(Tormy
AfxEssalud (o
Seqguro Social de Salud

Internacional

Estudio
Financiero

Actuarial
2018







Estudio
FiInanciero

Actuarial
2018

Oficinade la OIT para los Paises Andinos



Copyright © Organizacién Internacional del Trabajo 2019
Primera edicion 2019

Las publicaciones de la Oficina Internacional del Trabajo gozan de la proteccién de los derechos de propiedad
intelectual en virtud del protocolo 2 anexo a la Convencién Universal sobre Derecho de Autor. No obstante, ciertos
extractos breves de estas publicaciones pueden reproducirse sin autorizacion, con la condicion de que se mencione
la fuente. Para obtener los derechos de reproduccién o de traduccion, deben formularse las correspondientes
solicitudes a Publicaciones de la OIT (Derechos de autor vy licencias), Oficina Internacional del Trabajo, CH-1211
Ginebra 22, Suiza, o por correo electrénico a rights@ilo.org, solicitudes que seran bien acogidas.

Las bibliotecas, instituciones y otros usuarios registrados ante una organizacién de derechos de reproduccion pueden
hacer copias de acuerdo con las licencias que se les hayan expedido con ese fin. En www.ifrro.org puede encontrar la
organizacion de derechos de reproduccion de su pas.

Estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud) 2018. Lima: OIT / Oficina de la OIT para los
Paises Andinos, 2019. 240 p.

Valuacion actuarial, seguridad social, seguro de enfermedad, andlisis de costos y beneficios, mercado de trabajo, gestion de
prestaciones, asistencia médica, Peru.

ISBN: 978-92-2-133880-2 (versién impresa)
ISBN: 978-92-2-133881-9 (version web pdf)

Datos de catalogacion de la OIT

Las denominaciones empleadas, en concordancia con la practica seguida en las Naciones Unidas, y la forma en que
aparecen presentados los datos en las publicaciones de la OIT no implican juicio alguno por parte de la Oficina
Internacional del Trabajo sobre la condicién juridica de ninguno de los paises, zonas o territorios citados o de sus
autoridades, nirespecto de la delimitacién de sus fronteras.

La responsabilidad de las opiniones expresadas en los articulos, estudios y otras colaboraciones firmados incumbe
exclusivamente a sus autores, y su publicacion no significa que la OIT las sancione.

Las referencias a firmas o a procesos o productos comerciales no implican aprobacién alguna por la Oficina
Internacional del Trabajo, y el hecho de que no se mencionen firmas o procesos o productos comerciales no implica
desaprobacion alguna.

Las publicaciones vy los productos digitales de la OIT pueden obtenerse en las principales librerias y redes de
distribucion digital, u ordenandose a: ilo@turpin-distribution.com. Para mas informacion, visite nuestro sitio web: ilo.
org/publns o escribanos a: biblioteca_regional@ilo.org.

Impreso en Peru


http://www.ifrro.org
mailto:ilo@turpin-distribution.com
mailto:biblioteca_regional@ilo.org

ADVERTENCIA

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque
diferencias entre hombres y mujeres es una de las
preocupaciones de nuestra Organizacion.

Sin embargo, no hay acuerdo entre los linglistas
sobre la manera de hacerlo en nuestro idioma.
En tal sentido y con el fin de evitar la sobrecarga
grafica que supondria utilizar en espafol o/a para
marcar la existencia de ambos sexos, hemos optado
por emplear el masculino genérico clasico, en el
entendido de que todas las menciones en tal género
representan siempre a mujeres y hombres.







Contenido

Siglasy abreviaturas

Prologo

Resumen ejecutivo

1. Introduccién

2. Entorno de EsSalud
2.1 Condiciones macroeconomicas
2.2 Factores demograficos
2.3 Factores laborales
2.4 Factores sociales

3. Situacion de salud y perfil del asegurado
3.1 Perfil epidemioldgico

3.2 Caracteristicas personales del asegurado
3.2.1 Perfil educativo

3.2.2 Perfil laboral
3.2.3 Condiciones socioeconomicas
4. Evolucién de la poblacién afiliada, los servicios médicos y las prestaciones econémicas

4.1 La poblacién afiliada de EsSalud

4.2 Utilizacion de servicios de salud
4.2.1 Consultas
4.2.2 Consulta externa
4.2.3 Hospitalizaciones
4.2.4 Emergencias
4.2.5 Cirugias
4.2.6 Hemodialisis
4.2.7 Trasplantes de 6rganos

4.3 Las prestaciones econémicas seglin edad, sexo y tipo de seguro
4.3.1 Subsidios por incapacidad temporal
4.3.2 Subsidios por maternidad
4.3.3 Subsidios por lactancia
4.3.4 Subsidios por sepelio

5. Proyecciones y calculos actuariales, escenario base

5.1 Evolucion de la fuerza laboral, cotizantes (titulares) y sus beneficiarios
5.1.1 Evolucion de la PEA
5.1.2 Proyeccién de grupos de poblacién asociados a EsSalud

5.1.3 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: titulares




5.1.4 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: derechohabientes
5.1.5 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: asegurados

5.2 Proyecciones de masa salarial y cotizante
5.3 Utilizacion de principales servicios clinicos

5.3.1 Consultas

5.3.2 Hospitalizaciones

5.3.3 Cirugias

5.3.4 Emergencias

5.3.5 Didlisis

5.3.6 Trasplantes

5.3.7 Partos

5.4 Proyecciones de costos individuales y totales
5.5 Resultado financiero
6. Escenarios alternativos

6.1 Evaluacion del impacto de las normas que establecen topes méximos a la base imponible de la
contribucion a EsSalud (CAS, MINSA y MINEDU)

6.2 Impacto de la no existencia de una pension minima en el Sistema Privado de Pensiones sobre la
sostenibilidad del Seguro Social de Salud

6.3 Evaluacion y determinacion del impacto de la Ley N° 30478 que permite el retiro del 95,5% del
fondo disponible en la Cuenta Individual de Capitalizacion

6.4 Restablecimiento de las aportaciones a EsSalud sobre los aguinaldos y gratificaciones de Fiestas
Patrias y Navidad

6.5 Evaluacion de las condiciones de aseguramiento, financiamiento y &mbito del beneficio
tributario del Seguro de Salud Agrario

6.6 Evaluacion de utilizar el 50% de la reserva técnica para realizar inversiones en infraestructura
6.7 Transferencia de obligaciones de caracter previsional desde EsSalud ala ONP
6.8 Impacto simultdneo de los escenarios 1, 2,3,4,5y 7

7. Conclusiones y recomendaciones

Referencias bibliograficas

Anexo 1. Clasificacion de servicios

Anexo 2. Cuadros estadisticos

51
57
64
66
66
67
69
70
72
73
75
76
84
87
87

90

93

95

96

99
101
103
105
118
121
122



Graficos

Grafico 1.
Grafico 2.
Grafico 3.
Grafico 4.

Grafico 5.
Grafico 6.
Grafico 7.
Grafico 8.

Grafico 9.

Grafico 10.
Grafico 11.

Grafico 12.

Grafico 13.
Grafico 14.
Grafico 15.
Grafico 16.
Grafico 17.

Grafico 18.
Grafico 19.
Grafico 20.
Grafico 21.
Grafico 22.
Grafico 23.
Grafico 24.
Grafico 25.

Grafico 26.

Grafico 27.

Grafico 28.

Peru: PIB real y tasa de crecimiento de la economia, 2000-2017
Tasa de inflacién, 2000-2017
Tasas de interés reales, activas y pasivas, 2003-2016

Situacion fiscal Gobierno Central y Sector Publico no Financiero como porcentaje
del PIB, 2000-2017

PerU: Poblacion total y su tasa de crecimiento seglin censos, 1940-2017
Piramides poblacionales del Pery, 2005, 2015y 2021
Poblacion ocupada seglin sexo como porcentaje del total, 2007-2017

Composicion de la poblacion ocupada segiin ramas de actividad en porcentaje,
2009y 2017
Empleo formal e informal como porcentaje del total, 2008-2017

Tasa de desempleo como porcentaje, 2007-2017

Ingresos laborales promedio en soles corrientes y variacion porcentual, 2008-
2017

Evolucion de la incidencia de la pobreza monetaria total y extrema en porcentaje,
2007-2017

Evolucion del coeficiente de Gini del ingreso, 2007-2017

EsSalud: Tasas de cobertura poblacional y de la fuerza de trabajo, 2005-2017
Tasas de cobertura de la poblacién total por sexo, 2014-2017

EsSalud: Evolucion consultas por cada 100 asegurados, 2010-2017

EsSalud: Consultas externas de los principales 20 diagnésticos por cada 100
asegurados, 2010-2017

EsSalud: Hospitalizaciones por cada 100 asegurados, 2010-2017

EsSalud: Emergencias por cada 100 asegurados, 2010-2017

EsSalud: Intervenciones quirurgicas por cada 100 asegurados, 2007-2016
EsSalud: Cirugias menores por cada 1.000 asegurados, 2007-2016
EsSalud: Cirugias mayores por cada 1.000 asegurados, 2007-2016
EsSalud: Cantidad de ceséreas y nacimientos en miles, 2005-2016
EsSalud: Sesiones de hemodidlisis por cada 100 asegurados, 2007-2016

EsSalud: Trasplantes de 6rganos, cantidad total y por cada 1.000 asegurados,
2007-2017

EsSalud: Subsidios anuales por incapacidad temporal seglin edad y sexo de la
poblacion acreditada, 2017

EsSalud: Subsidios anuales por incapacidad temporal segiin edad y sexo de la
poblacion acreditada del SSA, 2017

EsSalud: Subsidios anuales por maternidad segtin edad de las mujeres acreditadas
y tipo de seguro, 2017

o U~ W

~

10
11

11
12
13

14

15
22
23
26
28

28
29
30
30
31
31
32
33

33

34

34



Grafico 29.

Grafico 30.

Grafico 31.

Grafico 32.

Grafico 33.

Grafico 34.

Grafico 35.
Grafico 36.
Grafico 37.
Grafico 38.
Grafico 39.
Grafico 40.
Grafico 41.
Grafico 42.
Grafico 43.
Grafico 44.
Grafico 45.
Grafico 46.
Grafico 47.

Grafico 48.
Grafico 49.
Grafico 50.
Grafico 51.
Grafico 52.
Grafico 53.

Grafico 54.

Grafico 55.
Grafico 56.

Grafico 57.

EsSalud: Subsidios anuales por lactancia segiin edad y sexo de la poblacién
acreditada, 2017

EsSalud: Subsidios anuales por lactancia seglin edad y sexo de la poblacion
acreditada del SSA, 2017

EsSalud: Subsidios anuales por sepelio seglin edad y sexo de la poblacion
acreditada, 2017

EsSalud: Subsidios anuales por sepelio seglin edad y sexo de la poblacion
acreditada del SSA, 2017

Proyeccion de crecimiento poblacional del grupo de 15 o més anos, 2018-2027
(enmiles)

Proyeccion del tamano poblacional del grupo de 15 0 mas anos por sexo,
2018-2027

Estructura de la poblacién de 15 anos o mas por grupo etario, 2018-2027
Tasa de crecimiento promedio por grupo etario, 2018-2027

Fuerza de trabajo total por metodologia, 2018-2027

Fuerza de trabajo total por sexo, 2018-2027

Crecimiento promedio de la fuerza laboral por grupo etario, 2018-2027
Tasa de participacion laboral por sexo y método de estimacion

Estimacion de titulares totales, 2018-2027

Composicion esperada de la afiliacion por ano, 2018-2027

Distribucion de la afiliaciéon por grupo y edad, 2018-2027

Porcentaje de titulares masculinos, por grupo laboral y etario, 2018-2027
Distribucion proyectada de derechohabientes por grupo etario, 2018-2027
Distribucion de los derechohabientes por grupo cotizante, promedio 2018-2027

Distribucion individual de los derechohabientes por grupo cotizante, promedio
2018-2027

Distribucion de los derechohabientes por sexo, promedio 2018-2027
Estimacién de asegurados totales, 2018-2027

Composicién de los asegurados totales, promedio 2018-2027

Distribucion de personas aseguradas por grupo y edad, 2018-2027
Porcentaje de asegurados masculinos, por grupo laboral y etario, 2018-2027

Volumen estimado de masa cotizante y contribuciones, 2018-2027 (en millones
de soles)

Composiciéon de masa cotizante y contribuciones por grupo contributivo,
promedio 2018-2027

Tasa de consultas por cada 100 asegurados y por sexo, promedio 2018-2027
Tasa de hospitalizaciones por cada 100 asegurados general y por sexo, promedio
2018-2027

Tasa de cirugias por cada 100 asegurados general y por sexo, promedio
2018-2027

35

35

36

36

37

38

39
40
40
41
42
43
45
46
47
50
52
53
53

57
58
58
59
63
64

65

66
68

69



Grafico 58.

Grafico 59.
Grafico 60.

Grafico 61.
Grafico 62.
Grafico 63.

Grafico 64.
Grafico 65.
Grafico 66.
Grafico 67.

Grafico 68.

Grafico 69.
Grafico 70.

Grafico 71.

Grafico 72.
Grafico 73.
Grafico 74.
Grafico 75.
Grafico 76.

Grafico 77.
Grafico 78.
Grafico 79.
Grafico 80.
Grafico 81.

Tasa de emergencias por 100 asegurados general y por sexo, promedio
2018-2027

Tasa de didlisis por 1.000 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027

Tasa de trasplantes por 1.000 asegurados general y por sexo, promedio
2018-2027

Tasa de partos por 1.000 aseguradas, promedio 2018-2027
Tasa de partos por 1.000 aseguradas por grupo cotizante, promedio 2018-2027

Gastos nominales y reales en servicios de salud, proyectados 2018-2027
(en millones de soles)

Gasto nominaly real por asegurado, 2018-2027 (en soles)
Composicion del gasto por tipo de servicio, promedio 2018-2027
Gasto por asegurado, promedio 2018-2027

Gastos nominales y reales de prestaciones econémicas, 2018-2027 (en millones
de soles)

Gasto nominaly real por asegurado de prestaciones econdmicas, 2018-2027
(ensoles)

Composicion del gasto por tipo de prestacion econémica, promedio 2018-2027

Gastoreal por asegurado y por tipo de prestacion econdmica, promedio
2018-2027

Gastos nominales y reales de prestaciones sociales, 2018-2027 (en millones de
soles)

Gastos nominales y reales de administracion, 2018-2027 (en millones de soles)
Gastos nominales y reales de ONP, 2018-2027 (en millones soles)

Gastos nominales y reales totales, 2018-2027 (en millones de soles)
Composicion del gasto total por rubro, promedio 2018-2027

Gastos totales, ingresos totales y resultado financiero, 2018-2027 (en millones de
soles)

Resultado financiero sobre ingresos, 2018-2027 (%)

Distribucion porcentual de pensionistas por rango de pensién, junio de 2018
Distribucion de las CIC de los beneficiarios de la Ley N° 30478

Distribucion de laduracion de la CIC

PIB agropecuario en 1996-2017 / miles de millones (base millones S/ 2007)

71

72
74

75
76
76

77
77
78
79

79

80
81

81

82
82
83
84
84

85
91
93
94
98



Cuadros

Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3.
Cuadro 4.
Cuadro 5.

Cuadro 6.
Cuadro 7.
Cuadro 8.
Cuadro 9.

Cuadro 10.
Cuadro 11.
Cuadro 12.
Cuadro 13.
Cuadro 14.

Cuadro 15.
Cuadro 16.
Cuadro 17.
Cuadro 18.
Cuadro 19.

Cuadro 20.

Cuadro 21.

Proyeccion financiera del escenario base, cifras nominales en millones de
soles (2018-2027)

EsSalud: Tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil y tasa de
mortalidad en la nifez, 2010-2016

EsSalud: Indicadores seleccionados de AVISA por red asistencial, 2014
Ceséreas y nacimientos por cada 100 aseguradas en edad fértil, 2014-2016

Proyeccion demogréafica de los grupos de poblaciéon asociados a EsSalud por
sexo, 2018-2027

Consultas por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Hospitalizaciones por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Cirugfas por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Emergencias por cada 100 asegurados, por sexoy grupo cotizante
Dialisis por cada 1.000 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Trasplantes por cada 1.000 asegurados, por sexoy grupo cotizante
Costos por asegurado e intervencion clinica/administrativa, 2018-2027
Costo nominal por cotizante y prestacion econémica, 2018-2027

Proyeccidn financiera del escenario base, cifras nominales en millones de
soles (2018-2027)

Normativa con tope maximos a la base imponible de la contribucién a EsSalud
Subescenarios y datos relevantes del escenario actuarial 1

Subescenarios y resultados del escenario actuarial 1

Datos relevantes del escenario actuarial 2

Crecimiento promedio de las exportaciones agricolas, por tipo de exportacion
(1996-2017)

Descripciony expectativas de impacto de los escenarios 1,2, 3,4,5y 7y
efecto conjunto

Proyeccion financiera resumida de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 y efecto
conjunto en millones de soles

XX

16

18
32

44

67
68
70
71
73
74
78
80

86

88
89
89
92

98

103

104



Siglas y abreviaturas

AFP
AVISA
CAS
CiC
EPS
IAFAS
INEI
IPRESS
MINEDU
MINSA
NBI
ONP
oIT
PEA
PIB
RMV
SCTR
SIS
SPNF
SPP

SR

SSA
SUNAFIL
SUNAT

Administradoras de Fondos de Pensiones

anos de vida saludables

Contrato Administrativo de Servicios

Cuenta Individual de Capitalizacién

Entidades Prestadoras de Salud

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

necesidades basicas insatisfechas

Oficina de Normalizacion Previsional
Organizacion Internacional del Trabajo
poblacion econémicamente activa

producto interno bruto

Remuneracion Minima Vital

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
Seguro Integral de Salud

Sector Publico no Financiero

Sistema Privado de Pensiones

Seguro Regular

Seguro de Salud Agrario

Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral

Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria

Xi







Prélogo

El informe actuarial de EsSalud 2018 fue desarrollado teniendo en cuenta el Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) vy el Seguro
Social de Salud del Perti (EsSalud) del afio 2011. La OIT también llevd a cabo los informes actuariales
del 2005, 2012y 2015.

El objetivo de este informe actuarial consiste en evaluar la sostenibilidad financiera de corto vy
mediano plazo del Seguro Regular y del Seguro de Salud Agrario de EsSalud. El trabajo permite
analizar las principales variables relacionadas con el desempefo de los seguros administrados por
EsSalud, a la luz de la legislacion actual, los cambios demograficos, la transicion epidemiolégica, el
desempeno econdmico del pais y aquellas cuestiones que inciden en el financiamiento del seguro
social.

La realizacion de estudios financieros y actuariales constituye una herramienta de monitoreo
para EsSalud y en particular para su Consejo Directivo, toda vez que alienta la toma de decisiones
oportunas para mejorar la gestion en todos sus aspectos y en linea con los principios generalmente
aceptados de seguridad social. Las normas internacionales del trabajoy en especial el Convenio sobre
la seguridad social (norma minima) de la OIT (1952), nim. 102, constituyd una referencia obligada
para el anélisis y las recomendaciones finalmente sistematizadas.

El Convenio nim. 102 antes citado estipula que el Estado debe “garantizar, cuando fuere oportuno,
quelosestudiosycalculos actuariales necesariosrelativos al equilibrio se establezcan periddicamente
y,entodo caso, previamente a cualquier modificacion a las prestaciones, de la tasa de las cotizaciones
del seguro o de los impuestos destinados a cubrir las contingencias en cuestion”.

Se espera que el informe se constituya en un importante instrumento para promover una discusion
técnica amplia sobre la situacién actual del Seguro Social de Salud y sobre las opciones para mejorar
el desempeno presente vy futuro, a la luz de los resultados del escenario base y los escenarios
alternativos que se formularon conjuntamente con EsSalud, y también en consideracion del informe
sobre la gestion institucional del seguro que complementa este trabajo.
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Resumen ejecutivo

Entorno

Elentornoenel que se encuentrainmerso EsSalud se ve afectado por condiciones macroeconémicas,
demograficas, laborales y sociales que han venido mostrando un panorama distinto al que Peru
experimentd durante la primera década de este siglo.

En materia productiva, por ejemplo, el pais presenta tasas de crecimiento con tendencia a la baja que
podrian afectar la dindmica de EsSalud desde multiples frentes, especialmente aquellos relacionados
conelvolumeny laformalizacion del empleoy la dindmica de las remuneraciones. Asi, el PIB peruano,
que llegd a crecer un 9,1% por ano entre 2005 y 2009, mostrd una tasa media de crecimiento del
3,3% entre 2014-2017.

Un tema importante en materia financiera para EsSalud es la existencia de tasas de interés reales
negativas que podrian afectar el rendimiento de sus inversiones financieras o que podrian motivar la
busqueda de opciones mas riesgosas para elevar su rentabilidad. Si bien el portafolio de inversiones
de EsSalud ha mostrado rendimientos nominales positivos en la pasada década, enel 2013y el 2015
los rendimientos reales fueron negativos. Ademas del papel que juega la tasa de interés, la estrategia
institucional de asignar un 40% de las inversiones a opciones muy liquidas explica también una parte
de este desempeno.

Por su parte, el elemento demografico también incide de manera importante sobre EsSalud. En el
largo plazo, el pais muestra una tasa de crecimiento poblacional decreciente, mientras sus tasas
de fecundidad y mortalidad también tienden a la baja. Como consecuencia de lo anterior, EsSalud
atiende a una poblacion cada vez mas envejecida que ird demandando servicios de salud con mayor
intensidad y més costosos. Los adultos mayores tienen un peso en la estructura de beneficiarios del
seguro que es mayor a la proporcion que esta categoria demografica tiene en la poblacién global,
en parte como consecuencia de las implicaciones de la Ley N° 30478. Esto se traduce en una mayor
presion de uso de servicios clinicos/no clinicos y en costos incrementales. Para el 2021, EsSalud
proyecta 2,1 millones de adultos mayores como beneficiarios.

Finalmente, en materia laboral, si bien el desempleo ha tendido a la baja, los niveles de informalidad
laboral siguen siendo altos y cercanos al 70% de la fuerza de trabajo. Existe para el pais, en general,
y para EsSalud en particular, el reto latente de promover una mayor formalizacion del empleo que
permita a una creciente proporcion de la poblacion econdmicamente activa (PEA) afiliarse al seguro
social. Otro aspecto de indole laboral que llama la atencién es el declive reciente de los ingresos
laborales por trabajador, especialmente en el 2017. Este fendmeno podria convertirse en un
elemento desacelerador de los ingresos presentes y futuros de EsSalud, tanto por el monto nominal
de los salarios como por la eventual tendencia a subreportar los ingresos percibidos.

Algunas recomendaciones que surgen del anélisis del entorno son las siguientes:

e Preparar un estudio sobre los efectos del envejecimiento poblacional en la organizacion de los
servicios, el paquete de beneficios y el nivel de financiamiento de EsSalud. La expectativa de una
poblacion asegurada cada vez mas envejecida se posiciona como un factor de presion para el
incremento de los gastos. Dado esto, es recomendable desarrollar proyecciones de demanda mas
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especificas para cada uno de los servicios médicos brindados a esta poblacion. Ademas, se debe
considerar la elaboracion de analisis de la capacidad de la oferta a dicho grupo, bajo diferentes
escenarios de crecimiento de la demanda.

e Analizar la politica de inversiones de EsSalud a la luz de la actual composicién de la cartera de
inversion y las tasas de rentabilidad observadas. En lo puntual, parece necesario revalorar la
estrategia actual en cuanto al portafolio de opciones, de forma que se exploren otros instrumentos
de inversion, todo dentro de los criterios de seguridad, rendimiento y liquidez que deben
caracterizar a la gestion de la seguridad social.

e Incluir en futuros informes actuariales estimaciones del impacto que tendria en la situacién
financiera del seguro aumentos en el uso de servicios relacionados con la salud mental, la
traumatologia y la medicina complementaria. Asimismo, es recomendable evaluar lo relativo a la
compray el uso de medicamentos.

Cobertura

Untemamedular refiere alacobertura poblacional. Latasa de cobertura, expresada como porcentaje
delapoblacién total del Peru, es hoy diadel 35%!. Entérminos de la tasa de cobertura de la poblacion
ocupada asalariada? (poblacién meta seguiin la disposicion legal), se estimo en el 68,5% en el 2017,
unos 3,3 puntos porcentuales (p.p.) por encima de la tasaenel 2015.

Cuatro tendencias caracterizan la cobertura por tipo de seguro. En primer lugar, el Seguro
Regular sigue aportando mas del 90% de los asegurados, pero el crecimiento de la afiliacion se ha
desacelerado en el tiempo, en linea con las condiciones macroecondmicas y laborales observadas
en los Ultimos afos. En segundo lugar, el Seguro de Salud Agrario (SSA) crece de forma dinamica;
pero es inquietante que dicho comportamiento sea fomentado por un incentivo perverso que genere
la menor tasa de cotizacion establecida para este seguro y de la cual podrian estarse beneficiando
personasy empresas que no se encuentran en situacion precaria ni vulnerable. Este tema se aborda
en la seccion “Escenarios alternativos”. Tercero, el Seguro Potestativo ha retrocedido en cuanto a
numero de asegurados por al menos dos razones. La primera es que esta disefilado como un seguro
comercial que compite con otros seguros privados; la segundarazon es que la estrategia de cobertura
para el segmento independiente considera una afiliacion voluntaria, que tiene la gran desventaja de
que existe la propensién a afiliarse por parte de las personas que poseen una mayor expectativa a
utilizar los servicios médicos (selecciéon adversa). En tal caso, parece necesario que EsSalud vuelva
los ojos agrupos laborales tipo cooperativas que son mas faciles de afiliar de formamasivay colectiva.

Sobre la base de un documento de trabajo de OIT (2018) sobre gestién de EsSalud; en proceso de publicacion al
cierre de este informe actuarial.

’Estimada como la suma de los siguientes titulares: Trabajador Activo, Trabajador del Hogar, Ley 27986, Pescador
Artesanal, Contrato Administrativo de Servicio (CAS), Agrario Dependiente y Actividad Acuicola (especies acudticas)
entre la poblacién ocupada asalariada.



Finalmente, con la entrada en vigencia de la Ley N° 30478,° el nimero de asegurados crecio en
140.715 personas®. Este aumento en la afiliacién, sin embargo, no estd exento de problemas por
cuanto el traslado de estas personas podria significar un incentivo perverso para que ellas logren el
caracter de pensionados, con el respectivo derecho a tener acceso alos servicios de EsSalud, con una
cotizacién minima o practicamente inexistente.

Encuantoalosresultados de las proyecciones actuariales, se estima que para el 2027 EsSalud cuente
con 7 millones de titulares que crecerian al 1,9% por afo, en promedio’. Esta dindmica supera las
expectativas en cuanto al crecimiento de la fuerza de trabajo, que crecerfa al 1,5% anual en el mismo
lapso. En materia de derechohabientes (5,1 millones en 2027), los grupos de mayor crecimiento
son aquellos menores de 18 afos, mientras los adultos mayores tendrian una participacion con leve
tendencia a la baja (1,7 puntos menos de participacion entre 2018-2027). En total, se espera que
el Seguro de Salud tenga 12,2 millones de asegurados en el 2027¢ con un 13% de su poblacion de
mas de 59 anos. Las estimaciones del modelo, elaboradas para el periodo 2018-2027, arrojan como
resultado que la masa cotizante creceria a unritmo medio nominal de 4,9% anual, misma tasa ala que
crecerfan las contribuciones hasta alcanzar 16.334,5 millones de soles.

En materia de cobertura, algunas recomendaciones adicionales son las siguientes:

e Redisenar el Seguro Potestativo, en respuesta a los bajos niveles de cobertura actuales, mediante
la incorporacién colectiva de grupos especificos, buscando una mezcla adecuada de riesgos,
en vez de la incorporacién voluntaria individual en la cual hay una alta proporcion de casos de
seleccion adversa y que tiene una orientaciéon mas comercial que social. El nivel de subsidio debe
ser inversamente proporcional al ingreso del trabajador.

e Los beneficios de la seguridad social constituyen derechos inalienables, de rango constitucional
y, sin embargo, no tienen una proteccion especial de orden penal, lo que dificulta la aplicacién de
medidas o sanciones realmente disuasivas ante conductas que se presentan frecuentemente. En
ese sentido, se recomienda modificar la ley constitutiva de EsSalud y la Superintendencia Nacional
de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) para profundizar la penalizacion por incumplimiento de la
legislacion en esta materia.

3Denominada “Ley que modifica el articulo 40 vy la vigésimo cuarta disposicién final y transitoria del Texto Unico
Ordenado (TUO) de la Ley del Sistema Privado de Administracion de Fondos de Pensiones”. Propiamente en
cuanto a lo relacionado con EsSalud, la modificacién a la vigésimo cuarta disposicion final establece lo siguiente:
“VIGESIMO CUARTA. El afiliado a partir de los 65 afos de edad podré elegir entre percibir la pensién que le
corresponda en cualquier modalidad de retiro, y/o solicitar a la AFP la entrega hasta el 95.5% del total del fondo
disponible en su Cuenta Individual de Capitalizacion (CIC) de aportes obligatorios, en las armadas que considere
necesarias. El afiliado que ejerza esta opcion no tendré derecho a ninguin beneficio de garantia estatal. El monto
equivalente al 4.5% restante de la CIC de aportes obligatorios, deberd ser retenido y transferido por la AFP
directamente a EsSalud en un periodo maximo de 30 dias ala entrega sefalada en el parrafo anterior, para garantizar
elaccesoalas mismas prestacionesy beneficios del asegurado regular del régimen contributivo de la seguridad social
ensalud sefialado en la Ley 26790, sin perjuicio que el afiliado elija retiros por armadas y/o productos previsionales.
En este Ultimo caso, el aporte a EsSalud por las pensiones que se perciban quedard comprendido y pagado dentro
del monto equivalente al porcentaje sefialado en el presente parrafo para no generar doble pago por parte de los
afiliados”.

“Es importante recalcar que un porcentaje importante de esta poblacion se encontrabainscrita en EsSalud antes del
acogimiento ala Ley N° 30478, como asegurados regulares.

°Del 2015 al 2018, el crecimiento de los asegurados titulares se incrementd en un 4,2%, al pasar de 5,8 millones en
el 2015 a 6,6 millones de asegurados titulares en el 2018.

¢Las proyecciones del modelo actuarial se prepararon a finales del afo 2018. Para estos y los demés resultados a lo
largo del presente documento, resulta importante aclarar que las diferencias entre la proyeccién y el dato efectivo
no modifican las tendencias y conclusiones del estudio en materia de politica. Por ejemplo, el aumento de la cantidad
de personas afiliadas tiene efectos tanto en la generacion de nuevos ingresos como en nuevos gastos y, por lo tanto,
no es esperable que la tendencia financiera cambie.
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e |as coberturas de prestaciones econdémicas de incapacidad temporal sobre los accidentes de
trabajo derivados de actividades de alto riesgo afectas al Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) son financiadas por el Régimen Contributivo del Seguro Social de Salud; dicho
impacto sobre los fondos financieros merece un estudio especial.

e Serecomienda atraer aun mayor porcentaje de trabajadores del sector informal. Para tal fin, como
ya se menciond en el informe actuarial del 2015, deben adoptarse mecanismos no tradicionales
que atraigan a dicho sector laboral y los obligue a contribuir. Ademas, se recomienda evaluar la
estructura, el funcionamiento y el desempeno de los programas de fiscalizacion ejecutados por
laSuperintendenciaNacional de Aduanasyde Administracion Tributaria (SUNAT) enrelacionconla
recaudacion de las contribuciones sociales.

e Fortalecer las acciones para extender la cobertura del SSA independiente para los trabajadores
con capacidad contributiva. Dado que EsSalud no cuenta con una oferta de servicios amplia en
las zonas rurales, es preciso fortalecer los mecanismos de articulacion con el Seguro Integral de
Salud (SIS) y con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) que operan en ese
ambito geografico.

Utilizacion de servicios

El trabajo actuarial incluye la utilizacién de seis tipos de servicios de salud: consultas médicas,
hospitalizaciones, cirugias, emergencias, trasplantes y didlisis. El reciente desempefo de dichos
servicios muestra una menor utilizacion en las consultas médicas, la hospitalizacion vy las cirugias
por asegurado. En contraste, el uso de emergencias, dialisis y trasplantes ha crecido de manera
importante. En el caso de emergencias, el crecimiento tan acelerado podria denotar un problema,
mas que una mejora del desempefo en acceso. La experiencia internacional indica que, silos sistemas
de atencion primaria son deficientes o de poco alcance, el usuario suele encontrar en emergencias el
servicio que precisa para resolver su situacion de salud. En ese sentido, este indicador es una alerta
para mejorar el disefio de la red y la cobertura del primer estrato.

En relacion con las prestaciones econémicas otorgadas en el 2017, incapacidad temporal es la que
registré el mayor nimero de prestaciones por asegurado. Esta prestacion econdmica se otorgd a
39,4 personas por cada 100 acreditados. Por su parte, se registraron 37,3 subsidios de lactancia por
cada 100 mujeres acreditadas y 28,2 subsidios de maternidad por cada 100 mujeres acreditadas. En
Ultimolugar se encuentrael subsidio de sepelio, que registro 9,05 subsidios por cada 100 acreditados
para2017.

De acuerdo con el modelo actuarial, la demanda por consultas se estimé en 358,7 consultas por
cada 100 asegurados en 2018, bajando a 346,0 al final de la proyeccién. El mayor uso de dicho
servicio lo harfan las mujeres, quienes presentarian una tasa promedio 2,1 veces mayor a la de los
hombres. Por su parte, la tasa media de hospitalizaciones se calcula en 4,1 internamientos por 100
asegurados (2018) con tendencia a caer hacia el 2027 (3,9 hospitalizaciones por 100 asegurados).
Los principales usuarios de este servicio se concentrarian en primer lugar en los menores de un ano
y en segundo lugar en los mayores de 70 afos. En términos de las cirugias, se estima un total de
11,2 procedimientos por 100 asegurados (10,4 procedimientos en 2027). El uso de las cirugias se
incrementaria conforme se avanza en los grupos etarios. Asi, por ejemplo, a los 69 afnos dicha tasa
se ubicaria en 29,4 por cada 100 asegurados. Las proyecciones actuariales estiman que la tasa de
emergencias por cada 100 asegurados ascenderia de 6,2 a 6,4 eventos por 100 asegurados, cifra que
experimentaria un minimo cercano a 2,0 emergencias en jévenes de 18 anos y tasas superiores a 10
emergencias en adultos mayores de 70 afos o mas.



Por otro lado, se estima que las didlisis asciendan a 7,1 eventos por 100 asegurados en el 2018 (6,4
casos en 2027) y que los trasplantes alcancen los 1,2 eventos por cada 1.000 asegurados (1,1 casos
en 2027). Finalmente, la cantidad de partos se ubicariaentre 39,4y 40,1 nacimientos por cada 1.000
mujeres entre 12y 50 afos’.

Algunas recomendaciones adicionales sobre este tema son las siguientes:

e Revisarel paquete de servicios de salud desde una perspectiva de género (seglin tendencias de uso
proyectadas por los datos actuariales) y seglin los perfiles epidemioldgicos esperados (enfoque de
ciclo de vida).

e Una pregunta fundamental es, por un lado, si los actuales servicios ofrecidos por EsSalud
cumplen con criterios basicos de calidad y, por otro lado, si corresponden adecuadamente a las
necesidades de demanda en términos de perfil epidemiolégico vy carga de enfermedad especifica
de los asegurados de EsSalud. En ese sentido, en seguimiento a los trabajos preparados con el
apoyo de la OIT (estudios de gestion y actuarial), se recomienda desarrollar andlisis prospectivos
sobre el eventual perfil epidemioldgico del asegurado de EsSalud en la proxima década, de manera
que le permita a la entidad programar con antelacién los requerimientos de recurso humano,
infraestructurayequipo necesarios parahacerle frente adichademanda, asi como sus necesidades
financieras. El nuevo modelo actuarial que la OIT est4 desarrollando para EsSalud tendria la
capacidad para formular dichos escenarios y evaluar el costo de cursos de accion alternativos. La
OIT esta dispuesta a continuar apoyando en esa direccion.

Proyecciones financieras

Situacion actual y escenario base

En materia financiera, los hallazgos del Estudio de Gestién Institucional indican que en los pasados
cincoanoselsegurohavenidomostrandoundebilitamiento persistente ensusresultados monetarios.
En primer lugar, el crecimiento de los ingresos totales disminuye notablemente, sobre todo en el
2017, muy influenciado por la desaceleracion de las contribuciones. En términos reales, la aportacion
real por titular no crecié de forma importante entre 2005 y 2017. Sobre este comportamiento
parecen incidir varios factores. En primer lugar, la desaceleracion ya comentada de los ingresos
laborales promedio de los trabajadores peruanos. En segundo lugar, la aprobacion de diversas piezas
de legislacién que han venido erosionando la base contributiva a través de las exoneraciones y tasas
contributivas diferenciadas para grupos especificos. El impacto de estas medidas se puede observar
enlos escenarios 1 al 5.

El gasto total muestra un comportamiento muy cercano a los ingresos con tendencia a caer en el
tiempo. El saldo econémico (como % del PIB) mostro una caida persistente desde 2013 v ha tenido
numeros en rojo en 2016y 2017. Eso se da aun cuando las inversiones en capital fisico, claves para
las mejoras en acceso y calidad del asegurado, tuvieron un deterioro en los Ultimos afios. La entidad
destina cercadel 70% de su presupuesto en inversiones fisicas, pero esto se debe en gran medida ala
ejecucion de las transferencias a los proyectos de alianzas publico-privadas.

’La clasificacion de EsSalud respecto a los seis servicios utilizados (consultas médicas, hospitalizaciones, cirugias,
emergencias, trasplantes y didlisis) es diferente a la que se utiliza en este estudio actuarial. Esto se debe a que para
efectos de hacer la proyeccion financiera, se requirié estandarizar la utilizacion de cada uno de estos servicios con
los costos disponibles. Un ejemplo de esta falta de correspondencia entre la informacion estadistica de EsSalud y la
utilizada en este estudio es el servicio de cirugias. El estudio considera, ademas de las intervenciones quirurgicas
en si mismas, todas las intervenciones relacionadas con este servicio. Por tal motivo, cuando en el estudio se utiliza
la frecuencia de un servicio, entiéndase que esa frecuencia corresponde al servicio y a ciertas intervenciones
relacionadas con dicho servicio.
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Como corolario de lo anterior, durante el Ultimo quinquenio, la gestién institucional en materia
financiera contable mostro los siguientes patrones:

a. Lascuentas por cobrar aumentaron en cerca del 50% en términos nominales.

b. El rubro de cuentas por pagar mantuvo una participacién superior al 70% dentro del
componente de los pasivos de EsSalud. Las cuentas por pagar judiciales se quintuplicaron,
mientras que las provisiones se duplicaron.

c. Las provisiones de cobranza dudosa han tendido a aumentar como parte de las cuentas por
cobrar.

d. En los Ultimos cuatro afos, el factor de recuperaciéon de la deuda de la Superintendencia
Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria (SUNAT) no ha superado el 3% y
ha tendido a la baja, lo cual ha forzado a aumentar las provisiones como porcentaje de
las contribuciones por cobrar a la SUNAT. Parece necesario, pues, revisar el modelo de
tercerizacion de la cobranza y desarrollar un anélisis costo-beneficio sobre sus alternativas,
incluyendo la posibilidad de manejarlo a nivel interno. Una recomendacién similar se deriva
en el casode larelacion conla SUNAFIL y el tema de afiliacion.

e. Los indicadores de liquidez de EsSalud han disminuido en el quinquenio 2013-2018,
principalmente como resultado de un crecimiento mas acelerado del pasivo corriente en el
periodo de estudio. Aun asi, el seguro tiene la capacidad para cumplir con sus obligaciones de
corto plazo, pues los activos corrientes méas que duplican los pasivos corrientes (circulantes)
de la institucion.

f. Encuanto alos indicadores de rentabilidad, los margenes de resultados brutos y operativos
tendieron a caer vy, para el primer caso, presenta nimeros en rojo desde el 2014.

Anivel agregado, el total proyectado de gastos de EsSalud se ubica en 10.627,0 millones de soles en
el 2018y se ubicariaen 16.820,7 millones de soles en el 2027. En términos reales, el gasto creceria
al 2,8% anual y se ubicaria en 13.588 millones de soles en el 20278, En cuanto a la composicién de
este gasto, prestaciones en salud se ubicaria como el de mayor peso relativo (86,1%), seguido de
prestaciones econdmicas conel 7,4% en promedio durante el periodo 2018-2027. Las transferencias
previsionales que realiza EsSalud a la Oficina de Normalizacién Previsional (ONP) representa un
promedio del 4,8%, y los gastos de administracion se ubican en un 1,6%. Por ultimo, prestaciones
sociales es el gasto con menor participacion (0,03%).

De acuerdo con el escenario base, se proyectan déficits crecientes, que pasan de 0,9 millones de
soles en 2019 a 486,1 millones de soles en 2027. Estos déficits crecen ininterrumpidamente hasta
el 2027 y pasan de representar del 0,2% de los ingresos en el 2018 al 3,0% en el 2027. Después del
ajuste neto de reserva (efecto neto del incremento de la reserva y rendimientos netos de esta), los
resultados cambian levemente, pasando a un superavit de 53 millones para 2019 a una situacion
deficitaria a partir del 2020, llegando a un déficit de 454 millones en el 2027. Esta situacion podria
traducirse en un deterioro en la calidad y la oportunidad de los servicios clinicos provistos por la
institucion.

®Bajo el supuesto de una tasa de inflacion del 2,4% anual.



Cuadro 1.
Proyeccion financiera del escenario base, cifras nominales en millones de soles (2018-2027)°

Gasto anual .

Transferen- Ajuste | Resultado

Afo | Cotizaciones . . . o ias ONP Resultado | netode | después
Prestaciones | Prestaciones | Prestaciones | Adminis- cias reserva® | de ajuste

de salud econémicas sociales tracion

2018 | 10.604,59 8.991,36 808,23 292 173,76 9.976,27 650,77 -22,46 24,75 2,30
2019 | 11.231,49 9.551,59 843,92 3,09 | 183,66 10.582.25 650,15 -0,91 54,11 53,20
2020 | 11.773,81 | 10.092,77 880,76 325 19328 11.170.06 650,67 -46,92 6,38 -40,54
2021 | 12.341,35 | 10.656,97 921,79 342 | 203,36 11.785.54 652,07 -96,26 15,59 -80,67
2022 | 12.93534 | 11.248/49 965,96 3,60 | 213,96 1243201 654,01 | -150,67 18,77 | -131,90
2023 | 13.556,38 | 11.867,64 1.012,63 3,78 | 225,06 13109 11 655,48 | -208,21 21,08 | -187,13
2024 | 14.207,05 | 12.516,68 1.061,74 3,98 | 236,69 13.819.08 656,64 | -268,67 23,82 | -244,85
2025 | 14.887,96 | 13.197,94 1.113,32 418 | 248,90 14.564.35 658,43 | -334,82 26,38 | -308,44
2026 | 15.59542 | 13.911,91 1.167,20 440 | 261,67 15.345 18 658,63 | -408,39 28,81 | -379,59
2027 | 16.334,54 | 14.661,01 1.223,42 4,62 | 27503 16.164.08 656,59 | -486,13 31,69 | -454,45

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

* Corresponde al ajuste neto por incremento anual de la reservay los rendimientos de esta.
Elart. 6 del Decreto Supremo N° 009-97-SA “Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en
Salud” establece que las reservas técnicas de EsSalud deben mantenerse como minimo en un nivel equivalente al
30% del gasto incurrido para la produccion de prestaciones de salud durante el ejercicio anterior.

Escenarios alternativos

Enel presente estudio se desarrollaron ocho escenarios alternativos discutidos y consensuados con
EsSalud. Cadaunodeellos corresponde a una acciéon potencial paraimplementar mejoras que incidan
en una situacion mas favorable de equilibrio financiero y en la mejora y calidad de los servicios. A
continuacion se expone, de una manera resumida, la justificacion de cada escenario, su descripcion,
el impacto de la medida evaluaday las conclusiones y recomendaciones que se desprenden de cada
uno de ellos.

Estandarizacion de las bases imponibles y tasa efectiva de

Escenario 1. . .
contribucion

La legislacion peruana establece una serie de normas que reconocen condiciones especiales
de cotizacién a grupos especificos: el grupo de trabajadores con Contratos Administrativos de
Servicios (CAS), los trabajadores de salud al servicio del Estado vy los trabajadores del Magisterio.
Para estos tres grupos, la normativa establece condiciones de cotizacién mas favorables, que pueden
interpretarse como el establecimiento de un techo de cotizacion o como una reduccion en la prima
de cotizacién respecto a los trabajadores del sector privado. En todo caso, el reconocimiento de un
régimen contributivo especial para estos grupos es discriminatorio y ha tenido un fuerte impacto en
las finanzas de EsSalud.

?El ajuste neto de reserva corresponde a los efectos de un incremento anual de lareservay los rendimientos de esta.
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Las principales conclusiones que se desprenden de este escenario son las siguientes:

e El efecto conjunto de eliminar los techos contributivos a CAS, Ministerio de Salud (MINSA)
y Ministerio de Educacion (MINEDU) o, dicho de otra manera, de estandarizar las tasas de
contribucién de estos grupos con el resto de los trabajadores al 9%, tendria un impacto conjunto
deun7,77% de incremento en los ingresos.

e El otorgamiento de un trato contributivo preferencial a estos trabajadores tiene un impacto
negativo importante en las finanzas de EsSalud y promueve un trato discriminatorio en contra del
resto de trabajadores.

Por lo tanto, se recomienda equiparar las condiciones de contribucion de estos grupos con respecto
alos trabajadores privados.

Establecimiento de una base minima contributiva a todos los

Escenario 2.

pensionados

El Sistema Privado de Pensiones (SPP) del Perli ofrece beneficios de largo plazo en condiciones que
afectan el cumplimiento del Convenio niim. 102 sobre norma minima de la seguridad social de la OIT.
Este sistema no garantiza, sobre todo en su modalidad de retiro programado, una pension vitalicia
y tampoco establece una pensién minima garantizada. El citado Convenio, con rango constitucional
en el Peru a partir de su ratificacion en el ano 1961, establece que los beneficios de vejez deben
pagarse en forma vitalicia y que debe garantizarse al menos un beneficio minimo, de acuerdo con los
estandares establecidos en la citada norma. Esta situacion tiene dos consecuencias principales: la
primera es que el beneficio de vejez no cumple con el principio de suficiencia ya que hay pensionados
que se quedan sin pensién a una edad avanzada debido a que se les agota su fondo, y hay otros que
obtienenuna pension muy pequefia, tanto como un sol mensual (existen al menos 3.000 casos de este
tipo). Una proporcion de estos Ultimos son personas que deciden quedarse con una renta vitalicia
muy pequehna a cambio de retirar la mayor parte de su fondo a través de un retiro programado. La
segunda consecuencia es el perjuicio financiero de EsSalud, que esta obligado a incorporar a todos
los pensionados, aun a aguellos que tienen pensiones minusculas, mediante el pago del 4% sobre
dichas pensiones.

Con el objetivo de evaluar el impacto de la no existencia de una base minima contributiva en el SPP
sobre el Régimen Contributivo del Seguro Social de Salud, se estableciod un escenario en el que se
busca determinar el cambio potencial en los ingresos de EsSalud, como resultado de establecer una
contribucién minima a las pensiones del SPP equivalente al 4% sobre la pensién minima de ley en el
sistema publico de pensiones administrado por la ONP.

Del analisis y los resultados de este escenario se desprenden las siguientes conclusiones:

e Laposibilidad de que un pensionado esté asegurado por el Seguro Social de Salud, con una pensién
tan pequefiacomo un sol mensual, introduce al sistema el incentivo perverso de generar pensiones
que no brindan ninguna proteccién de ingresos en el largo plazo (contraviene el Convenio num.
102 de la OIT), pero que en cambio garantiza el acceso a los servicios médicos con una cotizacion
muy baja o casi inexistente. De esta manera se privilegia la disposicion de recursos en el corto
plazo sobre la proteccién en el largo plazo.

e Silas pensiones del SPP tuvieran al menos el nivel minimo establecido por la ONP, los ingresos por
contribuciones de EsSalud serian un 0,2% mas altos.



e La atencion médica de la poblacién de pensionados asegurados por EsSalud estd generando un
costo aproximado del 2,4% de los ingresos y sus contribuciones representan el 1% de los ingresos.
Esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados y puede interpretarse como resultado
del efecto de la solidaridad en un régimen de financiacién colectiva.

