032.46 2,669.17 25,677.21 2,970.25 4,331.68 6.03 4,325.66 213,428.95

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de salud 44,931.48 36,840.32 6,960.89 1,130.27 10,036.27 365.96 1,042.51 7,661.09 966.71 7.68 6.03 1.65 54,975.43
HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 131,816.71 112,637.05 16,474.87 2,704.78 22,312.82 666.50 1,626.66 18,016.12 2,003.54 4,324.00 4,324.00 158,453.53

HP.8 Resto de la economía 17,133.59 393.94 16,739.65 17,133.59
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como productores secundarios de 

servicios de salud 17,133.59 393.94 16,739.65 17,133.59

HP.9 Resto del mundo 3,477.49 2,866.57 610.91 3,477.49
Todos HP 1,189,415.21 1,017,599.09 143,546.37 28,269.75 1,086,534.08 449,367.37 487,992.14 104,495.38 44,679.18 4,457.47 7.11 4,450.36 10,150.70 2,290,557.46
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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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

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

Reportes 2016

Año 2016 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1
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Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HC .1 Atención curativa 848,184.73 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
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 590,086.91 47,169.23 542,917.68 43,856.72 43,856.72 35,665.78 35,665.78 669,609.42
HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 188,947.68 14,495.20 174,452.48 10,922.52 7,748.47 3,174.05 193,942.59 193,942.59 393,812.79
HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 69,150.14 69,150.14 0.13 0.13 69,150.27

HC .2 Atención de reh abilitación 10,632.76 150.55 10,482.20 183.68 163.70 19.98 3,035.01 3,035.01 13,851.44
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 8,051.74 8,051.74 8,051.74
HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,196.03 1,196.03 1,196.03
HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,430.46 2,430.46 19.98 19.98 1,838.98 1,838.98 4,289.42
HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 150.55 150.55 163.70 163.70 314.25

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 32,872.09 38.64 32,833.45 3.54 3.54 1,596.65 1,596.65 34,472.28
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 26,695.27 38.64 26,656.63 26,695.27
HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 6,176.82 6,176.82 6,176.82
HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,596.65 1,596.65 1,596.65
HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 3.54 3.54 3.54

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 148,140.84 7,126.58 141,014.25 6,015.92 2,523.53 2,571.27 921.12 42,388.21 42,388.21 196,544.97
HC.4.1 Servicios de laboratorio 104,615.08 5,433.89 99,181.19 296.57 296.57 21,121.65 21,121.65 126,033.30
HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 29,202.17 1,152.10 28,050.07 677.23 52.68 624.55 20,690.96 20,690.96 50,570.35
HC.4.3 Transporte de pacientes 14,323.59 540.59 13,783.00 2,598.70 27.43 2,571.27 575.60 575.60 17,497.90
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 2,443.42 2,443.42 2,443.42

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 139,799.67 7,868.66 131,931.01 5,473.24 4,958.95 514.29 239,542.93 239,542.93 384,815.84
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 134,196.52 7,868.66 126,327.86 1,897.16 1,431.10 466.06 183,147.96 183,147.96 319,241.64
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 5,603.15 5,603.15 127.68 79.45 48.23 56,394.98 56,394.98 62,125.81
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,448.40 3,448.40 3,448.40

HC .6 Atención preventiva 352,357.07 25,863.89 326,493.18 1,242.02 1,242.02 353,599.10
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,051.31 8,051.31 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87 12,234.69 326,493.18 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunización 1,292.10 1,292.10 1,292.10
HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 4,285.80 4,285.80 1,242.02 1,242.02 5,527.82

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 221,562.54 53,866.67 167,695.87 221,562.54
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,707.86 53,707.86 53,707.86
HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 167,854.69 158.81 167,695.87 167,854.69

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 7,572.27 7,565.91 6.36 0.90 0.90 7,573.17
Todos 
HC 1,761,121.98 164,145.35 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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Año 2016 Esq uemas de financiamiento de la salud HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1
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Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HC .1 Atención curativa 848,184.73 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
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 590,086.91 47,169.23 542,917.68 43,856.72 43,856.72 35,665.78 35,665.78 669,609.42
HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 188,947.68 14,495.20 174,452.48 10,922.52 7,748.47 3,174.05 193,942.59 193,942.59 393,812.79
HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 69,150.14 69,150.14 0.13 0.13 69,150.27