Porlotanto, serecomiendaestablecer unabase minimacontributivaaplicable atodoslos pensionistas,
que permita contrarrestar este problema.

Escenario 3. | Impacto de laLey N° 30478

La Ley N° 30478, aprobada en 2016, faculta a los afiliados del SPP a partir de sus 65 anos a elegir
entre recibir una pension o retirar el 95,5% de los fondos de su CIC. En esta ley se establece, ademas,
que el restante 4,5% de los fondos de la CIC debe ser trasladado a EsSalud con el objetivo de cubrir
su atencién en salud. Como se desarrollé en el apartado anterior, esta legislacion contraria las
disposiciones del Convenio sobre la seguridad social (normaminima), 1952 (nim. 102, OIT), debido a
que estanorma prevé para el seguro de vejez un pago periodico y no un pago Unico; sinembargo, esta
ley fue promoviday aprobada debido al amplio rechazo al actual Sistema de Capitalizacion Individual.

Con el finde evaluar el impacto de esta ley, se calcula el porcentaje de ingresos adicionales perdidos
al elegir un pago Unico sobre recibir una pension minima publica. Para estos efectos se toma como
referencia la pension minima de la ONP.

Las conclusiones de este escenario son las siguientes:

e LaleyN°30478introduce unincentivo adicional para que los trabajadores privilegien el retiro de
los recursos de la cuenta individual (el 95,5%) en el corto plazo, en desmedro de una proteccion
enellargo plazo.

e ElimpactodelalLey N° 30478 es de una pérdida anual del 0,07% de los ingresos corrientes.

e Laanualizacién del pago Unico (del 4,5% de la CIC) equivale al 0,04% de los ingresos y los gastos
anuales esperados son de aproximadamente el 0,24% de los gastos. Se supone que, por efecto de
la maduracion del SPP, la brecha entre ingresos y gastos sera creciente. Al tratarse de poblacién
en retiro, esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados y puede interpretarse como
resultado de la solidaridad en un régimen de financiacién colectiva.

Dado que los efectos de la Ley N° 30478 son negativos para los trabajadores vy sus familias y para la
sostenibilidad del Seguro Social de Salud, y a que con su aplicaciéon (un pago Unico en vez de pagos
periddicos) se violentan los principios establecidos en el Convenio nim. 102 de la OIT, se recomienda
suprimir dicha ley.

Escenario4. Restablecimiento de cotizacién sobre aguinaldo y gratificaciones

A partir de 2009, con la publicacion de la Ley N° 29351, se establecié de manera permanente la
inafectacion de las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad. Dicha inafectaciéon se encuentra
contenidaenel articulo 1 dela Ley N° 30334.

Cabe destacar que la contribucion del 9% se establecié considerando su aplicacion sobre las 14
remuneraciones anuales, las 12 de cada mes y dos adicionales por Fiestas Patrias y Navidad. Otro
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punto importante es que antes de la aprobacion de dicha ley no se realizé el correspondiente analisis
actuarial para determinar las medidas necesarias que garantizaran el equilibrio financiero de este
régimen, sin afectar negativamente tanto la calidad como la oportunidad de los servicios, obligacién
contenida en el numeral 3 del articulo 71° del Convenio num. 102 de la OIT.

Las conclusiones de este escenario son las siguientes:

e Elrégimende EsSalud fueinicialmente disefiado para ser sostenible conuna primadel 9% aplicable
sobre 14 meses de salario al afo. La eliminacion de la cotizacion sobre los dos meses referidos fue
aplicada sin llevar a cabo una evaluacion que mostrara su impacto y sin plantear una estrategia
para compensar o mitigar su efecto.

e En un escenario en el que todos los trabajadores tuvieran las mismas reglas respecto a estas
aportaciones, el impacto de dejar de cobrarlas habria sido una disminucién en estas de un 14,3%.
Sinembargo,y debidoaque notodos lostrabajadores serigenbajo las mismasreglas, ladisminucion
en los ingresos es de aproximadamente un 10% anual, lo cual equivale a una disminucion de la
prima de un 9% a un 8,1% del volumen de salarios. Dicho de otro modo, el restablecimiento de
estas contribuciones a EsSalud incrementaria los ingresos por cotizaciones enun 11,1% anual.

Dados los efectos negativos sobre el financiamiento de EsSalud, se recomienda revertir esta medida.

Escenario 5. Reestructuracion del Seguro de Salud Agrario

Este fondo fue creado por el Decreto Legislativo N° 885, Ley de Promocién del Sector Agrario, el
8 de noviembre de 1996, en el cual se declara de interés prioritario la inversion y el desarrollo del
sector agrario. A partir de entonces, la vigencia de este régimen ha sido extendida reiteradamente. La
extension mas reciente se realizo mediante la Ley N° 28810 (publicada el 22 de julio de 2006), hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

Del analisis de este escenario se desprenden las siguientes conclusiones:

e De los seguros administrados por EsSalud, el SSA es el que estd creciendo mas rapido,
aproximadamente a una tasa promedio de un 7,3% anual. Se requiere analizar cual es el perfil de
los nuevos afiliados; sin embargo, es claro que este régimen es atractivo por la tasa contributiva
preferencial del 4%, en vez de la tasa general del 9%.

e El objetivo inicial de este seguro era promover la inversion vy el desarrollo del sector agrario en
un momento en que era necesario hacerlo; sin embargo, al menos en el subsector exportador, las
condiciones han cambiado, ya que ha experimentado un crecimiento muy importante enlas Ultimas
dos décadas. Como consecuenciade este dinamismo, aproximadamente dos terceras partes de los
cotizantes del SSA reportan salarios mayores que el salario minimo del sector privado.

e Actualmente existen subsectores, como el agroexportador, que podrian no requerir de un
tratamiento especial y que estarian en condiciones de contribuir con la prima del 9%.

e Considerando que las dos terceras partes de los cotizantes del SSA tienen uningreso igual o mayor
a un salario minimo del sector privado, se concluyd que al aplicarle a este grupo de asegurados
la prima del 9% en vez del 4%, que es lo que se les cobra actualmente, el impacto serfa de un
incremento del 2% en los ingresos por contribuciones de EsSalud.

En virtud de los principios de solidaridad y equidad, se recomienda mantener la prima preferencial
de cotizacién del SSA (4%) en los sectores méas pobres vy vulnerables, por ejemplo, trabajadores del



campo en condiciones de economia de subsistenciay con ingresos por debajo de una Remuneracion
Minima Vital (RMV). Por el contrario, y en atencion al principio de no discriminacién, se recomienda
que aquellos que tengan capacidad contributiva, coningresosiguales o mayores ala RMV, contribuyan
de acuerdo con la tasa regular del 9%.

Escenario 6. Utilizacion del 50% de la reserva para infraestructura

El articulo 6 del Decreto Supremo N° 009-97-SA “Reglamento de la Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud” establece que las reservas técnicas de EsSalud deben mantenerse como
minimo en un nivel equivalente al 30% del gasto incurrido para la produccién de prestaciones de
salud durante el ejercicio anterior.

EsSalud estd analizando la posibilidad de utilizar el 50% de la reserva técnica para cubrir un rezago de
infraestructura que estd afectando la calidad y oportunidad de los servicios médicos.

En todos los escenarios se observa en el 2019 una mayor disposicion de recursos para gastos de
capital equivalente al 15% de los ingresos, y se proyectan para los demas afos resultados financieros
deficitarios. Las proyecciones de resultados financieros deficitarios de los siguientes cuatro
escenarios podrian exacerbarse, debido a la expectativa de incremento en el gasto de operacion que
resulte de la nueva infraestructura.

Subescenario 1

Eneste escenario se hace uso del 50% de lareserva en el ano 2019y se repone en el afio 2020.
El resultado financiero deficitario del ano 2020 es del 14,7% de los ingresos.

Subescenario 2

Aligual que el anterior, se hace uso del 50% de la reserva en el ano 2019 y se repone durante
el periodo 2020-2022. El resultado financiero deficitario para cada uno de los tres anos,
considerando la reposicion de lareserva, es del 5,2%, 5,3% y 5,5% de los ingresos de cada afo,
respectivamente.

Subescenario 3

Este escenario también supone el uso del 50% de la reserva en el afio 2019 para la construccion
deinfraestructura, y se repone en un periodo de cinco afios (2020-2024). Bajo estos supuestos,
el déficit ascenderia, reponiendo la parte correspondiente de reserva, al 3,3%, 3,5%, 3,8%, 4,0%
v 4.3% de los ingresos, respectivamente, para cada uno de los cinco afios.

Subescenario 4

Al igual que los anteriores, este escenario supone el uso del 50% de la reserva en el afio 2019
para la construccion de infraestructura, y se repone en un periodo de diez afos (2020-2029).
Bajo estos supuestos, el déficit anual ascenderia, durante el periodo de proyecciéon 2020-2027,
al 1,8%,2,1%, 2,5%, 2,8%, 3,1%, 3,4%, 3,7%y 4,0% de los ingresos de cada afio, respectivamente.

XXV



XXVi

De los escenarios anteriormente analizados se desprenden las siguientes conclusiones:

e Dependiendo del periodo escogido para restituir el 50% de la reserva de contingencia,yasea 1, 3,
50 10 anos, se produciran déficits de operacién por encima de los previstos en el escenario base,
que deberan ser compensados con medidas que permitan generar los recursos necesarios para la
reconstitucion de lareserva.

e Silas nuevas inversiones en infraestructura van a ocasionar gastos adicionales de operacion, por
ejemplo, para la construccion de hospitales, estos recursos también deberan ser generados a
través de nuevas medidas.

Se recomienda, dado que existe una crisis de infraestructura que esta afectando la calidad de los
servicios, proceder con la utilizacion de la reserva con el compromiso de reponerla en un plazo
adecuado y factible para EsSalud.

También se recomienda, una vez integrado el plan detallado de inversién, estimar, a partir de este, los
nuevos gastos recurrentes y adoptar una estrategia para enfrentar las futuras obligaciones.

Escenario7. Cese de transferencias de caracter previsional ala ONP

EsSalud viene realizando, desde el aflo 1999 vy hasta la fecha, transferencias de fondos ala ONP para
el pago de pensiones del Decreto Ley N° 18846 (Seguro por Accidente de Trabajo y Enfermedades
Profesionales) y del Decreto Ley N° 20530 (Régimen de Pensiones y Compensaciones por Servicios
Civiles prestados al Estado no comprendidos en el Decreto Ley N° 19990). Estos montos afectan los
ingresos de lainstitucion, dado que estas transferencias son financiadas conlos recursos recaudados,
y no se percibe ninglin tipo de recurso financiero del Tesoro Publico.

Con lafinalidad de evaluar el presente escenario, se estima cuél seria el incremento de ingresos para
EsSalud si se corrobora la posicion de la institucion y tales obligaciones se dan por liquidadas.

Del andlisis de los resultados se desprenden las siguientes conclusiones:

e |as cotizaciones del Seguro Social de Salud deberian utilizarse Unicamente para los fines para
los cuales fueron creadas, es decir, para la cobertura de contingencias de salud y prestaciones
econdmicas de corto plazo derivadas de estas.

e El Decreto de Urgencia N° 067-98 establece las transferencias de recursos que EsSalud,
antiguamente IPSS, debera efectuar a la ONP para que esta asuma las obligaciones previsionales
con grupos de asegurados especificos. Teniendo en cuenta que, hasta donde se tiene conocimiento,
EsSalud ha cumplido con esta obligacion, el organismo que debe continuar financiando las
pensiones de estos grupos es la ONP.

e Sise corrobora que EsSalud ha saldado sus obligaciones y, por lo tanto, cesan las transferencias
anuales ala ONP EsSalud liberaria el equivalente entre el 6,1%y el 4,4% de sus ingresos.

Se recomienda realizar las gestiones ante la autoridad competente, para que se dé por cumplida esta
obligaciony se liberen recursos que perfectamente podrian utilizarse para financiar prestaciones en
saludy enla actualizacion y modernizacion de la infraestructura.



Impacto simultaneo de los escenarios 1,2,3,4,5y 7

Escenario 8.

La aplicacion simultanea de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 arroja cambios significativos en el nivel de
ingresos proyectados de EsSalud. Estos escenarios fueron definidos para un andlisis de aplicacion
simultanea porque son escenarios estructurales. Al aplicar estos escenarios de manera conjunta, los
ingresos de EsSalud se incrementarian en un 27%. Bajo este supuesto, la aplicacién del escenario
1 (igualacién de tasas de cotizacién) vy 4 (restablecimiento de aguinaldo, Fiestas Patrias y Navidad)
incrementaria un 19% los recursos adicionales. Si ademés se agrega el escenario 5 (reestructuracion

del SSA) alos escenarios 1y 4, los ingresos adicionales ascienden al 21%.

Descripcidn y expectativas de impacto de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 y efecto conjunto

Escenario

1. Estandarizacién contributiva
(CAS, MINSA Yy MINEDU)

Descripcion

Se aplicala tasa contributiva del 9% sobre
el salario completo de los tres grupos.

Expectativa de impacto

Incremento en los ingresos por cotiza-
ciones de un 7,8%.

2. Establecimiento de una base
minima contributiva a todos los
pensionados

Se aplica a los pensionados del SPP la
misma base minima contributiva existente
enla ONP.

Incremento en los ingresos por cotiza-
ciones de un 0,2%.

3.Impacto de la Ley
N° 30478

Se estima el ingreso de cotizacion perdido
al elegir un pago Unico sobre recibir una
pension minima publica.

La supresion de esta ley incrementaria
los ingresos por cotizaciones en un
0,07%.

4. Restablecimiento de
cotizacion sobre aguinaldoy
gratificaciones

Se estima el impacto de restablecer las
cotizaciones a EsSalud sobre aguinaldo
y gratificaciones de Fiestas Patriasy
Navidad.

Esta medida tendria unimpacto esti-
mado enun 11,1% de los ingresos por
cotizaciones.

5. Reestructuracion del Seguro
de Salud Agrario

Se aplica la tasa contributiva del 9% (en
vez del 4% actual) sobre el salario a aque-
llos asegurados con ingreso mayor o igual
al salario minimo del sector privado.

Incremento en los ingresos por cotiza-
ciones del 2%.

7.Cese de transferencias de
caracter previsional ala ONP

Se estima la transferencia actual y futura
en porcentaje de los ingresos.

Se libera inicialmente el 6,1% de los
ingresos.

Escenario conjunto

Supuesto de aplicacion conjunta de estos
escenarios.

Los ingresos se incrementan en un
27,2%.

Se recomienda que, con objeto de corregir la tendencia deficitaria observada en el pasado reciente
y en las proyecciones del escenario base, se adopte una estrategia integral, que considere un
conjunto de medidas, tanto aquellas que incrementan principalmente los ingresos como pueden ser
las evaluadas en este escenario, como aquellas que mejoran la cobertura, la cobranza y en general
la gestion, que hacen més eficiente la aplicacion de los recursos existentes o restringen el gasto. El
impacto de cada uno de los escenarios evaluados es un indicador que puede ayudar alas autoridades
de EsSalud a establecer prioridades en el proceso de toma de decisiones.

Otras recomendaciones en el ambito financiero son las siguientes:

e Iniciar un didlogo politico y con demds agentes involucrados acerca de la necesidad de eliminar
la practica, recurrente en los Ultimos afos, de aprobar legislacién que implique nuevo gasto
0 menores ingresos para EsSalud si esta no tiene una contraparte equivalente que neutralice
cualquier efecto adverso en sus finanzas; en este aspecto, se esta faltando a lo establecido en el
numeral 3 del Convenio nim. 102, que indica:
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El Miembro deberd asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al
servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del presente Convenio y
adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar
dicho fin; debera garantizar, cuando fuere oportuno, que los estudios
y cdlculos actuariales necesarios relativos al equilibrio se establezcan
periodicamente y, en todo caso, previamente a cualquier modificacion de las
prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del seguro o de los impuestos
destinados a cubrir las contingencias en cuestion.

e En atencién a las expectativas negativas en materia de saldo financiero surgidas a partir del
escenario base, se recomienda adoptar una estrategia integral de equilibrio financiero donde
se reviertan muchas de las medidas implementadas en los Ultimos tiempos y con impacto en el
financiamiento del seguro social. De igual manera, como parte del balance necesario en este tipo
de estrategias, EsSalud deberfa revisar su estructura de gasto para evitar rubros innecesarios v,
masimportante alin, sus practicas clinicas en aras de fomentar eficiencia (mejor uso de los recursos
existentes). Por ejemplo, seglin el informe de gestion preparado como parte del presente estudio
actuarial, existe margen en algunas regiones para elevar el uso de quirdfanos sin necesidad de
construir infraestructura adicional.

e Las contribuciones a la seguridad social de EsSalud deben ser destinadas fundamentalmente a
cubrir problemas ordinarios de salud de las personas, no accidentes de trabajo para los cuales
ya existen otros mecanismos de cobertura. En vista de lo anterior, se propone estimar el monto
del subsidio que EsSalud provee a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) por concepto de
trabajadores atendidos producto de accidentes laborales. Asimismo, se sugiere promovery aplicar
una norma legislativa que evite el subsidio entre el Seguro Regular y el Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

e Implantar y regular la aplicacién de una RMV, visualizada como la contribucion minima para las
poblaciones con problemas contributivos. Dicha condicion de ventaja, o cualquier otra, debe
considerarse mediante consulta con los representantes tripartitos que integran el Consejo
Directivo de EsSalud bajo el principio de solidaridad.

e Con el objetivo de mejorar la recaudacion, se recomienda buscar apoyo desde el Ejecutivo para
el cobro escalonado de las deudas millonarias que diversas empresas tienen con EsSalud a través
de una ley. Asimismo, se propone analizar el modelo de tercerizacion con la SUNAT y desarrollar
un andlisis costo-beneficio sobre sus alternativas, incluyendo la posibilidad de manejarlo a nivel
interno. Una recomendacion similar se deriva en el caso de la relacion con la SUNAFIL y el tema
de afiliacion.

e Para disminuir los costos de las compras, se recomienda implementar un sistema de compras
corporativas a nivel nacional para que cualquier ciudadano evidencie el costo del recurso antes vy
después de la compra.

e Con el objeto de reducir las pérdidas econémicas, se recomienda implementar politicas severas
para detectar y sancionar la suplantacion de pacientes.

Gestion administrativa y clinica

En cuanto al modelo de gestion y su correspondiente estructura administrativa, la informacion
documental disponible muestra pocos avances en materia de separaciéon de funciones vy
descentralizacién, a la vez que se reitera el predominio de una estructura administrativa amplia
pero fragmentada en el interior de sus distintos procesos. Segin lo identifica el Plan Estratégico
2017-2021, no ha habido mayor avance en la implementacion de la separacion de funciones de
financiamiento y la prestacion de los servicios, excepto por algunos instrumentos tales como los
compromisos de gestion.



Resulta necesario reactivar la discusion técnica y politica sobre los siguientes pasos a seguir en
esas dos areas, asi como en aquella relacionada con mecanismos de pago, si bien en la actualidad
también existen mecanismos de pago especificos tendientes a incentivar la produccion ambulatoria
u hospitalaria. Por Ultimo, es necesario que la institucion incorpore un amplio conjunto de buenas
practicas internacionalmente recomendadas en materia de gestion organizacional, tales como
presupuesto por resultados y planificacion basada en evidencia/necesidades, de manera que la
distribucion de recursos tenga una vision a cerrar brechas geograficas.

Por Ultimo, en materia de gestion clinica, los resultados muestran descensos importantes en la
productividad por médico debido especialmente a carencias significativas en infraestructura
(consultorios y quirdfanos) vy a limitaciones en la gestién de los espacios disponibles. Asimismo, existe
una amplia variedad de tendencias y contratendencias en cuanto a la utilizacion de los servicios.
De esta forma, mientras consulta externa y emergencias crecen de manera acelerada, cirugias y
hospitalizaciones tienden a la baja. Existe una especie de consenso general sobre la necesidad de
reestructurar la red de atencion y en lo particular fortalecer la atenciéon primaria, la promocion y la
prevencion de la enfermedad.

Algunas de las recomendaciones en materia de gestion administrativay clinica son las siguientes:

e Revisarymodificarlaestructuraorganizacional de EsSalud parareducir ladispersiony fragmentacion
de funciones y el bajo nivel de coordinacién entre procesos. Asimismo, es necesario mejorar la
coordinacion de EsSalud con diversas entidades publicas en un conjunto diverso de acciones, tales
como afiliacion y acreditacion (SUNAT), recaudacion directa de cotizaciones de empleados publicos
(Ministerio de Economiay Finanzas-MEF), fiscalizacion laboral (SUNAFIL), definicion legal del pago
de pensiones que hoy dia asume EsSalud (Congreso), transferencias (ONP) y recaudacion (SUNAT).
En particular con estas dos Ultimas, existen dudas sobre el estado actual de la deuda vy la velocidad
de pago (de EsSalud ala ONPy de la SUNAT a EsSalud), de forma que podria ser necesario recurrir a
otras instancias para dirimir las diferencias en el menor plazo posible.

e Avanzar hacia la separacion de funciones a través de la formalizacién de las relaciones de
financiamiento y prestacion de salud, laimplementacion de compromisos de gestion que permitan
la administracion adecuada de los riesgos vy la incorporacion de mecanismos de asignacion de
recursos gue estimulen la mejora en el desempeno de las diferentes &reas. Para eso, se propone:

Una evaluacion del proceso de descentralizacion al dia de hoy y una revisiéon de la agenda de
acciones pendientes de implementacion.

Unaevaluacién sobre el avance en materia de separacion de funciones donde se desarrolle un
modelode negocioy organizaciénde EsSalud enparticularylas Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) v las IPRESS.

El desarrollo de una nueva férmula de capitacién (con eventuales ajustes por desempefio y
localizacién socioecondmica del proveedor).

El apoyo a EsSalud en la preparacion e implantacién de nuevos compromisos financieros,
transformados ahora en compromisos de gestion, entre el seguroy los proveedores de salud,
de manera que se pacten aspectos como metas de produccion clinica, tarifas a remunerar y
mecanismos de evaluacion.

e Fortalecer laatencion primaria como puerta de ingreso a lared asistencial gestionada por EsSalud.
e Fomentar la aprobacion de normas contra el fraude a la seguridad social, para asi evitar tanto la
omisidnde las obligaciones impuestas por laincorporacién de los trabajadores a la seguridad social
(incluyendo problemas de subdeclaracion de salarios), como el intento por obtener prestaciones de
formaindebida, de tal manera que para el obligado resulte méas oneroso el no cumplir que cumplir.
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e | afalta de controles y de informacion tanto en la recaudacion como en la operatividad de otros

seguros administrados por EsSalud merece un analisis y un eventual rediseno. Enel casodel SCTR,
se identifica una normativa desactualizada y un nivel desconocido de subsidio cruzado con el
Seguro Regulary el sistema de pensiones. En este sentido, se recomienda evaluar la aprobaciéon de
unanorma legislativa que determine la ampliacion de la cobertura del Seguro Complementario de
Trabajode Riesgo. Estoimplicaque todo el universo de afiliados a EsSalud, incluidos los asegurados
agrarios, deben estar afiliados al SCTR y no solo los trabajadores adscritos a este, en virtud de que
todos estan propensos a riesgos laborales.

Esclaroque laequiparacion de las condiciones de aseguramiento para todala poblacion asegurada
esuntemadesensibilidad politica. Por lotanto,y como fue recomendado en el informe actuarial del
2015, se sugiere disenar y ejecutar una estrategia de incidencia politica que incluya la divulgacion
del presente estudio a los diferentes actores involucrados en el tema. Dentro de estos actores
se destacan los organismos de seguridad social, el Consejo Nacional del Trabajo y Promocion
del Empleo y el Congreso de la Republica. Resulta indispensable en ese sentido llevar a cabo un
proceso de didlogo social involucrando tanto a trabajadores como a empleadores y Gobierno, para
dar viabilidad politica a las decisiones que se tomen a partir de este estudio.

Asimismo, y con objeto de fortalecer las probabilidades de una efectiva adopcion y aplicaciéon de
una estrategia integral, se recomienda adoptar planes de accién en los ambitos mas estratégicos,
que deberdn tener metas especificas, responsables de su ejecucion, indicadores de avance y
mecanismos de monitoreo. Asimismo, se recomienda involucrar en cada una de las fases de este
proceso a las organizaciones de trabajadores, empleadores y Gobierno, a través del Consejo
Directivo de EsSalud.



Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) mantiene en vigencia un Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional conel Seguro Social de Salud del Perti (EsSalud) que datadelano 2011,
segun el cual la primera provee asistencia técnica al seguro en distintos ambitos. Bajo este Convenio
Marco, en el 2014 se firmo un Convenio Especifico para la elaboracién de la valuacion actuarial de
EsSalud segln las disposiciones legales vigentes que requieren la preparacion de estudios de dicha
naturaleza cada dos afos. A la fecha, dos estudios, uno en el aflo 2012 y otro en el 2015-2016, han
sido desarrollados al amparo de este convenio con el fin de evaluar la situacion financiera del seguro,
asi como identificar las causas del deterioro en la calidad y en el acceso de los servicios otorgados
por la institucién a su poblacion beneficiaria. Los resultados han sido analizados conjuntamente con
los técnicos y directivos de la institucion, lo que permitio elaborar un conjunto de recomendaciones
incluidas en cada uno de los estudios.

El presente informe referido al estudio actuarial del 2018 es consistente con los estudios actuariales
del 2005,2012%°y 2015 [levados a cabo también por la OIT, ademas de considerar las conclusiones
y recomendaciones del trabajo Estudio de Gestion Institucional de EsSalud, preparado por la OIT*.
Esta concatenacion entre informes actuariales permite imprimir un carécter de historia tnica a
las condiciones financieras y de gestion de EsSalud, que se debe analizar a través de los distintos
capitulos que cada estudio representay que contribuyeron a la preparacion del presente estudio.

Del Estudio financiero actuarial 2015 sobresalen, entre otras cosas, las preocupaciones emanadas de
las tendencias demograficas y suimpacto en las finanzas institucionales, asi como retos estructurales
en materia de gestion. Algunos de ellos son la amplia dispersion de funciones, la falta de controles y
de informacion tanto en la recaudacion como en la operatividad de otros seguros administrados por
EsSalud, el diseno v la aplicacion de la reserva técnica, la aprobacién de aportaciones especiales para
distintos grupos y la carencia de sistemas informaticos integrados asi como de otras herramientas
de gestion. El disefio de los escenarios contemplados en el presente estudio actuarial se sustenta, en
buena medida, en el andlisis realizado en el 2015.

El documento de trabajo de la OIT sobre gestion de EsSalud, mencionado en el parrafo anterior y
cuya génesis data de una recomendacién especifica del informe actuarial de 2015, detalla una serie
de aspectos de naturaleza macro, meso y micro relacionados con el modelo global adoptado, sus
avances, la operacion de los procesos organizacionales y la administracién de los recursos en un
contexto macroecondmico, social, demografico y laboral muy distinto al experimentado diez anos
atras. El estudio de gestion, constituye, por lo tanto, un llamado de atencién para revisar el actual
modelo de planificaciony asignacion de recursos; replantear los incentivos existentes y su vinculacion

Ohttps://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/
wems_202984 pdf

Mhttps://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/
wems_457560.pdf

“Documento de trabajo de la OIT (2018) sobre gestion de EsSalud; en proceso de publicacién al cierre de este
informe actuarial.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/wcms_202984.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/wcms_202984.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/wcms_457560.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/wcms_457560.pdf

con el presupuesto; impulsar el desarrollo de infraestructura clinica; fortalecer el primer nivel de
atencion en salud; y finalmente redisefar los sistemas de informacién. En un plano méas macro, las
agendas de descentralizacion (entendida como la ampliacion de la lista de responsabilidades que hoy
dia tienen las instancias regionales) y la separacién de funciones deben reactivarse con pasos mas
acelerados hacia su consolidacién, en linea con los objetivos estratégicos adoptados por EsSalud en
anos pasados.

De esta forma, el estudio actuarial 2018 se disend a partir de las recomendaciones de los estudios
actuariales 2005, 2012 y 2015, asi como de otros insumos importantes del citado documento de
trabajo sobre la gestion de EsSalud. El presente informe actuarial se compone de una introduccion,
seis secciones tematicas y un apartado de conclusiones y recomendaciones. El capitulo 2 describe el
entorno macroecondmico, demografico, laboral y social en que ha venido operando EsSalud, haciendo
un énfasis en el desempeno de los afos mas recientes. El capitulo 3, por su lado, contempla el perfil
epidemioldgico v las caracteristicas del asegurado afiliado al seguro. El capitulo 4 analiza patrones vy
condiciones en materia de afiliacion, asi como las caracteristicas en cuanto a la provision de servicios
médicos y prestaciones tales como consultas, hospitalizaciones, cirugias, procesos de hemodialisis
y trasplantes. En un segundo apartado dentro de este mismo capitulo, se abordan un conjunto de
caracterfsticas en materia de prestaciones econémicas en funcion de edad, sexo y tipo de seguro. Se
incluyen aqui los subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y sepelio. El capitulo 5
presenta las proyeccionesy los célculos actuariales propiamente dichos, incluyendo la fuerza de trabajo,
titulares, derechohabientes, asegurados, masa salarial y otras variables importantes. En materia de
utilizacién de servicios, las proyecciones se realizan considerando los mismos servicios contemplados
en el capitulo 4. Al final de este, se desarrollan calculos de costos individuales vy totales, asi como de
resultados financieros del seguro para los siguientes diez afos. El capitulo 6 plantea ocho escenarios
alternativos que contemplan cambios en alguna variable relevante dentro del esquema financiero de
EsSalud. De esta forma, el estudio actuarial considera el impacto que tienen decisiones tales como
topes a la base imponible, retiro del 95,5% de la Cuenta Individual de Capitalizacion (CIC), cambios al
Seguro de Salud Agrario (SSA) y el potencial acceso al 50% de la reserva técnica, entre otros.



Entorno de EsSalud

El capitulo 2 centra su anélisis en las principales condiciones del entorno macro que caracterizan
el medio en el que se desenvuelve EsSalud. Para eso, se brinda un breve repaso de los aspectos
macroecondmicos, demograficos, laborales y sociales del Peru en los Ultimos afos.

2.1 Condiciones macroeconémicas

La economia peruana mostré el crecimiento econémico mas elevado de la region latinoamericana
en el perfodo 2000-2017 (gréfico 1). Este crecimiento representd en el periodo un promedio del
5,5%, atribuido a las reformas estructurales, a un manejo macroeconémico prudente y a un entorno
internacional favorable. La crisis econdmica marca un antes y un después de la tendencia de dicho
crecimiento. El crecimiento acelerado experimentado antes del 2008 muestra un debilitamiento a
partir de ese afo. Luego de 2010, y pese a registrarse un crecimiento econémico positivo, su tasa
promedio se redujo. En el perfodo 2014-2017, este crecimiento alcanzé un 3,3%. El PIB per capita
mostré un incremento significativo en el periodo 2010-2016, alrededor del 84%, al pasar de 8.574
a15.771 soles.

Gréfico 1.
Peru: PIB real y tasa de crecimiento de la economia, 2000-2017
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Banco Mundial.

Durante el periodo 2010-2016, la inversién privada (8,0%) y el gasto gubernamental (5,5%) fueron
los dos responsables de acelerar el crecimiento global de la economia peruanay posicionarla como
la de mayor crecimiento en América Latina. Si bien las exportaciones crecieron muy cerca del gasto
publico, su tasa promedio cayé en la segunda década del siglo en contraposicion a los primeros
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diez afos (3,1% versus 7,0%). Esto fue producto principalmente del declive en las ventas de cobre
en linea con el mercado mundial de dicho producto minero. En general, el comercio internacional
peruano se desacelerd después de la crisis, mientras el consumo interno tuvo un repunte importante.
La inversion privada, motor del crecimiento, practicamente mantuvo la misma tasa. Por Ultimo, la
coyuntura mas reciente (es decir, entre 2014 y 2016) muestra un gasto publico convirtiéndose en
el motor del crecimiento (tasa promedio del 6,3%), mientras las importaciones y la inversién privada
experimentaron tasas negativas.

La tasa de inflacién en el largo plazo (2000-2017) muestra un promedio del 2,7% por afo. Eso si,
en la primera década del siglo dicho indicador fue menor que en la segunda (2,4% versus 3,1%)
con una marcada desaceleracién en los Ultimos tres afos (1,3% en 2017). Esta caracteristica se vio
compensada por una menor inestabilidad en la segunda década. De esta forma, la volatilidad de la
inflacion (medida por su desviaciéon estandar) entre 2000 y 2009 fue del 2,1% en contraposicion al
1,1% entre 2010y 2017. El grafico 2 permite observar la evolucion de dicho macroprecio.

Grafico 2.
Tasa de inflacion, 2000-2017
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Fuente: Banco Central de Reserva del Per.

Enmateriadetasasdeinterés,talycomo se puede observarenel grafico 3,las tasas activas mostraron
unatendenciadecreciente. Asi, mientras que entre 2003-2009 la tasa activa real promedid el 19,5%,
entre 2010y 2016 seubicdenel 13,6%. No obstante este patron decreciente, las tasas activas siguen
siendo elevadas, posicionandose unos 10 p.p. por encima de la inflacion media. En el caso de las tasas
pasivas, la principal caracteristica es la persistencia de valores negativos a lo largo de la década.
Segln el Banco Central de Reserva del Perti (BCRP), la tasa real de ahorros en moneda nacional ha
sido negativa y del orden del -2,7% a lo largo del periodo 2010-2016. En un caso como EsSalud, es
claro que las tasas pasivas negativas afectan el rendimiento de sus inversiones o alternativamente lo
obligan a buscar opciones mas riesgosas para elevar su rentabilidad global.



Grafico 3.
Tasas de interés reales, activas y pasivas, 2003-2016
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Fuente: Banco Central de Reserva del PerU.

Por su parte, el desempeno de la situacion fiscal del pais muestra que el déficit fiscal no representa
una amenaza a su estabilidad macroeconémica. Como se muestra en el grafico 4, en seis de los
dieciocho afios bajo estudio, el saldo del Sector Publico no Financiero (SPNF) fue superavitario, con un
nivel promedio del 2,2% del PIB. Incluso el mismo Gobierno Central (GC) experimentd siete anos de
superavit fiscal que promediaron el 1,2% del PIB. La existencia de superavits primarios evita incurrir
en nueva deuda v, por el contrario, permite obtener recursos, ya sea para cancelar deuda existente o
bien para fortalecer determinados programas publicos. En el caso del Perd, este comportamiento se
observa en la tendencia decreciente que tienen los intereses de la deuda publica (grafico 4) y en donde
este rubro pasoé de representar el 2,3% del PIB en el 2000 al 1,1% del PIB enel 2017 para el Gobierno
Central, el mayor contribuyente en el pago de intereses. La misma tendencia se observa en el SPNF.

No obstante el comportamiento positivo de las finanzas estatales, en los pasados tres anos (2015-
2017) el resultado econdmico del GC (y por ende del SPNF) ha desmejorado de manera importante
en relacion con el promedio histérico antes analizado. Asi, el déficit promedio del pasado trienio
ascendio al 2,7% del PIB gracias a un saldo primario del -1,7% del PIB. Este ultimo detalle rompe el
patron mostrado entre 2010y 2014, cuando de manera consecutiva el GC tuvo superavits primarios
delordendel 1,6% del PIB.



Grafico 4.
Situacidn fiscal Gobierno Central y Sector Publico no Financiero
como porcentaje del PIB, 2000-2017
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Fuente: Banco Central de Reserva del Pert.

2.2 Factores demograficos

Elelemento demografico tambiénresulta un factor critico en las condiciones de operaciéon de EsSalud
por las multiples variables que entran en juego en su dindmica. Sobre el desempeno del Seguro de
Salud inciden los niveles de fecundidad, mortalidad y migracion.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la poblacién peruana se estima en
31.237.385 personas (grafico 5). Entre el Ultimo censo (2007) y el actual, el aumento poblacional
neto ascendié poco mas de los 3 millones de habitantes. En el largo plazo, la tasa de crecimiento



ha venido en marcado descenso, pasando del 2,8% en el periodo intercensal 1961-1972, al 2% en
1981-1993 vy al 1% entre 2007-2017. Este comportamiento se corresponde con la reduccion de la
tasa global de fecundidad por mujer, que bajé de 6 hijos por mujer a 2,5 hijos en la actualidad (INEI,
2018b). Adicionalmente, la tasa bruta de mortalidad es hoy unacuarta parte de la observadaen 1950.

Grafico 5.
Peru: Poblacion total y su tasa de crecimiento seguin censos, 1940-2017
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Fuente: INEI (2018b).

Lo anterior influye directamente en el ritmo de crecimiento de la poblacion, en su estructura
piramidal y en su nivel de envejecimiento. Estos aspectos tienen gran relevancia para EsSalud, en
primerainstancia en términos de las implicaciones financieras de tener una poblacion que empieza a
concentrar cadavez mas personas en los estratos etarios superiores. Ademas, tiene afectacién enlos
modelos de prestacion de servicios y en el paquete de beneficios para otorgar. Esto se hace alin mas
importante si consideramos que, seglin las proyecciones del INEI al 2050, |a tasa de fecundidad
seguira cayendo (22,3% respecto al quinquenio 2010-2014), la de natalidad también se reducira
(36,4%) vy lade mortalidad se incrementara (54%).

En cuanto a su estructura etaria, las piramides poblacionales del 2005, 2015 y 2021 muestran una
poblacion en transicion que experimenta un bono demografico cuyos beneficios aun perduraran por
casi una década mas (grafico 6). La dindmica entre 2005 y 2015 es clara en reflejar una estructura
que se ensancha en los grupos de edad media en detrimento de los nifios y adolescentes. De esta
forma, mientras los habitantes menores de 15 anos representaban un 32% en el 2005, para el 2015
su peso habia bajado al 27,9%. Esta diferencia de cuatro puntos de participacion se trasladd al grupo
de 15-64 anos (+2,8 puntos) y a los adultos mayores (+1,3 puntos). Para el 2021 se espera que la
tendencia se mantenga con el grupo de 15 a 64 afos ganando 1,2 puntos, mientras que los mayores
de 64 anos pasarian de ser uno por cada dieciocho peruanos en el 2005 a uno por cada doce en el
2021. Esto significod que, entre 2005 y 2015, la poblacién entre 15y 64 anos crecio a un ritmo del
1,7% anual, mientras aquella mayor de 64 afos lo hizo al 3,9%.

BA partir del 2010 se presentan proyecciones de poblacion.
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Gréfico 6.

Piramides poblacionales del Perd, 2005, 2015 y 2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INEI.



Se menciond anteriormente la existencia de un bono demografico que caracteriza la transicion
poblacional del pais. Un bono demografico es un periodo donde la poblacion en edad de trabajar,
usualmentede 15a 65 anos para nuestro andlisis, supera en cantidad alas personas econdmicamente
dependientes (nifos, adolescentes y adultos mayores). Para el Seguro Social de Salud esta situacion
representa,enelcortoymediano plazo,unaoportunidad parafortalecer susostenibilidad econémico-
financiera en atencion a que, en principio, la fuerza laboral no debe destinar tantos recursos para
la atencion de las personas dependientes. Esto implica también una desaceleraciéon en la demanda
por servicios médicos de la poblacién representada por nifos y adolescentes, por ejemplo; aunque
también un posible incremento de la demanda de servicios entre los adultos mayores, que tienen
elevadas tasas de utilizacién y, por ende, costos superiores. Ademas, la poblacion mayor sufre con
mas frecuencia de enfermedades cronicas, que implican una atencion mas costosa, lo cual generaria
una fuerte presion en el presupuesto del seguro. La mayor o menor probabilidad de que esta presion
se materialice en el corto plazo depende de |a estructura piramidal de EsSalud.

Esrelevante mencionar que la poblacion peruana experimenta un acelerado proceso de urbanizacion
que se mantiene en el tiempo. De esta forma, al 2007 la poblacién rural fue del 24,1%, pero al 2017
ese porcentaje habia descendido al 21%. Entérminos de regiones, se destaca que las cinco principales
regiones (Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca y Puno) representan cerca del 53% de la poblacién
total, cifra que ha tendido a crecer en los Ultimos quince afios (52,1% en el 2000), pero a un ritmo
muy lento. En relacion con su estructura por sexo, la poblacion femenina es ligeramente inferior a
la masculina, seglin datos del INEI*. Si bien la brecha se ha cerrado en las Ultimas décadas, durante
el pasado trienio las mujeres representaban el 49,9% de la poblacion peruana en contraste con el
49,8% de principios de siglo.

2.3 Factores laborales

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es una institucion comprometida con la atencion integral de las
necesidadesy expectativas en materia de salud de la poblacién asegurada, de caracter contributivoy
por tanto influenciado por las caracteristicas de la relacion laboral de sus asegurados. En esta logica,
el desempeno del Seguro de Salud se ve afectado por la evolucion de la tasa de actividad, los ingresos
laborales, las tasas de desempleo, la informalidad, las caracteristicas de los ocupados, asi como por la
estructura de las ramas de actividad del mercado laboral.

De acuerdo con la OIT®, dos son las caracteristicas que destacan en la realidad del mercado de
trabajo del Peru: la primera esté relacionada con la baja tasa de desempleo, que se ubico en el 5%
duranteel 2017,y lasegunda refiere a los altos niveles de informalidad que experimenta la economia
peruana, que representd el 72,5% en 2017.

Eltotal de personas enedad de trabajar en el Per(i (es decir, la poblacion de 14 afios 0 mas) contabilizd
23.771,700 personas en 2017, valor superior al registro de 22.303,400 de personas en el 2013.
Segln &rea de residencia, en el 2017 menos de una cuarta parte de la PEA residié en el drea rural,
mientras que el 77,8% residio en el area urbana. Este escenario ha sido cada vez menos favorable
para la zona rural durante el periodo 2007-2017. La mayor concentracion de poblacion en edad de
trabajar se ubica en el grupo de edad de 25 a 59 anos, y la menor concentracion es para el grupo de
60 a 64 anos. El Unico grupo de edad que ha disminuido en términos de este indicador es el ubicado
entre 14y 24 afos, ya que experimentd una caida de 3,7 p.p.enel 2017 con relacion al 2007.

¥Ver http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblicineipub/bancopub/Est/Lib0845/index.htm, archivo 13.

Bhttps://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-lima/documents/publication/
wems_236122.pdf
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A nivel departamental, la provincia de Lima concentro en el 2017 un total de 5.302,200 personas
(29,2% del total). Por su parte, Madre de Dios fue el departamento que registré la menor cantidad de
PEAenel 2017, que representd el 0,5% del total.

El total de la poblacion ocupada enel 2017 ascendid a 16.197,100 personas, esta cantidad presentd
un incremento sostenido, alcanzando una variacion porcentual del 14,1% durante el periodo 2007-
2017. Durante todo el periodo, el mayor porcentaje de ocupados fueron hombres; parael 2017 este
porcentaje fue del 55,8% (grafico 7).

Grafico 7.
Poblacion ocupada seglin sexo como porcentaje del total, 2007-2017
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INEI.

La composiciéon de la poblacion ocupada segun ramas de actividad para el afio 2009 y 2017 se
observa en el grafico 8. Las ramas construccion, manufactura, asi como la rama compuesta por
agricultura, pesca y minerfa tuvieron una menor cantidad de personas en el 2017 con relacion al
2009. Lo contrario sucedi¢ en las ramas otros servicios, transportes y telecomunicaciones, comercio
y construccion, donde el porcentaje de personas en cada rama de actividad fue mayor enel 2017 con
relacion al 2009. El mayor cambio en la composicién se dio en agricultura, pescay mineria, rama que
mostré un descenso de 2,3 p.p. en el 2017 con respecto al 2009. El mayor incremento se dio en la
rama que engloba otros servicios, con 1,2 p.p. en el periodo.



Grafico 8.
Composicion de la poblaciéon ocupada segtin ramas de actividad en porcentaje, 2009 y 2017
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INEI.

Nota 1/.Otros servicios locomponen las ramas de actividad de electricidad, administracién publica, defensa, planes de
seguridad social, hoteles y restaurantes, inmobiliarias y alquileres, ensefianza, gas y agua, intermediacién financiera,
actividades de servicios sociales y de salud, otras actividades de servicio comunitarias, socialesy personales y hogares
privados con servicio doméstico.

La poblacion ocupada se concentra mayoritariamente en las empresas compuestas por 1 a 10
trabajadores, registrando un 72,2% en el 2017. Por su parte, las empresas con 11 a 50 trabajadores
concentraron el 7,3% de la poblacion ocupada y las empresas de 51 a mas empleados concentraron
el 20,4% de la poblacion ocupada, en ambos casos parael 2017.

Como se menciond mas arriba, el fendmeno de la informalidad es una caracteristica insoslayable del
mercado de trabajo nacional. Un panorama mas acabado de la evolucién de la informalidad laboral
puede apreciarse en el grafico 9. Para 2017 el empleo informal represento el 72,5% del total de
ocupados a nivel nacional, retrocediendo 6,7 p.p. respecto a 2008, que registré un 79,2%. El empleo
informal se da mayormente en el area rural; para el 2017 esta tasa fue del 95,5%, mientras que en el
drea urbanadicho indicador fue del 65,7%.

Grafico 9.
Empleo formal e informal como porcentaje del total, 2008-2017
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Fuente: INEI.
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La tasa de desempleo en el Perl ha decrecido en el periodo 2007-2017, tal y como se muestra en el
grafico 10. Estatendencia es congruente con el boom econdmico del pais enlos anos recientes. Latasa
de desempleo hamostrado unadiferenciacion por sexo, siendo las mujeres las que han experimentado
las tasas de desempleo mas bajas en el periodo analizado. Esto, como se vera méas adelante, concuerda
con los céalculos que indican que la cobertura femenina creceria mas aceleradamente que la de los
hombres. Para 2017, la diferencia en la tasa de desempleo entre mujeres y hombres representé 0,6
p.p.; dicha brecha ha tendido a cerrarse en el periodo, que fue de 1,3 p.p. en el 2007. En cuanto a
grupos etarios, las mayores tasas de desempleo se registran en el grupo de edad de 14 a 24 anos;
parael 2017 estatasafue del 13,7%, 1,1 p.p. mas baja que la del 2007.

Grafico 10.
Tasa de desempleo como porcentaje, 2007-2017
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INEI.

En cuanto a los ingresos provenientes del trabajo, en términos absolutos, el grafico 11 muestra
que evidenciaron un comportamiento creciente en el periodo bajo anélisis. Los ingresos promedio
pasaron de 893,2 soles en el 2008 a 1.376,8 en el 2017. La tasa de crecimiento promedio anual de
estos ingresos fue del 5,5% en el periodo 2007-2017. A nivel anual, se observa como estos ingresos
tuvieron la mayor variacion porcentual en el ano 2008, con una tasadel 10,2%. En el &rea urbana, los
ingresos laborales son notoriamente més elevados. Este ingreso promedio fue de 1.543,1 soles en el
2017, mientras que los ingresos del drea rural no llegaron a representar el 50% de este Ultimo monto
(665,6 s0les). Pese aesto, en el periodo 2007-2017 el incremento de los ingresos laborales en el area
rural fue mayor que en el drea urbana, del 6,3% contra el 5,0%, lo cual deberia incentivar la aplicacién
de una politica de cobertura mas activa en el campo.



Grafico 11.
Ingresos laborales promedio en soles corrientes y variaciéon porcentual, 2008-2017
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INEI.

2.4 Factores sociales

Una poblacién asegurada con condiciones sociales deficientes tiene un mayor riesgo de que se
desmejore su salud. A su vez, una poblacién que cuente con condiciones de salud més deficientes
tiene mayores riesgos de ver desmejoradas sus condiciones sociales. Esto implica que se requieran
mayores esfuerzos de gestion y presupuestarios de parte de EsSalud con el objetivo de mitigar los
riesgos de salud asociados y controlar que esta meta se cumpla.

De acuerdo con el INEI', la pobreza monetaria se redujo en 4,1 p.p. en el periodo 2004-2006, esta
reduccion fue de 5,9 p.p. en la zona urbana y de 0,5 p.p. en la zona rural. En el caso de la pobreza
extrema, se presentd unareduccionde 1 p.p.enel periodo 2004-2006, 1o que implicé una disminucion
de 1,6 p.p.enel drea urbana, pero un incremento en el &rea rural de 0,3 p.p. Como puede advertirse
en el grafico 12, a partir del 2007 se continlia observando una disminucién sostenida de los niveles
de pobreza monetaria total y extrema, que cayeron 20,7 y 7,4 p.p. durante el periodo 2007-2016,
respectivamente. El crecimiento econdmico experimentado en el pais es una de las razones que
explica la disminucion de la pobreza, junto con el incremento del gasto publico dirigido tanto a
programas sociales como a los sectores de educacién y salud.

¥\Ver informes técnicos en los siguientes vinculos:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/7008.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/cifras_de_pobreza/informe_tecnico_pobreza_monetaria_2007-2017 .pdf.
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https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/7008.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/cifras_de_pobreza/informe_tecnico_pobreza_monetaria_2007-2017.pdf

Grafico 12.
Evolucién de la incidencia de la pobreza monetaria total y extrema en porcentaje, 2007-2017
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Fuente: INEI.

En el 2017 la pobreza experimentd un incremento de 1 p.p. con relacion al 2016, ubicandose en
21,7%, lo que representa un total de 6.906,000 personas en situacion de pobreza. Por su parte, la
pobreza extrema se mantuvo en 3,8%, mismo nivel que el experimentado en el 2016 (1.209,325
pobres extremos). El incremento de la pobreza en el 2017 coincide con el registro del crecimiento
real del PIB mas bajo desde que inicid una tendencia a la bajaen el 2010.

Lapobrezaenel Pertipresentaunamayorincidenciaenel drearural. Mientras que la pobrezaextrema
afectd al 1,2% de los residentes de areas urbanas para 2017, lo hizo en el 12,8% de los residentes
rurales. Por sexoy también para 2017, el 51,4% de los afectados por la pobreza monetaria total eran
mujeres. Seglin grupo de edad, la mayor incidencia de la pobreza se da en las personas dentro del
rango de O a 14 anos de edad (40,3% del total en el 2017). De acuerdo con el nivel educativo, la
pobreza tiene una mayor incidencia en las personas que cuentan con educacion primaria (50,1% del
totalenel 2017).

Encuanto al aseguramiento, enel 2017 el 17,7% de los pobres no contaban con Seguro de Salud. De
la poblacion pobre que posee Seguro de Salud, mas del 90% se encuentra amparado por el SIS, el cual
cubre ala poblacion que no cuenta con los medios para adquirir un seguro, el 9% tiene el seguro de
EsSalud y el 0,3% se encuentra asegurado bajo otras modalidades.

La pobreza multidimensional en el Pert, calculada con el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) de la Iniciativa Oxford sobre Pobreza y Desarrollo Humano (OPHI, por sus siglas en inglés),
ha denotado una reduccién de 9 p.p. del 2005 al 2012. En el 2012 afect6 al 10,5% de la poblacién
peruana. Los cinco indicadores con mayor contribucion al IPM son la mortalidad infantil (17,1%),
los afios de escolaridad (13,2%), el combustible para cocinar (12,6%), el saneamiento (11,8%) v las
condiciones del suelo (11,6%).



En términos del enfoque de las necesidades bésicas insatisfechas (NBI), también se observa una
mejorfa reciente. Durante el periodo 2004-2016, se registrd una reduccién de 15,9 p.p. en el
porcentaje de la poblacién con al menos una NBI. La NBI que representd la mayor carencia para
la poblacion peruana fue residir en viviendas sin servicios higiénicos (7,8%). Por su parte, vivir en
condiciones de hacinamiento afecto al 7,3% de los hogares, mientras que el 6,3% de la poblacion
residio en viviendas con condiciones fisicas inadecuadas. Las restantes dos NBI presentaron
porcentajes notoriamente mas bajos en comparacion con las anteriores. EI 1,1% de la poblacién
residié en hogares con alta dependencia econdmica y el 0,7% del total de los hogares contaba con
menores que no asistian a la escuela.

La desigualdad en el Peru ha seguido la tendencia a la baja que ha experimentado la pobreza en los
Ultimos anos. Esto puede observarse en el grafico 13, que muestra la evolucion del coeficiente de Gini
delingreso para el periodo 2007-2017. Este coeficiente se ubicaentre Oy 1, donde O representa un
escenario de perfectaigualdady 1 de perfecta desigualdad. En el 2007 este coeficiente se ubicd en
0,50,en 2017 se habiareducido 0,7 puntos, ubicandose en 0,43. Esta tendencia se explica, al igual que
enlapobreza, por el boom econémico del pais en la década pasada, asi como por el fortalecimiento de
la politica social emprendida desde inicios de los afios noventa.

Grafico 13.
Evolucion del coeficiente de Gini del ingreso, 2007-2017
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Situacion de salud y perfil del
asegurado

El accionar de EsSalud se ve afectado por las condiciones epidemiolédgicas y de salud de sus
asegurados. Este perfilincide enlastasas de utilizacion de los servicios, lo que repercute directamente
en los gastos del seguro. El presente capitulo expone las caracteristicas epidemiolodgicas de los
asegurados de EsSalud. Dentro de este analisis se incluyen los principales diagndsticos de atencion
de emergencias, hospitalizaciones, consulta externa e incapacidad temporal. Ademas, se presenta
una breve descripcion del estado de los afos de vida saludables (AVISA) por red asistencial.

3.1 Perfil epidemiolégico

La tasa bruta de mortalidad entre los asegurados de EsSalud ha disminuido en los ultimos anos
(cuadro 2). Enel 2010 se reportaron 2,29 defunciones por cada 1.000 asegurados, mientras que en
el 2016 dicho indicador se redujo a 2,09. El mismo escenario se presenta en la mortalidad infantil
y en la mortalidad de la nifez. Ambas tasas se redujeron cerca del 50%, ubicandose en 4,43 y 0,96
defunciones por cada 1.000 nacidos vivos en el 2016, respectivamente.

Cuadro 2.
EsSalud: Tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez,
2010-2016

Tasa bruta de Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
mortalidad 1/ infantil 2/ en la nifez 3/

2010 2,29 8,98 1,83

2011 2,32 9,03 1,69

2012 2,11 8,69 1,56

2013 2,15 7,95 1,50

2014 2,10 559 1,33

2015 2,22 7,66 1,50

2016 2,09 4,43 0,96

1/ Corresponde al total de defunciones y asegurados de EsSalud.

2/ Corresponde a las defunciones de asegurados menores de 1 afno por cada 1.000 nacidos vivos.

3/ Son las defunciones de los nifios menores de 5 afios entre los nifios asegurados de ese mismo grupo poblacional.
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) / Gerencia de Gestion de la Informacion (GGl)
/ Subgerencia de Andlisis y Estudios (SGAE) con datos de Gerencia Central de Prestaciones de Salud-Oficina de
Inteligencia e Informacion Sanitaria.

En el dmbito de los principales diagndsticos de consulta externa, sobresalen la faringitis aguda y la
amigdalitisagudacomoel principal diagnésticoenel 2010y enel 2017. Este padecimiento represento
6,12 casos por cada 100 asegurados en el 2017. Otras dorsopatias fue el segundo padecimiento
en presentar la mayor cantidad de casos por cada 100 asegurados (4,63). Los diagnosticos de otras



enfermedades de la piel y tejido subcutaneo, otras infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores y trastornos de los tejidos blandos también se ubicaron dentro de los principales cinco
diagnosticos de consulta externa en el 2017. Gastritis y duodenitis dejo de ocupar el quinto lugar
endichalistaenel 2017, posicién que alcanzé en el 2010 al registrar 2,82 atenciones por cada 100
asegurados.

Por su parte, lalistade los principales diagndsticos de los egresos hospitalarios es lideradaen el 2010
yel 2017 por parto Unico espontaneo, asi como por otras complicaciones delembarazoy del parto. En
el 2017 laprimeradeellasreportd 2,72 egresos por cada 1.000 asegurados, mientras que la segunda
contabilizd 2,77 egresos por cada 1.000 asegurados. Pese a reportar una disminucién en la cantidad
de egresos por cada 1.000 asegurados, el diagndstico colelitiasis y colecistitis ocupé el tercer lugar
deimportanciatantoenel 2010 comoenel 2017. Enfermedades del apéndice y otras enfermedades
del sistema urinario ocuparon el cuarto y quinto puesto en dicha lista en ambos periodos.

En cuanto a la atencion de emergencias, el principal diagndstico en ambos anos fue ocupado por
faringitis aguda y amigdalitis aguda. En el 2017 se reportaron 4,36 atenciones de emergencias
por cada 100 asegurados ligadas a dicho diagnostico. El segundo lugar en el 2017 lo ocupo el
diagnostico dolor abdominal y pélvico, que ascendiod a 3,69 atenciones por cada 100 asegurados.
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de multiples regiones
del cuerpo, fiebre de origen desconocido, asi como diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso sonlos restantes tres padecimientos en ocupar la lista de los principales cinco diagnésticos
de atencion de emergenciasenel 2017.

El principal diagnostico causante de incapacidad temporal en el 2012, 2015 y 2017 ha sido lumbago
no especificado. Sin embargo, la cantidad de casos por 1.000 asegurados ha disminuido en el tiempo,
pasando de 10,3 casos por 1.000 asegurados en 2012 a 92,4 en el 2017. El segundo diagndstico en
cantidad de casos por 1.000 asegurados es diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
Este diagndstico muestra una leve disminucion en el nimero de casos por cada 1.000 asegurados,
alpasarde 7,6 en 2012 a 7,4 en el 2017. Faringitis aguda, infeccion de vias urinarias y lumbago con
cidtica ocupan los restantes tres puestos en la lista de los principales cinco diagnosticos causantes
de incapacidad temporal. Estos diagnosticos registraron 4,3, 3,4 y 3,2 atenciones por cada 1.000
asegurados enel 2017, respectivamente.

La carga de enfermedad constituye una medida de la magnitud de la enfermedad para una poblacion
determinada. Mide puntualmente los AVISA perdidos como consecuencia de laenfermedad y resulta
delasumatoriade afos de vida perdidos por muerte prematuray los afos vividos con discapacidad. El
cuadro 3incluye lainformacion de los AVISA segln red asistencial de EsSalud para el 2014. En dicho
cuadro se muestra que Almenara (162.880 AVISA), Sabogal (107.218 AVISA) y Rebagliati (98.976
AVISA) son las tres redes que registraron la mayor cantidad de AVISA en el 2014. En contraposicion,
Madre de Dios (3.636,70 AVISA), Moyobamba (3.881 AVISA) y Huaraz (3.978 AVISA) fueron las
redes con las menores cantidades de AVISA contabilizadas en el 2014.

Aunado a lo anterior, se observa que los AVISA se concentran principalmente en las mujeres. En el
86,2% de las redes se registro que la mayoria de los AVISA se dio en ellas. La red asistencial con el
mayor porcentaje es Tumbes, con el 65% de AVISA en mujeres. En contraste, Huancavelicaes lared
con el menor porcentaje en el 2014, al registrar un 35% de AVISA en mujeres. Al igual gue en el caso
de las mujeres, el grupo de edad de 14 a 44 afos se posiciona como el grupo etario que concentro el
mayor porcentaje de AVISA en el 2014. Esto se registré en el 80% de las redes asistenciales.
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Por Ultimo, se destaca que en el 55,2% de las redes asistenciales la enfermedad osteomuscular y de
tejido conectivo fue la principal causa de pérdida de afos de vida saludable. Ademés, las condiciones
perinatalesy las causas no intencionales se registraron como las principales causantes de pérdida de
vida de aflos en el 10,3% de las redes.

Cuadro 3.
EsSalud: Indicadores seleccionados de AVISA por red asistencial, 2014

Grupo de edad con mayor

Porcentaje . . ..
. . porcentaje de AVISA Principal causa de pérdida de
Red asistencial Total AVISA | de A\{ISA en I N e AVISA
mujeres .
especifica)
Almenara 162.880 54% 29% Neuropsiquiatricas
AMazonas 7036 579 38% Enf. osteomuscglary tejido
conectivo
Ancash 37.182 43% 38% Enf. genitourinarias
Apurimac 5.525 54% 45-59 afios: 31% Enf. osteomusculary tejido
conectivo
. 17495 579 26% Enf. osteomuscglarytejldo
conectivo
Ayacucho 18.440 58% 34% Enf. osteomusculary tejido
conectivo
Eafaianes 10.499 60% 31% Enf. osteomuscglarytejldo
conectivo
Cusco 22.014 54% 0-4 anos: 29% Condiciones perinatales
Huancavelica 10.799 35% 53% No intencionales
HuAnuco 10799 56% 30% Enf. osteomuscglarytejldo
conectivo
Huaraz 3.978 56% 45-59 anos: 29% Enf. cardiovasculares
Ica 35340 579 30% Enf. osteomuscglaryteﬁdo
conectivo
Juliaca 14.413 56% 28% Condiciones perinatales
Junin 34.910 56% 279% Enf. osteomuscglaryteﬁdo
conectivo
La Libertad 62.245 56% 25% Enf. osteomusculary tejido
conectivo
Lambayeque 60.885 579 27% Enf. osteomuscglar\/teﬂdo
conectivo
Loreto 21.627 51% 0-4 anos: 27% Infecciosas y parasitarias
Madre de Dios 3.637 41% 33% No intencionales
= Mg 14.671 579% 339% Enfermedades endocrinasy de la
I sangre
—
§ Moyobamba 3.881 57% 36% No intencionales
< -
> Pasco 10238 53% 399 Enf. osteomuscglaryteudo
O conectivo
<
O Piura 37.342 49% 27% Condiciones perinatales
L -
- PUNO 11321 509 359 Enf. osteomuscglaryteﬁdo
z conectivo
<
Z Rebagliati 98.976 62% 60 0 més anos: 33% Tumores malignos
‘E‘ Selseal 107.218 56% 289 Enf. osteomuscglaryte“do
- conectivo
n
L
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Red asistencial

Total AVISA

Porcentaje

de AVISA en
mujeres

Grupo de edad con mayor
porcentaje de AVISA
(15-44 afios cuando no se
especifica)

Principal causa de pérdida de

AVISA

Tacna 14.144 56% 329 Enf. osteomusculary tejido
' conectivo
Tarapoto 13.022 599 33% Enf. osteomuscular y tejido
’ conectivo
Tumbes 5351 65% 45-59 afos: 36% Enf. osteomuscglarytejldo
conectivo
Ucavyali 19.589 54% 32% Diabetes mellitus

Fuente: elaboracion propia con datos de EsSalud (2016).

3.2 Caracteristicas personales del asegurado

La construccion del perfil del asegurado de EsSalud se basod en lainformacion obtenida de la Encuesta
Nacional de Hogares, especificamente de los periodos 2017 y el primer trimestre de 2018. Este perfil
se contrastd con el perfil de los asegurados del SISy con el perfil de Otros Asegurados®” .

Dentro de las caracteristicas personales del asegurado, se destaca que en EsSalud se encuentra
la desagregacién por sexo mas equilibrada de los tres grupos. Los hombres representan el 50,3%
en EsSalud, mientras que en el SIS este valor asciende al 53% vy en Otros Asegurados se reduce al
48,5%. En los tres grupos, los hombres conforman el mayor porcentaje de jefes de hogar, en EsSalud
dicho porcentaje asciende al 72,2%, en el SIS al 69,1% y en Otros Asegurados al 75,2%. De los
hogares identificados con mujeres como jefas de hogar, el 14,7% en EsSalud son comandados por
madres solteras, en el caso de Otros Asegurados dicho porcentaje asciende al 19,5% vy para el SIS
sereduce al 11,1%. El tamano del hogar de los asegurados de los tres grupos comparados no difiere
significativamente. En el caso de EsSalud, es de 5,3 personas, el SIS tienen el mayor valor con 5,8
personasy Otros Asegurados presentan un valor de 4,9 personas.

Seglin zona de residencia se registra que el 96% de los asegurados de EsSalud viven en una region
urbana. Este porcentaje es alin mayor para el grupo de Otros Asegurados, quienes contabilizan el
98,5% de sus asegurados residiendo en dicha regién. Este patron no se repite en el caso del SIS,
ya que en este grupo de asegurados el 40,5% reside en zonas rurales. En términos de distribucion
departamental, los tres grupos de asegurados se concentran en el departamento de Lima,
principalmente en el caso de EsSalud (44,3%) y Otros Asegurados (66,2%). Los asegurados del SIS
concentranel 18,2% endicho departamento, perotambién se agrupa un 13,6% en los departamentos
de Punoy Loreto.

Tanto en el caso de EsSalud como en el del SIS, el mayor porcentaje de asegurados se concentra en el
grupo etario de menores de 14 anos, convalores del 17,6% vy el 30,6%, respectivamente. El grupo de
Otros Asegurados concentra el mayor porcentaje de asegurados en el grupo etario de 14 a 24 afnos
(23,2%). Laedad promedio de los jefes de hogar asegurados en EsSalud es mayor en comparacion con
los otros dos grupos de asegurados, siendo este valor de 52,5 afos. Los jefes de hogar asegurados en
el SIS tienen una edad promedio de 50,3 afos, mientras que los pertenecientes a Otros Asegurados
son los mas jévenes, con un promedio de edad de 49,8 afos.

En total se registran 6.489 personas afiliadas a EsSalud, 14.462 a SISy 1.075 registrados como Otros Asegurados;
en miles.

BE| grupo de Otros Asegurados incluye: seguro privado, seguros otorgados por la EPS, seguro de las Fuerzas Armadas,
seguro universitario, seguro escolar privado y seguros otorgados por otro sistema de prestaciones.
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El 96,7% del grupo de Otros Asegurados y el 93,1% del grupo de EsSalud hablan espafol, en el caso
del SIS este porcentaje es del 76,1%. En contraposicion, el 19% de los asegurados del SIS hablan
quechuay enel caso de EsSalud y Otros Asegurados el 5,6% vy 2,1% del total, respectivamente.

3.2.1 Perfil educativo

El nivel de educacién secundaria es el que concentra el mayor porcentaje de asegurados de EsSalud
(29,9%). Ademas, poco més de una cuarta parte de los asegurados de EsSalud cuenta con educacion
superior universitaria (27,4%), seguido del 26,3% que posee educacién primaria. Por Ultimo, el nivel
educativo que concentra al menor porcentaje de asegurados de EsSalud es la educacién superior
no universitaria (16,4%). En el caso del SIS, el 89,6% de sus asegurados se concentran en educacion
primaria y educacion secundaria. En este grupo de aseguramiento, la educacion superior no
universitaria y universitaria concentran juntas al 10,3% de los asegurados. En contraste, el grupo
de Otros Asegurados se concentra mayoritariamente en el nivel educativo de educacién superior
universitaria (47%). En este grupo la educacién secundaria concentra al 25,8% de los asegurados,
seguido de primaria (16%) y educacién superior no universitaria (11%).

Los jefes de hogar de EsSalud se concentran principalmente en el nivel de educacidn superior universitaria
(34,1%). Aligual que en el caso de EsSalud, en el grupo de Otros Asegurados la mayoria de jefes de hogar
cuentan con educacién superior universitaria (60,1%). En el grupo de aseguramiento del SIS, la mayoria de
los jefes de hogar poseen educacion primariay secundaria, niveles que agrupan el 90,7%.

3.2.2 Perfil laboral

El 71,5% de los asegurados de EsSalud se clasifican dentro de la categoria laboral de ocupados. En
el caso de los asegurados del SIS, el porcentaje de ocupados desciende al 67,2%. El porcentaje de
ocupados es alin mas bajo en el caso de Otros Asegurados, cifra que se ubica en el 57,4%. EsSalud
presentael menor porcentaje de jefes de hogar desocupados, siendo este el 1,4% del total de hogares.
Seguido de este grupo se ubica el SIS, seguro que presenta el 2,3% de jefes de hogar en condicion
de desempleo. Por ultimo, el mayor porcentaje de jefes de hogar desempleados se ubica en Otros
Asegurados (3,1%).

Otro elemento para considerar en el perfil laboral es la informalidad del empleo de los asegurados. El
menor porcentaje de asegurados con la condicion de empleo informal” corresponden a EsSalud (19,7%).
En contraste, el del SIS es el grupo de aseguramiento con mayor porcentaje de informalidad, pues
concentra el 96% de asegurados en dicha condicion. La categoria de Otros Asegurados concentra
el 26,7% de afiliados en condicion de empleo informal. EI 27,3% de los jefes de hogar en el grupo de
aseguramiento de EsSalud se encuentra en una condicion de empleo informal. Este porcentaje es
el méas bajo de los tres grupos de aseguramiento comparados, que asciende al 42,1% en el caso de
Otros Asegurados y al 94,3% en el grupo del SIS.

El concepto de empleo informal adoptado por el INE! es el siguiente:
El empleo informal estd referido al total de empleos que cumplen las siguientes condiciones, seglin la categoria de
ocupacion del trabajador:
i) Los patronos y cuenta propia cuya unidad productiva pertenece al sector informal.
ii) Los asalariados sin seguridad social financiada por su empleador.
iii) Los trabajadores familiares no remunerados, independientemente de la naturaleza formal o informal de la
unidad productiva donde labora.
Pese a lo anterior, el andlisis del perfil del asegurado presentado en este apartado incluye a todas las personas
afiliadas a EsSalud sin hacer distincion de si son asegurados directos o no. Debido a lo anterior, las personas con
empleo informal pueden representar personas con empleo informal que estan cubiertas por el seguro de EsSalud a
través de un familiar en calidad de asegurado directo.



En términos del salario laboral promedio, el grupo de Otros Asegurados es el que presenta el mayor
nivel, registrando 7.417,7 soles. En el caso de los asegurados de EsSalud, este valor es de 6.783,7 soles.
EISIS agrupa a los asegurados con el menor salario laboral promedio, con una cifrade 2.376,5 soles.

3.2.3 Condiciones socioeconémicas

El grupo de Otros Asegurados tiene el mayor nivel de ingresos promedio. Este ingreso es un 69%
mayor que el ingreso promedio de EsSalud y un 310% mayor el ingreso anual promedio del SIS. El
ingreso promedio para el grupo de Otros Asegurados es de 23.148,6 soles, en el caso de EsSalud
esta cifra desciende a 13.678,4 soles y para el SIS se ubica en 5.614,5 soles. En términos de gasto
promedio, en el grupo de Otros Asegurados este es un 56% mayor que el correspondiente al grupo
de asegurados de EsSalud y un 223% mayor que el gasto del grupo del SIS. El gasto promedio por
persona en el grupo de aseguramiento de EsSalud es 10.097,7 soles, en el caso del SIS este valor
desciende a4.881,1 soles y se ubicaen 15.778,9 soles para Otros Asegurados.

La pobreza monetaria se presenta en mayor intensidad en los hogares bajo el aseguramiento del SIS,
seguido de los hogares asegurados por EsSalud. La pobreza extrema alcanza al 0,4% de los hogares
asegurados por EsSalud y para el caso del SIS este porcentaje asciende al 8,1%. El grupo de Otros
Asegurados no presenta hogares con pobreza extrema. Los pobres no extremos del grupo de EsSalud
representan el 8% del total de hogares del grupo. En el caso del SIS, este porcentaje asciende al
31,5%, mientras que para Otros Asegurados es tan solo el 1,9%.

Las NBl afectan principalmente a los asegurados del SIS. La necesidad basica de vivienda sin servicios
higiénicos es la que méas afecta a los asegurados de este grupo y a los asegurados de EsSalud,
alcanzandoal 14,5%vy al 2,6%, respectivamente. Las viviendas con hacinamiento afectan al 10% de los
asegurados del SIS, al 2,1% de los hogares de EsSalud y al 0,9% de los hogares de Otros Asegurados.
En cuanto a la vivienda inadecuada, en el grupo del SIS se ven afectados el 9,5% de los hogares y
el 1,9% de los hogares asegurados de EsSalud. Las NBI con hogares con nifios que no asisten a la
escuelay hogares con alta dependencia econémica afectan a menos del 1% de los hogares de EsSalud
y Otros Asegurados. En el caso del SIS, estas NBI afectan al 1,1% de los hogares.
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Evolucion de la poblacion afiliada,
los servicios médicos y las
prestaciones economicas

El presente capitulo tiene como objetivo exponer el desempeno de variables clave para el
funcionamiento de EsSalud. Esta seccion incluye la evolucion de la poblacién afiliada, la utilizacion de
servicios médicos y las prestaciones economicas.

4.1 La poblacion afiliada de EsSalud

Al finalizar el afno 2017, la poblacién peruana cubierta por EsSalud alcanzé las 11,1 millones de
personas, representando 1,9 veces més de personas que en el 2005. La tasa de crecimiento media
entre beneficiarios se estimd en un 5,5% anual, porcentaje que quintuplica la tasa de crecimiento
de la poblacién peruana en su totalidad (2005-2017). La tasa de cobertura, expresada como
porcentaje de la poblacién del Peru, es hoy dia del 35%. Esto significa que, mientras enel 2005 uno de
cada cinco peruanos gozaba del Seguro Social de Salud, para el 2017 dicha razon se elevo a uno
decadatres. Ademas, latasade coberturadelapoblacidon ocupada asalariada® (poblacidon meta seglin
la disposicién legal) se estimd en el 68,5% enel 2017, unos 3,3 p.p. por encima de latasaen el 2015.

Grafico 14.
EsSalud: Tasas de cobertura poblacional y de la fuerza de trabajo, 2005-2017
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Fuente: elaboracion propia basada en informacion de EsSalud y el INEL.

Estimada como la suma de los siguientes titulares: Trabajador Activo, Trabajador del Hogar, Ley 27986, Pescador
Artesanal, Contrato Administrativo de Servicio (CAS), Agrario Dependiente y Actividad Acuicola (especies acuaticas)
entre la poblacion ocupada asalariada.



Enmateriadetitulares, el total de personas afiliadas ascendié a 6,3 millones, niimero que es 2,1 veces
superior al existente en el 2005. El grupo de titulares crecio al 6,7% por ano, mientras la PEA lo hizo
al 2,1%. De esta forma, la tasa de cobertura de los titulares respecto a la PEA pasdé del 24,9% entre
2005-2008 al 35,8% en 2014-2017. Estas diferencias en materia de crecimiento entre titulares
y beneficiarios totales han dado como resultado que el coeficiente entre ambos grupos tienda a
descender. De esta forma, existen en la actualidad 1,74 beneficiarios por cada titular, en tanto en
el 2005 este ratio ascendia a 2,0 por titular, una caida del 12%. El crecimiento mas acelerado de
los titulares podria estar asociado, por ejemplo, al perfil de trabajador que se ha venido afiliando en
términos de tamano del hogar.

Por sexo, la distribucion hombre-mujer tiende a ser muy similar entre si y en relacion con las
proporciones observadas en la poblacion nacional. Del total de afiliados en el 2017, un 50,4% eran
hombres, cifra que se asemeja al 50,1% de poblacion masculina peruana en el total nacional. Estos
porcentajes experimentaron muy pocas variantes desde el 2014, cuando ese porcentaje de cobertura
eradel 50,5%. Si el andlisis se traslada a la cobertura propiamente de cada grupo, las diferencias son
pequenas y siempre a favor de la poblacién masculina (grafico 15). La tasa de cobertura promedio
entre 2014 y 2017 fue del 34,9% entre hombres y del 34,5% entre mujeres. Si bien la brecha entre
sexos se acortd en 2015y 2016, se volvio a extender, de forma no significativa, enel 2017.

Grafico 15.
Tasas de cobertura de la poblacién total por sexo, 2014-2017
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En cuanto a la composicién etaria, uno de cada cuatro beneficiarios es menor de 15 afos con una
participacion decreciente enel tiempo. El grupo de 15-29 afios representa aproximadamente un 20%
de los afiliados, pero dicho peso también da muestras de desaceleracion. Caso contrario se observa
en las categorias de 30 a 59 afios y de 60 0 mas anos, el 40% de los afiliados se ubica en el grupo de
adultos y esta participacion mostré un ligero aumento entre hombres (+0,9 puntos de aumento en
su participacion), pero ante todo en mujeres (+1,3 puntos). Por Ultimo, los adultos mayores avanzan
aceleradamente, habiendo ganado un punto de participacién en la estructura por edad, situaciéon que
refleja un patrén veloz de envejecimiento que tendria consecuencias presentes y futuras sobre la
demanda de servicios y sus respectivos costos del seguro?*.

?IEsrelevante mencionar que EsSalud implementa programas alternativos o medidas para enfrentar el envejecimiento
de lapoblacion. Ejemplo de lo anterior es PADOMI (el servicio de atencion domiciliaria a los asegurados mayores de
70 anos) y sus diversos mecanismos, como Farmacia Vecinay PADOMI Delivery, entre otros.
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Encuantoalastasasde cobertura por grupo de edad, casilamitad de los adultos mayores se encuentran
afiliados, siendo por mucho el grupo de mayor cobertura. Ninguna otra categoria supera el 40% vy
existe una brecha de casi 20 p.p. entre los adultos mayores y los peruanos de entre 15y 29 afios. En
general, cuanto mas joven es el ciudadano, menor probabilidad tiene de estar afiliado. EsSalud reporto
al cierre del 2017 un total de 1.593.654 afiliados de més de 60 afos de edad (51,3% son mujeres) que
representaron el 14,3% del total de afiliados. De forma comparada, el 10,1% de la poblacién peruana
pertenece a este segmento de mas de 64 anos, situacion que senala el sesgo en favor del adulto mayor
que posee la piramide poblacional de EsSalud, tal y como ha sido senalado en secciones anteriores. Para
el 2021, EsSalud proyecta 2,1 millones de adultos mayores como beneficiarios.

El tercer criterio en importancia sobre el perfil de asegurado de EsSalud se refiere al departamento
de residencia. Desde una optica de estructura por residencia, la afiliacion a EsSalud se caracteriza
por una altisima concentracion en Lima, donde reside el 42% de los beneficiarios. De los veinticinco
departamentos existentes, cinco de ellos (Lima, Arequipa, La Libertad, Piura y Callao) han concentrado
algo cercano al 65% de los beneficiarios. Este porcentaje ha variado marginalmente entre 2014y 2017.
Los cinco departamentos que en el 2014 lideraban la afiliacion son los mismos que lo hicieron en el
2017, con la diferencia que La Libertad ascendié ahora al segundo lugar. Al otro extremo de la lista se
ubican los cinco departamentos con menor néimero de afiliados (Huancavelica, Apurimac, Amazonas,
Tumbes y Madre de Dios), que apenas totalizan 337.807 personas (3,0% del total). Por otro lado,
amplias brechas caracterizan la cobertura de EsSalud a nivel departamental. Ica, por ejemplo, tiene una
tasa 3,4 veces superior ala de Amazonas. Por su lado, de las veintinueve redes asistenciales, Almenara,
Sabogal y Rebagliati se posicionan como las mas grandes ya que concentran el 47,3% de los asegurados
totales, en tanto las catorce redes méas pequefas apenas llegan al 11,3% del total.

En materia de vinculacion del asegurado por rama de actividad productiva, los funcionarios publicos
representan uno de cada cinco asegurados de EsSalud, seguidos por los trabajadores del sistema
financiero, que significan uno de cada siete. Las cinco actividades mas importantes en cuanto a niimero
de afiliados son, ademés de las dos ya mencionadas, actividades inmobiliarias, comercio al por mayory
manufactura. Dos de cada tres asegurados trabajan en dichas ramas. Cuando el analisis se traslada a
rama de actividad por departamento, los perfiles individuales muestran que dos departamentos, Icay
Piura, tienen mayoria agricola. En otras palabras, en estas dos unidades administrativas, la agricultura
representa laramade actividad mas importante, seguida por el sector publico. De hecho, la mitad de los
asegurados agricolas estdenIca, La Libertad y Piura. Por otro lado, en Amazonas, Apurimacy Ayacucho
es la Administracién publica la que contribuye con cerca del 50% de los asegurados. En Rebagliati y
Sabogal (las dos més grandes), predominan los afiliados relacionados con actividades financieras vy
actividades inmobiliarias: uno de cada tres asegurados en esas redes trabaja en alguna de esas ramas.

Por Ultimo, en cuanto a afiliacion por seguro, si bien la estructura muestra un patron relativamente
similarentreesosdos aios, lociertoesque haycuatroaspectosquellamanlaatencion. Enprimer lugar,
el Seguro Regular sigue siendo el que concentra la mayor cantidad de asegurados con poco mas de 9
de cada 10 afiliados. Entre los dos anos bajo andlisis, este seguro crecid a un ritmo del 0,9% por afo,
ciframuy por debajo del crecimiento poblacional y de la dindmica del resto de opciones aseguradoras.
Comoconsecuenciadeloanterior, laparticipaciondel SeguroRegular cayd 1,6 p.p.Ensegundolugar, el
Seguro Agrario, que tiene en la actualidad poco mas de 665.000 beneficiarios, crecié aun ritmo medio
del 7,3% por afo, situacion que le permitio aumentar su posicionamiento en la estructura del seguro.
Tercero, el Seguro Potestativo retrocedié en cuanto a nimero de asegurados de forma tal que para el
2017 suafiliacionfueun 24,3% menor queenel 2015. Estoimplico unapérdidade casi 7.900 personas.
Finalmente,enel 2016 entrode llenolodispuestoenlalLey N° 30478y esto permitid que parael 2017



hubiera 140.715 asegurados nuevos al amparo de dicha normativa. No existe diferencia sustantiva
entre lo sucedido a nivel de beneficiarios y lo observado entre titulares, con la Uinica excepcion que la
insercion del grupo de la Ley N° 30478 fue mas fuerte desde la perspectiva titular. Luego, al valorar
la estructura por beneficiarios, el peso de este grupo cae debido a su bajo ratio de dependientes a
titulares.

A nivel individual, los tres seguros més grandes (en cuanto a asegurados totales) son el Trabajador
Activo (76%), el Pensionista (11,2%) y el Agrario Dependiente (5,6%). Esta concentracion no ha
sufrido cambios sustantivos en los ultimos anos, si bien el peso de las tres, de forma conjunta, fue un
tanto menor en el 2017 (92,8%) con respecto al 2015 (93,5%). Esta pequena caida se explica por la
desaceleracion relativa del Trabajador Activo, condicién que fue contrarrestada por el aumento del
Agrario Dependiente.

;Cuales fueron, pues, los motores del crecimiento en la afiliacion a las distintas opciones de EsSalud
en 2015-20177? Durante ese periodo, el total de derechohabientes se redujo en 131.230 personas,
mientras que el total de titulares aumenté en 518.292 afiliados. En cuanto a las aportaciones por
seguro, el Regular contribuyd con el 46,8% de los nuevos beneficiarios y el 65,9% de los titulares.
Los beneficiarios al amparo de la Ley N° 30478 fueron la segunda fuerza con mas contribucion a
beneficiarios vy titulares (32,7% y 22,5%, respectivamente). Uno de cada ocho nuevos titulares
provino del Seguro Agrario. Otras caracteristicas que impulsaron el aumento en la afiliacién de este
lapso fueron las siguientes: a) los hombres (1,9% por afo) por encima de las mujeres (1,6%), sobre
todo en el Seguro Agrario, y b) los adultos mayores, principalmente los del Seguro Agrario.

Por ultimo, cabe destacar unacondicionobservadaentre 2015y 2017 relacionada conelindicador de
TitularaDerechohabiente,quedetallacudntoscontribuyentesdirectoshayporcadaderechohabiente.
Cuanto mayor el nimero, mejor posicionamiento financiero del seguro. Para todos los seguros
analizados, elindicador tendi¢ al alza. Anivel global, existian 1,18 titulares por dependienteenel 2015,
cifra que subi¢ a 1,35. Esto parece mostrar que los titulares que se han venido incorporando a los
distintos seguros tienen familias cada vez méas pequefas o son asegurados de hogares unipersonales.
Los crecimientos en opciones como los seguros potestativos y los beneficiarios de la Ley N° 30478
parecieran impulsar esta dindmica, aunque por su tamano relativo su efecto es limitado.

4.2 Utilizacion de servicios de salud

Estaseccidonrepasa las principales tendencias observadas en los seis servicios clinicos considerados en
el modelo actuarial, a saber: consultas médicas, hospitalizaciones, cirugias, emergencias, trasplantes y
didlisis.

4.2.1 Consultas??

El grafico 16 muestra la evolucion de las consultas por cada 100 asegurados. La cantidad de consultas
tuvounincremento absolutode 1,7 millones de consultas parael periodo 2010-2017. Pese alo anterior,
el indicador muestra una reduccién en el perfodo analizado. Dicha evolucién se explica por un mayor

??De acuerdo con EsSalud (2013), una consulta médica corresponde ala actividad prestacional que incluye evaluacion
integral general, diagndstico, prescripcién, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion de pacientes con
condiciones clinicas y/o exposicion a riesgos, que se brinda en el centro asistencial. Por su parte, la consulta externa
incluye la consulta a médicos especialistas.
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ritmo en el crecimiento del nimero de asegurados. En el periodo de estudio, las consultas crecieron a
unritmo promedio del 1,4%, mientras que la cantidad de asegurados crecié a un ritmo medio del 3,7%.

Grafico 16.
EsSalud: Evolucién consultas por cada 100 asegurados, 2010-2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de EsSalud.

La relacion anterior no tendria que resultar preocupante, excepto que el aumento en la afiliacion
se diera principalmente en aquellos segmentos de mayor edad, que representan, a su vez, mayor
demanda por servicios. Si esa mayor presion no se materializd en un aumento de consultas, entonces
es posible considerar barreras de acceso por el lado de la oferta como un posible factor explicativo
de la tendencia decreciente. La reducida capacidad de la red de atencion primaria aparece como un
elemento clave en este desempeno.

Existe evidencia que sustenta que un enfoque integral de atencién primaria genera mejoras en la
salud de la poblacion atendida (Macinko, Starfield v Erinosho, 2009). Diversos estudios muestran
que en paises donde se aplican politicas exhaustivas de atencion primaria, en comparacion con paises
que aplican politicas menos agresivas o coherentes, se mejoran resultados de salud en areas como la
mortalidad infantil (Macinko, Starfield y Erinosho, 2009). Esta afirmacién es reforzada por Rohde et
al. (2008), citado en Macinko, Starfield y Erinosho (2009), que muestran que paises que han aplicado
unenfoque mas integral en atencion primaria presentan mejores resultados de salud en comparacion
con paises que aplican un enfoque mas selectivo.

Las caracteristicas que presenten los servicios de atencion primaria también refuerzan el impacto
de dichos servicios en la salud. Macinko, Starfield y Shi (2003) identifican que caracteristicas como
regulacion geografica, continuidad de la atencién, coordinacién entre diferentes niveles de atencién
médicay orientacidon comunitaria?® se asocian con mejoras en la salud de la poblacién en paises de la
Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo Econémicos (OCDE).

Otro factor relevante para la mejora de la salud a través de la provision de servicios de atencion
primaria es la cercania de los centros con la poblacién. O'Meara et al. (2009) concluyen que un buen
acceso a las instalaciones de atencion primaria de salud en la Kenia rural puede, por ejemplo, reducir
la carga de malaria hasta en un 66%.

2Esta caracteristica de la atencion primaria de salud se refiere a la capacidad de estos sistemas de colocar al paciente
dentro del contexto familiar y social més amplio necesario para abordar multiples causas de enfermedad o salud
(Macinko, Starfield y Shi, 2003).



La tasa de mortalidad infantil es una de las areas donde se denota un impacto positivo como
consecuencia de la provision de servicios de atencion primaria®t. Un estudio realizado para
Latinoamérica por Moore et al. (2003), citado en Macinko, Starfield y Erinosho (2009), muestra
que dentro de las principales intervenciones que reducen la mortalidad en menores de 5 anos se
encuentran la vacunacion y la terapia de rehidratacién oral. Por su parte, un estudio realizado para
varios paises de Africa por Brockerhoff y Derose (1996), citado en Macinko, Starfield y Erinosho
(2009), evidencia que buena parte de los riesgos de muerte en los nifos menores de 1 afio se podrian
solventar con servicios preventivos como la atencién prenatal, las inmunizaciones, la regulacion de la
fertilidad y el uso de agua potable.

Otro elemento analizado en la literatura es el efecto de los servicios de atencion primaria en salud
con la muerte por enfermedades prevenibles. Una evaluacion del Programa de Salud Familiar (PSF)
en Brasil, realizada por Rasella et al. (2014), muestra que la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares se redujo enun 18% en municipalidades con cobertura altaen el PSF al compararse
con municipalidades sin cobertura del programa (14% en aquellas con cobertura intermedia).
Macinko, Starfield y Shi (2003) muestran que en varios paises de la OCDE la atencion primaria se
relaciona negativamente con muertes causadas por neumonia, influenza, asma, enfermedades
cardiacasy cerebrovasculares.

Por Ultimo, también existe evidencia del costo-efectividad de la atencion primaria. Un estudio
realizado por Franks y Fiscella (1998) mostré que aquellas personas que tienen un médico de
atencién primaria como su fuente de consulta habitual presentan tasas de mortalidad cinco afos
menores que los pacientes que tienen especialistas como su principal fuente de consulta. A esto se
debe agregar que los pacientes que acuden principalmente a médicos de atencidon primaria tienen
menores gastos de salud anuales que quienes acuden a especialistas.

4.2.2 Consulta externa

Las consultas externas de los principales 20 diagndésticos realizados por los asegurados?® han crecido
enun 27,61%del 2010 al 2017, al pasar de un total de 7,13 millones a 2,10 millones, respectivamente.
El grafico 17 muestra la evolucion de las consultas externas por cada 100 asegurados en el periodo
2010-2017.Taly como se denota, el indicador se redujo considerablemente desde el 2010, alcanzando
su nivel més bajo en el 2012 (55,07 consultas externas por cada 100 asegurados). Pese a esto, el
indicador muestra una recuperacion al 2017 alcanzando niveles cercanos al obtenido enel 2010. Dicha
recuperacion (2014-2017) podria explicarse por un incremento del 5% en la disponibilidad de médicos
por consultante asegurado, cifra que implica un aumento de 1.018 galenos en ese mismo periodo.

*De acuerdo con el Bellagio Child Survival Study Group, alrededor de 10 millones de muertes de nifios en el mundo
pudieron evitarse por medio de terapia de rehidratacion oral, inmunizacion, suplementos de micronutrientes y
promocioén de la lactancia materna exclusiva (Macinko, Starfield y Erinosho, 2009).

»>Los principales 20 diagnésticos al 2017 fueronlos siguientes: Faringitis aguday amigdalitis aguda, Otras dorsopatias,
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
Trastornos de los tejidos blandos, Hipertensién esencial (primaria), Gastritis y duodenitis, Artrosis, Otros trastornos
endocrinos, nutricionales y metabdlicos, Otras enfermedades del sistema urinario, Diabetes mellitus, Conjuntivitis
y otros trastornos de la conjuntiva, Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda, Otras enfermedades de la nariz y de
los senos nasales, Otras enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos, Otros traumatismos de
regiones especificadas, de regiones no especificadas y de multiples regiones del cuerpo, Otros trastornos de las
articulaciones, Otras enfermedades del ojo y sus anexos, Dolor abdominal y pélvico, Micosis.
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Grafico 17.
EsSalud: Consultas externas de los principales 20 diagnésticos por cada 100 asegurados, 2010-2017
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Fuente: elaboracion propia con informaciéon de EsSalud.

4.2.3 Hospitalizaciones

La cantidad de hospitalizaciones crecio en 18.181 en el 2017 en comparacion con el 2010,
representando un 5,0%. En el 2017 se contabilizaron un total de 381.980 hospitalizaciones. Al
analizar el indicador de hospitalizaciones por cada 100 asegurados, se evidencia una importante
disminucion en el periodo 2010-2017, tal como puede apreciarse en el grafico 18. Mientras que en
2010 se registraron 4,2 hospitalizaciones por cada 100 asegurados, para el 2017 dicho indicador
fue de 3,4. Esta tendencia decreciente se da mientras las consultas externas y emergencias crecen
de forma significativa en el tiempo, aspecto que podria sugerir una condicion de intercambio entre
servicios. Es decir, lo que antes se veia a nivel terciario, ahora lo absorbe alguno de esos tipos de
atencion.

Grafico 18.
EsSalud: Hospitalizaciones por cada 100 asegurados, 2010-2017
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.



4.2.4 Emergencias

El total de emergencias crecid en 1,84 millones durante el periodo 2010-2017, cambio que
representd un incremento del 61,16% en el 2017 con relacion al 2010. En el grafico 19 se aprecia
que el escenario de cantidad de atenciones por cada 100 asegurados fue también positivo. Enel 2010
este indicador se ubicé en 34,93 atenciones por cada 100 asegurados, para el 2017 este indicador
fue 1,25 veces el registrado en el 2010, con un valor de 43,59 atenciones por cada 100 asegurados.
Enel 2012 se registro el nivel mas bajo de dicho indicador al ubicarse en 27,33 atenciones por cada
100 asegurados. Los aumentos sostenidos en el servicio de emergencias suelen estar asociados a
problemas en la atencién primaria. Ante la ausencia de establecimientos fisicos apropiados, claridad
en los protocolos de atencion o incluso confianza en los establecimientos primarios, los usuarios
prefieren acceder al cuidado médico por medio de emergencias.

Grafico 19.
EsSalud: Emergencias por cada 100 asegurados, 2010-2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

4.2.5 Cirugias

El grafico 20 muestra las intervenciones quirdrgicas por cada 100 asegurados durante el periodo
2007-2016. Dicho indicador muestra una tendencia a la baja durante el periodo, representando
3,87 intervenciones por cada 100 asegurados durante el 2007; para el 2016, el indicador cayo a
3,30. El 2014 fue el afo con el nivel mas bajo de intervenciones quirlrgicas durante el periodo en
estudio, registrandose 3,04 intervenciones por cada 100 asegurados. La cantidad de intervenciones
quirdrgicas se ubicé en 361.000.
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Grafico 20.
EsSalud: Intervenciones quiruargicas por cada 100 asegurados, 2007-2016
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Fuente: elaboracion propia con informaciéon de EsSalud.

Por su parte, la cirugia menor por cada 1.000 asegurados siguié con una tendencia a la baja similar
a la de las intervenciones quirdrgicas por cada 100 asegurados durante el periodo 2007-2016,
tendencia que se inicié en el 2009 y continud bajando durante todo el periodo, a excepcion de
2015, en el que hubo un leve incremento. Estas cirugias se caracterizan por ser de baja complejidad,
con procedimientos quirdrgicos sencillos y de corta duracion, que son realizados sobre tejidos
superficiales y/o estructuras facilmente accesibles, incluso con anestesia local (que representa
un bajo riesgo). Durante el 2007 este indicador se ubicé en 8,69 cirugias menores por cada
1.000 asegurados y para 2016 se ubicé en la mitad de dicho valor, 4,30 cirugias menores por
cada 1.000 asegurados (grafico 21).

Grafico 21.
EsSalud: Cirugias menores por cada 1.000 asegurados, 2007-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

El escenario de las cirugfas mayores por cada 1.000 asegurados, en contraposicion al desarrollo
anterior sobre cirugfas menores, sefiala una tendencia al alza con periodos de fluctuacion durante
el periodo 2007-2016. Dicho indicador mostré un incremento para 2016 que representd 1,3 veces
el valor alcanzado durante el 2007; de 2,65 cirugias de este tipo por cada 1.000 asegurados en el



2007, se pas6 a contabilizar 3,57 cirugias en el 2016 (grafico 22). Pese a lo anterior, dos periodos de
fluctuacion importantes implicaron que este indicador bajara a niveles de 2,76y 2,72 durante 2012
y 2014, respectivamente.

Gréfico 22.
EsSalud: Cirugias mayores por cada 1.000 asegurados, 2007-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.

A manera de hipdétesis, seria importante plantearse una serie de aspectos sobre el desempeno en
materiade cirugfas. Se podria considerar unposible efecto “expulsion” de cirugias menores a causa del
incremento en las cirugias mayores, las que por sus caracteristicas absorben més tiempo y recursos.
Aun asi, surge la necesidad de valorar si la gestion de los quiréfanos esta siendo apropiada en cuanto
asuuso temporal alolargo del dia.