HC .2 Atención de reh abilitación 10,632.76 150.55 10,482.20 183.68 163.70 19.98 3,035.01 3,035.01 13,851.44
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 8,051.74 8,051.74 8,051.74
HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 1,196.03 1,196.03 1,196.03
HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,430.46 2,430.46 19.98 19.98 1,838.98 1,838.98 4,289.42
HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 150.55 150.55 163.70 163.70 314.25

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 32,872.09 38.64 32,833.45 3.54 3.54 1,596.65 1,596.65 34,472.28
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 26,695.27 38.64 26,656.63 26,695.27
HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 6,176.82 6,176.82 6,176.82
HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,596.65 1,596.65 1,596.65
HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 3.54 3.54 3.54

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 148,140.84 7,126.58 141,014.25 6,015.92 2,523.53 2,571.27 921.12 42,388.21 42,388.21 196,544.97
HC.4.1 Servicios de laboratorio 104,615.08 5,433.89 99,181.19 296.57 296.57 21,121.65 21,121.65 126,033.30
HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 29,202.17 1,152.10 28,050.07 677.23 52.68 624.55 20,690.96 20,690.96 50,570.35
HC.4.3 Transporte de pacientes 14,323.59 540.59 13,783.00 2,598.70 27.43 2,571.27 575.60 575.60 17,497.90
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 2,443.42 2,443.42 2,443.42

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 139,799.67 7,868.66 131,931.01 5,473.24 4,958.95 514.29 239,542.93 239,542.93 384,815.84
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 134,196.52 7,868.66 126,327.86 1,897.16 1,431.10 466.06 183,147.96 183,147.96 319,241.64
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 5,603.15 5,603.15 127.68 79.45 48.23 56,394.98 56,394.98 62,125.81
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,448.40 3,448.40 3,448.40

HC .6 Atención preventiva 352,357.07 25,863.89 326,493.18 1,242.02 1,242.02 353,599.10
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,051.31 8,051.31 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87 12,234.69 326,493.18 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunización 1,292.10 1,292.10 1,292.10
HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del riesgo y la enfermedad 4,285.80 4,285.80 1,242.02 1,242.02 5,527.82

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del sistema de salud 221,562.54 53,866.67 167,695.87 221,562.54
HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,707.86 53,707.86 53,707.86
HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 167,854.69 158.81 167,695.87 167,854.69

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 7,572.27 7,565.91 6.36 0.90 0.90 7,573.17
Todos 
HC 1,761,121.98 164,145.35 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)

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016 Proveedores de Salud HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 894,579.19 284.80 226,390.30 4,529.29 3,994.58 2,794.31 1,132,572.47
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 666,745.61 284.80 2,579.00 669,609.42
HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 191,450.54 197,744.57 4,402.36 215.32 393,812.79
HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 36,383.03 28,645.73 126.93 3,994.58 69,150.27

HC .2 Atención de reh abilitación 10,755.49 40.96 2,030.77 1,024.21 13,851.44
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 8,051.74 8,051.74
HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 171.82 1,024.21 1,196.03
HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,430.46 1,858.96 4,289.42
HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 273.29 40.96 314.25

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 30,992.58 1,596.65 1,883.05 34,472.28
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 26,695.27 26,695.27
HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 4,297.31 1,879.52 6,176.82
HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,596.65 1,596.65
HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 3.54 3.54

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 117,546.87 25,477.13 52,981.91 53.62 396.27 89.17 196,544.97
HC.4.1 Servicios de laboratorio 85,171.15 19,052.99 21,677.19 52.59 79.37 126,033.30
HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 25,311.96 1,434.54 23,813.02 1.03 9.80 50,570.35
HC.4.3 Transporte de pacientes 5,585.72 4,989.60 6,526.31 396.27 17,497.90
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,478.03 965.39 2,443.42

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 97,699.72 45,986.70 176.27 222,503.04 997.18 16,838.41 614.52 384,815.84
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 90,231.45 44,856.11 166,223.99 997.18 16,382.58 550.32 319,241.64
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,172.03 978.43 176.27 56,279.05 455.83 64.20 62,125.81
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,296.23 152.17 3,448.40

HC .6 Atención preventiva 897.21 347,123.99 4,285.80 1,292.10 353,599.10
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,051.31 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunización 1,292.10 1,292.10
HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del 

riesgo y la enfermedad 897.21 344.81 4,285.80 5,527.82

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del 
sistema de salud 221,562.54 221,562.54

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,707.86 53,707.86
HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 167,854.69 167,854.69