El gréfico 23 muestra la cantidad de ceséreas y nacimientos en miles registrados en EsSalud durante el
periodo2005-2016.Latendenciade ambascifrasduranteel periodofue al alza,conincrementos absolutos
de 19.260 cesareas en el 2016 con relacion al 2005, cambio absoluto que representd un crecimiento
del 83,97%, mientras que en el caso de los nacimientos tuvo un incremento de 30.000 nacimientos en
el mismo periodo (crecimiento del 43,48%). Pese a lo anterior, se comprueba una desaceleracion en el
crecimiento en el periodo 2015-2016 tanto en la cantidad de nacimientos como de cesareas.

Grafico 23.
EsSalud: Cantidad de cesareas y nacimientos en miles, 2005-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.
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Al analizar la cantidad de ceséreas y nacimientos por cada 100 aseguradas en edad fértil, se presenta
una disminucion en dicho indicador en ambos casos, en el 2016 con relacion al 2014. En el caso de
las ceséareas, huboenel 2014 1,61 por cada 100 aseguradas en edad fértil y para el 2016 dicha cifra
descendiod a 1,49. En el caso de los nacimientos, paso de representar 4,01 por cada 100 aseguradas
enedad fértilenel 2014 a 3,49 en el 2016.

Cuadro 4.
Cesdreas y nacimientos por cada 100 aseguradas en edad fértil, 2014-2016

Cesareas por cada 100 Nacimientos por cada 100

aseguradas en edad fértil aseguradas en edad fértil
2014 1,61 4,01
2015 1,67 4,04
2016 1,49 3,49

Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

4.2.6 Hemodialisis

Las sesiones de hemodiélisis por cada 100 asegurados muestran una tendencia al alza durante el
periodo 2007-2016. Durante el 2007 se contabilizaron 10,73 sesiones de hemodialisis por cada 100
asegurados, mientras que en el 2016 se registraron 11,52.

Grafico 24.
EsSalud: Sesiones de hemodialisis por cada 100 asegurados, 2007-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.

4.2.7 Trasplantes de érganos

Enel grafico 25 se observa la cantidad total de trasplantes de érganos vy su evolucion por cada 1.000
asegurados.Sedenotaunaclaratendenciaalalzaenambosindicadores. Lacantidadtotaldetrasplantes
se haincrementado enun 264% en el periodo 2007-2017. Por su parte, la cantidad de trasplantes de
organos por cada 1.000 asegurados paso de representar 0,02 en el 2007 a 0,03 al final del periodo.
La mayor cantidad total de trasplantes de érganos se dio en el afno 2015, en el que se realizaron 436
trasplantes.



Grafico 25.
EsSalud: Trasplantes de érganos, cantidad total y por cada 1.000 asegurados, 2007-2017
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.

4.3 Las prestaciones economicas segun edad, sexo
y tipo de seguro

Seguidamente se exponen los subsidios otorgados en el 2017 por tipo de prestacion econdmica. La
informacion se encuentra diferenciada por edad, sexo y tipo de seguro.

4.3.1 Subsidios por incapacidad temporal

En el 2017 se otorgaron 39,4 subsidios de incapacidad temporal por cada 100 acreditados. En el
siguiente grafico se observa una clara tendencia seglin edad, en la cual la cantidad de acreditados por
este subsidio crece hastalos 45 anos y posteriormente se reduce hasta llegar acero a partir de los 75
anos. Las mujeres recibieron menor cantidad de subsidios que los hombres, en todos los intervalos
de edad; los hombres recibieron el 54,9% del total de subsidios por incapacidad temporal.

Grafico 26.
EsSalud: Subsidios anuales por incapacidad temporal segiin edad y sexo de la poblaciéon
acreditada, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.
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Enel grafico 27 se observa el otorgamiento del subsidio de incapacidad temporal?® para la poblacion
acreditada del SSA. Esta poblacion recibio una mayor cantidad de subsidios de incapacidad temporal
(49,4 por cada 100 acreditados) que en el caso de los acreditados totales. El otorgamiento por edad
es creciente hasta los 40 afios, luego presenta un patron estable con una caida menos marcada que
en el caso anterior. Las mujeres recibieron menos cantidad de subsidios que sus contrapartes, del
total ellas recibieron el 36,3%.

Grafico 27.
EsSalud: Subsidios anuales por incapacidad temporal segiin edad y sexo de la poblacién acreditada
del SSA, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacién de EsSalud.

4.3.2 Subsidios por maternidad

Duranteel2017,porcada100mujeresacreditadasserecibieron28,2subsidiosde maternidad.Elgrafico28
permite observar un patron segln la edad de las acreditadas bastante marcado, ya que la cantidad de sub-
sidios otorgados crece hasta los 35 afos para luego descender hasta los 55 afos. En el caso de las mujeres
acreditadas del SSA, se aprecia una menor cantidad de subsidios de maternidad otorgados (24,2 por cada
100 mujeres acreditadas). El patron de edad se repite en esta poblacion, pero con un nivel de otorgamien-
to menor en cada uno de los intervalos de edad en comparacion con las mujeres acreditadas totales.

Grafico 28.
EsSalud: Subsidios anuales por maternidad segiin edad de las mujeres acreditadas y tipo de seguro, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

2Merece una especial mencién la cobertura del subsidio de incapacidad temporal sobre los accidentes de trabajo
derivados de actividades de alto riesgo afectas al SCTR, toda vez que son financiados por el Régimen Contributivo
del Seguro Social de Salud. Este hecho regulado, ademas de la ampliacién del listado de actividades afectas al SCTR
enelano 2016, plantea la necesidad de un andlisis de los fondos de financiamiento para la cobertura de los subsidios
de incapacidad temporal por actividades de alto riesgo.



4.3.3 Subsidios por lactancia

Enel 2017 seregistraron 37,3 subsidios por lactancia por cada 100 acreditados. El grafico 29 expone
ladistribuciéndel otorgamientodedicho subsidio por edad. Se observaun patronde claro crecimiento
hastalos 35 afnos y una posterior caida hasta los 50 afnos en el caso de las aseguradas titulares y hasta
los 65 en el caso de las derechohabientes de asegurados titulares (cényuge, concubina o gestante).
Las derechohabientes reciben con mayor frecuencia dicho subsidio; en términos relativos recibieron
el 60% del total de los subsidios por lactancia.

Grafico 29.
EsSalud: Subsidios anuales por lactancia segln edad y sexo de la poblacién acreditada, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

En términos de la poblacion acreditada del SSA, se registraron 40,4 subsidios de lactancia por cada
100 acreditadosenel 2017. Como se observaenel grafico 30, se evidencia un patrén por edad similar
al observado en la poblacion acreditada total. En este caso las derechohabientes de asegurados
titulares (cényuge, concubina o gestante), recibieron el 79,2% del total del subsidio otorgado.

Grafico 30.

EsSalud: Subsidios anuales por lactancia seguiin edad y sexo de la poblacién acreditada del SSA,
2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.
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4.3.4 Subsidios por sepelio

Enel 2017 seregistraron 9,05 subsidios de sepelio por cada 100 acreditados. El grafico 31 muestra
el comportamiento de este subsidio por rango de edad, evidenciandose un crecimiento exponencial
a medida que avanzamos en las edades tanto de hombres como de mujeres. Los hombres reciben en
mayor proporcién el subsidio de sepelio; en términos relativos recibieron el 60,6% del total de este
tipo de subsidio.

Grafico 31.
EsSalud: Subsidios anuales por sepelio segtin edad y sexo de la poblacién acreditada, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.

Por su parte, la poblaciéon acreditada del SSA registré 1,6 subsidios de sepelio por cada 100 acreditados
enel 2017. Al contrario de lo que sucede para el caso del total de acreditados, por edad no se aprecia
un patron regular de crecimiento en el otorgamiento del subsidio. Por el contrario, si se presentan dos
fases de crecimiento marcado entre los 15y 40 anos, y posteriormente a partir de los 45 anos y hasta
los 60 afos. En el caso de los hombres se denota un nuevo crecimiento a partir de los 70 afnos, y en el
caso de las mujeres a partir de los 80 anos. Al igual que en el caso de la poblacion acreditada total, los
hombres son los que reciben con mas frecuencia el subsidio de sepelio (79,8% del total).

Grafico 32.
EsSalud: Subsidios anuales por sepelio segtin edad y sexo de la poblacidn acreditada del SSA, 2017
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Fuente: elaboracion propia con informacion de EsSalud.



Proyecciones y calculos
actuariales, escenario base

La elaboracion de un modelo actuarial requiere del establecimiento de proyecciones y supuestos
en variables clave. Con este fin, el presente capitulo incluye proyecciones de la PEA, la poblacion
titular y derechohabiente, la masa salarial y cotizante. Ademas, incluye proyecciones de la utilizacion
de los principales servicios médicos y de las prestaciones médicas. Las proyecciones y los célculos
que se presentan a continuacion corresponden a un escenario base. Este escenario serd utilizado
para analizar la situacion actual, con el objeto de identificar problemas tanto de equilibrio financiero
como de gestion. El capitulo incluye también una proyeccion de los gastos y los ingresos, asi como el
resultado financiero esperado para el periodo 2018-2027.

5.1 Evolucion de la fuerza laboral, cotizantes (titulares)
y sus beneficiarios

La presente secciéon analiza la evolucion de distintos grupos poblacionales vinculados al mercado
laboraly al Seguro de Salud. Dentro de estos grupos se destacan los cotizantes directos, los familiares
beneficiarios y los asegurados totales. En la medida de la disponibilidad de informacién, la valoracién
se efectla por sexoy grupo etario.

5.1.1 Evolucion de la PEA

Seglin las estimaciones de las Naciones Unidas (UN, 2017) v de la OIT (ILO, 2017), la poblacién
peruana de 15 o mas afnos (edad activa) creceria de 23,7 millones en el 2018 a 27,1 millones en el
2027. Esto significa un crecimiento medio total del 1,48% por ano; no obstante, conforme avanza el
periodo de anélisis, baja su tasa de crecimiento anual del 1,58% al 1,42%.

Grafico 33.
Proyeccion de crecimiento poblacional del grupo de 15 o mas afios, 2018-2027 (en miles)
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Fuente: ONU (2017).
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Por sexo, las diferencias entre el total de hombres y mujeres se mantendran con pocas variantes
en favor de las mujeres. De esta forma, mientras en el 2018 se estima un total de 11,7 millones de
hombresy de 11,9 millones de mujeres (0,982 hombres por mujer), para el 2027 tales cifras habrian
aumentado a 13,4 y 13,7 millones, respectivamente (0,981 hombres por mujer). En otras palabras,
las mujeres seguiran representando el 50,5% de la poblacion de 15 o més anos.

Grafico 34.
Proyeccién del tamaio poblacional del grupo de 15 o mas afos por sexo, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017).

Por grupo etario, la dinamica refleja cambios significativos, sobre todo en los extremos de la
distribucion poblacional. De esta forma, en el periodo 2018-2020, el grupo mas grande corresponde
aaquelde 15 a 19 afios con un tamaro promedio de 2,79 millones de personas equivalente al 11,6%
de la poblacién bajo andlisis. El segundo grupo mas grande, aquel de 25 a 29 afnos (2,77 millones de
personas), comprende un 11,5% del total. Al otro extremo del espectro poblacional, la categoria méas
reducida corresponde al grupo de 60 a 64 afos (1,12 millones), que promedia el 4,7% de la poblacién
de 15 0 mas anos.

Durante el trienio final (2025-2027), los patrones observados anteriormente cambian de manera
importante. De esta forma, el grupo de 65 o mas afios se convierte en el mayor de todos, con un
tamafno medio de 3,22 millones de personas o el 12,1% del grupo de estudio. En otras palabras, los
adultos mayores de mas de 64 afos ganarian 1,8 p.p. en la estructura etaria. Por su lado, el segmento
de 15 a 19 afos se ubica en un segundo lugar, con un tamafno promedio de 2,88 millones y un peso
medio del 10,8% del total, lo que representa una pérdida neta de 0,8 p.p.?’

En sintesis, vy agrupando las distintas categorias de edad en bloques mayores, se observa una
estructura donde una de cada tres personas tiene menos de 30 afos, la mitad tiene entre 30y 59
anos y un 14% se ubica en el rango de 60 0 més afos. Por sexo, el grupo de jévenes tiene mas peso
en hombres que en mujeres (33,8% vy 31,8%, respectivamente), en tanto que ellas concentrarian,
comparativamente hablando, mas personas de 60 o més afos (17,5% versus 14,9% en hombres).

?’Esrelevante aclarar que se estan comparando grupos quinguenales con un grupo con limite superior abierto.



Grafico 35.
Estructura de la poblacién de 15 afios 0 mas por grupo etario, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017).

Los resultados anteriores son producto de una transicién demografica entre los distintos grupos
etarios. Segun los resultados del modelo de proyeccién actuarial desarrollado por la OIT, dentro
de la poblacion asegurada de EsSalud los grupos entre 15 y 29 afos experimentarian las menores
tasas de crecimiento anual, al punto que se estima una tasa media negativa para el segmento de 25
a 29 anos (-0,13% en hombres, -0,32% en mujeres). A partir de los 30 anos, las tasas son positivas
y crecientes con tres caracteristicas especificas. Primero, los hombres crecerian por encima de las
mujeres en todos los segmentos, excepto el de 65 0 mas anos. Segundo, las tasas son relativamente
similares entre si hasta los 44 afos para luego ampliarse de forma importante. De esta forma, en
el rango 35-44 anos, la diferencia entre el crecimiento de hombres y el de mujeres se calcula en el
2,6%; peroentre 45y 64 anos, la brecha se amplia al 15,6%. Tercero, las mujeres tendrian una tasade
crecimiento que seria 92,8% superior ala de los hombres en el segmento de 65 o0 mas afios.
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Grafico 36.
Tasa de crecimiento promedio por grupo etario, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017).

La estimacion de la fuerza laboral (constituida por ocupados y desempleados) se calcula a partir de
tres simulaciones (estimacion inicial, escenario constante y proyeccion imputada?®) para el mismo
periodo anteriormente citado. Los resultados muestran que la fuerza de trabajo fluctuaria entre
18,11y 18,27 millones de personas en 2018 y entre 20,60y 21,59 millones en el 2027. Esto implica
que lafuerzalaboral creceriaentreel 1,4%vel 1,9 % por afio, siendo la metodologia “constante” laque
arroja resultados més conservadores, en tanto el enfoque por estimacion inicial es el méas optimista.

Grafico 37.
Fuerza de trabajo total por metodologia, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017) y OIT.

“Esta metodologia proyecta la variable para el periodo 2017-2030 complementando dicha proyeccion con un
procedimiento de imputacién de valores perdidos. El objetivo de dicha metodologia es proveer una aproximacion de
valores perdidos. Para mayor informacion, ver https://www.ilo.org/ilostat-files/Documents/LFEP.pdf.


https://www.ilo.org/ilostat-files/Documents/LFEP.pdf

La fuerza laboral masculina se proyecta cuantitativamente superior a la femenina. De esta forma, la
masculina podria variar en el rango 2,88 - 9,96 millones en el 2018 y entre 11,08 -11,59 millones en
el 2027. Las mujeres, por su lado, rondarian los 8,20 - 8,32 millones y 2,28 - 2,99 millones para 2018
y 2027, respectivamente. En otras palabras, habria 1,2 hombres (2018) por cada mujer en la fuerza
laboral, aunque para finales del periodo de la proyeccién esta relacién bajaria a 1,16 hombres; no
existe, sin embargo, una tendencia comin para todos los métodos considerados. Por ejemplo, bajo la
perspectiva de la estimacion inicial, la razén de hombres a mujeres bajariade 1,20 a 1,16, mientras el
calculo por proyeccion imputada estima que este pasariade 1,19 a 1,11 hombres por mujer. El calculo
de tendencia constante, por su lado, méas bien muestra un aumento leve de 1,21 a 1,22 hombres. La
fuerzalaboral masculina creceriaal 1,5% anual, mientras la femeninalo haria al 1,8%; en dos métodos
(imputado y estimacion inicial), se espera que la fuerza laboral femenina crezca a mayor tasa que la
masculinay a unritmo por encima del 2% anual.

Grafico 38.
Fuerza de trabajo total por sexo, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017) y OIT.

El patrén de comportamiento de los grupos etarios no difiere sustancialmente en muchos aspectos
al ya analizado, aunque si se captan ciertas tendencias relevantes. Una de cada cuatro personas de
lafuerza de trabajo tendria entre 25y 34 afos (2018-2020), pero dicha participacion tenderd a caer
hasta representar un 22,6% en 2025-2027. Si el rango se amplia al grupo 25-44 anos, el 46,6% de
la fuerza laboral se ubicarfa alli con una cafda paulatina, al punto de llegar a representar el 44,6%
en 2025-2027. Dos aspectos adicionales se rescatan. En primer lugar, los grupos mas jovenes de la
fuerza laboral (15-24 afios) perderian participacion en la estructura total, del 18,4% al 16,4% en ese
mismo lapso. Esto significa, en segundo término, que son los grupos con edades superiores a los 44
anos los que ganan mayor peso porcentual en una relaciéon directa entre edad y crecimiento: cuanto
mas avanza la primera, mas acelerado su crecimiento. En este sentido, segiin lo detalla el grafico 39,
mientras el crecimiento promedio de la fuerza laboral juvenil (i. e., menos de 25 afios) seria del 0,30%
por ano, en aquellos grupos mayores de 55 anos la tasa media se estima en 3,8% por ano.
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Grafico 39.
Crecimiento promedio de la fuerza laboral por grupo etario, 2018-2027
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Fuente: ONU (2017) y OIT.

Las tasas de participacion laboral muestran una amplia gama de situaciones segln se contemple el
trinomioedad,sexoymetodologia. Globalmente,laparticipaciéon mediaenelmercadolaboral seestima
en el 79,0% de la poblacion de 15 afos en adelante con una tasa minima del 44% (mujeres de 65 o
mas anos) y una maximadel 97,3% (hombres de 40-44 afios). Los hombres tendrian una participacion
promedio del 86,2% (52,9% - 97,3%), mientras entre las mujeres los valores se ubicarian en torno al
71,7% (44,0% - 82,7%). El grafico 40 presenta las tasas de participacion seglin los distintos métodos
de estimacién, por sexo y grupo etario. Si bien existen diferencias de estimacion, lo cierto es que los
calculos confirman dos cosas. La primera se refiere a la brecha entre hombres y mujeres, cualquiera
que sea el método usado o el grupo de edad considerado, tal y como fue mencionado anteriormente.
En promedio, los hombres tienen una tasa de participacion de un 20,7% superior alas mujeres. Dicha
brecha muestra su menor distancia en los grupos juveniles, mientras la mayor diferencia se da en el
grupo de 65 afos o mas. Segundo, la forma de “U” inversa para ambos sexos, de forma que son los
grupos extremos los que menos participacion laboral esbozan. Mientras los hombres de 15 a 24 afos
experimentarian una tasa estimada del 64,4%, en las mujeres seria del 57,1%. Para el rango 30-64
anos, la participacion correspondiente seria del 95,5% vy 79%, respectivamente. Por Ultimo, entre
personas de 65 afos 0 mas, las tasas caen al 60,7% vy al 44%.



Grafico 40.
Tasa de participacion laboral por sexo y método de estimacién
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Fuente: ONU (2017) y OIT.
5.1.2 Proyeccion de grupos de poblacién asociados a EsSalud

El modelo actuarial maneja varios grupos de poblacion asociados a EsSalud. Algunos estan mas
relacionados con los ingresos por cotizaciones, como son los asalariados cotizantes y pensionados
cotizantes. Otros, en cambio, se encuentran mas asociados con la utilizacion de servicios vy, por
consecuencia, con los gastos, como es la poblacién de acreditados (poblacién que ha cumplido con los
requisitos paratener acceso alos servicios), que se compone de titulares (asalariados y pensionados)
y sus familiares, también conocidos como derechohabientes.

A continuacion se presenta un cuadro con la proyeccién demografica de los grupos de poblacion
asociados a EsSalud para después pasar, en las siguientes secciones, al analisis de cada uno de los
grupos que la componen.
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Cuadro 5.
Proyeccién demografica de los grupos de poblacién asociados a EsSalud por sexo, 2018-2027

Cotizantes Acreditados
Asalariados Pensionistas Titulares Familiares
Total
2018 4.654.874 1.005.743 5.660.616 5.833.428 4.332.116 10.165.544
2019 4.749.117 1.054.324 5.803.441 5.995.545 4.443.115 10.438.660
2020 4.842.852 1.086.027 5.928.879 6.126.093 4.538.949 10.665.042
2021 4.937.350 1.110.018 6.047.368 6.248.435 4.629.254 10.877.689
2022 5.030.575 1.130.214 6.160.789 6.367.070 4.715.005 11.082.075
2023 5.123.290 1.148.589 6.271.879 6.483.257 4.797.037 11.280.294
2024 5.216.770 1.166.270 6.383.039 6.598.877 4.877.304 11.476.181
2025 5.311.013 1.183.938 6.494.951 6.714.984 4.957.188 11.672.172
2026 5.404.238 1.201.982 6.606.220 6.830.866 5.036.527 11.867.392
2027 5.498.227 1.220.623 6.718.850 6.946.807 5.115.663 12.062.470
Hombres
2018 2.803.325 479.602 3.282.927 3.390.976 1.647.402 5.038.378
2019 2.859.210 468.912 3.328.122 3.445.848 1.708.024 5.153.872
2020 2.914.762 455.953 3.370.715 3.486.105 1.759.908 5.246.012
2021 2.970.745 441.906 3.412.650 3.526.904 1.806.134 5.333.038
2022 3.025.933 427.513 3.453.446 3.568.166 1.848.447 5416.612
2023 3.080.787 413.266 3.494.053 3.609.596 1.887.940 5.497.536
2024 3.136.071 399.499 3.535.570 3.651.889 1.925.837 5.577.726
2025 3.191.786 386.437 3.578.223 3.695.466 1.962.945 5.658.412
2026 3.246.858 374.218 3.621.076 3.739.783 1.999.341 5.739.123
2027 3.302.359 362.931 3.665.290 3.784.922 2.035.248 5.820.170
Mujeres
2018 1.851.549 526.141 2.377.690 2442451 2.684.714 5.127.166
2019 1.889.907 585412 2475319 2.549.696 2.735.091 5.284.788
2020 1.928.090 630.074 2.558.164 2.639.988 2.779.042 5.419.030
:jJ 2021 1.966.605 668.113 2.634.718 2.721.531 2.823.120 5.544.651
% 2022 2.004.641 702.701 2.707.343 2.798.905 2.866.558 5.665.463
% 2023 2.042.503 735.323 2.777.826 2.873.661 2.909.097 5.782.758
2 2024 2.080.698 766.771 2.847.469 2.946.988 2.951.467 5.898.455
% 2025 2.119.228 797.501 2.916.728 3.019.517 2.994.243 6.013.760
; 2026 2.157.380 827.764 2.985.144 3.091.083 3.037.186 6.128.269
% 2027 2.195.868 857.691 3.053.559 3.161.885 3.080.416 6.242.300
S
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5.1.3 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: titulares

La proyeccion de titulares y asegurados se sustenta en el supuesto de que se conserva el nivel de
cobertura respecto a la PEA alcanzada en 2017. En tales circunstancias, el modelo actuarial estima
en 5,9 millones el total de asegurados titulares en el 2018, cifra que creceria hasta los 7,0 millones
enel 2027. Esto significa que el total de afiliados directos aumentarfa a un ritmo medio del 1,9% por
ano, eso si, a una tasa decreciente (del 2,4% en el 2018 al 1,7% en el 2027).

Grafico 41.
Estimacion de titulares totales, 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Nota: Los grupos analizados a lo largo de todo el documento son 9 (nueve) y fueron codificados de la siguiente manera:
01, empleados privados sin EPS; 02, empleados privados con EPS; 03, funcionarios publicos sin EPS; 04, funcionarios
publicos con EPS; 05, funcionarios CAS sin EPS; 06, funcionarios CAS con EPS; 07, pescadores; 08, agricultores; y 09,
pensionistas.

Encuanto a sucomposiciéon por grupo de analisis, se estima que un 55,7% de los afiliados pertenecen
al sector privado, mientras el sector publico, incluido el segmento CAS, absorberia el 21,4%. Los
tres grupos mas grandes concentrarian el 83,3% de los afiliados y serfan los privados sin EPS, los
pensionistas y los funcionarios publicos sin EPS. Si bien los dos primeros explicarian el 67,4% del
crecimiento de la afiliacion futura, ambos lo hacen en condiciones un tanto distintas. Por ejemplo, los
privados sin EPS pesarfan el 50% de la afiliacion, pero explicarian el 47,3% del crecimiento total. Es
decir, su tasa de crecimiento promedio (1,8% anual) esta por debajo de la media total y, por lo tanto,
su contribucion se explica por el tamano del grupo principalmente. Por otro lado, los pensionistas
pesarianun 17,4% de la afiliacion (la segunda més grande), mientras su tasa de incremento seria una
de las mas dindmicas de todas (2,2% anual), todo lo cual hace que un 20% del crecimiento se deba a
su comportamiento. Finalmente, cabe resaltar dos hechos adicionales: a) los funcionarios CAS con
EPS experimentarian la mayor tasa de crecimiento (3,3% anual), pero su aporte global es limitado
debido al tamano del grupo (0,1% de los afiliados); b) los pescadores serian la Unica categoria que
veria reducir su tamano total, pasando de 10.080 a 6.253 afiliados.
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Grafico 42.
Composicién esperada de la afiliacién por afo, 2018-2027
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La secuencia de graficos presentada a continuacion detalla de forma individual la distribucién de
los afiliados durante el perfodo cubierto por el estudio actuarial. Los resultados son reflejo de la
estructura particular y el respectivo dinamismo de cada grupo laboral. Dentro de los trabajadores
privados sin EPS, los menores de 30 anos, que en el 2018 representarian el 32,3% de tales afiliados,
aumentarian su participacion en 1,5 p.p. al final del 2027. Son los mayores de 59 afos quienes
perderian participacion (-1,9 puntos). Por otro lado, los funcionarios publicos sin EPS se concentran
en su mayoria en el grupo 30-59 anos (79,4% del total de sus afiliados) con tendencia a crecer con
celeridad, al punto que para 2027 cerraria con un 80,2% de participacion. De nuevo, son las personas
de 60 o mas afos quienes pierden relevancia (-2,6 p.p.) posiblemente explicado por las personas en
dicho segmento etario que se pensionan. Por Ultimo, cercade 9 de cada 10 pensionistas tienen 60 0 mas
anos, aspecto que creceria del 88,6% al 87,7% del total de pensionistas durante el periodo de analisis.

Grafico 43.
Distribucién de la afiliaciéon por grupo y edad, 2018-2027
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Empleados publicos sin EPS
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Finalmente, en cuantoasucomposicién por sexo, lostres principales grupos laborales tienen patrones
de participacion muy diferentes. Entre los trabajadores privados sin EPS, los hombres son mayoriaen
todos los grupos de edad, alcanzando una participacion minima del 54,3% a los 20 afos hasta llegar al
70,9% del total de titulares cuya edad esta entre 55y 69 anos. En los trabajadores publicos sin EPS,
la situacion es contraria al grupo previo, es decir, las mayores participaciones masculinas se dan en el
extremo inferior de la distribucion (i. e., entre 15y 19 afos es del 62%), para bajar al 48,7% entre los
20y los 56 anos. A partir de los 57 afos se observa un efecto “buque”, es decir, el peso de los hombres
se reduce considerablemente através de los afos, al punto que, para los trabajadores de 65 a 69 anos,
su peso relativo caeria 25,8 puntos entre 2018 y 2027. Por ultimo, entre pensionistas, los hombres
experimentarian un aumento paulatino en su participacion, del 50,5% al 63,6% (2018-2027). Este
peso no es uniforme a lo largo de los grupos etarios. Asi, entre O y 17 anos, cerca de la mitad de
los titulares son masculinos. Luego, en el rango 18-59 anos, los hombres pasarian de representar el
55,3% (2018) al 98% (2027). Parael resto de los grupos, el porcentaje de titulares masculinos bajaria
del 46,2% al 33,9%.

Grafico 44.
Porcentaje de titulares masculinos, por grupo laboral y etario, 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.1.4 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: derechohabientes

Segun la legislacion actual de aplicacién para el Seguro de Salud, los derechohabientes “son aquellas
personasquetambiéngozandelosbeneficios delos seguros que ofrece EsSalud por tener unarelaciéon
familiar directa con el afiliado titular”. El grupo estd compuesto por el/la conyuge o concubino(a), los
hijos menores de edad, los hijos mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para
el trabajo y la madre gestante de hijo(a) extramatrimonial. La suma de titulares y familiares da como
resultado el total de asegurados.
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Laproyeccionparaenerode 2018 estimaen 4,3 millones el total de derechohabientes de EsSalud (4,4
endiciembre de 2018), cifraque se elevariaa 5,1 millones para diciembre de 2027%°. Esto significaun
aumento promedio del 1,5% por afno, porcentaje que rezaga respecto de los titulares (1,9%).

Como puede observarse en el grafico 45, el comportamiento del grupo “familiar” indica que los
menoresde 18 anos (nifosyadolescentes) concentranunelevado porcentajedelosderechohabientes
familiares,entantolos adultos mayores sonunafraccién minoritariadeltotal. De estaforma, un 66,2%
de los derechohabientes tiene menos de 18 afios, porcentaje que se incrementaria hasta alcanzar el
69,9% en el 2027. Las personas de 60 o méas anos, por su lado, que en el 2018 concentran un 7,2%
de los familiares, reducirian su participacion al 4,1% al final del periodo de analisis. Resulta notoria la
caida en el numero de beneficiarios a los 18-19 afos, edad a la cual la persona pierde su proteccion,
salvo condiciones especiales de discapacidad permanente o permanencia como estudiante, hasta los
25 anos. El grupo entre 26 v 45 anos concentra el segundo blogue méas importante de familiares
fuera de los menores: 15,7% del total, con tendencia a crecer hasta posicionarse en un 16,7% del
totalenel 2027.

Grafico 45.
Distribucion proyectada de derechohabientes por grupo etario, 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

La distribucion por grupo cotizante difiere en muchos aspectos de la observada entre titulares. De
esta forma, un 59,4% de los derechohabientes se ampara a los titulares del Grupo 01 (empleados
privados sin EPS), mientras un 19,6% adicional es parte del Grupo 03 (empleados publicos sin
EPS). En ambos casos, su participacion en el total de “familiares” es superior a la proporcién que
representan en los titulares. Tanto los trabajadores privados sin EPS como los trabajadores publicos
sin EPS presionan el promedio general de titulares a derechohabientes a la baja. Enel primer caso, su
coeficiente promedio esde 1,1; mientras que para los empleados publicos es de 1,2. Los pensionistas,
el tercer grupo mas grande de titulares, muestran la faceta opuesta con una ratio de titulares a
derechohabientes que se moveria de 3,4 a 4,7, para alcanzar un promedio general de la década de
4 0O titulares por familiar.

2’El modelo de proyeccion utilizado genera resultados confiables a nivel de titulares, familiares y asegurados para
meses especificos. EsSalud normalmente reporta estos agregados en términos anuales usando como indicador
el nimero de personas que tuvieron al menos un mes de cobertura en el afo (lo que es mayor que el valor mas
alto alcanzado en cualquier mes del afio). Los indicadores son comparables en magnitud, pero nunca idénticos a los
arrojados por el modelo.



Grafico 46.
Distribucion de los derechohabientes por grupo cotizante, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Nota: Los grupos analizados a lo largo de todo el documento son 9 (nueve) y fueron codificados de la siguiente manera:
01, empleados privados sin EPS; 02, empleados privados con EPS; O3, funcionarios publicos sin EPS; 04, funcionarios
publicos con EPS; 05, funcionarios CAS sin EPS; 06, funcionarios CAS con EPS; 07, pescadores; 08, agricultores; y 09,
pensionistas.

Grafico 47.
Distribucién individual de los derechohabientes por grupo cotizante, promedio 2018-2027

160.000 Empleados privados sin EPS

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

Derechohabientes

20.000

0
0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

—o— 2018 —o— 2019 —o— 2020 -+ 2021 —e— 2022 —o— 2023 —e— 2024 —o— 2025 —e—2026 —e—2027

[ee}
~
o
N
—
<
'
<
)
}7
@)
<
@)
o
L
O
z
<
z
L
O
[
)
}7
w
L




54

Derechohabientes

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Empleados privados con EPS

o ica
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

—-2018 -+-2019 -=-2020 2021 -—+-2022 -+-2023 -—+-2024 -—=-2025 ---2026 -—=-2027

Derechohabientes

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0

Empleados publicos sin EPS

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

—e—2018 —+—-2019 —+—2020 2021 —e—2022 92023 —e—2024 —»—2025 —e—2026 —e—2027

Derechohabientes

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

0

Empleados publicos con EPS

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

—e—2018 —+—-2019 —»—2020 2021 ——2022 —+-2023 —e—2024 ——2025 ——2026 —e—2027




10.000 Funcionarios CAS sin EPS
8.000
8 6.000
2
c
2
el
©
e
<)
K= 4.000
[*]
Q
S
(7]
[a]
2.000
0 o .
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98
—o— 2018 —— 2019 —=— 2020 2021 —— 2022 —o— 2023 —e— 2024 —o— 2025 —— 2026 ——2027
Funcionarios CAS con EPS
(7]
Q
2
c
2
2
(1]
L
o
S
(7] 100
S
(7]
[a]
50
0

0 2 4 6 8 101214 1618202224 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

——2018 —+—2019 ——2020 2021 —e—2022 —+— 2023 —e—2024 —o—2025 ——2026 —e—2027

Pescadores

700

600

500

400

300

Derechohabientes

IERO

200

(€

100

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

——2018 #2019 -—+—2020 2021 —e—2022 -—9-2023 —e—2024 ——-2025 ——2026 —e—2027

=
0




56

20.000 Agricultores

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000

8.000

6.000

Derechohabientes

4.000

2.000

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

——2018 —+—-2019 —»—2020 2021 —e—2022 —+-2023 ——2024 ——2025 ——2026 —e—2027

12.000 Pensionistas

10.000

8.000

6.000

4.000

Derechohabientes

2.000

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

—o— 2018 —»-2019 —»— 2020 2021 —— 2022 —o— 2023 —e— 2024 —o— 2025 —e— 2026 —e—2027

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Finalmente, por sexo, el porcentaje de derechohabientes masculinos fluctéa de manera importante a
lolargo de la distribucion etaria. Los calculos del modelo actuarial muestran un 50% de participacion
masculina en el grupo de O a 17 afnos, siendo este rango el de mayor presencia de hombres. A partir
delos 18 afos, el porcentaje de derechohabientes femeninas crece de maneraimportante y de hecho
paratodo el rango etario 18-99 afos son las mujeres quienes tienen mayor peso, fluctuando entre el
53,2%y el 96,5% del total de beneficiarios. Después de los 60 anos, 8 de cada 10 derechohabientes
sonmuijeres, aunque esto fluctuara con el tiempo a medida que mas mujeres se conviertenentitulares
pensionistas, ya sea a través de una pension contributiva propia o en algunos casos heredando una
pensién de viudez.

El siguiente grafico muestra las diferencias en cuanto a la distribucién de los derechohabientes por
sexo. Entre hombres, en promedio en el periodo 2018-2027, 3,5 de cada 4 derechohabientes tienen
menos de 18 anos; entre las mujeres, ese coeficiente baja a 2,3 de cada 4. Por su lado, en cuanto al
grupo de més de 60 anos, el porcentaje promedio durante el periodo se ubicaenun 3,3% en hombres
y un 6,3% en mujeres.



Grafico 48.
Distribucién de los derechohabientes por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.1.5 Proyeccion de grupos asociados a EsSalud: asegurados

Eltotal de beneficiarios del Seguro de Salud se estima en 10,0 millones de personas enenerode 2018
(10,3 endiciembre de 2018), creciendo a partir de alli al 1,8% anual para alcanzar un total proyectado
de 12,2 millones de personas endiciembre de 2027. Cercadel 42,2% de estos tendrianentre 30y 59
afos en el periodo 2018-2020, porcentaje que se reduciria levemente (41,8%) para los Ultimos tres
anosdelperiodobajoestudio®. Dos tendencias adicionales complementanestaconclusion. Laprimera
es que el grupo de mayor aumento participativo seria el de 15 a 29 anos, que ganaria 0,9 p.p. entre
el trienio 2018-2020 y el 2025-2027. De forma cercana, los menores de 15 afios ganarian 1,3 p.p.
Por su lado, los beneficiarios de 60 o mas anos bajarian 2,2 p.p. su peso en el total de asegurados. En
sintesis, parael 2027, el modelo actuarial estima que 2,6 de cada 10 asegurados tendria menos de 15
anos, 1,9 tendriaentre 15y 29 afios y 1,3 tendria mas de 59 afos.

©Es probable que la diferencia tan grande entre titulares y derechohabientes se deba a que los primeros no inscriben
a los segundos, pero cuando necesitan servicios médicos, los dan de alta. Es decir, hay un subregistro de familiares
en EsSalud.
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Grafico 49.
Estimacion de asegurados totales, 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

En cuanto a la composicion por grupo asegurado, el promedio 2018-2027 muestra que cerca del
54,1% de los beneficiarios proviene del sector privado sin EPS, cifra que muestra pocas variantes
en el tiempo (i. e., su participacion se mueve entre el 54,1% v el 54,3% en los diez afos bajo estudio).
En segundo lugar, aparecen los trabajadores publicos sin EPS (16,5%) seguidos por los pensionistas
(12,5%). En otras palabras, los tres grupos mas grandes representan el 83,2% de los asegurados
totales. En general, lacomposicion de los asegurados no presentaria cambios sustantivos, a excepcion
de la tendencia decreciente entre pensionistas (0,5 p.p. de participacién menor en el 2027) y el
aumento del sector publico sin EPS (+0,3 puntos).

Gréfico 50.
Composicion de los asegurados totales, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.



Las condiciones y la dindmica proyectadas para cada grupo muestran multiplicidad de tendencias. El
grupo defuncionarios CAS con EPStendriael crecimiento mas acelerado, conunatasamediadel 3,3%
anual, seguido por los empleados publicos con EPS, empleados publicos sin EPS y los agricultores
(2,1% cada uno). Este comportamiento podria estar influenciado por el tamano relativamente
pequeno de dichos segmentos en relacion con los grupos mas voluminosos. Entre los tres primeros
grupos (por numero de asegurados proyectados), el crecimiento mas elevado lo tendrian los
funcionarios publicos sin EPS (2,1%), en tanto los privados sin EPS y los pensionistas crecerian a un
ritmo mediodel 1,9%y del 1,4% por ano, respectivamente. Los asegurados relacionados con el grupo
de pescadores decrecerian aceleradamente a una tasa promedio del 5,2% por afo. Es decir, mientras
en el 2018 se estima que haya 26.531 asegurados en esta categoria, para el 2027 el tamafio del
grupo seriade 16.431 personas.

Las proyecciones muestran una distribucion etaria con amplias diferencias por sector. Asi, la edad
media de los empleados privados sin EPS se estimaen 27,3 afios en hombres y 25,7 aflos en mujeres.
Estos promedios son, respectivamente, 5,7 y 8,8 anos menos que las edades mostradas por los
afiliados publicos sin EPS. Para los pensionistas, por su lado, tales edades se calculan en 66y 68,1
anos parahombresy mujeres, respectivamente. Las amplias diferencias descriptas anteriormente se
ven complementadas por las tendencias tan distintas que dichos grupos presentarian alo largo de |a
década en ese mismo rubro.

Grafico 51.
Distribucion de personas aseguradas por grupo y edad, 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Por ultimo, en cuanto ala composicion por sexo, los asegurados masculinos prevalecen como el grupo
més grande en el caso de los asegurados del grupo de funcionarios privados sin EPS (52,3% promedio
en el periodo). En el caso de los asegurados pertenecientes al grupo de funcionarios publicos sin EPS,
este porcentaje desciende al 45,9%. Entre pensionistas, un 34,5% es el porcentaje promedio de
hombres en el periodo 2018-2027.



Grafico 52.
Porcentaje de asegurados masculinos, por grupo laboral y etario, 2018-2027
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5.2 Proyecciones de masa salarial y cotizante

Las proyecciones en materia de ingresos se concentraron en calcular laevolucién de lamasa cotizante
(salarial mas pensiones) y las correspondientes contribuciones de los siguientes grupos:

Empleados privados sin EPS, (Grupo 01);
empleados privados con EPS, (Grupo 02);
funcionarios publicos sin EPS, (Grupo 03);
funcionarios publicos con EPS, (Grupo 04);
funcionados CAS sin EPS, (Grupo 05);
funcionarios CAS con EPS, (Grupo 06);
pescadores, (Grupo 07);

agricultores, (Grupo 08);

pensionistas, (Grupo 09).

De acuerdo con el escenario base, entre 2018 y 2027, la masa cotizante creceria de 137.481,4
millones a 211.372,5 millones de soles, un aumento promedio del 4,9% anual. No obstante, el
modelo considera que la tasa de crecimiento de la masa cotizante tenderd a decrecer con el tiempo,
pasando del 5,8% al 4,7% en ese mismo lapso. La tasa media de aumento estaria explicada por un 3%
de incremento en las remuneraciones (61,2% del total) y un 1,9% en el total de titulares (38,8%). El
volumen estimado de contribuciones aumentaria de 10.604,6 millones a 16.334,5 millones de soles.

Grafico 53.
Volumen estimado de masa cotizante y contribuciones, 2018-2027 (en millones de soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

La estructura de la masa de cotizantes y las contribuciones muestran dos caracteristicas notables a
lo largo del periodo de andlisis. La primera es que, individualmente hablando, cada grupo cotizante
experimentaria muy poca variacion en las diferentes variables analizadas. Los tres grupos mas
importantes, por ejemplo, en materia de masa de remuneraciones y pensiones (empleados privados
cony sin EPS vy funcionarios publicos sin EPS), representarian en promedio el 80,2% de la masa
salarial en 2018-2020, cifra que se mantendria para el trienio 2025-2027. El sector privado, de
hecho, es el macrosector con mayores cambios esperados. Asi, mientras los trabajadores privados
sin EPS crecerian 1,1 p.p. (del 47,1% al 48,2% de la masa total), los privados con EPS bajarian 1,8 p.p.



(del 18% al 16,2%). Los otros sectores ganadores, los empleados publicos sin EPS v los agricultores,
no aumentarian su peso en méas de 0,5 p.p. al final de los diez aflos de andlisis.

Cuando el anélisis se traslada a las contribuciones, si bien los cambios marginales a nivel de grupo
pueden ser distintos, en general se mantienen las tendencias antes comentadas. En otras palabras,
los trabajadores privados sin EPS ganan participacion (+1,2 puntos), mientras aquellos privados con
EPS pierden (-1,6 puntos); los publicos sin EPS aumentan su peso en 0,5 puntos, mientras el resto
de los sectores, tomados como uno solo, preservan su participaciéon. En sintesis, ni en el caso de la
masa cotizante ni en contribuciones se proyectan variantes sustantivas en cuanto a la participacion
de cada grupo en la composicion de esas variables.

La segunda caracteristica que se deriva de la siguiente grafica se refiere a las diferencias entre la
estructurade la masa contributivay las contribuciones esperadas. De nuevo, los empleados privados
sin EPS no solo son el mayor grupo en ambos casos, sino que sus contribuciones pesan mas que el
peso de su masa salarial. Aunque en menor grado, los empleados publicos sin EPSy los trabajadores
CAS sin EPS siguen esa misma condicion.

Ademas, existentres grupos cuyos aportes contributivos serfan mas pequenos que el tamano relativo
de sumasasalarial: empleados privados con EPS, pensionistasy agricultores. Elmasimportante de los
tres es el de pensionistas, que, tal y como se comento, representaria el segundo grupo mas numeroso
en términos de titulares, pero en materia de masa cotizante y contribuciones su participacion cae
de manera importante. Asi, en cuanto al tamafno de la masa cotizante, los pensionistas son el cuarto
grupo mas grande, pero el quinto en materia de contribuciones. Esta caida paulatina se explicaria por
el menor valor de la pensién media vy por la menor tasa contributiva (4%) de este grupo respecto al
resto de cotizantes.

Grafico 54.
Composiciéon de masa cotizante y contribuciones por grupo contributivo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.
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5.3 Utilizacion de principales servicios clinicos
5.3.1 Consultas

A nivel general, la proyeccion “tedrica” del total de consultas demandadas por los asegurados de
EsSalud se estimd en 358,7 consultas por cada 100 asegurados en 2018, en tanto al final del periodo
de proyeccién bajaria a 346. Este promedio comprende los nueve grupos cotizantes y todo el rango
etario considerado en el modelo (0 a 99 anos). Seglin se desprende del grafico 55, los ninos menores
de 1 ano (1.011,2 consultas por cada 100 asegurados) y los adultos mayores de 70 o més afios (764
consultas por 100 asegurados) serian los grupos etarios con mayores niveles de demanda. Entre los
Oy los 18 anos, la tasa de utilizacion desciende paulatinamente hasta alcanzar un minimo de 144,5
consultas por asegurado. Luego, y hasta los 70 afios, cada afio adicional representa, en promedio, un
aumento de 15 consultas por 100 asegurados. Esto se traduce en que las tasas de los adultos de 50,
60y 700 maés afios son 2,9, 4,1y 5,3 veces superiores a las personas de 18 afios®™.

Grafico 55.
Tasa de consultas por cada 100 asegurados y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

Por sexo, el coeficiente del uso de consultas de mujeres a hombres es en promedio 1,7. Dicha brecha
variaalolargode laestructura etaria. Antes de los 10 afios, las distancias son pequenas y después de
los 70 anos el patrénde utilizacion masculino es més elevado que el femenino. Este coeficiente alcanza
su punto maximo a laedad de 18 afios, conun coeficiente de 4,6, y registraun minimo en laedad de 80
anos conunvalor de 0,9. Esta persistente diferencia entre hombres y mujeres no debe interpretarse
como una condicion de menores necesidades en los primeros, sino que en ella coexisten aspectos de
naturaleza cultural, reproductivos y educativos que juegan en contra del comportamiento masculino.

SEl cambio tan significativo entre 18 y 19 afos se explica principalmente por la existencia de un limite entre dos
grupos de edad que se usaron para evaluar tendencias de utilizacion. El limite se coloca alli porque es el punto donde
se maximiza la capacidad del modelo de explicar el consumo de servicios.



Por grupo cotizante y sexo, tres subgrupos llaman la atencién por sus altos niveles de consumo de
consultas: los hombres y las mujeres de 70 o mas anos pertenecientes a los pescadores (Grupo
07) y los hombres de 70 o mas afios de las CAS sin EPS (Grupo 05). Ademas, las menores tasas
corresponden a hombres de 19 a 69 afos que poseen afiliacion a alguna EPS, sea publico, privado o
CAS.Desde unaperspectivamas agregada, las aseguradas del grupo de pescadoresy la CAS muestran
las mayores tasas de utilizacion; los trabajadores privados con EPS, sean hombres o mujeres, serian,
por el contrario, los menores consumidores de consultas.

Cuadro 6.
Consultas por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Grupo cotizante y sexo | 0 a 18 aiios | 19 a 69 aiios | 70 ainos o mas
Grupo01-H 20,9 18,6 65,1
Grupo 01-M 22,5 38,5 538
Grupo 02-H 1.3 1.8 0,0
Grupo 02-M 2,6 4.4 0,0
Grupo 03-H 310 27,5 96,4
Grupo 03-M 30,9 528 738
Grupo 04-H 1,9 13,9 0,0
Grupo 04-M 45 12,5 0,0
Grupo 05-H 34,8 310 108,5
Grupo 05-M 36,9 63,2 88,3
Grupo 06-H 21,0 18,7 654
Grupo 06-M 17,5 29,9 41,8
Grupo 07-H 89,9 79,9 280,0
Grupo 07-M 150,1 256,7 358,7
Grupo 08-H 26,8 238 83,5
Grupo 08-M 31,1 53,2 74,4
Grupo 09-H 243 21,6 75,6
Grupo 09-M 26,3 44,9 62,8

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.3.2 Hospitalizaciones

Latasamediade hospitalizaciones se calculaen 4,1 internamientos por 100 asegurados. Los menores
de 1 ano son los mayores consumidores de tales servicios, con 84,8 hospitalizaciones por cada 100
asegurados, unas 12,3 veces mas que la tasa promedio del resto de asegurados. Los adultos mayores
de 70 0 mas anos poseen la segunda tasa mas elevada, con 14 internamientos.