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.90 6.36 7,565.91 7,573.17
Todos HC 1,152,471.06 1,922.42 648,892.84 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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Año 2016 Proveedores de Salud HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9 Todos HP

Funciones de salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HC .1 Atención curativa 894,579.19 284.80 226,390.30 4,529.29 3,994.58 2,794.31 1,132,572.47
HC.1.1 Atención curativa con internamiento 666,745.61 284.80 2,579.00 669,609.42
HC.1.3 Atención curativa ambulatoria 191,450.54 197,744.57 4,402.36 215.32 393,812.79
HC.1.nec Atención curativa no especificada (n.e.p.) 36,383.03 28,645.73 126.93 3,994.58 69,150.27

HC .2 Atención de reh abilitación 10,755.49 40.96 2,030.77 1,024.21 13,851.44
HC.2.1 Atención de reh abilitación con internamiento 8,051.74 8,051.74
HC.2.2 Atención de reh abilitación de dí a 171.82 1,024.21 1,196.03
HC.2.3 Atención de reh abilitación ambulatoria 2,430.46 1,858.96 4,289.42
HC.2.nec Atención reh abilitatoria no especificada (n.e.p.) 273.29 40.96 314.25

HC .3 Servicios de atención de larga duración (Salud) 30,992.58 1,596.65 1,883.05 34,472.28
HC.3.1 Atención de larga duración (salud) con internamiento 26,695.27 26,695.27
HC.3.3 Atención ambulatoria de larga duración (salud) 4,297.31 1,879.52 6,176.82
HC.3.4 Atención domiciliaria de larga duración (salud) 1,596.65 1,596.65
HC.3.nec Atención de larga estancia no especificada (n.e.p.) 3.54 3.54

HC .4 Servicios auxiliares (no especificados por función) 117,546.87 25,477.13 52,981.91 53.62 396.27 89.17 196,544.97
HC.4.1 Servicios de laboratorio 85,171.15 19,052.99 21,677.19 52.59 79.37 126,033.30
HC.4.2 Servicios de imagenologí a diagnóstica 25,311.96 1,434.54 23,813.02 1.03 9.80 50,570.35
HC.4.3 Transporte de pacientes 5,585.72 4,989.60 6,526.31 396.27 17,497.90
HC.4.nec Servicios auxiliares no especificados (n.e.p.) 1,478.03 965.39 2,443.42

HC .5 B ienes médicos (no especificados por función) 97,699.72 45,986.70 176.27 222,503.04 997.18 16,838.41 614.52 384,815.84
HC.5.1 Fármacos y otros bienes perecederos 90,231.45 44,856.11 166,223.99 997.18 16,382.58 550.32 319,241.64
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos 4,172.03 978.43 176.27 56,279.05 455.83 64.20 62,125.81
HC.5.nec Bienes médicos no especificados (n.e.p.) 3,296.23 152.17 3,448.40

HC .6 Atención preventiva 897.21 347,123.99 4,285.80 1,292.10 353,599.10
HC.6.1 Programas de información, educación y consulta (IE C) 8,051.31 8,051.31
HC.6.7 Areas de Salud 338,727.87 338,727.87
HC.6.2 Programas de inmunización 1,292.10 1,292.10
HC.6.5 V igilancia epidemiológica y programas de control del 

riesgo y la enfermedad 897.21 344.81 4,285.80 5,527.82

HC .7 G obernanza y administración del financiamiento del 
sistema de salud 221,562.54 221,562.54

HC.7.1 G obernanza y administración del sistema de salud 53,707.86 53,707.86
HC.7.2 Administración del financiamiento a la salud 167,854.69 167,854.69

HC .9 Otros servicios de salud no especificados (n.e.p) 0.90 6.36 7,565.91 7,573.17
Todos HC 1,152,471.06 1,922.42 648,892.84 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)

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016 Agentes de Financiamiento FA.1 FA.2 FA.3 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1 FA.3.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

Esq uemas de financiamiento 
de la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 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 91,450.36 1,502,983.44 1,502,983.44 93,993.20 93,993.20 1,761,121.98

HF.1.1 E squemas gubernamentales 164,145.34 164,145.34 72,694.99 91,450.36 164,145.34
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 164,145.34 164,145.34 72,694.99 91,450.36 164,145.34

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,502,983.44 1,502,983.44 1,502,983.44 93,993.20 93,993.20 1,596,976.63
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,502,983.44 1,502,983.44 1,502,983.44 55,664.96 55,664.96 1,558,648.39
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 38,328.24 38,328.24 38,328.24

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de 
salud 60,497.96 60,497.96 2,571.27 2,571.27 4,629.45 67,698.67

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios 

complementarios o suplementarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo 
HF.2.2.2) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,629.45 4,629.45
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,629.45 4,629.45

HF.3 G asto directo de los h ogares 516,171.17 516,171.17
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 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
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Año 2016 Agentes de Financiamiento FA.1 FA.2 FA.3 FA.5 Todos FA
FA.1.1 FA.1.3 FA.2.1 FA.3.1

FA.1.1.1 FA.1.1.2 FA.1.3.1

Esq uemas de financiamiento 
de la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HF.1 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 91,450.36 1,502,983.44 1,502,983.44 93,993.20 93,993.20 1,761,121.98

HF.1.1 E squemas gubernamentales 164,145.34 164,145.34 72,694.99 91,450.36 164,145.34
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 164,145.34 164,145.34 72,694.99 91,450.36 164,145.34

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 1,502,983.44 1,502,983.44 1,502,983.44 93,993.20 93,993.20 1,596,976.63
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 1,502,983.44 1,502,983.44 1,502,983.44 55,664.96 55,664.96 1,558,648.39
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 38,328.24 38,328.24 38,328.24

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de 
salud 60,497.96 60,497.96 2,571.27 2,571.27 4,629.45 67,698.67

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios 

complementarios o suplementarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo 
HF.2.2.2) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,629.45 4,629.45
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,629.45 4,629.45

HF.3 G asto directo de los h ogares 516,171.17 516,171.17
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 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
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016

I ngresos de los esq uemas de financiamiento de 
la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS
FS.1.1 FS.1.5 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2

Esq uemas de financiamiento de 
la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud 
contributivos y obligatorios 

164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 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 5,432.47 1,761,121.98

HF.1.1 E squemas gubernamentales 164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 164,145.34
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 164,145.34

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 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 5,432.47 1,596,976.63
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 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
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 38,328.24 38,328.24 38,328.24

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de 
salud 2,571.27 2,571.27 60,497.96 60,497.96 4,629.45 4,629.45 67,698.67

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios 

o suplementarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo 
HF.2.2.2) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,629.45 4,629.45 4,629.45
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,629.45 4,629.45 4,629.45

HF.3 G asto directo de los h ogares 516,171.17 516,171.17 516,171.17
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 516,171.17 516,171.17 516,171.17

Todos HF 166,696.28 80,360.03 339.94 83,425.03 2,571.27 20.34 1,553,215.93 559,566.77 35,803.97 895,670.01 62,175.18 38,328.24 38,328.24 60,497.96 60,497.96 526,233.09 520,800.62 5,432.47 2,344,991.82
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Año 2016

I ngresos de los esq uemas de financiamiento de 
la salud

FS.1 FS.2 FS.3 FS.4 FS.5 FS.6 Todos FS
FS.1.1 FS.1.5 FS.1.2 FS.1.4 FS.3.1 FS.3.5 FS.3.2 FS.3.3 FS.4.1 FS.5.1 FS.6.1 FS.6.2

Esq uemas de financiamiento de 
la salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HF.1 Esq uemas gubernamentales y esq uemas de 
financiamiento de servicios de salud 
contributivos y obligatorios 

164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 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 5,432.47 1,761,121.98

HF.1.1 E squemas gubernamentales 164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 164,145.34
HF.1.1.1 E squemas del gobierno central 164,125.01 80,360.03 339.94 83,425.03 20.34 164,145.34

HF.1.2 E squemas de seguros obligatorios contributivos 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 5,432.47 1,596,976.63
HF.1.2.1 E squemas de seguros sociales de salud 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
HF.1.2.2 E squemas de seguros privados obligatorios 38,328.24 38,328.24 38,328.24

HF.2 Esq uemas de pago voluntarios de servicios de 
salud 2,571.27 2,571.27 60,497.96 60,497.96 4,629.45 4,629.45 67,698.67

HF.2.1 E squemas de seguros voluntarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96
HF.2.1.2 E squemas de seguros voluntarios complementarios 

o suplementarios 60,497.96 60,497.96 60,497.96

HF.2.2 E squemas de ISFLSH (incluyendo agencias de 
desarrollo) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.2.1 E squemas de financiamiento ISFLSH (excluyendo 
HF.2.2.2) 2,571.27 2,571.27 2,571.27