En este caso, los hombres presentan mayores niveles de utilizacién que las mujeres, si bien las
diferencias no son tan amplias como las observadas en el caso previo®2. De esta forma, considerando
todo el espectro etario, las mujeres tienen una tasa de hospitalizaciones de 7,8 casos por cada

2Se consideran Unicamente las franjas etarias donde tanto hombres como mujeres tienen datos validos.
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asegurado, mientras que para los hombres la tasa asciende a 7,6 internamientos. En otras palabras,
existe una brecha promedio del 2,6% entre ambos grupos. Sin embargo, a partir de los 66 anos, los
hombres presentan mayores niveles de hospitalizacién que las mujeres. En este rango de edad, los
coeficientes hombre/mujer de uso de hospitalizaciones alcanzan un méaximo de 16,5 a laedad de 76
anos. El elevado uso hospitalario después de los 80 anos explica las brechas por sexo.

Grafico 56.
Tasa de hospitalizaciones por cada 100 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

En cuanto a las caracteristicas por sexo, rango de edad y grupo cotizante, las tasas mas elevadas se
estimaron entre pescadores, pensionistasy los CAS, todos por encimade 1,6 hospitalizaciones por cada
100 asegurados. Dentro del subgrupo de adultos mayores de 70 o mas anos, 12 de las 18 categorias
tienen tasas de utilizacion hospitalaria por encima de 1 internamiento por cada 100 asegurados,
mientras aquellos con tasas reducidas tienen como caracteristica comun que tienen afiliacion a EPS.
Por rango de edad, los mayores usuarios hospitalarios se ubican enhombres del grupo pescadores en la
categoria 70 0 mas afnos y mujeres del mismo grupo en la misma categoria de edad.

Cuadro 7.
Hospitalizaciones por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante

Grupo cotizante y sexo 0 a 18 aiios 19 a 69 aiios 70 ainos o mas
Grupo 01-H 04 0,2 1.1
Grupo 01-M 04 0,3 0,7
Grupo 02-H 0,1 0,0 0,0
Grupo 02-M 0,1 0,0 0,0
Grupo 03-H 0,5 0,2 1.4
Grupo 03-M 0,5 04 0,9
Grupo 04-H 0,2 0,1 0,6
Grupo 04-M 0,1 0,1 0,0
Grupo 05-H 0,6 0,3 1,6




Grupo cotizante y sexo | 0 a 18 anos | 19 a 69 aiios | 70 anos o mas

Grupo 05-M 0,7 0,6 1,2
Grupo 06-H 0,6 0,3 1,5
Grupo 06-M 0,7 0,6 1,2
Grupo 07-H 2,6 1,2 6,8
Grupo 07-M 32 2,6 55
Grupo 08-H 0,6 0,3 1,5
Grupo 08-M 0,6 0,5 1,0
Grupo 09-H 0,7 0,3 1,9
Grupo 09-M 0,8 0,6 13

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.3.3 Cirugias

La cantidad de cirugias por 100 asegurados se calculd en 11,2 procedimientos. Al contrario de los
servicios clinicos anteriores, donde la participacion de menores de 1 afo es elevada, en el caso de
las cirugias las tasas son considerablemente mayores conforme se avanza en el espectro etario.
El siguiente grafico muestra como la tasa de operaciones por cada 100 asegurados cae de 9,4 a 4
cirugfas entre los O y los 19 anos. A partir de alli, el indicador crece con fuerza hasta alcanzar un
maximo de 29,4 procedimientos a los 69 afios.

Latasade operaciones entre mujeres es substancialmente mas elevada entre los 14y los 69 afos; en
los extremos etarios, son los hombres quienes hacen mayor uso de tales servicios. De esta forma, la
brecha entre mujeresy hombres es en promedio de un 129,7% en el rango 14-69 afos; sin embargo,
los hombres mayores de 70 anos tienen un coeficiente 160% superior.

Grafico 57.
Tasa de cirugias por cada 100 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027
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Los tres grupos cotizantes que presentan las mayores tasas de cirugias son: pescadores, CAS sin EPS
y pensionistas. Por el contrario, y en linea con lo observado en los casos previos, aquellos asegurados
con EPS tienden a mostrar patrones de consumo significativamente menores que la media nacional.
En este caso, la tasa de cirugias en trabajadores privados con EPS es de 2,2 y en el caso de los
funcionarios publicos con EPSes 2,7.

De forma individual, los mayores niveles de utilizacion se encuentran en el grupo de pescadores. En
hombres de 70 0 més afios del grupo de los pescadores, esta tasa asciende a 11,7; las mujeres de 19
a 69 anos muestran unatasa de 8,3,y las mujeres mayores de 70 afos tienen una tasade 5,1.

Cuadro 8.
Cirugias por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante
Grupo cotizante y sexo | 0 a 18 aiios | 19 a 69 aiios | 70 anos o mas
Grupo 01-H 0,5 0,9 2.4
Grupo01-M 04 12 0,7
Grupo 02-H 0,1 0,1 0,0
Grupo 02-M 0,1 0,1 0,0
Grupo 03-H 0,7 1,1 2,9
Grupo 03-M 0,5 15 0,9
Grupo 04-H 02 02 00
Grupo 04-M 0,1 0,2 0,0
Grupo 05-H 0,8 1.4 3,5
Grupo 05-M 0,6 1,9 1,2
Grupo 06-H 0,5 0,9 2,3
Grupo 06-M 0,3 1,0 0,6
Grupo O7-H 2,6 4,6 11,7
Grupo 07-M 2,8 8,3 51
Grupo 08-H 0,7 12 2,9
Grupo 08-M 0,5 15 0,9
Grupo 09-H 0,5 0,9 2,3
Grupo 09-M 0,7 2,0 1,2

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.3.4 Emergencias

Las proyecciones actuariales estiman que latasade emergencias por cada 100 asegurados ascenderia
de 6,2 casos a 6,4 entre el 2018 y el 2027. Esta cifra experimentaria un minimo cercano a dos
emergencias por asegurado en jovenes de 18 afios y tasas superiores a 13,4 emergencias en adultos
mayores de 70 afos o mas. Los nifos menores de 5 afos tendrian tasas por encima del promedio
nacional. Entre mujeres, la tasa de utilizacion de los servicios de emergencias es un 41,2% superior
a la tasa entre hombres (6,3 versus 8,9 emergencias por asegurado). El servicio de emergencias es
de los pocos en donde las mujeres superan los niveles de utilizacion de los hombres en edades por
encima de los 70 afios (16,9 versus 9,8).



Grafico 58.
Tasa de emergencias por 100 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Una caracteristica adicional del servicio de emergencias es la alta utilizacion proyectada entre
trabajadores CAS sin EPS, mientras que los funcionarios privados con EPS son los que se ubicarian al
final de la lista. En promedio, la tasa de utilizacién de los CAS sin EPS se calcula en 3,4 emergencias,
mientraslos pensionistas se ubicanen segundo lugar (2,9 emergencias). Al otro extremo se posicionan
los empleados privados con EPS, empleados publicos con EPS y agricultores, con tasas por debajo de
las 0,8 visitas a emergencias por asegurado. Finalmente, tres subgrupos presentan las mayores tasas
de utilizacién de emergencias, todos para el caso de mayores de 70 afos (trabajadoras CAS sin EPS,
trabajadoras CAS con EPS y hombres pensionistas). Las tasas en estos grupos se ubican por encima
de 3,4 visitas por asegurado.

Cuadro 9.
Emergencias por cada 100 asegurados, por sexo y grupo cotizante

Grupo cotizante y sexo 0 a 18 aiios 19 a 69 anos 70 ainos o mas
Grupo 01-H 0,5 0,3 0,7
Grupo 01-M 04 0,5 1.4
Grupo 02-H 0,0 0,0 0,0
Grupo 02-M 0,0 01 0,0
Grupo 03-H 0,5 0,3 0,8
Grupo 03-M 0,6 0,6 1.8
Grupo 04-H 0,3 0,2 0,5
Grupo 04-M 0,3 0,3 0,9
Grupo 05-H 1,1 0,7 1,8
Grupo 05-M 1,3 14 4.4
Grupo 06-H 0,7 04 1.1
Grupo 06-M 1,0 1,1 34

Continta en la pdgina siguiente.
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Grupo cotizante y sexo ‘ 0 a 18 aiios ‘ 19 a 69 anos ‘ 70 aiios o mas

Grupo 07-H 1.0 0,7 1.6
Grupo 07-M 0,7 0,8 2.3
Grupo 08-H 04 01 0

Grupo 08-M 0,3 04 11
Grupo 09-H 2,1 14 3,4
Grupo 09-M 04 0,5 1.4

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

5.3.5 Dialisis

Las dialisis y los trasplantes son dos servicios de alta complejidad contemplados en el andlisis
individualizado de servicios clinicos. En cuanto al primero, la tasa estimada asciende a 70,8 casos
por 1.000 asegurados,®® con una clara tendencia a crecer a medida que se avanza en el rango de
edades. De esta forma, la tasa de didlisis, que en menores de 18 anos alcanza los 0,5 procedimientos
por 1.000 asegurados, llega a los 81,7 casos para personas entre 40 y 69 anos vy a los 132,9 casos
entre 59y 69 anos. Por sexo, los hombres experimentarian tasas superiores a las de las mujeres (48,8
versus 31,5 didlisis), si bien la brecha se amplia para edades por encima de los 55 afios.

Grafico 59.
Tasa de didlisis por 1.000 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

En cuanto a las tasas por grupo cotizante, edad y sexo, las mayores presiones provendrian de los
asegurados de 19 a 69 afos asociados a los pensionistas hombres vy a los trabajadores privados sin
EPS, tanto hombres como mujeres. Ademas de estos dos grupos, los funcionarios masculinos de los
grupos CAS sin EPS, publicos sin EPS y pescadores se muestran como segmentos que presionan
hacia arriba las necesidades de hemodialisis.

% El rango etario considerado esde 5 a 69 afos.




Cuadro 10.
Didlisis por cada 1.000 asegurados, por sexo y grupo cotizante

Grupo cotizante y sexo | 5 a 18 aios | 19 a 69 aios
Grupo 01-H 0,1 11,5
Grupo 01-M 0,2 11,3
Grupo 02-H 0,0 2.1
Grupo 02-M 0,0 0,7
Grupo 03-H 0,0 7.3
Grupo 03-M 0,0 21
Grupo 04-H 0,0 1,5
Grupo 04-M 00 15
Grupo 05-H 0,0 8,5
Grupo 05-M 0,0 1,3
Grupo 06-H 0,1 0,0
Grupo 06-M 0,0 0,0
Grupo 07-H 0,0 0,0
Grupo 07-M 0,1 6,9
Grupo 08-H 0,0 0,9
Grupo 08-M 0,0 1,2
Grupo 09-H 04 47,5
Grupo 09-M 0,1 6,6

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

5.3.6 Trasplantes

Las proyecciones tedricas de trasplantes se estimaron en 1,2 casos por cada 1.000 asegurados, con
una fuerte correlaciéon entre necesidades esperadas y edad. Antes de los 30 afos, se promedian 0,3
trasplantes por cada 1.000 asegurados, pero se mueve hasta 0,9 entre 30y 69 afos. De hecho, para
el rango 65-69 anos, el promedio se situa en 1 caso por 1.000 asegurados. Por sexo, dos detalles
merecen comentarse. El primero es que los hombres tendrian mayores necesidades de trasplantes
quelas mujeres (0,6 versus0,3). El segundo aspectorelevante es que las mujeres superan la utilizacion
tedrica (i.e., el uso del grupo seguin el modelo actuarial) de los hombres antes de los 30 afios.
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Grafico 60.
Tasa de trasplantes por 1.000 asegurados general y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Cuatro grupos de asegurados, los pensionistas (hombres y mujeres), funcionarios publicos con EPSy
funcionarios privados sin EPS, muestran las mayores tasas de trasplantes. De forma puntual, son los
hombres y las mujeres pensionistas en el grupo de edad de 19 a 69 anos (0,41 y 0,23 casos) quienes
experimentan la mayor tasa de trasplantes.

Cuadro 11.
Trasplantes por cada 1.000 asegurados, por sexo y grupo cotizante

Grupo cotizante y sexo 0 a 18 aiios 19 a 69 aiios 70 ainos o0 mas
Grupo 01-H 0,017 0,186 0,027
Grupo 01-M 0,034 0,155 0,012
Grupo 02-H 0,000 0,065 0,000
Grupo 02-M 0,013 0,019 0,000
Grupo 03-H 0,011 0,121 0,017
Grupo 03-M 0,021 0,096 0,007
Grupo 04-H 0,018 0,203 0,029
Grupo 04-M 0,000 0,046 0,000
Grupo 05-H 0,013 0,090 0,000
Grupo 05-M 0,005 0,036 0,000
Grupo 06-H 0,000 0,000 0,000
Grupo 06-M 0,000 0,000 0,000
Grupo 07-H 0,000 0,000 0,000




Grupo cotizante y sexo | 0 a 18 aiios | 19 a 69 aiios | 70 anos o mas

Grupo07-M 0,000 0,000 0,000
Grupo 08-H 0,005 0,013 0,000
Grupo 08-M 0,034 0,009 0,000
Grupo 09-H 0,037 0415 0,059
Grupo 09-M 0,051 0,229 0,018

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

5.3.7 Partos

El Ultimo servicio considerado en el presente apartado se refiere a los partos, que se restringe al rango
12-50 anos. En promedio, el modelo espera 39,4 partos por cada 1.000 aseguradas, con tasas que van
desde los 12,2 partos enel rango 12-18 anos alos 68,1 partos para mujeres entre 19y 40 anos.

Grafico 61.
Tasa de partos por 1.000 aseguradas, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

En cuanto a los grupos cotizantes, las trabajadoras del grupo de pescadores muestran las mayores
tasas de uso del servicio de partos (24,6 por cada 1.000 aseguradas). Otros grupos que presionan
al alza el promedio nacional de tasas de partos son las trabajadoras del grupo de agricultores (5,9
partos por cada 1.000 aseguradas) y aseguradas CAS sin EPS (4,5 partos por cada 1.000 aseguradas).
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Grafico 62.
Tasa de partos por 1.000 aseguradas por grupo cotizante, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.4 Proyecciones de costos individuales y totales

Segun las proyecciones del modelo actuarial, los gastos en servicios de salud pasarian de 8.991,3
millones a 14.661,1 millones de soles entre 2018 y 202724, Esto implica un crecimiento medio
nominal del 5,6% por afio. Si se supone una inflacion promedio del 3% anual, entonces la tasa de
crecimiento real serfadel 2,6%y el gasto en términos reales (a precios constantes del 2018) serfa de
11.236,4 millones de soles en 2027 (i. e., un 23,4% menor).

Grafico 63.
Gastos nominales y reales en servicios de salud, proyectados 2018-2027 (en millones de soles)
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Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

De forma similar, el gasto por asegurado muestra una tendencia creciente si se mide en términos
nominales, perosuincrementoreal es considerablemente menor. Parael 2018, los calculos actuariales
muestran un gasto por asegurado de 872,4 soles, que pasaria a 1.206,4 soles en 2027 (924.,6 soles
reales). Traducido en tasas de crecimiento promedio, el gasto nominal por asegurado creceriaal 3,7%
anual, mientras en términos reales seria del 0,6%.

S4El gasto efectivo en servicios asistenciales ascendié a 8.769,0 millones de soles en el 2018. Las estimaciones
actuariales se prepararon en noviembre de 2018.
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Grafico 64.
Gasto nominal y real por asegurado, 2018-2027 (en soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

En segundo lugar, individualmente hablando, el rubro presupuestario mas importante seria el de
consultas médicas, que representarian el 15,8% del total del gasto. Hospitalizaciones, con un 14,4%,
y los gastos administrativos (10,8%) totalizan un 25,2% adicional.

Grafico 65.
Composicion del gasto por tipo de servicio, promedio 2018-2027
Dialisis: 1,5%
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.
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Enel cuadro 12 pueden observarse los costos por asegurado.

Cuadro 12.
Costos por asegurado e intervencion clinica/administrativa, 2018-2027

2021 | 2022 |

Consultas 1390 | 1437 1484 | 1536 1592 | 1650 | 1711 | 1774 | 1840 | 1909

Hospitalizaciones | 1243 1303 | 1355 140,5 145,5 150,5 1556 | 160,8 1662 | 1717

Dialisis 14.6 14,3 14,3 14,62 150 15,7 16,4 17,2 18,03 18,8

Emergencias 674 70,3 7838 76,4 79,8 83,4 87,2 912 95,2 994

Partos y cesareas 14,5 153 16,1 168 | 17,60 183 19,1 19,8 20,7 21,5

Intervenciones
quirdrgicas

Trasplantes 2,6 2.7 2,7 2.8 2,9 30 3,2 3.3 3.4 3,5

70,9 73,2 754 777 80,1 82,5 85,1 87,7 90,5 93,5

Otros servicios,

. B 3447 357,8 3704 383,7 3977 4124 427.,6 4433 4597 476,6
no identificados

Administracion de

salud 93,9 97,5 | 101,01 104.,6 108,4 1124 116,5 120,8 1253 129,9

Gasto servicios de
salud

8723 | 9056 | 9375 971,1 | 1.006,6 |1.043,6 |1.082,1 [1.1220 |1.163,4 |1.206,3

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Entérminos reales, los gastos por asegurado crecerian a tasas que variarian entre el 0,1% en cirugias
y el 1,7% en emergencias y partos. Esto significa que, en términos reales, el costo por asegurado de
las cirugias se mantendria practicamente inalterado (grafico 66), mientras emergencias, consultas y
hospitalizaciones presentan los mayores incrementos acumulados en el periodo.

Gréfico 66.
Gasto por asegurado, promedio 2018-2027
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En cuanto al gasto relacionado con las prestaciones econdmicas, y de acuerdo con el modelo
actuarial, los gastos totales por concepto de este rubro pasarian de 808,23 millones de soles en 2018
a1.223,4 millones de solesenel 2027. El crecimiento medio nominal de las prestaciones econdmicas
se ubicaria en el 4,7%. En términos reales, asumiendo una inflacion promedio del 3% anual, la tasa
de crecimiento real descenderia al 1,7%, registrandose al final del periodo un gasto real de 937,65
millones de soles (i. e., 30,5% menor).

Grafico 67.
Gastos nominales y reales de prestaciones econdémicas, 2018-2027 (en millones de soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

De forma similar, el gasto por asegurado muestra una tendencia creciente si se mide en términos
nominales, perosuincrementorealesconsiderablemente menor. Parael 2018, los calculos actuariales
muestran un gasto por asegurado de 96,7 soles, que pasaria a 125 soles en 2027 (95,8 soles reales).
Traducido en tasas de crecimiento promedio, el gasto nominal por asegurado creceria al 2,9% anual,
mientras en términos reales exhibiria un decrecimiento del 0,1% anual.

Grafico 68.
Gasto nominal y real por asegurado de prestaciones econémicas, 2018-2027 (en soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.
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El grafico 69 muestra la composicion promedio del gasto de las prestaciones econémicas durante el
periodo 2018-2027. Dos de los rubros ganarian participacionrelativa al final del periodo: maternidad
(1,7 p.p.) y lactancia (0,2 p.p.). Por el contrario, enfermedad vy sepelio pierden participacion relativa,
en 1 punto porcentual y 1,6 p.p., respectivamente.

En términos individuales, maternidad es el rubro con mayor participacién en el gasto total por
prestaciones, ya que registra una participacion promedio del 42,1% en el periodo 2018-2027. Dicha
prestacion, junto con enfermedad (31,9% promedio), acumulan un porcentaje promedio del 74%
durante ese mismo lapso. Por su parte, sepelio representa un porcentaje promedio del 9,2% en el
periodo, mientras que lactancia registra un promedio del 16,8%.

Grafico 69.
Composicién del gasto por tipo de prestacién econémica, promedio 2018-2027

Sepelio: 9,2%

Enfermedad: 31,9%

Maternidad: 42,1%
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

El siguiente cuadro muestra los costos por cotizante de las prestaciones econdmicas. El mayor
crecimiento anual seria experimentado por la prestaciéon de lactancia (3,4%), y muy de cerca se
registra el crecimiento de la prestacion de maternidad, que creceria a un ritmo anual del 3,3%. Los
menores crecimientos anuales se proyectan en las prestaciones enfermedad (2,4%) y sepelio (0,9%).

Cuadro 13.
Costo nominal por cotizante y prestacién econémica, 2018-2027

Rubro | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Enfermedad 445 44,9 45,6 46,6 47,8 49,2 50,6 52,1 53,6 552
Lactancia 220 22,9 23,8 24,6 254 26,2 271 27,9 28,8 29,7
Maternidad 558 578 597 61,6 63,6 65,6 67,7 69,9 72,1 74,4
Sepelio 14,3 13,7 134 134 13,6 13,9 14,2 14,6 150 15,5

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

En términos reales, al 2027 se observa poco cambio en todas las prestaciones (grafico 70). En dos
de estas prestaciones se proyectan incrementos reales: lactancia (0,5% anual) y maternidad (0,4%
anual). Por su parte, en enfermedad vy sepelio se proyectan decrecimientos del orden del 0,5% vy del
2% anual, respectivamente.



Grafico 70.
Gasto real por asegurado y por tipo de prestacién econémica, promedio 2018-2027
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Otrodelos componentes del gasto son las prestaciones sociales, que pasarian de 2,92 millones de soles
enel2018a4,62millonesentreel 2018yel 2017 (grafico 71). Estoimplicaunatasade crecimiento anual
del 5,2%. En términos reales, con una tasa de inflacion del 3% anual, el crecimiento real descenderia al
2,2%y se ubicarfaenel 2027 en 3,5 millones de soles. Por asegurado, este gasto nominal representaria
untotal de 0,38 soles en el 2027 vy en términos reales descenderia a 0,29 soles.

Grafico 71.
Gastos nominales y reales de prestaciones sociales, 2018-2027 (en millones de soles)
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En cuanto al gasto de administracion, se proyecta pasar de un gasto nominal de 173,76 millones
de soles en el 2018 a 275,3 millones en el 2027 (grafico 72). Esto supondria un crecimiento anual
del 5,2%. En términos del crecimiento real, se proyecta una tasa de crecimiento anual real del 2,2%
(210,8 millones de gasto real al 2027). El gasto por asegurado de este rubro se ubicaen 16,9 soles y
se proyectaen 22,6 solesen el 2027 (17,3 en términos reales).

Grafico 72.
Gastos nominales y reales de administracion, 2018-2027 (en millones de soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

ElUltimocomponentedegastocorrespondealastransferenciasrealizadasala ONP.Esterubropasaria
de 650,7 millones de soles en el 2018 a 656,6 millones de soles en el 2027. Esta evolucion implica un
crecimiento anual del 0,1%. En términos reales (3% inflacion anual), se observaria un decrecimiento
conuna tasadel 2,8% anual (502,2 millones de soles en el 2027). Dicho gasto representa 64,0 soles
por asegurado en el 2018y se ubicariaen 54,4 soles en el 2027 (51,4 en términos reales).

Grafico 73.
Gastos nominales y reales de ONP, 2018-2027 (en millones soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.



A nivel agregado, el total de gastos de EsSalud se ubica en 10.627 millones de soles en el 2018 y se
ubicarfa en 16.820,7 millones de soles en el 2027. El crecimiento nominal anual de dicha evolucion
esdel 5,2%, pero estatasa se reduce al 2,2% cuando se calcula en términos reales (12.891,6 millones
de soles en el 2027). El gasto total se ubicariaen 1.031,1 soles por asegurado en el 2018y pasaria a
1.384,1 solesenel 2027. En términos reales, el gasto total se ubicaria en 1.060,8 soles para 2027.

Grafico 74.
Gastos nominales y reales totales, 2018-2027 (en millones de soles)
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Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

El Unico rubro del gasto que ganarfa participaciéon relativa es el de prestaciones en salud, que
representaria 2,6 p.p. mas de participacion en el 2027. Por el contrario, los rubros prestaciones
econdmicasy ONP reducen su participaciéonen 0,3y 2,2 p.p.enel 2027.

Elsiguiente grafico muestralacomposicionrelativapromediodelosdiferentesrubrosdel gasto. Como
se puede observar, prestaciones en salud es el componente de gasto con mayor peso relativo (86,0%).
Prestaciones econdémicas es el siguiente rubro en importancia relativa, con un 7,4% en promedio
durante el periodo 2018-2027. El gasto de ONP representa un promedio del 4,9%, y administracion
se ubica en el 1,6%. Por Ultimo, prestaciones sociales es el gasto con menor participacion (0,03%).
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Grafico 75.
Composicién del gasto total por rubro, promedio 2018-2027

Administracion: 1,6%

ONP: 4,9% -

Prestaciones sociales: 0,03%

Prestaciones econémicas: 7,4%

Prestaciones en salud: 86%

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

5.5 Resultado financiero

El grédfico 76 muestra los gastos totales, los ingresos, asi como el resultado financiero de EsSalud
para el perfiodo 2018-2027. A partir del 2018 se registran déficits crecientes, que pasan de 22,4 a
486,1 millones de soles. Dicho escenario de resultados financieros negativos se traduciria en ajustes
negativos de la oferta, lo que se asocia con demandas insatisfechas que se materializarian en el
tiempo.

Grafico 76.
Gastos totales, ingresos totales y resultado financiero, 2018-2027 (en millones de soles)
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En términos de los ingresos, el déficit que se registra a partir de 2018 empieza con una leve caida
del 0,2% al 0,01% vy luego se incrementa ininterrumpidamente hasta el 2027. Este déficit pasa de
representar un 0,4% de los ingresos en el 2020 a un 3,0% en el 2027. Dada la historia del estricto
manejo presupuestario que ha caracterizado a EsSalud en la pasada década, una situacién alternativa
es que tales faltantes nunca lleguen a materializarse, sino que el ajuste se canalice a través de
controles de gasto en materia de contratacion, compra de medicamentos o construccion de nuevas
clinicas/hospitales. Esto conduciria a un deterioro creciente de la calidad o a barreras de acceso y
oportunidad en los servicios prestados.

Grafico 77.
Resultado financiero sobre ingresos, 2018-2027 (%)
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Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

De acuerdo con el escenario base, se proyectan déficits crecientes, que pasan de 0,9 millones de soles
en 2019 a486,1 millones de soles en 2027. Estos déficits crecen ininterrumpidamente hasta el 2027
y pasanderepresentar el 0,2% delosingresos enel 2018 al 3,0% enel 2027. Después del ajuste neto
de reserva (efecto neto del incremento de la reserva y rendimientos netos de esta), los resultados
cambian levemente, pasando a un superavit de 53 millones para 2019 a una situacién deficitaria a
partir del 2020, llegando a un déficit de 454 millones en el 2027. Esta situacion podria traducirse en
undeterioro en la calidad y la oportunidad de los servicios clinicos provistos por la institucion.
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Cuadro 14.
Proyeccion financiera del escenario base, cifras nominales en millones de soles (2018-2027)%

Gasto anual -
Ajuste | Resultado
. o Transferen- )
Ao | Cotizaciones . . . o ias ONP Resultado | neto de | después
Prestaciones | Prestaciones | Prestaciones | Adminis- cias reserval [ deajuste
médicas econdémicas sociales tracion
2018 | 10.604,59 8.991,36 808,23 2,92 173,76 9.976,27 650,77 -22,46 24,75 2,30
2019 | 11.231,49 9.551,59 843,92 3,09 183,66 [10.582,25 | 650,15 -0,91 | 54,11 53,20
2020 | 11.773,81 | 10.092,77 880,76 3,25 193,28 |11.170,06 650,67 -46,92 6,38 -40,54
2021 | 12.341,35 | 10.656,97 921,79 342 203,36 [11.78554 | 65207 | -96,26 | 1559 | -80,67
2022 | 12.935,34 | 11.248,49 965,96 3,60 213,96 [12.432,01 654,01 |-150,67 18,77 |-131,90
2023 | 13.556,38 | 11.867,64 | 1.012,63 3,78 22506 [13.109,11 | 655,48 |-208,21 | 21,08 |-187,13
2024 | 14.207,05 | 12.516,68 1.061,74 3,98 236,69 113.819,08 656,64 |-268,67 23,82 |-244,85
2025 | 14.887,96 | 13.197,94 | 1.113,32 418 248,90 |14.564,35 | 65843 |-334,82 | 26,38 | -308,44
2026 | 1559542 | 13.911,91 1.167,20 4,40 261,67 |15.345,18 658,63 |-408,39 28,81 |-379,59
2027 | 16.334,54 | 14.661,01 | 1.22342 4,62 275,03 [16.164,08 | 656,59 |-486,13 | 31,69 |-454,45

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

% El ajuste neto de reserva corresponde a los efectos de un incremento anual de la reservay los rendimientos de esta.




6.

Escenarios alternativos

El presente capitulo desarrolla ocho escenarios actuariales alternativos, consensuados con EsSalud
en funcion de sus necesidades para promover mejoras al seguro, donde se introducen cambios en el
marco normativo, institucional u operativo del sistema de pensiones del Peru, con especial énfasis en
el esquema que rige a EsSalud. El objetivo de este ejercicio es brindar un panorama mas amplio del
establecimiento de acciones especificas que sirvan de base para la elaboracion de recomendaciones
técnicas.

Ademas, los escenarios alternativos fueron elaborados vy analizados con objeto de explorar lineas
de accién a problemas concretos identificados (de equilibrio financiero, de gestion y principios de la
seguridad social). Dichos problemas se han identificado en los andlisis efectuados para la elaboracion
delescenario base, en el estudio de gestion,y a partir de situaciones que surgieron enforma posterior
ala Ultima valuacion llevada a cabo (como la Ley N° 30478) y que requieren de una evaluaciéon de su
impacto.

6.1 Evaluacion del impacto de las normas que
establecen topes maximos a la base imponible de la
contribucion a EsSalud (CAS, MINSA y MINEDU)

En la legislacion nacional peruana, existe una serie de normativas que establecen un salario maximo
cotizable, beneficio que es exclusivo para ciertos tipos de trabajadores. Especificamente, en el
Decreto Ley N° 1057, se regula la incorporacion de trabajadores al Estado bajo la modalidad de
CAS. Por su parte, en el Decreto Ley N° 1153, se regula la politica integral de compensaciones vy
entregas econdmicas del personal de salud al servicio del Estado. Por ultimo, en la Ley N° 30002,
se establecen las caracteristicas de la Remuneracién Integra Mensual (RIM) del Magisterio. En esta
normativa se implementan condiciones especiales de contribucion, las cuales generan condiciones
desfavorables para EsSalud. En general, la normativa antes mencionada conlleva a una reduccion
de la base imponible, lo que a su vez reduce las contribuciones del Estado al Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud. La existencia de estos grupos con esquemas de contribucion
preferenciales genera discriminacion hacia el resto de los cotizantes y atenta contra los principios de
equidad, solidaridad y sostenibilidad de la seguridad social.

Elsiguiente cuadro permite ver con detalle la normativa anteriormente mencionada. Como se puede
observar, en el caso de CAS se establece un tope maximo al salario cotizable del 30% de la unidad
impositiva tributaria (UIT) vigente. Paralos docentes del Magisterio, dicho tope asciende al 65% de la
RIM. Por ultimo, al personal asistencial del MINSA se le adjudica un tope del 65% de su remuneracion
en la cotizacion a la seguridad social en salud.
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Cuadro 15.
Normativa con tope maximos a la base imponible de la contribucién a EsSalud

Tipo de trabajador | Base imponible | Norma
Contrato Administrativo de 30% de la UIT vigente Punto 6.4 del articulo 6° del Decreto Ley
Servicios (CAS) (S/1.245,00) N° 1057
Docente del Magisterio 65% de la RIM* Articulo Unico de la Ley N° 30002

Décima Segunda Disposicion Complementariay Final
Personal de salud - MINSA 65% de laremuneracion del Decreto Ley
N° 1153

* Remuneracion Integra Mensual.
Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.

Lanecesidad de avanzar en la modificacion de esta normativa ya fue subrayada en el Estudio financiero
actuarial del 2015, en el que se enfatizo la necesidad de estandarizar las tasas de aportacion vy las
bases imponibles, buscando la equidad vy la sostenibilidad del esquema®t. En este mismo informe, se
hace mencion a los efectos negativos de la implementacion de esquemas especiales, que se resumen
enla pérdida de ingresos para EsSalud. Ademas, se menciona que el establecimiento de la legislacion
reciente que respalda dichos esquemas especiales no se ha sustentado en andlisis técnicos®’.

Paraefectosdeevaluarelimpactodedichas normativasen el financiamiento de EsSalud, se definieron
los siguientes subescenarios, en los que se estandarizan las bases imponibles vy la tasa efectiva de
contribucién a EsSalud de la siguiente manera:

1. Unicamente CAS;
2. paralelamente MINSAy MINEDU;
3. CAS,MINSAyMINEDU.

Como resultado, dichos subescenarios buscan determinar el porcentaje potencial de aumento de los
ingresos de EsSalud. El cuadro 16 muestra una serie de datos relevantes asociados a cada uno de los
subescenarios planteados anteriormente.

3" os poderes publicos en su libertad de configuracion normativa deberian velar por la sostenibilidad financiera y
politica de las instituciones de la Seguridad Social. En ese sentido, es necesario impulsar los cambios necesarios para
avanzar progresivamente hacia la estandarizacion de las tasas de aportacion y de las bases imponibles, en atencion
alos principios de equidad y sostenibilidad” (Estudio financiero actuarial de 2015).

37%6.4. Practicas inequitativas en el financiamiento
Existe latendencia, que se ha acentuado recientemente, de aprobar esquemas especiales de aportacion para grupos
especificos, que resultan en una reduccion significativa de los ingresos de EsSalud. Estos grupos reciben el mismo
perfil de beneficios que el resto de asegurados y su aportacién correspondiente es menor en términos porcentuales.
Estas practicas, si bien estan respaldadas por la aprobacion de nueva legislacién, no han sido sustentadas con un
andlisis técnico y atentan contra los principios de equidad y de sostenibilidad” (Estudio financiero actuarial de 2015).



Cuadro 16.
Subescenarios y datos relevantes del escenario actuarial 1

Subescenario | Datos relevantes

o CASafectaaun4,75% de los contribuyentes.
El salario promedio de un miembro de CAS es un 34% mayor que el salario

promedio.
1. Se estandariza Unicamente o E12,1% de estos miembros cuentan con EPS, los cuales tienen un salario un
CAS. 76% mayor que el resto.

e EI3,7%de los salarios de CAS pertenecen a beneficiarios de CASy EPS.
e Los miembros de CAS tienen una masa salarial del 131,8% mayor que la
masa salarial sujeta a cotizacion.

e Ambos ministerios agrupan el 11,0% de los contribuyentes.
De estos, solo el 0,03% poseen EPS.

e Losmiembrosde EPS ganan un 409% mas que el resto de los empleados del
ministerio.

e |amasasalarial de los ministerios representa el 7,9% del total.

2.Se estandarizan paralelamente
MINSAY MINEDU.

3. Se estandarizan todos los

- Los contemplados en los subescenarios 1y 2.

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

El cuadro 17, por su parte, presenta los resultados de cada uno de los subescenarios planteados
anteriormente. Los subescenarios proyectados incrementarian los ingresos de EsSalud en un
rango del 3,4 vy el 7,77%. En el subescenario en el cual se elimina el techo de cotizacion a CAS, las
contribuciones subirfan un 4,37%, y hacerlo para MINSA y MINEDU de forma paralela aumentaria
los ingresos en un 3,4%.

Cuadro 17.
Subescenarios y resultados del escenario actuarial 1

Subescenario | Resultado

Enausencia de CAS, las contribuciones serian un

1. Se estandariza Unicamente CAS. 4,37% mayores.

Sin la exoneracion a estos ministerios, las

2. Se estandarizan paralelamente MINSAy MINEDU. cotizaciones serfan mayores en un 3,4%.

Al eliminar completamente los techos de cotizacion,
3. Se estandarizan todos los grupos laborales. los ingresos se incrementarian un 7,77%, esto
equivale aun mes de ingresos adicionales por afio.

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.

De lo anteriormente expuesto se concluye lo siguiente:

e El efecto conjunto de eliminar los techos contributivos a CAS, MINSA y MINEDU o, dicho de
otra manera, de estandarizar la tasa efectiva de contribucion de estos grupos con el resto de los
trabajadores al 9% tendria unimpacto conjunto de un 7,77% de incremento en los ingresos.

e El otorgamiento de un trato contributivo preferencial a estos trabajadores tiene un impacto
negativo importante en las finanzas de EsSalud y promueve un trato discriminatorio en contra del
resto de trabajadores.

La recomendacion es equiparar las condiciones de contribucion de estos grupos con respecto a los
trabajadores privados.
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6.2 Impacto de la no existencia de una pension
minima en el Sistema Privado de Pensiones sobre la
sostenibilidad del Seguro Social de Salud

El SPP ofrece modalidades de jubilacion mediante combinaciones entre el retiro programado y
la renta vitalicia. Las rentas vitalicias, al igual que el sistema publico previsional®, garantizan la
perpetuidad del aporte de los individuos de acuerdo con la cobertura contratada®.

Un nimero importante de jubilados ha elegido las opciones de retiro programado, si bien se ha
observado que los fondos ahorrados no permiten garantizar ingresos durante las mayores edades
de sobrevivencia. Esto ocasionaria al menos dos efectos adversos. El primero es el riesgo de carecer
de ingresos econdmicos en edades avanzadas, periodo en el que la incidencia de enfermedades y
las capacidades fisicas tienen mayor probabilidad de impedir laborar y generar ingresos. El segundo
efecto refiere a la situacion factica de agotar los fondos acumulados, lo cual perjudicaria a las
personas porque dejarian de contribuir al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, lo
que ocasionaria, ala vez, la pérdida de cobertura de EsSalud.

En este punto resulta fundamental resaltar la importancia de los principios contenidos en el
Convenio de la OIT sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), que fue ratificado
por el Pert en el afo 1961. El Convenio, entre otros, promueve los principios de responsabilidad
general del Estado en lo que refiere al servicio de las prestaciones y la buena administracion de las
instituciones; el caracter periddico vy vitalicio de las prestaciones monetarias de vejez y de invalidez
(mientras esta subsista); el derecho a prestaciones definidas (funcion de seguro) y actualizadas; el
monto de la prestacion de vejez no podra ser inferior al 40% de los ingresos laborales de referencia;
y la promocién de estudios y calculos actuariales relativos al equilibrio del sistema 'y de forma previa
a cualguier modificacion de las prestaciones, tasas de cotizacion o impuestos destinados a cubrir las
distintas contingencias. La situacion descripta en el parrafo anterior relacionada con las prestaciones
que otorga el SPP incumple algunos de los principios antes mencionados; en particular con relacion
a que las prestaciones deben brindarse mientras subsista la contingencia, por lo que deben ser
vitalicias en caso de vejez, y a la ausencia de una pension minima garantizada.

Como resultado de los escenarios anteriores, se observa que las Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP) declaran alos pensionistas con bases imponibles minimas. En estos casos se observa
que las AFP generan aportes de hasta S/ 1,00 mensual, con el objetivo de mantener la cobertura de
salud de sus pensionistas a pesar de no contar con los fondos suficientes para una pension minima de
sobrevivencia. En este sentido, existe un incentivo perverso: no hay una pension minima garantizada
por el SPPy con cualquier nivel de pension se tiene derecho al Seguro de Salud. Las diferencias en
los parametros de las pensiones entre ambas instituciones (el sistema publico ~-ONP- vy el sistema
privado -AFP-) son bien marcadas, con claro perijuicio del sistema privado con relacion al Seguro
Socialde Salud. Comoevidenciadelo anterior, el grafico 78 muestra que el porcentaje de pensionistas
del SPP es elevado en el rango de pension menor de S/150,00, alrededor del 19%. El sistema publico,
por su parte, contempla una pension minima para el titular de S/ 415,00. Poco mas del 50% de los
pensionados del SPP recibe una pension inferior a la pension minima garantizada por la ONP.

%E| Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud (Ley N° 26790) es la continuacion del Régimen de
Prestaciones de Salud del Seguro Social del Perti (Decreto Ley N° 22482), que tiene como base la cobertura a los
asegurados del sistema previsional, a partir de pensiones perpetuas, que garantizan la continuidad del aporte de los
asegurados y sus sobrevivientes (viudez, orfandad y ascendencia).

%’La pension depende de la cobertura contratada, y existe el riesgo de no cubrir a los sobrevivientes del titular.



Grafico 78.
Distribucion porcentual de pensionistas por rango de pension, junio de 20184
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Fuente: Datos administrativos de EsSalud.
Nota: Las pensiones del SPP incluyen el retiro programado, que, a diferencia del sistema publico, no es una pension
vitalicia.

Conforme a lo anterior, se puede concluir que el SPP estd afectando al Régimen Contributivo de
la Seguridad Social en Salud. Esto se evidencia en la utilizacion de mecanismos legales para que
EsSalud brinde cobertura con aportaciones minimas. La racionalidad detras del comportamiento del
SPP podria entenderse como un esfuerzo por evitar exponer la incapacidad de este subsistema de
pensiones, buscando garantizar al menos una cobertura de salud para paliar la falta de pensiones
adecuadas entre sus afiliados.

Con el objetivo de evaluar el impacto del SPP en el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, se establecio un escenario en el que se busca determinar el cambio potencial enlos ingresos de
EsSalud como resultado de establecer una contribucion minima a las pensiones privadas equivalente
al 4%, que actualmente se aplica sobre la pensién minima de ley en el sistema publico de pensiones.
Enel siguiente cuadro se muestran los pardmetros utilizados en el calculo de dicho escenario.

“OEl Decreto Ley N° 19990 se aplica a aquellos servidores publicos que al 18 de diciembre de 1992 hayan contado
con mas de quince afios de aportes y 60 afos de edad, para el caso de hombres, y 55 afos de edad y trece afios de
aportes, para el caso de mujeres. Por su parte, el Decreto Ley N° 20530 cobija a los trabajadores del Sector Publico
Nacional no comprendidos en el Decreto Ley N° 19990.
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Cuadro 18.
Datos relevantes del escenario actuarial 2

Escenario | Datos relevantes

El3,45% de los cotizantes pertenecen al SPP.
Del total de cotizantes del SPP, 14,26% son
pensionados publicos.

e Estos cotizantes representanel 1,58% de la

masa salarial.
Se establece una contribucion minima a las e FEI53,7% de las pensiones privadas son
pensiones privadas. menores que la pension minima del sector
publico.

e Las contribuciones de estos pensionados
representan el 1% de los ingresos.

e Los costos asociados a dichos pensionados
ascienden al 2,4% de los ingresos.

Fuente: Célculos propios basados en datos administrativos de EsSalud.

Del andlisis y los resultados de este escenario se desprenden las siguientes conclusiones:

e Laposibilidad de gue un pensionado esté asegurado por el Seguro Social de Salud, con una pensién
tan pequena como un sol mensual (existen mas de tres mil casos en EsSalud en esta situacion),
introduce al sistemael incentivo perverso de generar pensiones que no brindan ninguna proteccion
de ingresos en el largo plazo (contraviene el Convenio nim. 102 de la OIT), pero que en cambio
garantizan el acceso alos servicios médicos con una cotizaciéon muy baja o casi inexistente. De esta
manera se privilegia la disposicién de recursos en el corto plazo sobre la proteccién en el largo
plazo.

e Silas pensiones del SPP tuvieran al menos el nivel minimo establecido por la ONP, los ingresos por
contribuciones de EsSalud serfan un 0,2% mas altos.

e La atencion médica de la poblacién de pensionados asegurados por EsSalud esta generando un
costo aproximado del 2,4% de los ingresos vy sus contribuciones representan el 1% de los ingresos.
Esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados y puede interpretarse como resultado
del efecto de la solidaridad en un régimen de financiacién colectiva.

Porlotanto, serecomiendaestablecer unabase minimacontributiva aplicable atodos los pensionistas,
que permita contrarrestar este problema.
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6.3 Evaluacion y determinacion del impacto de la Ley
N° 30478 que permite el retiro del 95,5% del fondo
disponible en la Cuenta Individual de Capitalizacion

La Ley N° 30478, aprobada en 2016, faculta a los afiliados del SPP a partir de sus 65 afos a elegir
entre recibir una pension o retirar el 95,5% de los fondos de su CIC. En esta ley se establece ademéas
que el restante 4,5% de los fondos de la CIC debe ser trasladado a EsSalud con el objetivo de
cubrir su atencién en salud. Como se desarrolld en el apartado anterior, esta legislacion contraria
las disposiciones del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102, OIT),
ratificado por el Pertien 1961; sin embargo, fue promovida y adoptada debido al amplio rechazo al
actual Sistema de Capitalizacion Individual.

Al igual que en el escenario anterior, esta legislacion exacerba los problemas ya mencionados del
SPP vy presiona al Seguro Social de Salud con un grupo poblacional, tal vez creciente, que reclama
cobertura con un nivel minimo de contribucién. Pese a que se transfiere una parte de los fondos
(4,5%) a EsSalud, no existe un estudio formal que evalle si esta transferencia es suficiente para
asegurar la sostenibilidad financiera de EsSalud.

El grafico 79 presenta la distribucion de las CIC de los beneficiarios de la ley en cuestion. Como se
puede observar, existe una alta concentracion de los beneficiarios en los primeros rangos del monto
dela CIC. EI 11,6% de los beneficiarios tiene una CIC menor de los S/ 2.000 y el 71,8% registra una
CIC menor de los S/ 50.000.

Grafico 79.
Distribucién de las CIC de los beneficiarios de la Ley N° 30478
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El grafico 80, por su parte, muestra una aproximacion a la distribucién de la duracion de las CIC,
resultante de la division de la CIC entre la renta minima vital vigente (S/ 415). Como se puede
observar, al 84,2% de beneficiarios la cuenta individual les hubiera permitido financiar como maximo
la pension durante ocho anos. En ese sentido, la norma convierte a EsSalud en un paliativo social
de los pensionistas cuyas CIC no permitirian financiar una pensién suficiente v vitalicia para ellos
y sus sobrevivientes.

Grafico 80.
Distribucién de la duracién de la CIC
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Fuente: EsSalud.

Con el fin de evaluar el impacto de la Ley N° 30478, se calcula el porcentaje de ingresos adicionales
perdidos al elegir un pago Unico sobre recibir una pensién minima publica. Dicho calculo indica que
la decision de extraer los fondos de las CIC en la edad de retiro implica una pérdida del 0,07%*" de
los ingresos corrientes anuales, al compararse con la opcién de recibir una pension minima publica.
Si bien los casos de pensionados que toman esta alternativa contindan siendo un nimero limitado en
comparacion con la poblacion asegurada total, sinembargo, con respecto alos trabajadores que cotizan
al SPPy que alcanzan la edad de retiro, representan un porcentaje muy alto (alrededor del 95%).

Las conclusiones de este escenario son las siguientes:

e LaleyN° 30478 introduce unincentivo adicional para que los trabajadores privilegien el llevarse
los recursos de la cuenta individual (el 95,5%) en el corto plazo, en desmedro de una proteccion
enellargo plazo.

e Elefectoconjuntotantodelaley N° 30478 comode las bajas pensiones del SPP es de una pérdida
anual del 0,07% de los ingresos corrientes.

e La anualizacion de estas cotizaciones equivale al 0,04% de los ingresos y los gastos anuales
esperados son de aproximadamente el 0,24% de los gastos. Se supone que, por efecto de la
maduracion del SPP, la brecha entre ingresos y gastos sera creciente. Al tratarse de poblacion
en retiro, esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados y puede interpretarse como
resultado de la solidaridad en un régimen de financiacion colectiva.

41 Dicha pérdida a valor actual significa el 0,5% de los ingresos del afo base.



Dado que los efectos de la Ley N° 30478 son negativos para los trabajadores y sus familias y para la
sostenibilidad del Seguro Social de Salud, y a que con su aplicacion (un pago Unico en vez de pagos
periddicos) se violentan los principios establecidos en el Convenio nim. 102 de la OIT, se recomienda
suprimir dicha ley.

6.4 Restablecimiento de las aportaciones a EsSalud
sobre los aguinaldos y gratificaciones de Fiestas
Patrias y Navidad

A partir de 2009, con la publicacion de la Ley N° 29351, se establecié de manera permanente la
inafectacion de las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad. Dicha inafectaciéon se encuentra
contenida enel articulo 1 dela Ley N° 30334.