HF.2.3 E squemas de financiamiento de empresas 4,629.45 4,629.45 4,629.45
HF.2.3.nec E squemas de empresas no especificados (n.e.p.) 4,629.45 4,629.45 4,629.45

HF.3 G asto directo de los h ogares 516,171.17 516,171.17 516,171.17
HF.3.1 G astos directos excluidos los pagos compartidos 516,171.17 516,171.17 516,171.17

Todos HF 166,696.28 80,360.03 339.94 83,425.03 2,571.27 20.34 1,553,215.93 559,566.77 35,803.97 895,670.01 62,175.18 38,328.24 38,328.24 60,497.96 60,497.96 526,233.09 520,800.62 5,432.47 2,344,991.82
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones

H
os

pi
ta

le
s

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

am
bu

la
to

ria
 

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 s

er
vi

ci
os

 
au

xi
lia

re
s

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

pr
ev

en
tiv

a

Pr
ov

ee
do

re
s 

de
 

fin
an

ci
am

ie
nt

o 
y 

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n 

de
l s

is
te

m
a 

de
 

sa
lu

d

HK .1 Formación bruta de capital 20,282.47 7,829.82 117.39 1,145.10 48,210.35
HK .1.1 Formación bruta de capital fij o 20,282.47 7,829.82 117.39 1,145.10 48,210.35

HK .1.1.1    Infraestructura 1,956.32 1,661.03 430.98 24,953.73
HK .1.1.2   Maquinaria y equipo 18,075.20 6,168.06 117.39 714.12 21,917.26
HK .1.1.3   Productos de propiedad intelectual 250.95 0.74 1,339.37

HK .2 Activos no producidos no financieros 143.81 205.82
HK .2.1 Terrenos 143.81 199.03
HK .2.2 Otros activos no producidos no financieros 6.79
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Año 2016 Proveedores de Salud HP.1 HP.3 HP.4 HP.6 HP.7

C uenta de capital Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HK .1 Formación bruta de capital 20,282.47 7,829.82 117.39 1,145.10 48,210.35
HK .1.1 Formación bruta de capital fij o 20,282.47 7,829.82 117.39 1,145.10 48,210.35

HK .1.1.1    Infraestructura 1,956.32 1,661.03 430.98 24,953.73
HK .1.1.2   Maquinaria y equipo 18,075.20 6,168.06 117.39 714.12 21,917.26
HK .1.1.3   Productos de propiedad intelectual 250.95 0.74 1,339.37

HK .2 Activos no producidos no financieros 143.81 205.82
HK .2.1 Terrenos 143.81 199.03
HK .2.2 Otros activos no producidos no financieros 6.79
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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 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 Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016 Esq uemas de financiamiento
de la salud  HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF

HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1
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Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HP.1 Hospitales 1,062,808.15 75,972.56 75,972.56 986,835.59 956,287.55 30,548.04 54,633.64 54,633.64 54,633.64 35,029.27 35,029.27 1,152,471.06
HP.1.1 Hospitales generales 872,746.03 71,894.40 71,894.40 800,851.63 788,980.57 11,871.05 15,358.33 15,358.33 15,358.33 2,154.53 2,154.53 890,258.89
HP.1.2 Hospitales de salud mental 33,076.41 38.64 38.64 33,037.77 33,037.77 33,076.41
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no 

sean de salud mental) 156,985.71 4,039.52 4,039.52 152,946.20 134,269.21 18,676.98 156,985.71

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 39,275.31 39,275.31 39,275.31 32,874.74 32,874.74 72,150.05
HP.2 Establecimientos de atención 

residencial de larga duración 40.96 40.96 40.96 1,881.46 1,881.46 1,922.42

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 40.96 40.96 40.96 1,881.46 1,881.46 1,922.42
HP.3 Proveedores de atención 

ambulatoria 450,995.48 20,814.30 20,814.30 430,181.18 423,908.13 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

HP.3.1 Consultorios médicos 28,609.24 28,609.24 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
HP.3.2 Consultorios odontológicos 161.22 161.22 161.22 644.26 0.13 0.13 644.14 644.14 81,264.83 81,264.83 82,070.32
HP.3.3 Otros profesionales de salud 902.96 902.96 902.96 103.87 83.89 83.89 19.98 19.98 12,047.93 12,047.93 13,054.76
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  421,322.07 20,814.30 20,814.30 400,507.77 400,507.77 59.72 59.72 421,381.78
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,554.48 1,554.48 1,554.48