Cabe sefalar que al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud le correspondia una tasa
contributiva mensual del 9%, que incluia los pagos adicionales de caracter remunerativo, como las
gratificaciones de Fiestas Patrias y Navidad. Conviene destacar, adicionalmente, que la medida que
propicio lainafectaciéon se materializd sin previo estudio actuarial, lo que no concuerda con el numeral
3 del articulo 71° del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndm. 102):

“El Miembro deberd asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al
servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del presente Convenio y
adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar
dichofin;deberdgarantizar,cuandofuere oportuno,quelosestudiosy cdlculos
actuariales necesarios relativos al equilibrio se establezcan periédicamente
v, en todo caso, previamente a cualquier modificacion de las prestaciones, de
la tasa de las cotizaciones del seguro o de los impuestos destinados a cubrir
las contingencias en cuestion” (Convenio num. 102, articulo 71, numeral 3).

Con el objetivo de evaluar el impacto de restablecer a EsSalud las aportaciones sobre aguinaldos
y gratificaciones de Fiestas Patrias y Navidad, este escenario calcula cual seria el porcentaje de
incremento en los ingresos por contribuciones para EsSalud ante dicho restablecimiento. Las
conclusiones de este escenario son las siguientes:

e Elrégimende EsSalud fueinicialmente disefado para ser sostenible conuna primadel 9% aplicable
sobre 14 meses de salario al afio. La eliminacion de la cotizacion sobre los dos meses referidos fue
aplicada sin llevar a cabo una evaluacion que mostrara su impacto y sin plantear una estrategia
para compensar/mitigar su efecto.

e En un escenario en el que todos los trabajadores tuvieran las mismas reglas respecto a estas
aportaciones, el impacto de dejar de cobrarlas se estima en una disminucion de los ingresos del
14,3%. Sin embargo, y debido a que no todos los trabajadores se rigen bajo las mismas reglas, la
disminuciénenlosingresosesde aproximadamenteun 10%anual,locualequivaleaunadisminucion
de la prima de un 9% a un 8,1% del volumen de salarios. Dicho de otro modo, el restablecimiento
de estas contribuciones a EsSalud incrementaria los ingresos por cotizaciones enun 11,1% anual.

Dados los efectos negativos sobre el financiamiento, se recomienda revertir esta medida.
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6.5 Evaluacion de las condiciones de aseguramiento,
financiamiento y ambito del beneficio tributario del
Seguro de Salud Agrario

El Estudio financiero actuarial de 2015 sefala lo siguiente:

“‘EI SSA (Seguro de Salud Agrario) estd siendo subsidiado por el fondo del SR
(Seguro Regular). La Ley no establece una base imponible minima para el
cdlculo de los aportes (el 36% de los trabajadores dependientes aporta sobre
remuneraciones inferiores a la RMV). Aunque parte de este subsidio puede
ser de tipo solidario e ir orientado hacia los sectores mds pobres, habria
que analizar si algunos tipos de actividad y dmbitos geogrdficos que se
benefician de este tratamiento especial estdn en condiciones de justificarlo.
En caso contrario la TDC (Tasa de Contribucion) deberia gradualmente
estandarizarse en 9%".

Este fondo fue creado por el Decreto Legislativo N°® 885, Ley de Promocién del Sector Agrario,
el 8 de noviembre de 1996. A partir de entonces, la vigencia de este régimen ha sido extendida
reiteradamente. La extensién més reciente se realizé mediante la Ley N° 28810 (publicada el 22 de
julio de 2006), hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

Ensuobjetivo, el referido Decreto Legislativo declarade interés prioritario lainversiony el desarrollo
del sector agrario. El reglamento (Decreto Supremo N° 002-98-AG) sefiala como beneficiarios a
quienes cumplan las siguientes condiciones:

a. Se encuentren exclusivamente durante la etapa preproductiva.

b. Sean propietarios o adjudicatarios de tierras eriazas.

¢. Produzcan bienes destinados a la exportacion o cuya venta se encuentre gravada con el impuesto
(incluye agroindustriales).

Ademas, mediante la Ley N° 27360, se establecen las siguientes condiciones para la contratacion de
trabajadores:

“Articulo 7- Contratacién Laboral

7.1 Los empleadores de la actividad agraria comprendidos en el Articulo 2 de la presente
Ley podran contratar a su personal por periodo indeterminado o determinado. En este
ultimo caso, la duracion de los contratos dependera de la actividad agraria por desarrollar,
pudiendo establecerse jornadas de trabajo acumulativas enrazon de la naturaleza especial
de las labores, siempre que el nimero de horas trabajadas durante el plazo del contrato no
exceda en promedio los limites maximos previstos por la Ley. Los pagos por sobretiempo
procederan sélo cuando se supere el referido promedio.

7.2 Los trabajadores a que se refiere el presente articulo se sujetaran a un régimen que
tendré las siguientes caracteristicas especiales:



a. Tendran derecho a percibir una remuneracion diaria (RD) no menor a S/. 16.00 (dieciséis vy
00/100 Nuevos Soles), siempre y cuando laboren més de 4 (cuatro) horas diarias en promedio.
Dicha remuneracién incluye a la Compensacion por Tiempo de Servicios vy las gratificaciones
de Fiestas Patrias y Navidad y se actualizara en el mismo porcentaje que los incrementos de |a
Remuneracion Minima Vital.

b. Eldescanso vacacional serd de 15 (quince) dias calendario remunerados por afio de servicio o la
fraccion que corresponda, salvo acuerdo entre trabajador y empleador para un periodo mayor.

c. Encaso de despido arbitrario, la indemnizacién es equivalente a 15 (quince) RD por cada afo
completo de servicios con un maximo de 180 (ciento ochenta) RD. Las fracciones de afos se
abonan por dozavos”.

Asimismo, en dicha norma se modifican las condiciones de contribucion y acreditacion de derechos
de coberturaen EsSalud:

“Articulo 9- Seguro de Salud y Régimen Previsional

9.1 Manténgase vigente el Seguro de Salud para los trabajadores de la actividad agrariaen
sustitucion del régimen de prestaciones de salud.

9.2 El aporte mensual al Seguro de Salud para los trabajadores de la actividad agraria, a
cargodelempleador, serd del 4% (cuatro por ciento) de la remuneracion en el mes por cada
trabajador.

9.3 Los afiliados y sus derechohabientes tienen el derecho a las prestaciones del seguro
socialde salud siempre que aquellos cuenten con 3 (tres) meses de aportacion consecutivos
o con 4 (cuatro) no consecutivos dentro de los 12 (doce) meses calendario anteriores al
mes en el que se inicié la causal. En caso de accidente, basta que exista afiliacion.

9.4 ESSALUD podra celebrar convenios con el Ministerio de Salud o con otras entidades,
publicas o privadas, a fin de proveer los servicios de salud correspondientes.

9.5 Los trabajadores podran afiliarse a cualquiera de los regimenes previsionales, siendo
opcion del trabajador su incorporacién o permanencia en los mismos”.

Ademés, en consideracién a lo sefialado en el Estudio financiero actuarial de 2015, se observa que,
desde la creacion del régimen en 1996, el sector agrario exhibe mejoras importantes en cuanto al
valor de su produccion, como se muestra en el siguiente grafico. Las perspectivas de desempeno
econdmico también son positivas, tan es asi que se esperan tasas de crecimiento del PIB entre el 4%
y el 5% para el periodo 2018-2022. A su vez, se estima que las exportaciones creceran alrededor de
un 50% en el periodo antes sefalado.
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Grafico 81.
PIB agropecuario en 1996-2017 / miles de millones (base millones S/ 2007)
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Fuente: Banco Central de Reserva del Per.

Unodelossubsectores agrarios que mayor desarrollohaalcanzadoeseldelas agroexportaciones, que
muestra un crecimiento econdmico que permitiria sostener las tasas y regularidades contributivas
del Seguro Regular. En términos globales, el cuadro 19 muestra las tasas de crecimiento en el sector
agroexportador. Como se puede observar, el desempeno de este sector permitiria excluirlo del
subsidio que conforma el SSA.

Cuadro 19.
Crecimiento promedio de las exportaciones agricolas, por tipo de exportacion (1996-2017)

Tipo de exportacion Crecimiento 1996-2017
Exportaciones agricolas tradicionales 176,9%
Exportaciones agricolas no tradicionales 1.486,3%
Total exportaciones agricolas 859,2%

Fuente: Banco Central de Reserva del Peru.

Ante este escenario, es relevante mencionar que el Seguro Agrario cubre al 5,15% del total de
cotizantes. Ademas, los salarios de dichos asegurados representan el 3,26% de la masa salarial total.
El67,2% de los cotizantes del SSA reportan salarios mayores que el salario minimo del sector privado,
lo cual representa el 88,2% de los salarios de los trabajadores asegurados agrarios.

Con el objetivo de evaluar el presente escenario, se plantea calcular el incremento adicional de
ingresos por contribuciones ante una equiparacion en la tasa de contribucion de los afiliados del
Seguro Agrario al resto del sector privado, especificamente a aquellos que ganan més del salario



minimo del sector privado. Como resultado, se obtiene que, si los salarios de los asegurados agrarios
con ingreso superior al salario minimo del sector privado cotizaran igual que el resto del sector, los
ingresos totales se incrementarian en un 2%.

Del anterior andlisis se desprenden las siguientes conclusiones:

e De los seguros administrados por EsSalud, el SSA es el seguro que esta creciendo mas rapido,
aproximadamente a una tasa promedio de un 7,3% anual. Se requiere analizar cual es el perfil de
los nuevos afiliados; sin embargo, es claro que este régimen es atractivo por la tasa contributiva
preferencial del 4%, en vez de la tasa general del 9%.

e El objetivo inicial de este Seguro era promover la inversion y el desarrollo del sector agrario en
un momento en que era necesario hacerlo; sin embargo, al menos en el subsector exportador, las
condiciones han cambiado, ya gue ha experimentado un crecimiento muy importante enlas Ultimas
dos décadas. Como consecuencia de este dinamismo, aproximadamente dos terceras partes de los
cotizantes del SSA reportan salarios mayores que el salario minimo del sector privado.

e Actualmente existen subsectores, como el agroexportador, que podrian no requerir de un
tratamiento especial y que estarian en condiciones de contribuir con la prima del 9%.

e Considerando que las dos terceras partes de los cotizantes del SSA tienen uningreso igual o mayor
que un salario minimo del sector privado, se concluyd que, al aplicarle a este grupo de asegurados
la prima del 9% en vez del 4%, que es lo que se les cobra actualmente, el impacto serfa de un
incremento del 2% en los ingresos por contribuciones de EsSalud.

En virtud de los principios de solidaridad y equidad, se recomienda mantener la prima preferencial
de cotizaciéon del SSA (4%) en los sectores mas pobres y vulnerables, por ejemplo, los trabajadores
del campo en condiciones de economia de subsistencia y con ingresos por debajo de una RMV. Por
el contrario, y en atencion al principio de no discriminacién, se recomienda que aquellos que tengan
capacidad contributiva, con ingresos iguales o mayores que la RMV, contribuyan de acuerdo con la
tasa regular del 9%.

6.6 Evaluacion de utilizar el 50% de la reserva técnica
para realizar inversiones en infraestructura

Enladécimanovenasesionordinariadel Consejo Directivode EsSalud, llevadaacaboel 13deoctubre
de 2017, se aprobo un anteproyecto de decreto para modificar el porcentaje de la reserva técnica de
EsSalud. La propuesta buscaba reducir la reserva técnica del 30% al 15%, de forma que el recurso
liberado se destinara a proyectos de inversién en infraestructuray equipamiento para los Hospitales
de Alto Riesgo. Este proyecto se enmarca en una recomendacion realizada por la OIT en el 2015,
especificamente contenida en el Estudio financiero actuarial de EsSalud de ese afo. En dicho estudio
se recomendo “impulsar cambios normativos que permitan que la actual ‘reserva técnica’ adopte
un caracter de contingencia vy, por lo tanto, pueda gradualmente reducirse a un nivel razonable, de
alrededor del 15% de los gastos asistenciales anuales, de acuerdo al uso previsto” (OIT, 2016: 25).

También en relacion con las reservas técnicas de EsSalud, en setiembre de 2018 el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo remitio un oficio al Director de la Oficina de la OIT para los Paises
Andinos solicitando un informe técnico sobre la viabilidad en la aplicacién de la reserva técnica de
EsSalud, en el caso de consultoria y ejecucion de obras de infraestructura calificada de alto riesgo
hospitalario. En ese sentido, la OIT elabord una nota técnica que dio respuesta a lo solicitado, en el
marco de la normativa actual sobre la constituciony el uso de la reserva técnica, y siguio los términos
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de su similar, nota técnica elaborada a solicitud de EsSalud en el ano 2012, y donde puntualmente se
preciso lo siguiente:

e Resulta importante que EsSalud mantenga su reserva de contingencia toda vez que tiene como
proposito hacer frente a situaciones inesperadas que se salgan de los méargenes usuales.

e Sobreeltamafiodelareserva,laOIT notiene una posicion oficial nitampoco se conoce laexistencia
de normas internacionales precisas. Existe una gran heterogeneidad en cuanto al tamano de Ia
reservaque diferentes paises han definido en sus seguros sociales de salud; aguellos que no tienen
reserva y trabajan enfrentando déficits financieros de corto plazo, hasta aquellos otros cuyas
reservas superan el 50% de sus gastos anuales. El nivel de la reserva del Seguro Social de Salud
del PerU aparenta estar en sintonfa con la experiencia comparada vy los riesgos a los que parece
enfrentarse producto de la posicion geografica del pafs.

Las reservas deberian usarse tan solo en dos circunstancias: a) emergencia declarada; b) otras
contingencias, respaldadas técnicamente como corresponde, con cargo a un plan para su progresivay
efectiva reconstitucion. La reglamentacion sobre el nivel de la reservay las situaciones que ameritan su
aplicaciéon deben ser lo suficientemente claras para evitar vacios legales o interpretaciones sui géneris.

Lo anterior constituye una sintesis de las dos notas técnicas mencionadas, a solicitud de EsSalud
(2012) y del Ministeriode Trabajoy Promocion del Empleo (2018). Para EsSalud, la consulta se realizd
en el marco de la legislacion vigente sobre el calculo y la aplicacion de la reserva técnica de EsSalud
y, para el Ministerio de Trabajo, también sobre su posible utilizacién para el caso de consultoria 'y
ejecucion de obras de infraestructura calificada de alto riesgo hospitalario. De todos modos, es
facultativo de EsSalud realizar una evaluacion técnica sobre el nivel actual de sus reservas técnicas
y, sobre la base de un informe técnico fundado, avanzar en su posible modificacién de acuerdo conla
recomendacién incluida en el Estudio financiero actuarial del afio 2015.

Con el objetivo de evaluar los efectos de utilizar el 50% de la reserva técnica en inversion de
infraestructura, se plantearon cuatro escenarios con distintos horizontes temporales. Esto quiere
decir que EsSalud hace uso de la mitad de la reserva con el compromiso de devolverla plenamente en
1,3,50 10 anos (i. e., son cuatro subescenarios). Cabe destacar que estos escenarios, con excepcion
del Ultimo, fueron definidos conjuntamente con funcionarios de EsSalud.

En todos los escenarios se observa en el 2019 una mayor disposicion de recursos para gastos de
capital equivalente al 15% de los ingresos y se proyectan paralos demés afos resultados financieros
deficitarios*.

Subescenario 1
En este escenario se hace uso del 50% de lareservaen el ano 2019y se repone en el ano 2020.
El resultado financiero deficitario del afno 2020 es del 14,7% de los ingresos.

Subescenario 2

Aligual que el anterior, se hace uso del 50% de la reserva en el aflo 2019 y se repone durante
el periodo 2020-2022. El resultado financiero deficitario para cada uno de los tres anos,
considerando la reposicion de lareserva, es del 5,2%, 5,3% vy 5,5% de los ingresos de cada ano,
respectivamente.

42Este resultado podria ser exacerbado debido a la expectativa de incremento en el gasto de operacién que resulte de
la nueva infraestructura.



Subescenario 3

Este escenario también supone el uso del 50% de la reserva en el afo 2019 para la construccion
de infraestructuray se repone en un periodo de cinco anos (2020-2024). Bajo estos supuestos,
el déficit ascenderia, reponiendo la parte correspondiente de reserva, al 3,3%, 3,5%, 3,8%, 4,0%
y 4,3%, respectivamente, para cada uno de los cinco anos.

Subescenario 4

Al igual que los anteriores, este escenario supone el uso del 50% de la reserva en el afio 2019
para la construccién de infraestructura y se repone en un periodo de diez anos (2020-2029).
Bajo estos supuestos, el déficit anual ascenderia, durante el periodo de proyeccion 2020-2027,
al 1,8%, 2,1%, 2,5%, 2,8%, 3,1%, 3,4%, 3,7%y 4,0%, respectivamente.

De los escenarios anteriormente analizados se desprenden las siguientes conclusiones:

Dependiendo del periodo escogido para restituir el 50% de la reserva de contingencia, ya
sea 1, 3, 5 0 10 anos, se producirian déficits de operacion por encima de los previstos en
el escenario base, que deberdn ser compensados con medidas que permitan generar los
recursos necesarios para la reconstituciéon de la reserva.

Silas nuevas inversiones en infraestructura van a ocasionar gastos adicionales de operacion,
por ejemplo, para la construccion de hospitales, estos recursos también deberdn ser
generados a través de nuevas medidas.

Se recomienda, dado que existe una crisis de infraestructura que esta afectando la calidad de los
servicios, proceder con la utilizacion de la reserva con el compromiso de reponerla en un plazo
adecuado vy factible para EsSalud.

También se recomienda, una vez integrado el plan detallado de inversién, estimar, a partir de este, los
nuevos gastos recurrentes y adoptar una estrategia para enfrentar las futuras obligaciones.

6.7 Transferencia de obligaciones de caracter
previsional desde EsSalud a la ONP

EsSalud viene realizando, desde el aflo 1999 vy hasta la fecha, transferencias de fondos ala ONP para
el pago de pensiones del Decreto Ley N° 18846 (Seguro por Accidente de Trabajo y Enfermedades
Profesionales) y del Decreto Ley N° 20530 (Régimen de Pensiones y Compensaciones por Servicios
Civiles prestados al Estado no comprendidos en el Decreto Ley N° 19990). Estos montos afectan los
ingresos de lainstitucion, dado que estas transferencias son financiadas conlos recursos recaudados,
y no se percibe ninglin tipo de recurso financiero del Tesoro Publico. Ademas, al igual que se comentd
antes, las contribuciones para EsSalud deberian ser utilizadas principalmente para sufragar gastos
relacionados con los servicios sustantivos del seguro, en especial aquellos de naturaleza sanitaria.

Estas transferencias se sustentan en lo establecido en el Decreto de Urgencia N° 067-98, donde se
senala lo siguiente:

“‘Articulo 4- Dispongase la transferencia al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
administrado por la ONP, de las reservas y obligaciones por prestaciones econémicas del
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Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales regulado por el Decreto Ley
N° 18846 que el IPSS mantenga a la fecha de transferencia, la que deberéd efectuarse en el
plazo méximo de 45 (cuarenticinco) dias habiles contados a partir de la entrada en vigencia del
presente Decreto de Urgencia.

Para el pago de las pensiones del Decreto Ley N° 18846 por la ONP, el IPSS le transferira
recursos por el monto de S/ 607 062 773,93 (Seiscientos siete millones sesentidos mil
setecientos setentitres y 93/100 Nuevos Soles), equivalente ala suma de US$ 192 748 936,00
(Ciento noventidds millones setecientos cuarentiocho mil novecientos treintiséis y 00/100
ddélares americanos).

Dicha suma tiene como base una planillamensual de S/. 2 706 436,00 (Dos millones setecientos
seis mil cuatrocientos treintiséis y 00/100 Nuevos Soles) y como referencia el cdlculo actuarial
de lareserva pensionaria, ala que debera deducirse el monto de las reservas mencionadas en el
parrafo anterior, establecido en sus estados financieros al 31 de diciembre de 1998.

Articulo 5- Dispéngase la transferencia a la ONP en el plazo méaximo de 45 (cuarenticinco) dias
habiles contados a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, de la
administraciény pago de la planilla de los pensionistas del IPSS sujetos al Decreto Ley N° 20530.

Para efecto de compensar el pago de pensiones del Decreto Ley N° 20530, el IPSS transferira
ala ONP recursos por el monto de S/. 2 204 417 000,00 (Dos mil doscientos cuatro millones
cuatrocientos diecisiete mil y 00/100 Nuevos Soles), equivalente en doélares a la suma de US$
699 926 020,00 (Seiscientos noventinueve millones novecientos veintiséis mil veinte y 00/100
dolares americanos), monto que ha sido determinado sobre la base del calculo actuarial de la
reservapensionaria presentado por el Instituto Peruano de Seguridad Social, al que se deducira
los importes correspondientes a las pensiones pagadas hasta la fecha de transferencia”

La posicioninstitucional de EsSalud sobre este tema sefiala que la obligacion a su cargo es de caracter
financiero y no previsional. Ademas, se indica que los desembolsos realizados por EsSalud han
pagado en exceso las obligaciones senaladas en el Decreto de Urgencia N° 067-98. En esta linea
interpretativa, las obligaciones correspondientes al Decreto Ley N° 18846 habrian culminado en
junio de 2008 vy las del Decreto Ley N° 20530 en agosto de 2007. En el ano 2017, EsSalud transfirio
152,8 millones de soles, 1,4 veces mayor que el monto del 2005. En términos reales, sin embargo,
la cifra no ha experimentado cambio alguno en los Ultimos trece afnos. De esta forma, mientras en el
2005 el giroreal fue de 121,3 millones de soles, en el 2017 fue de 121,8 millones. Esto se traduce en
un marcado descenso de la partida como porcentaje del PIB, pasando de algo mas del 0,03% del PIB
ainicios de década al 0,023% del PIB para 2017. En términos generales, EsSalud transfiere cerca de
50 millones de ddlares con esta finalidad, lo cual, en un término de catorce afos, significaria que la
deuda habria sido cerrada.

Con la finalidad de evaluar el presente escenario, se plantea definir cudl seria el incremento de
ingresos para EsSalud si se corrobora la posiciéon de la institucion vy tales obligaciones se dan por
liquidadas. Los ingresos transferidos a la ONP representan entre el 6,1% vy el 4,39% de los ingresos
de EsSalud.



De lo anterior se desprenden las siguientes conclusiones:

e Las cotizaciones del Seguro Social de Salud deberian utilizarse Unicamente para los fines para
los cuales fueron creadas, es decir, para la cobertura de contingencias de salud y prestaciones
econdmicas de corto plazo derivadas de estas.

e El Decreto de Urgencia N° 067-98 establece las transferencias de recursos que EsSalud,
antiguamente IPSS, debera efectuar a la ONP para que esta asuma las obligaciones previsionales
con grupos de asegurados especificos. Teniendo en cuenta que, hasta donde se tiene conocimiento,
EsSalud ha cumplido con esta obligacion, el organismo que debe continuar financiando las
pensiones de estos grupos es la ONP.

e Sise corrobora que EsSalud ha saldado sus obligaciones vy, por lo tanto, cesan las transferencias
anuales ala ONP EsSalud liberaria el equivalente entre el 6,1%y el 4,4% de sus ingresos.

Se recomienda realizar las gestiones ante la autoridad competente, para que se dé por cumplida esta
obligaciony se liberen recursos que perfectamente podrian utilizarse para financiar prestaciones en
saludy en la actualizacién y modernizacion de la infraestructura.

6.8 Impacto simultaneo de los escenarios 1, 2, 3,4,5y 7

La aplicacion simultanea de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 arroja cambios significativos en el nivel de
ingresos proyectados de EsSalud. Estos escenarios fueron definidos para un anélisis de aplicacién
simultanea porque son escenarios estructurales. Al aplicar estos escenarios de manera conjunta, los
ingresos de EsSalud se incrementarian en un 27%. Bajo este supuesto, la aplicacién del escenario
1 (igualacién de tasas de cotizaciéon) vy 4 (restablecimiento de aguinaldo, Fiestas Patrias y Navidad)
incrementaria un 19% los recursos adicionales. Si ademés se agrega el escenario 5 (reestructuracion
del SSA) alos escenarios 1y 4, los ingresos adicionales ascienden al 21%.

Cuadro 20.
Descripcién y expectativas de impacto de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 y efecto conjunto

Escenario Expectativa de impacto

Descripcion

1. Estandarizacién contributiva
(CAS, MINSA y MINEDU)

Se aplica la tasa contributiva del 9% sobre el
salario completo de los tres grupos.

Incremento en los ingresos por
cotizaciones de un 7,8%.

2. Establecimiento de una base
minima contributiva a todos los
pensionados

Se aplica a los pensionados del SPP la misma
base minima contributiva existente en la ONP.

Incremento en los ingresos por
cotizaciones de un 0,2%.

3. Impactode la Ley N° 30478

Se estima el ingreso de cotizacion perdido al
elegir un pago Unico sobre recibir una pension
minima publica.

La supresion de esta ley
incrementarifa los ingresos por
cotizaciones enun 0,07%.

4. Restablecimiento de
cotizacion sobre aguinaldoy
gratificaciones

Se estima el impacto de restablecer las cotiza-
ciones a EsSalud sobre aguinaldo y gratificacio-
nes de Fiestas Patrias y Navidad.

Esta medida tendria un impacto
estimadoenun 11,1% de los
ingresos por cotizaciones.

5. Reestructuracion del Seguro
de Salud Agrario

Se aplica la tasa contributiva del 9% (en vez del
4% actual) sobre el salario a aquellos asegura-
dos con ingreso mayor o igual al salario minimo
del sector privado.

Incremento en los ingresos por
cotizaciones del 2%.

7.Cese de transferencias de
caracter previsional a la ONP

Se estima la transferencia actual y futuraen
porcentaje de los ingresos.

Se libera inicialmente el 6,1% de
los ingresos.

Escenario conjunto

Supuesto de aplicacion conjunta de estos
escenarios.

Los ingresos se incrementan en
un 27,2%.

Fuente: Proyeccion actuarial de la OIT.
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Cuadro 21.
Proyeccién financiera resumida de los escenarios 1, 2, 3, 4, 5y 7 y efecto conjunto en millones de soles

Ingreso por

Escenario ‘ cotizaciones ‘ Gasto total Transferencia ONP Resultado
Base
2019 11.2315 10.582,3 650,1 -0,9
2023 13.556,4 13.109,1 655,5 -208,2
2027 16.334,5 16.164,1 656,6 -486,1
Escenario 1
2019 12.107,5 10.582,3 650,1 8751
2023 14.6138 13.109,1 655,5 8492
2027 17.608,6 16.164,1 656,6 788,0
Escenario 2
2019 11.254,0 10.582,3 650,1 21,6
2023 13.583,5 13.109,1 655,5 -181,1
2027 16.367,2 16.164,1 656,6 -453,5
Escenario 3
2019 11.2394 10.582,3 650,1 7,0
2023 13.565,9 13.109,1 655,5 -198,7
2027 16.346,0 16.164,1 656,6 -474.7
Escenario 4
2019 12.478,2 10.582,3 650,1 1.245.8
2023 15.061,1 13.109,1 655,5 1.296,5
2027 18.147,7 16.164,1 656,6 1.327,0
Escenario 5
2019 11.456,1 10.582,3 650,1 2237
2023 13.827,5 13.109,1 655,5 62,9
2027 16.661,2 16.164,1 656,6 -1594
Escenario 7
2019 11.231,5 10.582,3 0,0 6492
2023 13.556,4 13.109,1 0,0 4473
2027 16.334,5 16.164,1 0,0 170,5
Escenario conjunto
2019 14.297.7 10.582,3 0,0 3.7154
2023 17.257,3 13.109,1 0,0 4.148,2
2027 20.793,9 16.164,1 0,0 4.629,8

Fuente: Proyeccién actuarial de la OIT.
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Conclusiones y recomendaciones

En esta seccién se presentan las principales conclusiones y recomendaciones extraidas del presente
estudio actuarial. Los temas expuestos en este apartado estan centrados en los principales hallazgos
de la aplicacion del modelo actuarial desarrollado.

Entorno macro que se debilita y retos estructurales
gue se acrecientan

A nivel general, el seguro se desenvuelve en un entorno macroeconémico y fiscal que, si bien aun
mantiene solidez en sus diferentes agregados, denota cierto desgaste en los pasados tres afos.
El crecimiento econdmico, el mas alto de Latinoamérica durante la primera década del siglo, se ha
desacelerado de forma significativa en el pasado trienio. En materia laboral, los retos para EsSalud
son multiples, tanto en materia de desempleo, empleo informal y crecimiento de las remuneraciones.
El desempleo, que alcanzd uno de los minimos histéricos de la Ultima década en el 2015, ha crecido
desde entonces, mientras el desempleo informal alcanza a siete de cada diez ocupados. Ademas, la
tasa de crecimiento de los ingresos laborales ha tendido a la baja. Estos tres factores plantean retos
muy importantes para EsSalud por suincidencia directa enlasolidez de la base contributiva al afectar
elritmodeincremento de los titulares cotizantes y el monto salarial sobre el cual el grupo cotiza. Esta
situacion se ilustra en la proyeccion del modelo actuarial que estima una tasa de crecimiento de la
masa cotizante que se desacelera en el tiempo (2018-2027).

Un tema importante en materia financiera para EsSalud es la existencia de tasas de interés reales
negativas que podrian afectar el rendimiento de sus inversiones o que podrian motivar la busqueda
de opciones mas riesgosas para elevar su rentabilidad. Si bien el portafolio de inversiones de
EsSalud ha mostrado rendimientos nominales positivos en la pasada década, en el 2013 y el 2015
sus rendimientos reales fueron negativos. Ademas del papel que desempena la tasa, la estrategia
institucional de asignar un 40% de las inversiones a opciones muy liquidas explica también parte de
este desempefio.

En materia demografica, el pais muestra una tasa de crecimiento poblacional decreciente, mientras
sus tasas de fecundidad y mortalidad también tienden a la baja. Como consecuencia de lo anterior,
EsSalud atiende a una poblaciéon cada vez mas envejecida que ird demandando servicios de salud con
mayor intensidady mas costosos. Los adultos mayores tienenun peso enlaestructurade beneficiarios
del seguro que es mayor a la proporcién que esta categoria demografica tiene en la poblacion global,
en parte como consecuencia de las implicaciones de la Ley 30478.

Algunas recomendaciones que surgen del anélisis son las siguientes:

e Preparar un estudio sobre los efectos del envejecimiento poblacional en la organizacion de los
servicios, el paguete de beneficios vy el nivel de financiamiento de EsSalud. La expectativa de
una poblacion asegurada cada vez mas envejecida se posiciona como una contingencia para el
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incremento de los gastos. Dado esto, es recomendable desarrollar proyecciones de demanda mas
especificas para cada uno de los servicios médicos brindados a esta poblacion. Ademas, se debe
considerar la elaboracion de un analisis de la capacidad de la oferta a dicho grupo bajo diferentes
escenarios de crecimiento de la demanda.

e Analizar la politica de inversiones de EsSalud a la luz de la actual composicion de la cartera de
inversion y las tasas de rentabilidad observadas. En lo puntual, parece necesario revalorar la
estrategia actual en cuanto al portafolio de opciones, de forma que se exploren otros instrumentos
de inversion, todo dentro de los criterios de seguridad, rendimiento y liquidez que deben
caracterizar a la gestion.

e Incluir en futuros informes actuariales estimaciones del impacto que tendrian en la situaciéon
financiera del seguro aumentos en el uso de servicios sobre salud mental, traumatologia vy
medicina complementaria. Asimismo, es recomendable incluir lo relativo a la compray el uso de
medicamentos.

Cobertura

El Seguro de Salud muestra un patrén de cobertura poblacional que crece de manera importante
cualquiera sea la forma de medirla, ya sea con respecto a la poblacion total o a la poblacién ocupada
asalariada. Esta dinamica, positiva en principio, debe valorarse a la luz de un conjunto de matices
que formulan diversos desafios para la administracion de EsSalud. Asi, en primer lugar, si bien la
coberturade la poblacion asalariada es alta, esta se alcanza en un entorno de alta informalidad, como
ya fue expuesto anteriormente.

En segundo lugar, existen amplias brechas de cobertura a nivel departamental que obligan a
considerar aquellas zonas donde la afiliacion total no supera al 20% de la poblacion. Esta circunstancia
es el producto de multiples determinantes, que van desde la baja poblacion asalariada hasta la
débil propuesta de aseguramiento no tradicional (por ejemplo, mecanismos para trabajadores
independientes) o la ausencia de incentivos para que las personas decidan afiliarse (i. e., una vasta
red de proveedores clinicos).

En tercer lugar, en cuanto a la cobertura por tipo de seguro, cuatro aspectos llaman la atencion. El
primero es que el Seguro Regular, el méas grande de todos, presenta un crecimiento desacelerado
que estd en linea con el comportamiento laboral antes mencionado. El segundo aspecto es que
el Seguro de Salud Agrario tuvo la tasa de crecimiento mas dindmica de todas las alternativas de
aseguramiento, aspecto que podria explicarse por los incentivos que generarian las menores tasas de
cotizacién aplicadas al sector y de las cuales podrian estarse beneficiando personas y empresas que
no se encuentran en situacion precaria ni vulnerable. El tercer aspecto es que el nimero de afiliados
en el Seguro Potestativo cae y esto podria explicarse por dos razones. La primera es que se trata de
un seguro de disefio comercial, no social como el resto de ellos. Es decir, es un seguro que compite
conotras opciones que existen en el mercado peruanoy esto le resta fuerza. La segunda razén es que
la estrategia de cobertura para el segmento independiente considera una afiliacion voluntaria, que
tiene la gran desventaja de que existe la propension a afiliarse por parte de las personas que poseen
una mayor expectativa a utilizar los servicios médicos (seleccion adversa).

Encuartoyfinallugar,enel 2016 entré envigencialodispuestoenlalLey N° 30478, lo que permitié el
ingreso de méas de 125.000 asegurados. Un problema asociado a esta situacion es que podria implicar
un incentivo perverso para que las personas logren el caracter de pensionados, con el respectivo
derecho a tener acceso a los servicios de EsSalud, con una cotizacion minima o practicamente
inexistente.



Los datos del modelo actuarial de la OIT estiman que el crecimiento esperado de los titulares sea
superior al ritmo de incremento de la PEA entre 2018y 2027. A nivel de la PEA, los adultos mayores
crecerian a un ritmo acelerado, aspecto que se espera que sea menos intenso entre los titulares.

En materia de cobertura, algunas recomendaciones adicionales son las siguientes:

e Redisenar el Seguro Potestativo ante los bajos niveles de cobertura actuales, mediante
laincorporacion colectiva de grupos especificos, buscando una mezcla adecuada de riesgos, y no la
incorporacién voluntaria individual en la cual hay una alta proporcion de seleccion adversay tiene
una orientacién mas comercial que social.

e Los beneficios de la seguridad social constituyen derechos inalienables, de rango constitucional
y, sin embargo, no tienen una proteccion especial de orden penal, lo que dificulta la aplicaciéon de
medidas o sanciones realmente disuasivas ante conductas que se presentan con frecuencia. En
ese sentido, se recomienda modificar la ley constitutiva de EsSalud y la SUNAFIL para profundizar
la penalizacion por incumplimiento de la legislacion en esta materia.

e Las coberturas de prestaciones econémicas de incapacidad temporal sobre los accidentes de
trabajo derivados de actividades de alto riesgo afectas al SCTR son financiadas por el Régimen
Contributivo del Seguro Social de Salud. Debido a que se considera una buena practica que cada
seguro cubra los costos derivados de las contingencias cubiertas, dicho impacto sobre los fondos
financieros de EsSalud merece un estudio especial.

e Las medidas de gestion que mejorarian la situacion financiera de EsSalud se relacionan con el
incremento de la cobertura, la mejora en los diferentes servicios del Seguro de Salud y la eficiencia
de los gastos administrativos, entre otras acciones. En linea con lo anterior, es recomendable la
atraccion de un mayor porcentaje de trabajadores de la economia informal. Para tal fin, como
ya se menciond en el informe actuarial del 2015, deben adoptarse mecanismos no tradicionales
que atraigan a dicho sector laboral y los obligue a contribuir. Ademas, se recomienda evaluar la
estructura de los programas de fiscalizacion ejecutados por la SUNAT.

e Con el objeto de incrementar la cobertura de EsSalud con respecto a la PEA, se recomienda
adoptar mecanismos innovadores, no tradicionales, para incorporar de manera obligatoria a
trabajadores no asalariados y con capacidad contributiva. Es una tendencia internacional cada
vez mas generalizada la incorporaciéon de trabajadores independientes a través de modalidades
contributivasy semicontributivas, en la que se suelen establecer niveles de subsidio inversamente
proporcionales al ingreso del trabajador.

e Fortalecer las acciones para extender la cobertura del SSA independiente para los trabajadores
con capacidad contributiva. Dado que EsSalud no cuenta con una oferta de servicios amplia en las
zonas rurales, es preciso fortalecer los mecanismos de articulacién con el SISy con otras IPRESS
que operan en ese ambito geografico.

e Establecer politicas de incremento en cobertura en los siete departamentos con menores tasas de
afiliacion.

Utilizacion de servicios

No existe una tendencia comin en materia de utilizacion de servicios de salud. En los pasados afos,
los patrones de uso muestran direcciones que muchas veces se contraponen. Asi, por ejemplo, las
tasas en consultas médicas, hospitalizacion y cirugias por asegurado han tendido a caer; en tanto
emergencias, dialisis y trasplantes han crecido de manera importante. En el caso de emergencias, el
crecimiento tan acelerado podria denotar un problema méas que un buen desempeno en el acceso. La
experiencia internacional indica que, si los sistemas de atencién primaria son deficientes o de poco
alcance, el usuario suele encontrar en emergencias el servicio que precisa para resolver su situacion
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de salud. En ese sentido, el indicador en mencién es una alerta para mejorar el disefo de lared vy la
cobertura del primer estrato. Ademas, la dindmica decreciente de las tasas de hospitalizacion va en
linea con la experiencia internacional.

El trabajo actuarial confirma en gran medida estos patrones. Los resultados para el periodo 2018-
2027 proyectan descensos en las tasas de consultas, hospitalizaciones, cirugias y trasplantes. Por su
lado, de no modificarse sustancialmente la operacién de la red (en especial la provision de servicios
de primer nivel), el modelo espera un aumento de la tasa de emergencias y partos. Las presiones por
servicios de dialisis también tenderian a crecer.

Algunas recomendaciones adicionales sobre este tema son las siguientes:

e Revisarel paquete de servicios de salud desde una perspectiva de género (seglin tendencias de uso
proyectadas por los datos actuariales) y seglin los perfiles epidemioldgicos esperados (enfoque de
ciclode vida).

e Una pregunta fundamental es, por un lado, si los actuales servicios ofrecidos por EsSalud
cumplen con criterios béasicos de calidad y, por otro lado, si corresponden adecuadamente a las
necesidades de demanda en términos de perfil epidemioldgico vy carga de enfermedad especifica
de los asegurados de EsSalud. En ese sentido, en seguimiento a los trabajos preparados con el
apoyo de la OIT (estudios de gestién y actuarial), se recomienda desarrollar andlisis prospectivos
sobre el eventual perfil epidemioldgico del asegurado de EsSalud en la proxima década, de manera
que le permita a la entidad programar con antelacion los requerimientos de recurso humano,
infraestructuray equipo necesarios para hacerle frente adichademanda, asi como sus necesidades
financieras. El nuevo modelo actuarial que la OIT est4 desarrollando para EsSalud tendria la
capacidad para formular dichos escenarios y evaluar el costo de cursos de accion alternativos. La
OIT esta dispuesta a continuar apoyando en esa direccion.

Proyecciones financieras: un seguro con rasgos de
debilitamiento paulatino y perspectivas deficitarias

En materia financiera, los hallazgos del Estudio de Gestion Institucional de la OIT indican que en
los pasados cinco afos el seguro social ha venido mostrando un debilitamiento persistente en sus
resultadosfinancieros.Enprimerlugar,elcrecimientodelosingresostotalesdisminuye notablemente,
sobre todo en el 2017, muy influenciado por la desaceleracion de las contribuciones. En términos
reales, la aportacion real por titular no crecié de forma importante entre 2005 y 2017. Sobre este
comportamiento parecen incidir varios factores. En primer lugar, la desaceleracion ya comentada
de los ingresos laborales promedio de los trabajadores peruanos. En segundo lugar, la aprobacion
de diversas piezas de legislacion que han venido erosionando la base contributiva a través de la
exoneraciones y tasas contributivas diferenciadas para grupos especificos. A nivel administrativo
y de gestion de la deuda, multiples sefales acompafan a los problemas antes mencionados. Por
ejemplo, en los Ultimos cuatro afos, el factor de recuperacion de la deuda de la Superintendencia
Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria (SUNAT), a través de la cobranza coactiva y
facilidades de pago, promedid un 3.39% con un ligero repunte a 3.92% en el Ultimo afo (2018), lo
cual ha forzado a aumentar las provisiones como porcentaje de las contribuciones por cobrar a la
SUNAT. Parece necesario, pues, revisar el modelo de tercerizacion de la cobranza y desarrollar un
analisis costo-beneficio sobre sus alternativas, incluyendo la posibilidad de manejarlo a nivel interno.
Una recomendacion similar se deriva en el caso de la relaciéon con la SUNAFIL y el tema de afiliacion.



El gasto total muestra un comportamiento muy cercano a los ingresos con tendencia a caer en el
tiempo. El saldo econémico (como % del PIB) mostré una caida persistente desde 2013 y ha tenido
numeros en rojo en 2016y 2017. Eso se da aun cuando las inversiones en capital fisico, claves para
las mejoras en acceso v calidad del asegurado, tuvieron un deterioro en los Ultimos afos. De acuerdo
con el escenario base del modelo actuarial, se proyectan déficits crecientes, que pasan del 0,2% de
los ingresos en el 2018 al 3,0% en el 2027, situacion que se podria traducir en un deterioro en la
calidad y la oportunidad de los servicios clinicos provistos por la institucion.

Escenarios alternativos: existencia de opciones para
revertir tendencias negativas

A continuacion se expone, de una manera resumida, la justificacion de cada escenario, su descripcion,
el impacto de la medida evaluada vy las conclusiones y recomendaciones que se desprenden de cada
uno de ellos.

Estandarizacion de las bases imponibles y tasa efectiva de

Escenario 1.

contribucion

La legislacion peruana establece una serie de normas que reconocen condiciones especiales de
cotizacién a grupos especificos: el grupo de trabajadores con CAS, los trabajadores de salud al
servicio del Estado vy los trabajadores del Magisterio. Para estos tres grupos, la normativa establece
condiciones de cotizacion mas favorables, que pueden interpretarse como el establecimiento de
un techo de cotizacion o como una reduccién en la prima de cotizacion respecto a los trabajadores
del sector privado. En todo caso, el reconocimiento de un régimen contributivo especial para estos
grupos es discriminatorio y ha tenido un fuerte impacto en las finanzas de EsSalud.

Las principales conclusiones que se desprenden de este escenario son las siguientes:

e El efecto conjunto de eliminar los techos contributivos a CAS, MINSA y MINEDU o, dicho de
otra manera, de estandarizar la tasa efectiva de contribucion de estos grupos con el resto de los
trabajadores al 9%, tendria un impacto conjunto de un 7,77% de incremento en los ingresos.

e El otorgamiento de un trato contributivo preferencial a estos trabajadores tiene un impacto
negativo importante en las finanzas de EsSalud y promueve un trato discriminatorio en contra del
resto de trabajadores.

Por lo tanto, se recomienda equiparar las condiciones de contribucion de estos grupos con respecto
alos trabajadores privados.

Establecimiento de una base minima contributiva a todos los

Escenario 2.

pensionados

EISPPdel Pertiofrece beneficios de largo plazo en condiciones que comprometen el cumplimiento del
Convenio num. 102 sobre norma minima de la seguridad social de la OIT. Este sistema no garantiza,
sobre todo en su modalidad de retiro programado, una pension vitalicia y tampoco establece una
pension minima garantizada. El citado Convenio, con rango constitucional en el Pery a partir de su
ratificacion en el ano 1961, establece que los beneficios de vejez deben pagarse en forma vitaliciay
que debe garantizarse al menos un beneficio minimo, de acuerdo con los estandares establecidos en
la citada norma. Esta situacion tiene dos consecuencias principales: la primera es que el beneficio de
vejez no cumple con el principio de suficiencia ya que hay pensionados que se quedan sin pensién a
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una edad avanzada debido a que se les agota su fondo, y hay otros que obtienen una pension muy
pequena, tanto como un sol mensual (existen al menos 3.000 casos de este tipo). Una proporcién
de estos Ultimos son personas que deciden quedarse con una renta vitalicia muy pequefa a cambio
de retirar la mayor parte de su fondo a través de un retiro programado. La segunda consecuencia
es el perjuicio financiero de EsSalud, que esta obligado a incorporar a todos los pensionados, aun a
aquellos que tienen pensiones muy reducidas, mediante el pago del 4% sobre dichas pensiones.

Con el objetivo de evaluar el impacto de la no existencia de una base minima contributiva en el SPP
sobre el Régimen Contributivo del Seguro Social de Salud, se establecio un escenario en el que se
busca determinar el cambio potencial en los ingresos de EsSalud, como resultado de establecer una
contribucién minima a las pensiones del SPP equivalente al 4%, que actualmente se aplica sobre la
pension minima de ley en el sistema publico de pensiones administrado por la ONP.

Del analisis y los resultados de este escenario se desprenden las siguientes conclusiones:

e Laposibilidad de gue un pensionado esté asegurado por el Seguro Social de Salud, con una pensién
tan pequefiacomo un sol mensual, introduce al sistema el incentivo perverso de generar pensiones
que no brindan ninguna proteccién de ingresos en el largo plazo (contraviene el Convenio ndm.
102 de la OIT), pero que en cambio garantizan el acceso a los servicios médicos con una cotizacion
muy baja o casi inexistente. De esta manera se privilegia la disposicion de recursos en el corto
plazo sobre la proteccién en el largo plazo.

e Silas pensiones del SPP tuvieran al menos el nivel minimo establecido por la ONP, los ingresos por
contribuciones de EsSalud serfan un 0,2% mas altos.

e La atencion médica de la poblacion de pensionados asegurados por EsSalud esta generando un
costo aproximado del 2,4% de los ingresos y sus contribuciones representan el 1% de los ingresos.
Esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados y puede interpretarse como resultado
del efecto de la solidaridad en un régimen de financiacién colectiva.

Porlotanto, serecomiendaestablecer unabase minimacontributiva aplicable atodos los pensionistas,
que permita contrarrestar este problema.

Escenario 3. Impacto de laLey N° 30478

La Ley N°® 30478, aprobada en 2016, faculta a los afiliados del SPP a partir de sus 65 anos a elegir
entre recibir una pensién o retirar el 95,5% de los fondos de su CIC. En esta ley se establece ademas
que el restante 4,5% de los fondos de la CIC debe ser trasladado a EsSalud con el objetivo de cubrir
su atencién en salud. Como se desarrolld en el apartado anterior, esta legislaciéon contraria las
disposiciones del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102, OIT), debido a
que estanorma prevé para el seguro de vejez un pago periédicoy no un pago Unico; sin embargo, esta
ley fue promoviday aprobada debido al amplio rechazo al actual Sistema de Capitalizacion Individual.

Con el fin de evaluar el impacto de esta ley, se calcula el porcentaje de ingresos adicionales perdidos
al elegir un pago Unico sobre recibir una pension minima publica. Para estos efectos se toma como
referencia la pensién minima de la ONP.

Las conclusiones de este escenario son las siguientes:

e LaleyN°3047/8introduce unincentivo adicional para que los trabajadores privilegien el retiro de
los recursos de la cuenta individual (el 95,5%) en el corto plazo, en desmedro de una proteccion
enellargo plazo.



e Elefectoconjuntotantodelaley N°30478,comode lasbajas pensiones del SPP,esde una pérdida
anual del 0,07% de los ingresos corrientes.

e La anualizacion de estas cotizaciones equivale al 0,04% de los ingresos y los gastos anuales
esperados son de aproximadamente el 0,24% de los gastos. Se supone que, por efecto de la
maduracion del SPP, la brecha entre ingresos y gastos sera creciente. Al tratarse de poblacion
en retiro, esta diferencia es cubierta por el resto de los asegurados vy puede interpretarse como
resultado de la solidaridad en un régimen de financiacién colectiva.

Dado que los efectos de la Ley N° 30478 son negativos para los trabajadores y sus familias y parala
sostenibilidad del Seguro Social de Salud, y a que con su aplicacion (un pago Unico en vez de pagos
periddicos) se violentan los principios establecidos en el Convenio nim. 102 de la OIT, se recomienda
suprimir dicha ley.

Escenario4. Restablecimiento de cotizacién sobre aguinaldo y gratificaciones

A partir de 2009, con la publicacion de la Ley N° 29351, se establecié de manera permanente la
inafectacion de las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad. Dicha inafectacién se encuentra
contenidaenel articulo 1 dela Ley N° 30334.

Cabe destacar que la contribucion del 9% se establecié considerando su aplicacion sobre las 14
remuneraciones anuales, las 12 de cada mes y dos adicionales por Fiestas Patrias y Navidad. Otro
punto importante es que, al tomar esta decisién, no se realizo el correspondiente andlisis actuarial
paradeterminar las medidas necesarias que garantizaran el equilibrio financiero de este régimen, sin
afectar negativamente tanto la calidad como la oportunidad de los servicios, obligacién contenida en
el numeral 3 del articulo 71° del Convenio niim. 102 de la OIT.

Las conclusiones de este escenario son las siguientes:

e Elrégimende EsSalud fueinicialmente disefiado para ser sostenible conuna primadel 9% aplicable
sobre 14 meses de salario al afo. La eliminacion de la cotizacion sobre los dos meses referidos fue
aplicada sin llevar a cabo una evaluacion que mostrara su impacto y sin plantear una estrategia
para compensar/mitigar su efecto.

e En un escenario en el que todos los trabajadores tuvieran las mismas reglas respecto a estas
aportaciones, elimpacto de dejar de cobrarlas habria sido una disminuciéon del 14.3%. Sin embargo,
y debido a que no todos los trabajadores se rigen bajo las mismas reglas, la disminucion en los
ingresos es de aproximadamente un 10% anual, lo cual equivale a una disminucién de la prima
de un 9% a un 8,1% del volumen de salarios. Dicho de otro modo, el restablecimiento de estas
contribuciones a EsSalud incrementaria los ingresos por cotizaciones enun 11,1% anual.

Dados los efectos negativos sobre el financiamiento de EsSalud, se recomienda revertir esta medida.

Escenario 5. Reestructuracion del Seguro de Salud Agrario

Este fondo fue creado por el Decreto Legislativo N° 885, Ley de Promocion del Sector Agrario, el
8 de noviembre de 1996, en el cual se declara de interés prioritario la inversion y el desarrollo del
sector agrario. A partir de entonces, la vigencia de este régimen ha sido extendida reiteradamente.
La extensién mas reciente se realizd mediante la Ley N° 28810 (publicada el 22 de julio de 2006),
hasta el 31 de diciembre del afio 2021.
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Del andlisis de este escenario se desprenden las siguientes conclusiones:

e De los seguros administrados por EsSalud, el SSA es que estd creciendo mas rapido,
aproximadamente a una tasa promedio de un 7,3% anual. Se requiere analizar cudl es el perfil de
los nuevos afiliados; sin embargo, es claro que este régimen es atractivo por la tasa contributiva
preferencial del 4%, en vez de la tasa general del 9%.

e El objetivo inicial de este seguro era promover la inversion y el desarrollo del sector agrario en
un momento en que era necesario hacerlo; sin embargo, al menos en el subsector exportador, las
condiciones han cambiado, ya que ha experimentado un crecimiento muy importante enlas Ultimas
dos décadas. Como consecuencia de este dinamismo, aproximadamente dos terceras partes de los
cotizantes del SSA reportan salarios mayores que el salario minimo del sector privado.

e Actualmente existen subsectores, como el agroexportador, que podrian no requerir de un
tratamiento especial y que estarian en condiciones de contribuir con la prima del 9%.

e Considerando que lasdos terceras partes de los cotizantes del SSA tienen uningreso igual o mayor
que un salario minimo del sector privado, se concluyd que, al aplicarle a este grupo de asegurados
la prima del 9% en vez del 4%, que es lo que se les cobra actualmente, el impacto serfa de un
incremento del 2% en los ingresos por contribuciones de EsSalud.

En virtud de los principios de solidaridad y equidad, se recomienda mantener la prima preferencial
de cotizacion del SSA (4%) en los sectores més pobres y vulnerables, por ejemplo, los trabajadores
del campo en condiciones de economia de subsistencia y con ingresos por debajo de una RMV. Por
el contrario, y en atencion al principio de no discriminacién, se recomienda que aquellos que tengan
capacidad contributiva, con ingresos iguales o mayores que la RMV, contribuyan de acuerdo con la
tasaregular del 9%.

Escenario 6. Utilizacion del 50% de la reserva para infraestructura

EsSalud estd analizando la posibilidad de utilizar el 50% de la reserva técnica para cubrir unrezago de
infraestructura que estd afectando la calidad y oportunidad de los servicios médicos.

En todos los escenarios se observa en el 2019 una mayor disposicion de recursos para gastos de
capital equivalente al 15% de los ingresos, y se proyectan para los demas afos resultados financieros
deficitarios®,

Subescenario 1
En este escenario se hace uso del 50% de lareservaen el ano 2019y se repone en el ano 2020.
El resultado financiero deficitario del ano 2020 es del 14,7% de los ingresos.

Subescenario 2

Al igual que el anterior, se hace uso del 50% de la reserva en el ano 2019 y se repone durante
el periodo 2020-2022. El resultado financiero deficitario para cada uno de los tres anos,
considerando la reposicion de la reserva, es del 5,2%, 5,3% vy 5,5% de los ingresos de cada afno,
respectivamente.

“SEste resultado podria ser exacerbado debido a la expectativa de incremento en el gasto de operacion que resulte de
la nueva infraestructura.



Subescenario 3

Este escenario también supone el uso del 50% de la reserva en el afno 2019 para la construccion
de infraestructuray se repone en un periodo de cinco afos (2020-2024). Bajo estos supuestos
el déficit ascenderia, reponiendo la parte correspondiente de reserva, al 3,3%, 3,5%, 3,8%, 4,0%
y 4,3% de los ingresos, respectivamente, para cada uno de los cinco anos.

Subescenario 4

Al igual que los anteriores, este escenario supone el uso del 50% de la reserva en el afio 2019
para la construcciéon de infraestructura y se repone en un periodo de diez anos (2020-2029).
Bajo estos supuestos, el déficit anual ascenderia, durante el periodo de proyecciéon 2020-2027
al 1,8%,2,1%, 2,5%, 2,8%, 3,1%, 3,4%, 3,7% Yy 4,0% de los ingresos de cada ano, respectivamente.

De los escenarios anteriormente analizados se desprenden las siguientes conclusiones:

e Dependiendo del periodo escogido para restituir el 50% de la reserva de contingencia, yasea 1, 3,
50 10 afos, se produciran déficits de operacion por encima de los previstos en el escenario base,
que deberan ser compensados con medidas que permitan generar los recursos necesarios para la
reconstitucion de lareserva.

e Silas nuevas inversiones en infraestructura van a ocasionar gastos adicionales de operacion, por
ejemplo, para la construccion de hospitales, estos recursos también deberan ser generados a
través de nuevas medidas.

Se recomienda, dado que existe una crisis de infraestructura que esta afectando la calidad de los
servicios, proceder con la utilizacion de la reserva con el compromiso de reponerla en un plazo
adecuado vy factible para EsSalud.

También se recomienda, una vez integrado el plan detallado de inversién, estimar, a partir de este, los
nuevos gastos recurrentes y adoptar una estrategia para enfrentar las futuras obligaciones.

Escenario 7. Cese de transferencias de caracter previsional ala ONP

EsSalud viene realizando, desde el afio 1999 y hasta la fecha, transferencias de fondos a la ONP para
el pago de pensiones del Decreto Ley N° 18846 (Seguro por Accidente de Trabajoy Enfermedades
Profesionales) y del Decreto Ley N° 20530 (Régimen de Pensiones y Compensaciones por Servicios
Civiles prestados al Estado no comprendidos en el Decreto Ley N° 19990). Estos montos afectan los
ingresos de lainstitucién, dado que estas transferencias son financiadas conlos recursos recaudados,
y no se percibe ninglin tipo de recurso financiero del Tesoro Publico.

Con lafinalidad de evaluar el presente escenario, se estima cuél seria el incremento de ingresos para
EsSalud si se corrobora la posicion de la instituciéon y tales obligaciones se dan por liquidadas.

Del andlisis de los resultados se desprenden las siguientes conclusiones:

e Las cotizaciones del Seguro Social de Salud deberian utilizarse Unicamente para los fines para
los cuales fueron creadas, es decir, para la cobertura de contingencias de salud y prestaciones
econdmicas de corto plazo derivadas de estas.

o El Decreto de Urgencia N° 067-98 establece las transferencias de recursos que EsSalud,
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antiguamente IPSS, deberd efectuar a la ONP para que esta asuma las obligaciones previsionales
con grupos de asegurados especificos. Teniendo en cuenta que, hasta donde se tiene conocimiento,
EsSalud ha cumplido con esta obligacion, el organismo que debe continuar financiando las
pensiones de estos grupos es la ONP.

e Sise corrobora que EsSalud ha saldado sus obligaciones vy, por lo tanto, cesan las transferencias
anuales ala ONP, EsSalud liberaria el equivalente entre el 6,1% v el 4,4% de sus ingresos.

Se recomienda realizar las gestiones ante la autoridad competente, para que se dé por cumplida esta
obligaciony se liberen recursos que perfectamente podrian utilizarse para financiar prestaciones en
saludy enla actualizacion y modernizacion de la infraestructura.

Impacto simultaneo de los escenarios 1,2, 3,4,5y 7

Escenario 8.

La aplicacion simultanea de los escenarios 1, 2, 3,4, 5y 7 arroja cambios significativos en el nivel de
ingresos proyectados de EsSalud. Estos escenarios fueron definidos para un anélisis de aplicaciéon
simultanea porque son escenarios estructurales. Al aplicar estos escenarios de manera conjunta, los
ingresos de EsSalud se incrementarian en un 27%. Bajo este supuesto, la aplicacién del escenario
1 (igualacién de tasas de cotizacion) vy 4 (restablecimiento de aguinaldo, Fiestas Patrias y Navidad)
incrementaria un 19% los recursos adicionales. Si ademas se agrega el escenario 5 (reestructuracion
del SSA) alos escenarios 1y 4, los ingresos adicionales ascienden al 21%.

Descripcién y expectativas de impacto de los escenarios 1, 2, 3, 4, 5y 7 y efecto conjunto

Escenario Descripcion

1. Estandarizacién contributiva
(CAS, MINSAy MINEDU)

Se aplica la tasa contributiva del 9% sobre el
salario completo de los tres grupos.

Expectativa de impacto

Incremento en los ingresos por
cotizaciones de un 7,8%.

2. Establecimiento de una base
minima contributiva a todos los
pensionados

Se aplica a los pensionados del SPP la misma
base minima contributiva existente en la ONP.

Incremento en los ingresos por
cotizaciones de un 0,2%.

3. ImpactodelalLey N° 30478

Se estima el ingreso de cotizacion perdido al
elegir un pago Unico sobre recibir una pension
minima publica.

La supresion de esta ley
incrementaria los ingresos por
cotizaciones enun 0,07%.

4. Restablecimiento de
cotizacion sobre aguinaldoy
gratificaciones

Se estima el impacto de restablecer las cotiza-
ciones a EsSalud sobre aguinaldo y gratificacio-
nes de Fiestas Patrias y Navidad.

Esta medida tendria unimpacto
estimadoenun 11,1% de los
ingresos por cotizaciones.

5. Reestructuracion del Seguro
de Salud Agrario

Se aplica la tasa contributiva del 9% (en vez del
4% actual) sobre el salario a aguellos asegura-
dos con ingreso mayor o igual al salario minimo
del sector privado.

Incremento en los ingresos por
cotizaciones del 2%.

7.Cese de transferencias de
caracter previsional ala ONP

Se estima la transferencia actual y futuraen
porcentaje de los ingresos.

Se liberainicialmente el 6,1% de
los ingresos.

Escenario conjunto

Supuesto de aplicacion conjunta de estos
escenarios.

Los ingresos se incrementan en
un 27,2%.

Se recomienda que, con objeto de corregir la tendencia deficitaria observada en el pasado reciente
y en las proyecciones del escenario base, se adopte una estrategia integral, que considere un
conjunto de medidas, tanto aquellas que incrementan principalmente los ingresos como pueden ser
las evaluadas en este escenario, como aquellas que mejoran la cobertura, la cobranza, en general
la gestion, que hacen mas eficiente la aplicacion de los recursos existentes o restringen el gasto. El
impacto de cada uno de los escenarios evaluados es un indicador que puede ayudar a las autoridades
de EsSalud a establecer prioridades en el proceso de toma de decisiones.



Otras recomendaciones en el ambito financiero son las siguientes:

e |niciar un didlogo politico y con demas agentes involucrados acerca de la necesidad de eliminar
la préactica, recurrente en los Ultimos anos, de aprobar legislacion que implique nuevo gasto
0 menores ingresos para EsSalud si esta no tiene una contraparte equivalente que neutralice
cualquier efecto adverso en sus finanzas; en este aspecto, se esta faltando a lo establecido en el
numeral 3 del Convenio nim. 102, que indica:

El Miembro deberd asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al
servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del presente Convenio y
adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar
dicho fin; deberd garantizar, cuando fuere oportuno, que los estudios
y cdlculos actuariales necesarios relativos al equilibrio se establezcan
periodicamente y, en todo caso, previamente a cualquier modificacion de las
prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del seguro o de los impuestos
destinados a cubrir las contingencias en cuestion.

e En atencidn a las expectativas negativas en materia de saldo financiero surgidas a partir del
escenario base, se recomienda adoptar una estrategiaintegral paraalcanzar el equilibrio financiero
donde sereviertan muchas de las medidas implementadas en los Ultimos tiempos y conimpacto en
el financiamiento del seguro social. De igual manera, como parte del balance necesario en este tipo
de estrategias, EsSalud deberfa revisar su estructura de gasto para evitar rubros innecesarios v,
mas importante alin, sus practicas clinicas en aras de fomentar eficiencia (mejor uso de los recursos
existentes). Por ejemplo, seglin el informe de gestién preparado con el apoyo de OIT como parte
del presente estudio actuarial, existe margen en algunas regiones para elevar el uso de quiréfanos
sin necesidad de construir infraestructura adicional.

e Las contribuciones a la seguridad social de EsSalud deben ser destinadas fundamentalmente a
cubrir problemas ordinarios de salud de las personas, no accidentes de trabajo para los cuales
ya existen otros mecanismos de cobertura. En vista de lo anterior, se propone estimar el monto
del subsidio que EsSalud provee a las EPS por concepto de trabajadores atendidos producto de
accidentes laborales. Asimismo, se sugiere promover y aplicar una norma legislativa que evite el
subsidio entre el Seguro Regular y el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

e Implantar y regular la aplicacion de una RMV, visualizada como la contribucién minima para las
poblaciones con problemas contributivos. Dicha condicion de ventaja o cualquier otra debe
considerarse mediante consulta con los representantes tripartitos que integran el Consejo
Directivo de EsSalud bajo el principio de solidaridad.

e Con el objetivo de mejorar la recaudacion, se recomienda buscar apoyo desde el Ejecutivo para
el cobro escalonado de las deudas millonarias que diversas empresas tienen con EsSalud a través
de una ley. Asimismo, se propone analizar el modelo de tercerizaciéon con la SUNAT y desarrollar
un analisis costo-beneficio sobre sus alternativas, incluyendo la posibilidad de manejarlo a nivel
interno. Una recomendacion similar se deriva en el caso de la relacion con la SUNAFIL y el tema
de afiliacion.

e Para disminuir los costos de las compras, se recomienda implementar un sistema de compras
corporativas a nivel nacional para que cualquier ciudadano evidencie el costo del recurso antes vy
después de la compra.

e Con el objeto de reducir las pérdidas econémicas, se recomienda implementar politicas severas
para detectary sancionar la suplantacién de pacientes.
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Gestion administrativa y clinica

En cuanto al modelo de gestiéon y su correspondiente estructura administrativa, la informacion
documental disponible muestra pocos avances en materia de separacion de funciones vy
descentralizacion, a la vez que se reitera el predominio de una estructura administrativa amplia
pero fragmentada en el interior de sus distintos procesos. Segin lo identifica el Plan Estratégico
2017-2021, no ha habido mayor avance en la implementacion de la separacion de funciones de
financiamiento y la prestacion de los servicios, excepto por algunos instrumentos tales como los
compromisos de gestion.

Resulta necesario, tal parece, reactivar la discusion técnica y politica sobre los siguientes pasos a
seguir en esas dos areas, asi como en aquella relacionada con mecanismos de pago, si bien en la
actualidad también existen mecanismos de pago especificos tendientes a incentivar la produccion
ambulatoria u hospitalaria. Por ultimo, es necesario que la institucion incorpore un amplio conjunto
de buenas practicas internacionalmente recomendadas en materia de gestion organizacional, tales
como presupuesto por resultados y planificacion basada en evidencia/necesidades, de manera que la
distribucion de recursos tenga una vision a cerrar brechas geogréaficas.

Por Ultimo, en materia de gestion clinica, los resultados muestran descensos importantes en la
productividad por médico debido especialmente a carencias significativas en infraestructura
(consultoriosy quirdfanos) y a limitaciones en la gestién de los espacios disponibles. Asimismo, existe
una amplia variedad de tendencias y contratendencias en cuanto a la utilizacién de los servicios.
De esta forma, mientras consulta externa y emergencias crecen de manera acelerada, cirugias y
hospitalizaciones tienden a la baja. Existe una especie de consenso general sobre la necesidad de
reestructurar la red de atencion y en lo particular fortalecer la atencion primaria, la promocion y la
prevencion de la enfermedad.

Algunas de las recomendaciones en materia de gestion administrativay clinica son las siguientes:

e Revisar y modificar la estructura organizacional de EsSalud en aras de reducir la dispersién y
fragmentacion de funcionesy el bajo nivel de coordinacion entre procesos. Asimismo, es necesario
mejorar la coordinaciéon de EsSalud con diversas entidades publicas en un conjunto diverso de
acciones, tales como afiliacion vy acreditacion (SUNAT), recaudacion directa de cotizaciones de
empleados puUblicos (Ministerio de Economia y Finanzas-MEF), fiscalizacion laboral (SUNAFIL),
definicion legal del pago de pensiones que hoy dia asume EsSalud (Congreso), transferencias
(ONP) y recaudacion (SUNAT). En particular con estas dos Ultimas, existen dudas sobre el estado
actual de ladeuda vy la velocidad de pago (de EsSalud ala ONPy de la SUNAT a EsSalud), de forma
que podria ser necesario recurrir a otras instancias para dirimir las diferencias en el menor plazo
posible.

e Avanzar hacia la separacion de funciones a través de la formalizacion de las relaciones de
financiamiento y prestaciéon de salud, laimplementacién de compromisos de gestion que permitan
la administracion adecuada de los riesgos vy la incorporacion de mecanismos de asignacion de
recursos que estimulen la mejora en el desemperio de las diferentes areas. Para eso, se propone:

Una evaluacién del proceso de descentralizacion al dia de hoy y una revision de la agenda de
acciones pendientes de implementacion.

Una evaluacion sobre el avance en materia de separacion de funciones donde se desarrolle
un modelo de negocio y organizacién de EsSalud en particular y las IAFAS vy las IPRESS.

El desarrollo de una nueva férmula de capitaciéon (con eventuales ajustes por desempefio y
localizacién socioecondmica del proveedor).



El apoyo a EsSalud en la preparacion e implantacién de nuevos compromisos financieros,
transformados ahora en compromisos de gestién, entre el seguroy los proveedores de salud,
de manera que se pacten aspectos como metas de produccion clinica, tarifas a remunerar y
mecanismos de evaluacion.

e Fortalecer laatencion primaria como puerta deingreso a lared asistencial gestionada por EsSalud.
e Fomentar la aprobacion de normas contra el fraude a la seguridad social, para asi evitar tanto la
omisionde las obligaciones impuestas por laincorporacion de los trabajadores a la seguridad social
(incluyendo problemas de subdeclaraciénde salarios), como el intento por obtener prestaciones de
forma indebida, de tal manera que para el obligado resulte mas oneroso el no cumplir que cumplir.

e Lafalta de controles y de informacion tanto en la recaudacion como en la operatividad de otros
seguros administrados por EsSalud merece un andlisis y un eventual redisefio. En el caso del
SCTR, se identifica una normativa desactualizada y un nivel desconocido de subsidio cruzado con
el Seguro Regular y el sistema de pensiones. En este sentido, se recomienda evaluar la aprobacion
de una norma legislativa que determine la ampliaciéon de la cobertura del SCTR. Esto implica que
todo el universo de afiliados a EsSalud, incluidos los Asegurados Agrarios, deben estar afiliados al
SCTR yno solo los trabajadores adscritos a este, en virtud de que todos estan propensos a riesgos
laborales.

e Esclaroquelaequiparacionde las condiciones de aseguramiento para toda la poblacion asegurada
esuntemadesensibilidad politica. Por lotanto,y como fue recomendado en el informe actuarial del
2015, se sugiere disefar y ejecutar una estrategia de incidencia politica que incluya la divulgacion
del presente estudio a los diferentes actores involucrados en el tema. Dentro de estos actores
se destacan los organismos de seguridad social, el Consejo Nacional del Trabajo y Promocion
del Empleo y el Congreso de la Republica. Resulta indispensable en ese sentido llevar a cabo un
proceso de didlogo social involucrando tanto a trabajadores como a empleadores y Gobierno, para
dar viabilidad politica a las decisiones que se tomen a partir de este estudio.

e Conobjetodefortalecerlas probabilidades de una efectiva adopciony aplicacién de una estrategia
integral, se recomienda adoptar planes de accion en los &mbitos mas estratégicos, que deberan
tener metas especificas, responsables de su ejecucion, indicadores de avance y mecanismos de
monitoreo. Asimismo, se recomienda involucrar en cada una de las fases de este proceso, a las
organizaciones de trabajadores, empleadores y Gobierno, a través del Consejo Directivo de
EsSalud.
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Anexo 1.
Clasificacion de servicios

Este Anexo presentaunadescripcionde laclasificacion de servicios utilizados en la valuacion actuarial
pararealizar los calculos incluidos en el modelo. Cabe destacar que la clasificacion de EsSalud en sus
informes estadisticos respecto a los seis servicios utilizados (consultas médicas, hospitalizaciones,
cirugias, emergencias, trasplantes vy didlisis) es diferente a la que se utiliza en este estudio actuarial.
Esto se debe a que, a efectos de hacer la proyeccion financiera, se requirié estandarizar la utilizacion
de cada uno de estos servicios con los costos disponibles segln las clasificaciones de EsSalud. Un
ejemplo de esta falta de correspondencia entre la informacion estadistica de EsSalud vy la utilizada
en este estudio es el servicio de cirugias, pues el estudio considera, ademas de las intervenciones
quirdirgicas en si mismas, todas las intervenciones relacionadas con este servicio.

Asimismo, es conveniente aclarar que el modelo de proyeccidon utilizado genera resultados en
términos de afiliados con respecto a titulares, familiares y asegurados a nivel mensual utilizando una
metodologiade contabilizacion diferente alaque aplica EsSalud para propositos estadisticos. EsSalud
normalmente reporta estos agregados de poblacion en términos anuales usando como indicador el
numero de personas que tuvieron al menos un mes de cobertura durante el afio (lo que es mayor que
el valor més alto alcanzado en cualquier mes del afo); por tal razon, el nimero de personas reflejado
en las estadisticas de EsSalud es comparable en magnitud pero no igual al utilizado por el modelo
actuarial dela OIT.

Con objeto de aclarar el nimero de atenciones que fueron utilizadas en este estudio, relacionadas
concadaunodelos seis servicios, a continuacion se explica qué rubros de la base de datos de EsSalud
fueron considerados:

En las atenciones relacionadas a cirugia se incluyeron, consultas, emergencias y hospitalizaciones
registradas en las siguientes areas de servicio:

Anestesia de cirugia de corta estancia, Cirugia de cabezay cuello, Cirugfa de mano, Cirugia de torax,
Cirugfa de torax y cardiovascular, Cirugia general, Cirugia general 1, Cirugia general 2, Cirugia
general 3, Cirugia general 4, Cirugia general 5, Cirugia oncoldgica, Cirugia pediatrica, Cirugia plastica,
quemados y reparadora, Neurocirugia, Neurocirugia vascular y tumores, Centro quirdrgico, Hosp.
Cirugia, Hosp. cirugia general.

En las atenciones relacionadas con didlisis, se incluyen atenciones individuales relacionadas con:
Didlisis peritoneal, Hemodialisis.

En las atenciones relacionadas con trasplantes: Trasplante de higado, Trasplante renal.

En servicios relacionados con partos, se incluyen hospitalizaciones y emergencias de: Obstetricia,
Obstetricia de alto riesgo, Obstetriz, Obstetriz - pna, Centro obstétrico, Hosp. Obst-parto vertical,
Hosp. obstetricia, Hosp. parto vaginal, Hospitalizacién parto por cesarea.

Finalmente, las atenciones de consulta, emergenciay hospitalizaciones incluyen todas las atenciones
que poseen codigos de area correspondientes y no estan en ninguno de los centros de costo
mencionados.
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Anexo 2.

Cuadros estadisticos

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afno en el Grupo 01

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 1.179,0 1.305,3 1.337,7 1.366,7 1.393,0 1.418,5 1.444,0 1.469,6 14943 1.519,7
16 2.066,9 24884 25534 2.609,3 2.6599 2.708,6 2.757,5 2.806,4 2.8538 2.902,2
17 3.218,6 4.160,9 4.285,1 4.380,2 4.465,6 45478 4.630,1 4.712,3 4.791,9 4.873,2
18 8.039,1 8.663,1 8.927,0 9.127.8 9.307,3 9.479,3 9.650,9 9.822,4 9.988,9 10.158,4
19 12.582,2 12.652,7 13.001,1 13.296,2 13.559,5 138111 14.061,5 14.311,7  14.554.9 14.802,0
20 19.204,5 18.876,6 19.322,5 19.760,2  20.1544 205298 209026 212749  21.6374 220049
21 253206 252858 258403 264211 269512 274553 279548 284533 289391 2943079
22 30.6553  31.3219 320482 327682 334291 340570 346778 352969 359010 365115
23 354258  36.6380 375814 384370 392172 399571 406870 414143 421246 428415
24 39.948,6 415710 427432 437400  44.6357 454818 463146 471436 479540 487706
25 44.962,7 471789  48.6239  49.7928 508244 517933 527441  53.689,7 54.614,5 555454
26 44.316,5 482752  50039,7 513038 523847 533902 543733 553497 563050  57.265¢6
27 43.737,6 491823 514408 528514 539945 550408 560581 570666 580535 590450
28 424290 482571  50.9054 524516  53.6308  54.684,2 556999 567041  57.686,8  58.673,1
29 44.256,3  49.1559 519996 537197 549849 560849 571336 581666  59.1768  60.189,7
30 427948 480965 509463  527730,6 540299 551350 561750  57.1942 581899  59.1871
31 37.9200  44.0123  46.8860 4846215 498707 509154  51.886,1 528317 537538  54.6763
32 359355 415796 445586 463201 475620 485836 495213 504288 513116 521934
33 342053  39.137,1 420308 437928 450198 460128 469131 477782  48.617,6  49.4546
34 31.651,9  35.620,7 38.181,6  39.8341 409947 419237 427562 435505 443186 450830
35 314482  34.0432 362180 377684 388956 397987 406012 413615 420942 4282179
36 30.7915  32.630,9 343680 357562 368241 376934 384642 391905 39.8882 405794
37 28,5734 299288  31.2527 324059 333508 341420 34.8475 355108 36.146,1  36.7742
38 26766,1  27.6145  28.630,9 295831 304094  31.1253 317717 323802 329623 335367
39 261052 260715  26768,1 275523 282790 289321 295321 300999 306432  31.1787
40 246738 240754 244208 250175 256297 262044 267436 272581 277515 282377
41 24342,6 230833 230937 235187 240378 245551 250532 255338 259966 264529
42 224388 211339 209047 211538 215593 219980 224348 228624 232765  23.6854
43 21.770,5  20.136,5 19.724,2 19.836,7  20.1534  20.534,7 20.930,7 213253 217105 220919
44 20.1584  18.560,8 18.040,9 18.044.,5 18.274,1 18.590,5 18.935,8 192874  19.6340  19.9786
45 18.260,3 16.765,8 16.212,9 16.143,1 16.300,2 16.555,1 16.849,1 17.156,0 17.461,9 17.767,7
46 175744 158075 15.181,0 15.054,2 15.160,1 15.372,5 15.632,1 15.910,3 16.191,2 16.473,6
47 16.639,2 14.737,6 14.020,2 13.839,0  13.900,2 14.073,2 142984 145463  14.800,1 15.056,9
48 15.334,7 13.529,2 12.765,1 12,5355 12.556,1 12.692,9 12.884,7 13.1020 133274 1355772
49 14.587,1 12.686,1 11.875,7  11.600,8 11.585,2 11.6924  11.858,6 120527 122569 12.466,8
50 14.901,6 12.862,8 11.949,9 116128 11.560,8 11.647,7  11.802,2 11.989,3 12.189,2 12.396,2
51 13.869,2 11.9757 110679 10.705,3 10.624,3 10.684.8 10.815,8 10.9814 111613 113491
52 12.831,6 110750  10.206,7 9.836,2 9.734,0 9.771,7 9.881,2 10.026,8 10.188,0 10.357,8
53 11.853,2 10.160,3 9.335,2 8.970,7 8.856,0 8.875,2 8.965,3 9.092,0 9.235,2 9.387,5




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
54 11.200,8 9.494 .4 8.6774 8.314,0 8.190,1 8.195,3 8.270,2 8.382,0 85112 8.650,0
55 10.570,0 8.927,2 8.113,2 77464 7.614.8 7.608,7 7.6710 7.770,2 7.887,2 8.014,3

56 9.488,8 8.023,1 7.265,6 6.9135 6.780.,8 6.766,0 6.815,3 6.899,5 7.001,0 71124
57 9.199,6 7.624.5 6.8614 6.505,0 6.365,3 6.342,3 6.382,9 6.458,2 6.551,1 6.654,0
58 8.905,6 7.314,4 6.526,2 6.158,6 6.010,6 5.979,7 6.012,6 6.080,3 6.165,6 6.261,3
59 8.176,5 6.807,8 6.054,5 5.688,3 55357 5.498,1 55231 55821 5.658,6 57453
60 7.248,2 6.099,9 5.440,8 5.100,5 49511 4.909,1 4.926,4 4.976,2 50427 5.118,9
61 6.967,0 57743 5.150,4 4.825,2 4.675,9 4.629,2 4.640,8 4.684.8 4.745,8 4.816,5
62 6.196,1 5.147,9 4.581,9 4.289,6 4.152,5 4.106,2 4.112,6 4.149,2 4.201,6 4.263,4
63 6.001,1 4.982,3 4.427,1 4.139,8 4.004,1 3.955,9 3.959,1 3.9920 40411 4.099.6
64 5.360,2 4.542,0 40511 3.787,4 3.660,7 3.614.3 3.6150 3.643,3 3.686,8 3.739.4
65 4.150,5 3.354,4 3.017,1 2.845,2 27649 27383 2.743,5 27674 2.801,6 2.842,1
66 2.908,1 22397 2.020,6 1.930,9 1.894,6 1.8874 1.897,3 1.917,3 1.942,8 1.971,8
67 2.3494 1.712,0 1.533,7 1.480,6 1.466,7 1470,1 1.483,2 1.501,9 15234 1.547,0
68 1.962,6 1.436,0 1.278,6 1.240,3 1.237,0 1.245,9 1.260,6 1.278,6 1.298,1 1.318,9
69 1.424,7 7898 616,7 5698 5596 560,6 566,0 5734 5818 590,9

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 02

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 2,1 24 2,5 2,5 2,6 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8
16 13,0 15,8 16,3 16,7 17,0 17,4 17,7 18,0 18,3 18,6
17 50,8 65,9 68,1 69,7 711 72,5 73,9 752 76,6 77,9
18 1992 263,7 273,8 280,3 286,1 2916 2971 302,6 308,0 3134
19 346,9 4674 488,2 500,3 510,6 520,5 5304 540,2 5498 559.6
20 7264 963,8 1.012,9 1.039,0 1.060,7 1.081,3 1.101,8 1.122,3 1.142,3 1.162,6
21 1.185,8 1.559,9 1.648,9 1.693,7 1.729,7 1.763,4 1.796,9 1.830,3 1.863,0 1.896,1
22 1.992,5 24977 2.648,5 27244 2.783,3 2.837,9 2.8918 2.9457 29984 3.051,8
23 3.026,9 3.549,8 3.758,7 3.8710 3.956,5 4.034,6 41115 4.188,3 4.263,3 4.339,2
24 4.009,8 4.505,8 4.752,4 4.897,5 5.007,9 5.107,6 5.205,3 5.302,5 5.397,7 5.493,9
25 51530 5.605,9 5.884.,5 6.065,0 6.204,1 6.328,8 6.450,2 6.571,0 6.689,2 6.808,5
26 58256 6.287,4 6.578,6 6.7794 6.937,0 70779 7.214,2 7.349,5 74820 7.615,6
27 6.578,8 7.037,7 7.349,6 7.573,0 77511 7.909,9 8.063,0 8.214,5 8.362,9 8.5124
28 6.989,9 7.502,4 7.833,2 8.072,1 8.263,9 8.434.,9 8.598,9 8.760,9 8.9195 9.079,0
29 7.5320 7.8974 8.228,1 8.479,3 8.683,0 8.864,2 9.037,5 9.208,2 9.375,3 9.543,2
30 7.217,3 7.725,6 8.051,4 8.2983 8.499.7 8.678,7 8.849,3 9.017,0 9.181,0 9.345,7
31 6.711,3 7.342,6 7.689,1 7.932,1 8.127.4 8.300,3 8.464.4 8.6253 8.782,7 8.940,4
32 6.246,7 6.845,7 7.206,2 7.447,1 7.635,0 77995 7.954,7 8.106,5 8.254,7 8.403,1
33 6.123,9 6.577.8 6.927,6 71712 7.358,0 75190 7.669,9 7.816,8 7.960,2 8.103,5
34 5.690,8 6.040,5 6.341,1 6.567,9 6.744,0 6.894,4 7.034,0 7.1694 7.301,3 7.433,0
35 54575 5.649,7 58923 6.097,7 6.263,5 6.405,5 6.536,6 6.663,1 6.786,1 6.908,8
36 5.244.6 52644 54343 5.609,0 5.760,2 5.892,1 6.013,9 6.131,0 6.244.6 6.357,7
37 4.854,1 4.816,9 4.921,5 5.059,8 51911 5.309,9 5.420,3 55264 5.6292 57314
38 4.337,7 4.294,7 4.358,1 4.462,0 4.570,8 4.673,7 4.771,0 4.864.8 4.955,7 5.045,8
39 4.189,1 40250 4.050,5 4.130,0 4.222,7 4.3151 4.404,4 44911 4.5752 4.658,7
40 3.8270 3.631,0 3.6184 3.672,7 3.747,2 3.825,9 3.904,1 3.980,8 4.0554 4.129,5 2
41 3.5351 3.301,6 3.257,7 3.289,9 3.348,6 34153 3.483,7 3.5518 3.6184 3.684,6 ;
42 3.19¢6,7 2.958,0 2.893,3 2.906,4 2.950,4 3.005,4 3.064,0 3.123,2 3.181,7 3.239,9 =

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

43 29119 26822 2.606,0 2.604,9 2.636,8 268272 2.732,7 2.784,9 2.836,7 2.888,6
44 25164 2.349.8 2.279,7 22704 229272 2.328,2 2.370,2 24147 24593 2.504,2
45 22340 2.075,3 20136 2.001,5 20164 2.045,1 2.080,4 21185 21574 2.196,6
46 20276 1.847.4 1.784,8 17711 1.7814 1.804,6 1.834,3 1.867,1 1.900,9 1.9353
47 1.848,0 1.650,1 1.579,1 1.562,0 1.568,7 1.587.4 1.612,3 1.640,5 1.669,8 1.699.8
48 1.702,9 1.516,7 1.438,5 1416,1 14192 1.434,6 1.456,1 1.480,9 1.507,0 1.534,0
49 1.558,3 1.370,7 1.289,8 1.262,9 1.262,3 1.2743 1.292,5 1.314,0 1.336,9 1.360,6
50 1.396,4 1.239,9 1.162,3 1.132,8 1.128,8 1.137,7 1.153,1 11718 1.191,9 1.212,8
51 1.284,0 1.128,8 1.055,2 1.024,8 1.018,3 1.024,6 1.037,5 1.053,8 10715 1.090,2
52 1.194,7 1.009,3 9328 902,0 893,9 8978 908,2 922,0 937,3 953,5
53 1.148,0 9464 8590 8243 814,1 816,2 824,7 836,7 850,3 864,9
54 1.046,7 852,8 7610 7228 7104 710,6 7172 7271 738,7 7512
55 1.009,5 810,7 713,2 6699 6544 652,6 657,7 666,3 676,7 688,0
56 8854 716,4 6253 5818 564.,6 5610 564,3 5712 5798 5893
57 874,3 6813 587,6 5420 5225 5170 5190 5247 532,3 540,9
58 840,6 6510 553,5 505,8 4845 4774 478,0 482,7 489,3 4971
59 744,0 59¢6,7 506,7 4595 4374 4292 428,7 432,2 437,8 4446
60 610,9 502,8 4319 3911 370,6 362,2 360,8 363,2 367,6 3731
61 5441 4410 381,8 346,7 327.9 319,6 317,6 319,2 322,7 3274
62 5299 4136 3552 322,9 305,3 2971 2947 2957 298,8 302,9
63 465,3 3795 3253 2953 2792 2714 268,9 2695 272,0 2757
64 3824 327.8 285,9 260,2 246,0 2391 236,7 2370 2391 242,1
65 314,7 243,9 2153 198,4 1890 184,6 1832 183,7 1854 187,8
66 188,0 140,4 123,9 116,2 112,2 110,5 110,2 110,9 1121 113,6
67 1272 85,7 743 70,6 69,1 68,7 68,9 69,6 70,4 715
68 99,6 64,4 54,5 519 51,3 514 518 524 53,2 54,0
69 713 370 26,6 23,7 230 22,8 22,9 23,2 23,5 238

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 03

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 42,3 59,6 62,1 64,0 65,8 67,5 69,1 70,7 72,2 73,6
16 78,1 118,5 1244 1284 132,0 1353 138,6 1418 1448 1478
17 265,6 4223 4474 462,3 475,1 4873 4992 5108 5215 5323
18 2990 4578 488,7 505,5 5197 533,1 546,1 5588 570,6 5824
19 3520 5263 565,2 5855 602,1 6177 6328 647,5 6613 6750
20 5471 786,9 8490 880,9 906,3 9299 9528 9750 995,7 1.016,5
21 7950 1.103,2 1.194,1 12411 1.277.6 1.311,0 1.343,4 1.374,7 1.404,1 14334
22 1.291,8 1.596,9 17217 1.7915 1.845,1 1.893,8 1.940,7 1.986,1 2.028,7 20712
23 20186 21993 2.338,8 2.432,7 2.506,6 25732 2.637,3 2.699,2 2.757,3 2.8151
24 29356 2.8998 3.022,1 3.1355 3.2310 3.317,5 3.400,5 3.480,6 3.5558 3.630,5
25 37714 3.739,6 3.8484 3.979,6 4.099.3 4.209,6 4.3153 44173 4.513,2 4.608,2
26 4.255,0 4.498,4 4.645,0 4.795,9 4.938,0 5.071,0 5.198,8 53222 54383 55531
27 4.553,6 5.045,1 52757 54549 5.616,7 57683 59142 6.055,0 6.187,7 6.318,7
28 55723 6.077,8 6.402,9 6.639,3 6.840,5 7.026,4 7.204,9 7.377,2 7.539,6 7.699,7
29 7.159,6 7.3918 77416 8.036,8 8.287,2 8.515,2 8.732,8 8.942,5 9.140,4 9.335,1
j 30 8.2218 8.528,1 8.8734 9.203,7 9.494.6 9.759,3 100106 102522 104804  10.704,4
31 9.055,2 96438 100521 104196  10.750,2  11.053,1  11.3400 116154 118753 121302
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
32 97262 10.521,0 11.039,6 11.456,8 11.823,7 12.159,9 12.478,2 12.783,2 13.071,1 13.352,8
33 10.466,3 11.414.3 12.056,4 12.5451 12.957,8 13.331,2 13.683,3 14.020,1 14.338,0 14.648,5
34 11.161,4 12.116,1 12.840,0 13.397.4 13.856,6 14.264.,3 14.645,5 15.008,8 15.351,7 15.685,9
35 12.1293 12.954.8 13.704,1 14.320,6 14.831,6 15.279,7 15.694.4 16.087,6 16.458,1 16.818,6
36 12.5745 13.620,1 14.411,5 15.070,4 15.625,1 16.110,6 16.556,0 16.975,8 17.370,5 17.753,5
37 12.914.4 14.138,9 15.022,6 15.730,7 16.326,0 16.846,8 17.322,3 17.767.8 18.185,5 18.589,6
38 12.443,9 13.728,4 14.667,7 15.398,3 16.001,2 16.526,8 17.003,5 17.448,0 17.863,4 18.263,9
39 13.153,9 14.084,2 15.016,0 15.792,2 16.435,9 16.992,1 17.494.0 17.959,7 18.393,4 18.810,2
40 13.746,3 14.355,7 15.152,9 15.915,1 16.577.9 17.155,7 17.675,5 18.155,4 18.601,0 19.027.,5
41 14.285,3 14.677,0 15.307,1 16.004,0 16.659,9 17.250,0 17.784,7 18.277.8 18.734,3 19.169,7
42 14.619,8 14.898,1 15.389,1 15.993,6 16.612,2 17.196,4 17.736,9 18.237,9 18.701,9 19.142.9
43 15.285,8 15.2754 15.621,2 16.129.9 16.697.,6 17.264.9 17.806,8 18.316,1 18.789,9 19.240,0
44 14.978,3 14.992,2 15.223,7 15.624,0 16.110,3 16.625,7 17.137,2 17.628,5 18.090,2 18.529,7
45 15.098,4 14.909,8 15.039,2 15.349 4 15.763,0 16.227 4 16.707,7 17.181,5 17.633,9 18.067,3
46 15.461,8 15.093,1 15.099,1 15.322,5 15.670,2 16.087,2 16.537,3 16.994.8 17.440,3 17.871,8
47 15.396,5 15.063,2 14.983,7 15.120,6 15.397,5 15.759.,6 16.169,5 16.599.8 17.028,4 17.449 4
48 14.806,5 14.526,0 14.422.4 144925 14.6978 14.995.8 15.352,2 15.739,7 16.135,5 16.530,9
49 14.915,8 14.393,8 14.220,2 14.2354 14.383,7 14.629,0 14.941.1 15.293,7 15.663,8 16.040,7
50 15.347,7 14.775,5 14.504.8 144547 14.551,6 14.753,4 15.030,5 15.357.4 15.710,7 16.078,3
51 15.125,9 14.505,8 14.163,6 14.042,9 14.079,9 14.228,5 144577 14.742.8 15.061,1 15.400,2
52 14.980,8 14.338,2 13.943,1 13.757,0 13.733,0 13.828,7 14.011,8 14.256,9 14.541,6 14.853,1
53 14.631,1 13.992,6 13.568,1 13.331,4 13.250,5 13.292,2 13.426,6 13.628,5 13.875,6 14.154,7
54 14.177.,6 135941 13.167,2 12.897,9 12.769.8 12.760,9 128473 13.005,6 13.214.3 13.459.8
55 14.193,6 13.574.8 13.133,6 12.836,3 12.667.8 12.6134 12.655,5 12.774.4 12.949.6 13.167,1
56 12.952,2 12.612,6 12.252.2 11.971.4 11.788,2 11.701,5 11.702,2 11.776,5 11.907,9 12.083,8
57 12.401,2 12.121,9 11.8494 11.604.4 11.420,4 11.311,9 11.280,3 11.318,5 114144 115574
58 12.257.8 11.957 .4 11.726,4 11.520,6 11.349,5 11.231,4 11.176,3 11.184.,8 11.249.9 11.364.0
59 11.163,9 11.157.4 11.027.,6 10.881,1 10.744.5 10.636,9 10.572,8 10.559,2 10.595,2 10.677,5
60 9.943,6 10.089,2 10.098,9 10.036,4 9.950,1 9.868,0 9.809,0 97844 9.798,9 98534
61 95611 95790 9.643,6 9.657,0 9.6270 9578,6 9.533,8 9.508,0 95104 9.546,0
62 8.572,6 8.674.4 8.756,4 8.817,2 8.840,6 8.834,3 8.8154 8.7998 8.798,9 8.821,0
63 8.095,7 8.258,3 8.375,5 8.469,2 8.534,1 8.568,0 8.579,4 8.581,2 8.585,7 8.603,4
64 74751 7.801,3 7.9994 8.137,1 8.238,9 8.309,6 8.353,4 8.378,9 8.396,4 8.417,1
65 6.077,3 7.037,5 7.477,0 77147 7.866,4 7.972.4 8.046,5 8.096,7 8.131,4 8.160,8
66 3.917,8 4.971,3 5.616,5 59748 6.182,7 6.315,6 6.407,1 64719 6.518,3 6.5543
67 2.6955 34557 4.130,7 4.587,7 4.869,3 5.043,9 5.158,3 52378 5.294,9 5.338,0
68 2.206,6 2.713,6 3.315,6 3.832,8 4.202,7 44467 4.606,2 47140 4.789,9 4.846,0
69 1.519,3 18198 2.228,9 2.662,9 3.032,0 3.304,7 34921 3.6184 3.704,7 3.765,6
Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 04
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
16 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
17 1,0 1,5 1,6 1,7 1,7 1,7 1,8 1.8 1,9 1,9
18 30,9 48,2 50,9 524 53,6 54,9 56,1 57,3 58,5 597
19 24,4 33,6 35,5 36,5 37,4 38,3 39,2 40,0 40,8 41,7
20 14,8 21,9 234 241 247 253 25,8 26,4 26,9 27.5

Continta en la pdeina siguiente.