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 6,720.85 307.04 307.04 6,413.81 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
HP.4.1 Proveedores de transporte de 

pacientes y rescate de emergencia 3,748.27 3,748.27 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

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 2,845.65 307.04 307.04 2,538.61 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
HP.4.9 Otros proveedores de servicios 

auxiliares 126.93 126.93 126.93 2,823.04 2,823.04 2,949.97

HP.5 Minoristas y otros proveedores de 
bienes médicos 4,799.37 4,799.37 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

HP.5.1 Farmacias 266.31 266.31 106.06 160.24 1,897.16 1,431.10 1,431.10 466.06 466.06 164,326.96 164,326.96 166,490.43
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de 

bienes médicos no perecederos 4,533.07 4,533.07 4,533.07 48.23 48.23 48.23 55,432.25 55,432.25 60,013.55

HP.6 Proveedores de atención preventiva 11,851.71 11,851.71 11,851.71 11,851.71
HP.7 Proveedores de financiamiento y 

administración del sistema de salud 223,905.44 55,158.77 55,158.77 168,746.67 168,742.35 4.32 223,905.44

HP.7.1 Agencias gubernamentales de 
administración del sistema de salud 54,999.96 54,999.96 54,999.96 54,999.96

HP.7.2 Agencias de administración de seguros 
sociales 168,905.49 158.81 158.81 168,746.67 168,742.35 4.32 168,905.49

HP.8 Resto de la economía 17,234.68 17,234.68 17,234.68
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como 

productores secundarios de servicios 
de salud

17,234.68 17,234.68 17,234.68

HP.9 Resto del mundo 3,498.00 3,498.00 3,498.00
Todos HP 1,761,121.98 164,145.34 164,145.34 1,596,976.63 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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Año 2016 Esq uemas de financiamiento
de la salud  HF.1 HF.2 HF.3 Todos HF

HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3.1
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Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones

HP.1 Hospitales 1,062,808.15 75,972.56 75,972.56 986,835.59 956,287.55 30,548.04 54,633.64 54,633.64 54,633.64 35,029.27 35,029.27 1,152,471.06
HP.1.1 Hospitales generales 872,746.03 71,894.40 71,894.40 800,851.63 788,980.57 11,871.05 15,358.33 15,358.33 15,358.33 2,154.53 2,154.53 890,258.89
HP.1.2 Hospitales de salud mental 33,076.41 38.64 38.64 33,037.77 33,037.77 33,076.41
HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no 

sean de salud mental) 156,985.71 4,039.52 4,039.52 152,946.20 134,269.21 18,676.98 156,985.71

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 39,275.31 39,275.31 39,275.31 32,874.74 32,874.74 72,150.05
HP.2 Establecimientos de atención 

residencial de larga duración 40.96 40.96 40.96 1,881.46 1,881.46 1,922.42

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 40.96 40.96 40.96 1,881.46 1,881.46 1,922.42
HP.3 Proveedores de atención 

ambulatoria 450,995.48 20,814.30 20,814.30 430,181.18 423,908.13 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

HP.3.1 Consultorios médicos 28,609.24 28,609.24 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
HP.3.2 Consultorios odontológicos 161.22 161.22 161.22 644.26 0.13 0.13 644.14 644.14 81,264.83 81,264.83 82,070.32
HP.3.3 Otros profesionales de salud 902.96 902.96 902.96 103.87 83.89 83.89 19.98 19.98 12,047.93 12,047.93 13,054.76
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  421,322.07 20,814.30 20,814.30 400,507.77 400,507.77 59.72 59.72 421,381.78
HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,554.48 1,554.48 1,554.48

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 6,720.85 307.04 307.04 6,413.81 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
HP.4.1 Proveedores de transporte de 

pacientes y rescate de emergencia 3,748.27 3,748.27 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

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 2,845.65 307.04 307.04 2,538.61 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
HP.4.9 Otros proveedores de servicios 

auxiliares 126.93 126.93 126.93 2,823.04 2,823.04 2,949.97

HP.5 Minoristas y otros proveedores de 
bienes médicos 4,799.37 4,799.37 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

HP.5.1 Farmacias 266.31 266.31 106.06 160.24 1,897.16 1,431.10 1,431.10 466.06 466.06 164,326.96 164,326.96 166,490.43
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de 

bienes médicos no perecederos 4,533.07 4,533.07 4,533.07 48.23 48.23 48.23 55,432.25 55,432.25 60,013.55

HP.6 Proveedores de atención preventiva 11,851.71 11,851.71 11,851.71 11,851.71
HP.7 Proveedores de financiamiento y 

administración del sistema de salud 223,905.44 55,158.77 55,158.77 168,746.67 168,742.35 4.32 223,905.44

HP.7.1 Agencias gubernamentales de 
administración del sistema de salud 54,999.96 54,999.96 54,999.96 54,999.96

HP.7.2 Agencias de administración de seguros 
sociales 168,905.49 158.81 158.81 168,746.67 168,742.35 4.32 168,905.49

HP.8 Resto de la economía 17,234.68 17,234.68 17,234.68
HP.8.2 Las demás ramas de actividad como 

productores secundarios de servicios 
de salud

17,234.68 17,234.68 17,234.68

HP.9 Resto del mundo 3,498.00 3,498.00 3,498.00
Todos HP 1,761,121.98 164,145.34 164,145.34 1,596,976.63 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)

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

 Caja Costarricense del Seguro Social, Capital Fide, CAPITAL INS, Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educación Especial, Cuenta Capital CAJA, Fideicomiso, IAFA HK, INCIENSA HK, Instituto Costarricense de  
 Investigación y Enseñanza en Nutrición 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 Rehabilitación

Datos del hogar Household

Fuentes del
Gobierno

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

Año 2016 Factores de provisión FP.1 FP.3 FP.5 FP.nec Todos FP
FP.1.1 FP.1.2 FP.1.3 FP.3.1 FP.3.2 FP.3.3 FP.3.4 FP.
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Proveedores de Salud Costa Rican Colone (CRC), Millones
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HP.1 Hospitales 763,548.34 652,530.61 88,143.19 22,874.54 388,903.84 125,127.08 186,053.38 45,592.68 32,130.70 18.89 18.89 1,152,471.06

HP.1.1 Hospitales generales 642,244.32 549,165.28 73,904.55 19,174.48 247,997.80 15,724.59 166,309.04 39,090.70 26,873.46 16.77 16.77 890,258.89

HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,837.32 24,299.12 3,366.99 1,171.21 4,238.23 957.20 1,609.55 1,671.48 0.86 0.86 33,076.41

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 92,466.70 79,066.20 10,871.65 2,528.85 64,517.75 37,252.43 18,787.13 4,892.42 3,585.76 1.26 1.26 156,985.71

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 72,150.05 72,150.05 72,150.05

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga 
duración

40.49 40.49 1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 40.49 40.49 1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 286,447.04 243,699.03 35,481.39 7,266.62 362,360.60 264,104.87 60,602.92 30,655.22 6,997.59 85.21 85.21 648,892.84

HP.3.1 Consultorios médicos 1,794.20 1,572.15 222.06 129,037.28 128,372.44 341.86 298.11 24.87 0.02 0.02 130,831.49

HP.3.2 Consultorios odontológicos 82,070.32 82,070.32 82,070.32

HP.3.3 Otros profesionales de salud 13,054.76 13,054.76 13,054.76

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  284,652.84 242,126.88 35,259.33 7,266.62 136,643.76 39,052.87 60,261.06 30,357.12 6,972.71 85.19 85.19 421,381.78

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,554.48 1,554.48 1,554.48

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 238.02 207.35 30.67 55,902.40 55,625.81 210.52 54.67 11.40 2,571.27 58,711.69

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de 
emergencia 

3,955.04 3,955.04 2,571.27 6,526.31

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 238.02 207.35 30.67 48,997.39 48,897.07 34.25 54.67 11.40 49,235.41

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 2,949.97 2,773.70 176.27 2,949.97

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 318.74 195.85 27.46 95.43 226,185.24 1,502.28 224,469.75 73.65 139.56 226,503.97

HP.5.1 Farmacias 166,490.43 1,431.10 165,059.32 166,490.43

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

318.74 195.85 27.46 95.43 59,694.81 71.18 59,410.42 73.65 139.56 60,013.55

HP.6 Proveedores de atención preventiva 3,477.94 2,835.84 546.62 95.48 3,602.98 29.15 308.00 3,101.62 164.21 0.53 0.50 0.03 4,770.25 11,851.71

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del 
sistema de salud

182,730.17 153,399.26 24,035.55 5,295.37 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

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de 
salud

45,021.11 36,775.55 6,952.63 1,292.93 9,946.85 300.38 1,296.46 7,611.40 738.61 32.00 24.36 7.64 54,999.96

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 137,709.06 116,623.71 17,082.92 4,002.43 25,983.64 677.84 1,978.32 21,293.31 2,034.16 5,212.79 5,212.79 168,905.49

HP.8 Resto de la economía 17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68

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

17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68

HP.9 Resto del mundo 3,498.00 2,883.49 614.52 3,498.00

Todos HP 1,236,800.73 1,052,908.41 148,264.88 35,627.44 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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HP.1 Hospitales 763,548.34 652,530.61 88,143.19 22,874.54 388,903.84 125,127.08 186,053.38 45,592.68 32,130.70 18.89 18.89 1,152,471.06

HP.1.1 Hospitales generales 642,244.32 549,165.28 73,904.55 19,174.48 247,997.80 15,724.59 166,309.04 39,090.70 26,873.46 16.77 16.77 890,258.89

HP.1.2 Hospitales de salud mental 28,837.32 24,299.12 3,366.99 1,171.21 4,238.23 957.20 1,609.55 1,671.48 0.86 0.86 33,076.41

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental) 92,466.70 79,066.20 10,871.65 2,528.85 64,517.75 37,252.43 18,787.13 4,892.42 3,585.76 1.26 1.26 156,985.71

HP.1.nec Hospitales no especificados (n.e.p.) 72,150.05 72,150.05 72,150.05

HP.2 Establecimientos de atención residencial de larga 
duración

40.49 40.49 1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42

HP.2.1 Atención residencial de larga duración 40.49 40.49 1,881.93 1,881.46 0.35 0.13 1,922.42

HP.3 Proveedores de atención ambulatoria 286,447.04 243,699.03 35,481.39 7,266.62 362,360.60 264,104.87 60,602.92 30,655.22 6,997.59 85.21 85.21 648,892.84

HP.3.1 Consultorios médicos 1,794.20 1,572.15 222.06 129,037.28 128,372.44 341.86 298.11 24.87 0.02 0.02 130,831.49

HP.3.2 Consultorios odontológicos 82,070.32 82,070.32 82,070.32

HP.3.3 Otros profesionales de salud 13,054.76 13,054.76 13,054.76

HP.3.4 Centros de salud ambulatoria  284,652.84 242,126.88 35,259.33 7,266.62 136,643.76 39,052.87 60,261.06 30,357.12 6,972.71 85.19 85.19 421,381.78

HP.3.5 Proveedores de atención domiciliaria 1,554.48 1,554.48 1,554.48

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares 238.02 207.35 30.67 55,902.40 55,625.81 210.52 54.67 11.40 2,571.27 58,711.69

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de 
emergencia 

3,955.04 3,955.04 2,571.27 6,526.31

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagnóstico 238.02 207.35 30.67 48,997.39 48,897.07 34.25 54.67 11.40 49,235.41

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares 2,949.97 2,773.70 176.27 2,949.97

HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos 318.74 195.85 27.46 95.43 226,185.24 1,502.28 224,469.75 73.65 139.56 226,503.97

HP.5.1 Farmacias 166,490.43 1,431.10 165,059.32 166,490.43

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

318.74 195.85 27.46 95.43 59,694.81 71.18 59,410.42 73.65 139.56 60,013.55

HP.6 Proveedores de atención preventiva 3,477.94 2,835.84 546.62 95.48 3,602.98 29.15 308.00 3,101.62 164.21 0.53 0.50 0.03 4,770.25 11,851.71

HP.7 Proveedores de financiamiento y administración del 
sistema de salud

182,730.17 153,399.26 24,035.55 5,295.37 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

HP.7.1 Agencias gubernamentales de administración del sistema de 
salud

45,021.11 36,775.55 6,952.63 1,292.93 9,946.85 300.38 1,296.46 7,611.40 738.61 32.00 24.36 7.64 54,999.96

HP.7.2 Agencias de administración de seguros sociales 137,709.06 116,623.71 17,082.92 4,002.43 25,983.64 677.84 1,978.32 21,293.31 2,034.16 5,212.79 5,212.79 168,905.49

HP.8 Resto de la economía 17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68

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

17,234.68 396.27 16,838.41 17,234.68

HP.9 Resto del mundo 3,498.00 2,883.49 614.52 3,498.00

Todos HP 1,236,800.73 1,052,908.41 148,264.88 35,627.44 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