uaenia pasi
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
21 17,0 257 27,6 28,6 293 30,0 30,7 313 320 32,6
22 40,0 551 595 61,6 63,1 64,6 66,1 67,5 68,9 70,3
23 60,8 76,7 82,4 85,4 87,7 89,8 918 93,8 958 97,7
24 82,1 103,5 111,2 1154 118,5 1213 1241 126,8 1294 1321
25 132,1 150,1 160,2 166,2 170,8 1749 1790 182,9 186,7 190,5
26 1441 163,1 1730 1795 1845 1890 1934 1977 2018 205,9
27 2111 2232 2345 243,0 2499 256,0 262,0 2678 2734 278,9
28 285,7 2843 293,9 303,6 3121 319,9 3273 334,6 341,6 348,6
29 367,6 350,1 3552 365,1 3750 384,3 393,3 402,1 410,5 4190
30 426,7 415,3 417,8 4272 438,1 448,8 4593 469,6 4795 4894
31 4550 457,1 461,5 470,7 481,9 4934 505,0 516,3 5273 538,1
32 476,6 4921 501,7 5122 523,9 536,2 548,7 5610 5730 5848
33 496,7 5125 5263 538,8 5514 564,2 5772 590,2 602,7 6152
34 5528 5618 576,9 5919 606,2 620,3 634,6 648,9 662,7 676,5
35 616,1 607,0 618,0 633,5 649,1 664,5 6798 695,1 710,0 7248
36 614,5 626,5 637,0 6517 667,6 683,5 6993 7151 730,5 7457
37 596,3 633,0 6511 666,9 683,0 6993 7156 7318 7475 763,2
38 6273 662,8 689,2 709,0 726,9 7443 7617 7791 7959 812,7
39 589,6 6253 653,9 676,1 694,7 7119 728,7 7453 7616 7777
40 507,3 5538 584,1 607,0 6255 6419 6574 6725 6873 701,9
41 5344 5604 590,7 616,0 636,7 654.5 6710 686,7 701,9 716,9
42 543,7 560,8 585,6 610,3 632,1 6510 668,1 684,2 699,6 714,6
43 5213 5374 556,6 5781 598,6 6172 634,2 650,0 664,9 6794
44 508,5 518,9 534,2 5522 570,8 588,7 605,3 620,9 6355 649,6
45 500,1 509,7 522,6 538,0 5548 5717 588,0 603,5 618,0 632,0
46 5064 507,1 5164 5295 5444 560,2 575,9 5912 605,8 619,7
47 4531 4650 4737 4844 496,7 510,2 5241 5379 5512 564.2
48 4495 4510 458,7 468,2 479,1 4912 504,0 517,0 5298 5424
49 458,9 4441 4454 4525 4620 4728 4844 496,5 508,7 5208
50 4746 458,7 4534 456,6 4642 4739 4849 496,5 508,4 5204
51 4489 4418 435,6 435,2 4398 4475 456,9 467,3 478,1 4892
52 428,1 4218 4171 4153 4175 4230 430,7 439,7 4495 4596
53 435,7 421,5 415,6 4131 413,8 417,5 4238 431,7 440,7 450,3
54 4373 4229 414.6 4110 410,5 412,8 417,6 4243 4324 4413
55 3771 3793 374,8 3714 370,2 3713 3745 379,6 385,9 393,3
56 370,6 370,9 370,3 3684 367,2 367,7 370,1 374,1 3795 386,1
57 376,0 364,6 3623 3614 360,9 3613 363,0 366,2 3708 376,5
58 3412 334,7 330,5 3291 328,9 3294 330,8 333,3 336,8 3414
59 337,7 3315 326,7 3244 323,8 3244 325,6 3278 330,8 334,8
60 308,9 307,1 303,9 301,5 300,5 300,8 301,9 303,7 306,2 309,5
61 3118 3116 310,3 308,5 3074 3073 308,2 309,9 312,2 3153
62 3111 3158 3171 317,0 3164 316,3 317,0 318,5 320,7 323,6
63 2851 2949 2999 302,2 303,0 3034 304,1 3054 3073 309,9
64 240,2 2541 2628 2677 2704 2718 272,9 2741 2758 2779
65 217,6 2290 2393 246,6 2512 2540 2558 2573 258,9 260,8
66 1470 170,1 1829 1913 1970 200,7 203,1 204,9 206,4 208,0
67 116,7 1355 150,6 161,0 168,2 1730 176,3 178,6 180,4 1821
68 93,0 1173 135,7 1492 158,8 165,5 170,2 173,5 176,0 1780
69 69,7 84,3 100,9 1151 1259 133,8 1394 1434 146,2 148,3




Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 05

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 4.4 55 55 55 56 56 57 57 58 59
16 13,7 18,4 184 18,5 18,6 18,7 18,9 191 19,3 19,6
17 86,4 120,1 1213 121,6 1222 1232 1244 1258 1272 128,8
18 90,9 120,0 1216 121,9 122,6 123,5 1247 126,1 1275 1291
19 1733 2121 2151 2158 216,9 218,6 220,7 2232 2257 2284
20 3178 3764 381,9 383,2 385,1 388,1 3918 396,2 400,6 4054
21 5517 626,0 634,6 637,0 640,2 645,0 651,2 658,3 665,7 673,6
22 903,5 963,2 9721 975,6 980,4 987,6 997.0 1.007,8 10191 1.031,2
23 1.394,6 1.396,4 1.397,2 1.400,7 14074 1.417,5 1.430,8 1.446,3 14624 14797
24 1.983,5 1.882,8 18614 1.861,9 1.870,0 1.883,1 1.900,6 1.9210 1.9423 1.965,2
25 27676 24910 24250 2.416,7 24251 24415 24637 2.489,9 25174 25470
26 3.605,9 3.188,1 3.060,5 3.035,1 3.041,4 3.060,6 3.087,8 3.120,3 3.154,6 3.191,6
27 4.322,6 3.839,6 3.655,0 3.606,5 3.607,2 3.627,7 3.659,0 3.696,9 3.737,4 3.781,0
28 4.905,7 4.428,8 4.206,5 4.134,4 4.126,5 4.146,3 4.180,5 4.2231 4.269,0 4.318,5
29 5.556,0 4.882,4 4.610,3 4.514,3 44957 4.512,5 4.547.5 4.592,8 4.642,3 4.695,8
30 5.895,2 5.354,4 5.051,3 4.930,0 4.898,6 4.910,8 4.946,0 4.993,7 5.046,8 5.104,6
31 5.688,2 5.505,1 52625 51359 5.094,3 5.100,5 5.133,2 5.180,8 52349 52944
32 5.666,5 56295 54791 5.369,7 53239 5.324,7 5.354,7 54019 54571 55184
33 54179 55243 5.465,7 5.3934 53543 53525 5.3790 54237 54777 55383
34 5.348,0 54703 54709 5436,8 54115 54112 54356 54782 55310 55911
35 5.509,6 5.585,1 5.604,4 55979 5.588,5 55932 56179 5.659,9 57127 5.773,6
36 52412 54545 55024 5.516,0 55214 55332 55590 55994 5.650,1 5.709,0

37 4.863,2 51586 52554 5.290,9 5.309,3 5.3280 5.355,5 5.394,4 54422 54978
38 4.467,1 4.805,1 4.9499 5.012,2 5.044,3 5.069,9 5.099,7 51375 5.182,6 52346

39 4.299,0 4.573,7 4.737,2 4.824,3 4.872,1 4.905,9 4.939,2 4.977,5 50213 50711
40 4.263,8 44471 4.592,0 4.690,7 4.752,5 4.795,7 4.833,7 4.873,6 4.917,2 4.965,8
41 3.992,6 4.186,5 4.308,5 4.402,1 4.469,5 4.519,1 4.560,9 4.601,7 4.644.2 4.690,2
42 3.690,9 3.900,2 4.018,6 4.105,2 4.172,2 4.224,9 4.269.3 4.311,0 4.352,6 4.396,4
43 3.595,5 3.793,9 3.918,9 4.006,6 4.074,5 4.130,2 4.178,1 4.222.4 4.265,3 4.309,3
44 3.345,2 3.5325 3.655,8 3.7435 3.8104 3.865,5 3.9138 3.958,3 4.000,7 4.043,2
45 29484 3.186,4 3.320,0 3.409,9 3.476,2 3.529,7 35765 3.6196 3.660,5 3.700,7
46 2.7388 29455 3.088,5 3.186,0 3.256,0 3.310,8 3.357,7 3.400,4 3.440,6 34798
47 2.550,9 27415 2.8832 2.986,7 3.062,1 3.1198 3.167,7 3.210,5 3.250,3 3.288,7
48 2.357,0 25498 2.688,9 2.795,0 2.875,0 29364 2.986,2 3.029,6 3.069,2 3.106,9
49 22391 23721 24953 25978 26794 2.743,6 27955 2.839,9 28794 29164
50 21652 2.3413 24648 25678 2.653,2 27229 2.780,1 2.828,6 2.8710 2.909,9
51 1.9454 2.146,8 2.280,5 2.3825 2.466,1 25358 25942 2.6438 2.686,8 27257
52 1.773,2 1.9759 21236 22326 2.318,2 2.388,8 24484 24994 2.543,6 25831
53 1.610,5 1.7950 1.944.6 2.060,2 21498 22219 22822 2.333,9 2.378,7 24186
54 1.505,0 1.662,8 1.804,1 1.922,6 20175 20935 2.156,3 2.209,6 22557 2.296,5
55 1.294,5 1.444.5 1.569,6 1.678,6 1.770,1 1.845,1 1.906,8 1.958,8 2.003,5 2.042,7
56 1.194,2 1.346,1 1.470,2 1.577,3 1.669,8 1.747.9 1.813,2 1.868,1 1.9150 1.955,8
57 1.1854 1.312,2 1.433,6 1.542,2 1.637,9 1.720,9 1.791,8 1.852,1 1.903,5 1.948,0
58 9618 1.114,0 1.228,0 1.326,3 14131 1.489,6 1.556,3 1.614,0 1.663,5 1.706,3 :
59 857,0 1.013,6 1.137,2 1.238,6 1.325,9 1.402,6 1.470,3 1.529,7 15813 1.626,2 L
60 7655 926,2 1.059,8 1.169,3 1.261,2 1.340,7 1.410,6 14723 1.526,5 1.574,1
61 649.9 807,7 9428 1.056,6 1.151,9 1.232,9 1.303,3 1.365,3 1.420,0 14684
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

62 4976 634,7 756,0 861,5 9513 1.027,5 1.093,0 1.150,2 1.200,6 1.2453
63 4752 6054 7312 845,9 946,9 1.033,8 1.108,6 11734 1.230,2 1.280,3
64 368,0 4971 6119 718,3 814,7 899,9 974,0 1.038,4 1.094.4 1.143,8
65 307,8 4177 5225 620,7 7114 7934 866,2 9298 9854 1.034,2
66 2516 333,3 4180 500,4 5783 650,3 7155 773,6 824,6 869,5
67 1899 2593 3250 390,1 4532 512,8 568,0 618,1 662,8 702,3
68 1784 2524 319,2 383,7 446,8 507,6 565,1 618,3 666,7 710,0
69 89,4 143,2 1956 245,6 2940 3410 386,0 4284 467,6 503,2

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 06

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17 01 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
18 4.4 4,6 47 4.9 50 52 54 55 57 59
19 2,3 3,2 33 34 35 3,6 3,8 3,9 4,0 4,1
20 6,8 104 111 11,5 11,8 12,2 12,6 13,0 134 13,9
21 11,8 14,8 157 16,2 16,7 17,3 17,8 184 19,0 19,6
22 21,8 25,9 274 28,3 292 30,1 311 32,1 332 34,3
23 37,9 38,4 40,0 41,3 42,6 44,0 45,4 46,9 484 50,0
24 43,1 48,2 50,2 519 53,6 553 570 58,9 60,8 62,8
25 69,6 70,7 732 75,6 78,0 80,5 83,1 85,9 88,6 91,5
26 86,5 85,8 88,1 90,8 93,7 96,7 99.8 103,1 106,4 109,9
27 110,1 104,7 106,1 109,1 1124 116,0 119,8 123,7 1277 131,9
28 1373 126,1 1259 128,8 1326 136,7 1411 1457 150,5 1554
29 1682 1504 1477 150,1 1542 158,9 164,0 1694 1749 180,6
30 170,0 160,5 1573 1590 1630 1678 1731 1788 184.6 190,6
31 1571 1592 1586 160,2 163.8 168,5 1737 1794 185,2 191,2
32 1477 1542 156,8 1593 162,8 167,3 1724 1779 183,7 189,7
33 1444 1495 153,8 1573 161,0 1654 1704 1758 181,5 1874
34 159,0 166,5 1724 1773 181,9 1870 1926 198,7 205,0 2117
35 146,4 1520 1576 162,6 167,3 1721 1773 1829 188,7 1948
36 1304 143,0 1498 1552 160,0 1649 1699 1752 180,8 186,6
37 128,9 136,5 143,8 1495 1546 159,5 1644 169,6 1750 180,6
38 103,9 120,2 128,7 1347 1396 1443 148,9 1536 158,5 163,6
39 120,2 1223 130,0 136,6 1421 1471 151,9 156,8 161,9 1671
40 105,6 113,2 119,2 1252 130,5 1354 140,0 1446 1493 154,1
41 110,9 1117 116,1 1213 126,4 131,3 135,9 140,5 1451 1499
42 1224 1139 1144 118,1 122,6 1273 1319 136,5 1410 145,6
43 93,2 103,1 104,7 1071 110,6 1145 1186 1228 126,9 1311
44 78,7 872 91,6 94,2 96,9 100,1 103,5 1071 110,8 1145
45 73,2 80,3 86,2 89,9 92,8 95,7 98,9 102,2 105,7 109,3
46 80,7 80,8 85,3 89,7 93,1 96,2 993 102,6 106,1 109,7
47 62,4 64,8 67,3 70,4 734 76,1 78,6 81,3 84,0 86,8
2 48 58,3 64,7 68,0 710 74,1 770 797 82,4 85,1 87,9
j 49 574 63,4 68,0 714 74,6 776 80,4 83,2 86,0 88,9
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

50 47,2 51,7 56,0 593 62,2 64,8 67,3 69,7 72,1 74,5
51 442 47,1 50,6 54,0 56,8 594 61,8 64,1 66,4 68,6
52 48,9 50,6 53,6 56,9 60,1 63,0 65,7 68,3 70,8 73,3
53 524 53,3 553 58,2 61,3 64,4 67,3 70,1 72,7 753
54 42,1 43,5 44,8 46,6 48,8 512 535 55,8 58,0 60,2
55 43,0 41,9 42,4 43,6 45,3 473 49,5 51,6 53,7 558
56 43,5 43,4 43,6 44,3 45,6 473 49,3 514 53,5 556
57 37,7 41,0 420 42,7 43,7 450 46,7 48,6 50,5 525
58 37,1 37,3 38,4 393 40,2 41,2 42,5 44,1 45,8 47,6
59 32,8 34,7 359 37,0 37,9 38,9 40,0 41,3 42,7 44,4
60 24,2 311 34,1 35,9 37,1 38,1 39,1 40,3 41,6 43,1
61 24,0 26,8 30,4 32,9 34,6 359 36,9 38,0 39,2 40,5
62 19,1 227 26,0 28,9 31,0 32,5 33,7 34,8 35,9 370
63 21,8 21,9 241 26,8 292 312 32,7 33,9 351 36,2
64 247 254 26,8 292 31,9 34,3 36,4 38,1 39,6 40,9
65 16,9 19,5 20,7 22,2 24,0 25,9 277 292 30,5 31,7
66 14,5 20,0 22,9 247 26,6 28,6 30,7 32,6 34,3 35,7
67 17,0 211 255 28,5 30,9 33,2 355 37,9 40,0 420
68 12,9 18,1 22,6 263 291 31,5 33,7 36,0 38,1 40,2
69 11,2 12,7 16,0 194 22,2 24,6 26,6 28,5 30,4 32,2

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 08

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 150,9 169,5 1727 176,5 180,4 1843 188,2 1922 196,1 200,2
16 375,6 4799 4892 500,1 5110 522,0 533,2 544.5 5557 567,1
17 441,6 629,1 644,0 658,2 672,5 687,0 7018 716,8 7315 746,6
18 1.034,3 7791 787,6 804,7 822,2 840,0 858,1 876,4 8944 9129
19 17311 1.2134 11994 1.223,5 1.250,1 12771 1.304,6 1.332,5 1.359,9 1.388,0
20 2.390,8 1.699.8 1.648,0 1.676,3 1.712,4 1.749.4 1.787,1 18253 1.862,9 1.901,4
21 2.894,5 22150 21295 2.1590 2.204,4 22519 2.300,4 2.349,6 2.398,2 24477
22 3.254,0 267272 25723 2.601,1 2.654,1 27110 27695 2.8287 2.887,3 2.946,9
23 3.774,9 3.296,7 3.1957 32271 3.290,6 3.360,7 3.433,1 3.506,6 3.5793 3.653,3
24 3.9151 3.672,9 3.602,1 3.638,0 3.707,8 3.786,2 3.867,7 3.950,4 4.032,5 4.1158
25 4.2521 4.163,3 4.134,6 4.182,1 4.261,5 4.351,0 4.444.3 4.539.4 4.633,8 4.729.7
26 4.092,5 4.346,2 4.387.8 44510 4.536,4 4.631,3 4.730,5 4.8317 4.932,3 5.034,3
27 4.196,2 4.681,3 4.810,7 4.900,7 4.998,1 5.102,9 52121 5.3235 54344 5.546,9

28 4.163,3 47551 4.9571 5.0743 51813 5.290,9 5.404,1 55196 5.634,7 57514
29 4.293,0 4.844.3 5.085,8 52278 53455 5.460,5 55777 5.6970 58159 5.936,4

30 4.303,4 4.913,0 51782 5.3390 5.466,9 55871 5.707,6 58298 59516 6.0750
31 3.898,0 4.601,5 4.883,7 5.048,9 5.176,5 52930 5.408,1 55242 5.639,7 5.756,7
32 3.9433 4.610,3 4.920,4 5.100,7 5236,1 5.356,8 54744 55923 5.709,5 58280
33 3.886,8 4.524,1 4.839,5 50285 5.168,2 5.290,3 5.407,7 55246 5.640,6 57577
34 3.760,2 4.369.8 4.678,7 4.869.4 5.010,1 51313 52465 5.360,4 54733 5.587,1
35 3.800,2 4.219.3 44944 4.679,0 4.818,1 4.937,2 5.049,3 51596 52685 5.378,2
36 3.6151 4.029,0 4.269,1 4.440,4 4.573,9 4.688,9 4.796,5 4.901,9 5.005,6 5.110,0 2
37 3.451,7 3.822,2 4.038,5 41952 43211 4.430,8 4.533,5 4.633,6 4.732,0 4.830,9 j

Continua en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

38 3.267,6 3.547,1 3.733,6 3.8735 3.988,5 4.090,2 4.185,6 4.278,5 4.369,7 44611
39 3.187,0 3.369,1 3.520,7 3.645,7 3.7520 3.847,5 3.937,5 4.025,3 4.111,3 4.197.,5
40 3.139,9 3.1734 3.2728 3.376,8 34720 3.559,6 3.643,0 3.7244 3.804,2 3.884,1
41 3.050,8 3.044.,5 3.098.8 3.180.4 3.264,7 3.345,5 3.423,6 3.500,2 3.5754 3.650,6
42 3.014,8 2.926,1 29411 3.000,2 3.072,4 3.146,0 3.2188 3.290,7 3.361,4 3.432,2
43 2.816,1 2.710,7 2.696,9 27343 27921 2.8558 2.9208 2.985.8 3.049,9 3.114,2
44 2.6634 25758 25498 25724 26190 2.6751 27345 27948 2.854,8 29150
45 25131 2.400,5 23672 2.379,6 24164 2.464.6 25177 25726 2.627,6 2.6829
46 23225 21974 2.156,3 21612 2.189,9 2.230,5 22768 2.3257 2.3751 24251
47 2.174,3 2.050,7 2.003,1 2.001,9 2.024,7 2.059,7 2.100,9 2.1452 21904 22364
48 1.910,2 18314 1.789.4 1.784,7 1.802,1 1.831,2 1.866,6 1.905,2 1.9450 1.985,7
49 1.7291 1.656,1 1.621,7 1.616,5 1.630,3 1.655,2 1.686,1 1.720,3 1.755,9 1.792.4
50 1.783,0 1.680,2 1.642,1 1.636,3 1.649,2 1.673,1 1.703,5 1.737,5 1.7730 1.809,7
51 1.774,0 1.644,0 1.595,9 1.587,5 1.599,0 1.621,2 1.649,9 1.682,3 1.716,4 1.751,7
52 1.632,6 1.532,7 1.482,2 1.470,6 1.479,6 14994 1.5254 1.554,9 1.586,1 1.618,5
53 1.365,5 1.332,6 1.298,0 1.287,0 1.293,5 1.310,1 1.332,2 1.357,7 1.384,7 1.412,9
54 1.222,5 1.202,1 1.183,9 11771 1.182,9 1.197.4 1.217.3 1.240,2 1.264,7 1.290,4
55 1.122,4 11216 1.115,9 1.1150 11219 1.135,6 1.154,1 1.175,7 1.198,7 1.222,9
56 916,0 923,7 926,5 930,8 938,7 950,8 966,2 984,1 1.003,3 1.023,5
57 9172 903,8 907,1 914.8 924.9 9378 9534 9710 989,9 1.009,7
58 728,7 746,6 752,3 760,5 770,6 7824 7958 810,6 826,3 8428
59 684,7 7376 754,9 7664 7783 7911 805,2 820,4 836,4 8531
60 465,1 5297 5556 569,0 579,6 590,0 601,0 612,5 624,5 637,0
61 483,6 543,9 580,5 601,0 6150 6274 639,6 652,2 665,1 678,5
62 400,1 4624 498,8 5214 536,5 548,7 560,0 5714 582,9 594.6
63 332,0 3994 436,5 4599 475,8 488,0 498,9 5093 519.7 530,3
64 2715 3373 3745 3977 4135 425,5 435,6 4451 4544 463,7
65 206,1 2527 280,2 2976 309,7 319,0 326,9 334,2 3412 348,3
66 169,1 1999 218,55 230,9 239.8 246,9 253,0 258,8 2643 2698
67 1124 1384 1496 1570 162,6 1672 1713 1752 178,9 1826
68 1054 133,6 1441 1504 1553 1594 1633 166,9 170,5 1741
69 46,4 49,5 551 58,4 60,6 62,4 64,0 654 66,9 68,3

Titulares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 09

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 203,2 1294 1154 1144 116,1 1182 120,5 1227 1249 1271
1 314,8 2610 2348 228,7 230,2 233,9 238,2 242,6 2470 2513
2 3184 310,6 294.5 288,1 289,0 293,0 298,1 303,5 309,0 3145
3 378,5 401,5 402,8 401,5 403,8 409,2 416,1 4236 4312 438,9
4 433,8 474,3 4932 501,2 507,2 5144 522,9 5321 541,6 5512
5 5220 5617 5919 610,0 622,0 632,5 643,2 6545 666,2 6780
6 614,9 6572 6934 720,2 7392 7543 768,1 7819 7958 809,9
7 720,7 790,2 8378 873,7 901,0 922,6 941,3 9588 976,2 993,5
8 800,1 8751 9324 9757 1.009,4 1.036,5 1.059,5 1.080,4 1.100,5 1.120,2
/ 9 925,8 10114 1.080,0 1.1333 1.1754 1.209,6 1.238,6 1.264,5 1.288,8 1.312,3
j 10 958,5 1.087,2 1.172,7 1.236,1 1.285,7 1.326,0 1.360,1 1.390,3 14181 1.444,7
11 1.100,6 1.233,6 1.340,0 1.420,0 1.482,0 1.531,9 1.574,0 1.610,9 1.644,6 1.676,3
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
12 1.200,6 1.307,6 14125 14993 1.568,5 1.624,5 1.6715 1.712,6 1.749,8 1.784,5
13 14143 15193 1.6254 1.721,8 1.803,3 1.870,8 1.927.8 1.9774 20220 20634
14 15154 1.6914 1.815,6 1.920,6 20113 2.088,7 2.154,9 221279 22648 2.3127
15 1.601,7 18118 1.966,6 2.086,6 2.186,6 22724 2.346,8 24122 2.470,9 2.524,9
16 1.595.2 1.801,6 1.970,1 21014 22071 22961 2.3733 24415 2.502,9 25591
17 1.585,9 1.5950 1.7051 1.812,6 1.902,9 1.978,8 2.044.,6 2.1030 2.1559 2.204,5
18 4954 464,1 4947 5270 5542 5771 5968 614,2 630,0 6444
19 74,8 39,5 41,2 44,0 46,4 48,4 50,2 51,7 53,1 543
20 61,7 10,6 9,5 10,1 10,7 11,2 11,6 11,9 12,3 12,6
21 66,8 59 2,8 2,9 3,0 32 3,3 34 35 3,6
22 46,3 52 10 0.8 08 08 0,9 0,9 0,9 0,9
23 37,6 7,3 12 03 0,2 0,2 0,2 03 0.3 03
24 57,6 15,7 3,6 08 0,2 01 01 01 01 01
25 72,3 292 9,6 2,8 08 0,2 01 01 01 01
26 70,3 34,1 14,0 4,9 1,6 0,5 0,2 0.1 01 0,0
27 84,5 43,5 20,6 8,7 3,3 12 0.4 0.1 01 0,0
28 102,9 54,5 27,8 13,3 58 24 0,9 03 01 01
29 1355 75,5 40,5 20,8 10,1 4,5 1,9 08 0,3 01
30 163,1 90,9 50,1 26,9 138 6,8 3,1 14 0,6 0,2
31 172,5 1020 58,1 322 17,3 8,9 4,4 2,1 0,9 04
32 2251 1248 70,8 39,9 221 119 6,2 3.1 15 0,7
33 2455 145,8 84,0 479 270 14,9 8,1 4,2 2,1 10
34 2854 175,6 104,6 60,9 350 198 11,0 59 3,1 1,6
35 336,6 202,1 1219 72,4 42,3 244 13,8 7,7 4,2 2,2
36 372,3 2312 1411 851 50,6 297 171 9,7 54 3,0
37 4213 2697 168,4 1034 62,6 37,3 21,9 12,7 7,2 4,1
38 4514 2910 1852 115,9 714 43,3 259 15,3 8,9 51
39 528,1 3471 2247 143,3 89,9 555 33,8 20,3 12,0 7,0
40 600,1 3893 2532 163,5 104,2 65,5 40,6 248 14,9 8,9
41 6911 4459 289,1 1875 120,8 770 48,4 30,1 18,4 111
42 705,8 4890 324,9 2128 138,3 89,1 56,8 35,8 223 13,7
43 7577 5265 3593 240,0 158,0 102,9 66,4 42,4 26,8 16,7
44 820,5 5717 3958 269,5 180,5 1192 779 50,3 32,2 20,3
45 893,5 620,0 430,6 2970 202,1 135,5 89,8 588 38,0 24,4
46 1.016,8 7144 4984 346,1 238,3 162,1 108,9 72,2 474 30,7
47 1.104,8 780,1 5476 382,5 265,5 182,7 1244 83,6 556 36,5
48 1.167,5 826,9 583,5 409,7 286,2 198,6 136,7 93,1 62,7 41,7
49 1.278,9 906,7 6417 452,6 3178 2220 1541 106,0 72,2 48,7
50 14475 1.036,0 736,8 5219 368,2 258,6 180,7 1254 86,3 58,9
51 1.7270 1.238,2 884,9 6297 446,3 3150 2213 1547 1074 74,0
52 2.033,3 14411 1.027,5 732,6 5211 3694 260,8 183,3 1281 89,0
53 2.170,7 1.584,5 1.139,0 814,9 5814 413,6 293,3 207,1 145,6 101,8
54 2.538,7 1.861,0 1.352,7 9750 699,1 4993 3554 252,1 178,1 1253
55 2.842,6 21237 1.565,0 1.140,7 824,6 5925 4238 302,0 2143 151,5
56 3.290,1 24810 1.852,1 1.367,2 9991 7241 5214 373,6 266,5 1893
57 3.851,3 29395 22208 1.660,1 1.227.9 899,5 653,5 4716 338,5 2418
58 4.508,5 3.470,3 26492 2.003,4 14998 1.111,6 816,2 5944 4299 309,1
59 5.087,5 4.036,8 3.137,2 2.405,3 1.823,6 1.368,1 1.016,2 7479 546,0 3958

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
60 7.730,8 8.502,3 7.883,6 7.041,8 6.310,9 5.750,3 5.342,4 5.055,7 4.861,8 47382
61 95310 11.931,8 12.287.4 11.732,3 10.970,6 10.295,4 9.784.,5 94315 9.206,9 9.080,7
62 10.826,3 14.164,1 15.618,6 15.765,8 15.282,8 14.638,8 14.064.,8 13.637,3 13.358,5 13.205,1
63 124493 16.294.4 18.594,6 19.566,8 19.623,5 19.218,7 18.689,3 18.219,6 17.880,0 17.678,9
64 13.488,2 17.772,6 20.666,4 22.365,5 23.082,7 23.127,1 22.823,9 224231 220714 21.831,9
65 21.663,1 30.040,6 33.795,9 35.818,9 36.895,8 37.331,5 37.358,8 37.193,6 37.002,1 36.885,1
66 22.589,2 33.373,6 39.251,6 424497 44.231,3 451952 45.647.9 45.801,1 45.823,6 45.840,4
67 24.709,3 35.939,5 43.503,9 48.383,5 51.394,3 53.209,8 54.275,9 54.877,6 55.216,0 55.4425
68 23.899,9 34.714,2 43.099,5 494361 53.901,8 56.877,0 58.793,3 60.003,8 60.767,8 61.2774
69 234412 32.019,9 39.8524 46.848,0 52.544.8 56.798,2 59.781,3 61.792.8 63.123,0 64.009,5
70 19.160,5 242134 31.022,3 37.972,3 442714 494627 53.421,9 56.270,3 58.238,2 59.568,1
71 17.760,7 19.608,3 24.166,3 30.092,1 36.267,7 41.938,0 46.679,7 50.365,7 53.075,0 54.987,5
72 17.239.8 17.499,7 19.767,5 23.967,7 29.269,7 34.815,7 39.956,4 44.313,6 47.758,4 50.338,3
73 16.566,3 16.426,1 17.206,1 19.607,3 23.496,2 28.271,6 33.256,8 37.909.4 41.898,8 45.099,6
74 15.863,3 15.898,7 16.086,5 17.212,2 19.687,5 23.371,9 27.788,2 32.381,2 36.689,3 40.420,4
75 15.677,1 15.323,5 15.239,1 15.619,9 16.925,7 19.373,8 22.814.9 26.856,8 31.042,6 34.983,8
76 13.287.3 13.462,8 13.407,3 13.466,0 13.986,0 15.289.4 17.490,3 20.452,6 23.872,1 27.397.4
77 13.360,6 13.048,2 12.9494 12.904.4 13.068,5 13.717,9 15.084,8 17.229.8 20.020,7 23.195,6
78 13.252,3 12.706,7 12.426,3 12.286,4 12.270,7 12.521,8 13.255.3 14.634,0 16.682,0 19.274,1
79 12.689.8 12.239,2 11.845,5 11.594,1 11.462,3 11.489,1 11.807,5 12.583,7 13.929,2 15.843,4
80 12.318,0 11.873,3 11.452,3 11.116,1 10.888,9 10.780,8 10.853,2 11.225,9 12.028,1 13.335,5
81 12.128,1 11.618,8 11.176,6 10.791,7 10.490,3 10.287.4 10.209,9 10.327.1 10.744.,3 11.562,3
82 11.780,0 11.232.8 10.762,0 10.350,7 10.003,7 9.7354 9.561,6 9.518,1 9.673,6 10.117,2
83 11.175,6 10.821,2 10.390,3 9.976,1 9.605,1 9.293,5 9.055,5 8.911,3 8.901,3 9.090,0
84 10.920,5 10.625,5 10.265,5 9.874,7 94954 9.153,7 8.867,5 8.653,2 8.535,6 8.557,6
85 10.007,1 9.809,0 9.543,0 9.223.8 8.884,1 8.554,1 8.256,7 8.009,1 7.829,1 7.743,6
86 8.717,2 8.875,8 8.780,5 8.566,6 8.293,0 7.998,6 77117 7.453,3 7.240,4 7.092,2
87 8.137,9 7.934.,6 7.870,7 7.749,0 7.558,3 7.323,3 7.071,6 6.826,6 6.606,7 6.428,6
88 7.487,7 7.357.4 7.258,8 7.170,6 7.041,7 6.864,7 6.654,7 6.432,2 6.216,7 6.025,0
89 6.5583,9 64578 6.355,9 6.272,7 6.182,1 6.060,6 5.905,3 5.726,5 55398 5.360,4
90 5.588,6 5.625,6 5.574,3 5.504,0 5431,6 5.345,1 5.233,8 5.097,5 4.944.6 47871
91 4.789.8 4.9390 4.971,0 4.939,6 4.885,9 4.820,5 4.738,7 4.635,8 4513,7 4.379,5
92 3.766,0 3.975,5 4.083,9 4.110,9 4.091,9 4.050,9 3.9954 3.924,2 3.836,2 3.734,2
93 2.941,9 3.136,4 3.282,3 3.359,5 3.380,8 3.367.8 3.335,1 3.287,9 3.226,9 3.1528
94 2.2358 24472 2.608,7 2.718,2 27754 2.791,9 2.781,9 2.754,7 27144 2.6623
95 1.675,3 1.792,5 1.927.7 2.039,7 2.115,3 2.154,7 2.165.8 2.157.4 2.1354 2.102,8
96 1.356,6 1.457.7 1.568,7 1.676,7 1.763,7 1.821,7 1.851,7 1.859,5 18514 1.831,6
97 1.118,6 1.148,7 1.221,3 1.307,6 1.3890 1.453,0 1.4948 1.515,8 1.520,1 15120
98 8.327,7 9.079,3 9.625,6 10.271,3 10.958,2 11.576,8 12.049.8 12.351,3 124951 12.512,0
99 42192 49118 5.337,3 5.707.4 6.097,0 6.482,0 6.815,0 7.063,0 72171 7.286,0
Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 01
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 2.254.,6 25924 2.6498 2.704,0 2.754,4 2.8083,7 2.8534 2.903,3 2.951,6 3.001,0
16 3.076,3 3.790,9 3.881,4 3.961,3 40354 4.107,8 4.180,8 4.2540 4.324,9 4.397,3
17 5.748,6 7.486,6 7.694.5 7.854.2 8.001,8 8.145.8 8.290,6 8.4358 8.576,7 8.720,5




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
18 10.556,4  11.168,9 11.473,2 11.713,7 11.934,9 12.150,2 12.366,4  12.583,2 12.793,7  13.008,2
19 16.495,9 15.883,6 16.232,8 16.572,6  16.887,1 171924 174987 17.805,6 18.104,1 18.407,8
20 23.979,6 224948 228529 233230 237669 241977 246292 250615 254825 259100
21 327764 305932 30.9345 315509 321519 327360 333203 339056 344763 350549
22 40.642,7 387463  39.108,7 398618 406198 413591 420981 428382 435606  44.2920
23 47.897,7 467459  47.230,9 481209 490331 49.926,9 508199 517140 525877 534711
24 544660  54.296,9 550117 560475 571079 581501 591912 602335 612528 622823
25 62.603,9 635063 645698 658103 670571 682825 695063 707311  71.930,1  7/3.1398
26 64.341,7 677115  69.260,1  70.6558  72.004,1  73.3228 746383 7595477 772443 785442
27 657173 712615 734805 750845 765410 779484 793489 807497 821228 8350579
28 64.2833  70.807,5 735733 753452 768474 782706 796799 810879 824689  83.8588
29 718246 775212 807683 828784 845882 861716 877281 892804 908032 923348
30 724071 79.1438 825884 848687 86.679,9 883246 899272 915211  93.084,7  94.656,0
31 674316 755996 792704 815815 833799 849862 865372 880745 895817 910953
32 66.971,3 753405 794255 818995 837685 854094 869790 885285 900463 915692
33 64.8033 730171 772666  79.839,6 817332 833646 849091 864269 879119 894003
34 60.7140  68.1542 722498 747882 766333 781952  79.657,7 810875 824841  83.8823
35 62.407,6 679469 718077 743867 762827 778712 793433  80.7743 821693 835641
36 60.8622 657924  69.1979 716502 735106 750703 765053 778928 < 79.242,1  80.5893
37 56.9904  61.6228  64.6332 668582  68.600,6 700756 714290 727319 739962 752563
38 540485 578511 605486 625748  64.196,7  65586,9 668642  68.090,7 692785 704605
39 51.706,0  54.466,9 567881  58.6264  60.130,1 614350 626384 637931 649099 660196
40 499181 515868  53390,7 550235 564100  57.6314 587640 598516  60.9028  61.946,2
41 48.354,1  49.067,7 504339 518379 531038 542448 553114 563379 573303 583144
42 45.629,7 457833  46.708,5 478504  48.962,7  49.9987 509792 519264 528431 537518
43 443100  43.800,7  44.364,2 452865  46.270,7 472258 481455 490395 49.9065  50.766,0
44 411420 406194  40.926,7 416370 424714 433189 441525 449701 457655  46.554,6
45 37.640,9 371063 372784 378241 385199 392581 400012  40.7378 414577 421730
46 359104 347658  34.766,6 351923 357872 364439 371200  37.7982  38.464,7  39.12872
47 342812 327875 325681 328737 333813 339670 345832 352087 358273 364448
48 30.8524  29.608,6 292760 294607 298691 303685 309064 314590 320090 325599
49 299280 280665 275789 @ 276627 279984 284418 289326 294433 299550  30.4693
50 277944 257800 251284 251073 253627 257393 261707 266261 270857 275494
51 26,6060 242700 234374 233071 234900 238120 241976 246118 250334 254604
52 24.968,6 226221 21.6643 214316 215413 218075 221462 225182 229005 232894
53 28.641,8  21.318,9  20.2892 19.971,9 20.0150 202310 205296 208666 212171 215756
54 21.0231 19.143,3 18.187,1 17.837,6 17.826,0 17.988,6 18.238,1 18.529,4  18.836,6 19.1530
55 224341 204187 19.406,8 18.997,0 18.942,6 19.0850  19.3316 19.630,7 19.951,2  20.283,9
56 20.614,5 18.646,3 17.703,3 173110 172352 173414  17.5495 178115 18.097,3 18.396,4
57 20.127.8 175271 16.474,3 16.065,6 15.972,9 16.053,6 16.232,9 16.466,6  16.7258 16.999,6
58 19.737,3 168410 155814 151016 14.980,6 15.039,1 15.195,6 15.406,7  15.6444 158977
59 18.162,6 15.773,7 14.478,6 13.931,1 13.771,5 13.804,0  13.936,5 14.123,2 14.336,8 14.566,3
60 16.287,6 14.2938 13.135,8 12.579,3 12.388,1 12.392,7 124994  12.660,2 12.847,8 13.051,1
61 15.137,5 13.106,9 12.044.8 11.510,5 11.301,5 11.281,6 11.365,6 11.504.8 116714 118538
62 14.367,7 122493 111909 10.6720 104555 10.417,5 10.482,0  10.603,1 10.752,6 10.918,5
63 13.496,3 11.448,2 10.381,1 9.863,9 9.644,0 9.5934 9.641,4 9.745,6 9.8790 100291
64 125814  10.7815 9.750,3 9.2297 9.002,9 8.941,9 8.976,9 9.067,4 9.187,4 9.324,7
65 10.026,6 8.300,6 7.5423 71734 70174 6.981,4 7.014,6 7.087,9 7.182,6 7.290,2

contnua en ia pagina sigulente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

66 7.353,8 5.804,2 52791 5.0673 4.990,0 4.984,0 50188 50771 5.147.6 52260
67 54956 4.149,5 3.747,6 3.624,1 3.594,2 3.606,2 3.640,8 3.688,3 3.742,1 3.800,4
68 4.502,0 3.375,7 3.026,7 2.936,6 29277 2.948,6 2.983,6 3.026,4 3.072,6 3.121,5
69 2.930,8 1.714,6 1.364,6 1.264,8 1.241,8 1.243,7 1.2554 1.271,9 1.290,7 1.310,8

Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 02

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 13,6 15,6 16,0 16,3 16,6 16,9 17,2 17,5 17,7 18,0
16 429 52,3 53,6 54,7 557 56,7 57,7 58,7 59,6 60,6
17 284,0 364,6 375,6 3834 390,4 3972 404,1 410,9 4175 4243
18 338,2 440,0 4552 4649 4735 481,7 4900 498,3 506,4 514,6
19 4623 6114 636,0 650,0 662,0 673,6 685,2 696,8 708,1 7195
20 7894 1.038,4 1.086,1 1.110,9 11317 1.151,6 11714 11913 1.210,6 1.230,2
21 1.211,6 1.578,8 1.659,7 1.699,5 1.731,7 1.762,2 1.792,6 1.823,1 1.852,6 1.882,6
22 1.869,9 2.346,3 24741 2.536,5 2.585,3 2.6310 2.676,5 2.722,0 2.766,2 28110
23 24994 29872 3.149,8 3.232,7 3.296,1 3.354,7 3.412,8 3.470,8 3.527,3 3.584,4
24 3.5238 3.976,5 4.178,2 4.290,6 4.376,2 4.454.6 4.531,9 4.609,0 4.684,1 4.760,1
25 4.472,3 4.918,2 5.145,9 52850 53921 54894 55848 5.680,0 57727 5.866,4
26 5.405,8 577172 6.010,7 6.171,7 6.298,2 6.412,6 6.5244 6.635,7 6.744,3 6.853,8
27 6.285,8 6.678,5 6.934,3 71172 7.264,1 7.396,9 7.526,3 7.654.8 7.780,3 7.906,8
28 6.976,0 7.413,0 7.689.4 7.890,4 8.054,2 8.202,4 8.346,3 8.489,1 8.628,5 8.768,8
29 7.936,1 8.160,2 8.433,9 8.651,1 8.831,3 8.994.8 9.153,1 9.310,0 9.463,2 9.617,2
30 8.027,1 8.404.,5 8.674,2 8.893,9 9.079,5 9.248,5 9.411,8 9.5734 9.731,2 9.889,7
31 8.014,1 8.570,6 8.875,5 9.102,6 9.293,5 9.467,2 9.634,9 9.800,7 9.962,5 10.125,0
32 7.784,3 8.406,3 8.750,0 8.984.8 9.175,8 9.348,5 9.514,7 9.678,7 9.838,9 9.999.5
33 7.639.4 8.257,3 8.6274 8.873,9 9.067,5 9.239,8 9.404.,8 9.567,3 9.725,9 9.884.,8
34 77774 8.314,3 8.691,8 8.952,5 9.154,0 9.330,4 9.498,0 9.662,6 9.823,1 9.983,8
35 7.807,4 8.067,4 8.388,7 8.640,9 8.840,2 9.013,2 9.176,3 9.335,8 9.491,3 9.646,8
36 7.766,5 7.851,3 8.091,3 8.320,5 8.513,0 8.681,8 8.840,1 8.994.4 9.144,5 9.294,5
37 72615 7.396,9 7.5814 7.776,7 7.9529 8.111,2 8.260,2 8.404.,9 8.545,6 8.686,0
38 7.042,8 7.128,2 7.287,0 7.458,8 7.6219 77727 7.9159 8.055,1 8.190,3 8.325,1
39 6.795,0 6.713,5 6.827,2 6.974,2 7.1204 7.259,5 7.393,1 7.5235 7.650,1 77762
40 6.310,0 6.264.,5 6.342,1 6.464.,9 6.594,3 6.720,8 6.843,9 6.964.,6 7.082,1 7.1990
41 6.151,8 5.968,2 6.006,8 6.108,0 6.2238 6.340,5 6.455,8 6.569,5 6.680,5 6.790,9
42 5.690,2 55282 5.535,9 56141 57136 58179 5.922,6 6.026,6 6.128,3 6.229,7
43 53125 51650 5.158,8 52193 5.305,1 53988 54947 5.590,7 56851 57792
44 4.903,5 47911 4.784,7 4.833,6 4.907,5 49911 5.0783 5.166,5 52535 5.340,5
45 4.336,9 4.289.7 4.295,5 4.338,2 4.401,2 44737 4.550,6 4.629,0 4.706,8 4.784,6
46 4.1874 4.052,2 4.053,1 4.093,6 4.151,5 4.218,2 4.289.4 4.362,7 4.435,8 4.509,1
47 3.812,0 3.686,5 3.674,4 3.708,4 3.759,7 3.819,0 3.882,7 3.948,5 4.014,3 4.080,5
48 3.340,5 3.2650 3.252,2 3.2790 3.3230 3.374,6 3.430,2 3.487,9 3.545,9 3.604,2
49 3.1218 3.027,1 3.014,3 3.036,7 3.076,0 3.1230 3.1739 3.2270 3.280,4 3.334,3
50 27989 2.708,4 26932 27113 27450 2.786,2 2.8313 2.878,3 29258 29738
51 26219 2.502,5 2.478,6 24922 25217 2.558,7 25997 2.642,6 2.686,1 27300
52 2.362,1 2.247,0 221572 22227 224772 22793 23153 2.3534 2.3919 24310
JJ 53 22314 20775 2.033,2 2.033,.8 20535 20818 21142 2.148,6 2.1837 22193
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
54 2.020,0 1.875,3 1.822,1 1.8154 1.829,7 1.853,5 1.881,7 1.912,1 1.943,2 1.974.8
55 2.090,1 1.923,2 1.857,2 1.842,6 1.852,9 1.875,0 1.902,7 1.933,0 1.964,3 1.996,1
56 2.057,8 1.839,5 1.758,3 1.735,8 1.741,0 1.759,4 1.784,3 1.812,2 1.841,3 1.871,1
57 1.971,5 1.7324 1.634,2 1.602,8 1.602.4 1.616,7 1.638,3 1.6634 1.689.8 1.7170
58 1.778,6 1.574,7 14734 14352 14294 14394 14571 1.478,7 1.501,9 1.525,9
59 1.662,2 1.478,3 1.380,5 1.3380 1.327.4 1.333,7 1.348,6 1.367.8 1.388,8 1.410,9
60 1.567,5 1.390,6 1.298,2 1.254,7 1.240,8 1.243,9 1.256,2 1.273,2 1.292,3 1.312,7
61 1.369,7 1.210,9 1.128,7 1.089,2 1.074,8 1.075,4 1.084.,6 1.098,4 1.114,5 1.131,8
62 1.244,7 1.092,9 1.015,5 978,3 963,8 962,9 969,9 981,6 995,5 1.010,7
63 1.213,8 1.061,1 981,9 943,8 928,5 9264 932,3 9428 9557 970,0
64 1.0470 9525 886,6 851,6 836,8 834,1 838,7 8475 858,8 8714
65 7923 683,0 6404 618,8 609,9 608,8 612,6 619,3 627,6 636,8
66 5877 4774 4464 4351 431,5 432,3 435,8 4410 4470 453,7
67 367,5 2845 2627 2573 256,7 258,2 260,9 264.3 2681 2722
68 301,0 236,7 216,8 212,6 2129 2149 217,5 220,6 2239 2274
69 177,2 1124 931 87,9 87,0 87,4 884 89,6 90,9 922
Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 03
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 114,9 140,5 1454 149,3 152,6 155,6 158,6 161,6 164,3 1672
16 184,1 2394 248,1 2548 260,5 2657 270,9 275,9 280,6 285,5
17 353,7 479,6 4985 512,2 523,7 534,3 544.6 5548 5644 5742
18 5271 666,6 6948 7142 7304 7453 7597 7738 7872 800,9
19 680,7 8523 891,0 916,3 9372 956,4 9749 993,1 1.0104 1.027,9
20 9710 1.205,8 1.264.,6 1.301,2 1.331,2 1.358,6 1.3850 1.410,8 14354 1.460,4
21 1.240,2 1.530,8 1.610,8 1.658,8 1.697,5 1.732,5 1.766,3 1.799.3 1.830,7 1.862,6
22 1.720,9 2.029,7 2.138,8 2.204,3 2.256,4 2.303,2 2.348,2 2.392,1 24341 24764
23 2.200,2 2.501,8 2.634,7 27173 2.7823 2.840,4 2.896,1 2.950,4 3.002,2 3.054,5
24 2.866,5 3.150,0 3.310,1 34154 3.498,3 3.571,9 3.642,1 3.710,5 3.775,9 3.841,7
25 3.617,9 3.9034 4.091,5 42227 43264 44181 4.505,3 4.590,2 46713 47528
26 42456 4.651,9 48776 5.035,6 5.160,9 52711 5.375,6 54771 55741 56714
27 4.504,8 5.069,2 5.337,2 55148 5.654,0 5.775,8 5.890,8 6.002,3 6.108,9 6.215,7
28 51211 5.696,9 6.016,6 6.224,5 6.384,6 6.523,6 6.654,1 6.780,4 6.901,2 7.022,0
29 6.209,4 6.745,5 71176 7.370,4 7.564,1 7.730,7 7.886,2 8.036,4 8.180,1 8.323,4
30 7.059,2 7.702,9 8.121,1 8.414,5 8.640,0 8.832,7 9.011,6 9.183,9 9.348,6 95127
31 7.676,1 8.544.3 9.034,3 9.368,6 9.624,7 98423 10.043,2 10.236,0 10.420,2 10.603,4
32 8.163,7 9.200,8 9.778,4 10.156,2 10.440,7 10.680,4 10.900,3 11.110,5 11.311,2 11.510,5
33 8.838,8 10.045,7 10.732,1 11.171,1 11.494.3 11.763,0 12.007,5 12.240,3 12.462,3 12.682,4
34 9.343,3 10.607,1 11.372,6 11.865,0 12.221,7 12.513,7 12.776,9 13.026,2 13.263,5 13.498,3
35 10.073,9 11.342,4 12.174,1 12.725,2 13.123,1 13.444.7 13.731,4 14.001,3 14.257,7 14.510,8
36 10.540,7 11.937,4 12.829,6 13.430,6 13.866,3 14.215,5 14.523,5 14.811,6 15.084.,4 15.353,0
37 10.741.4 12.2552 13.209,9 138514 14.316,8 14.687.5 15.011,5 15.312,4 15.596,3 15.8750
38 10.924,9 12.489.6 13.506,5 14.190,1 14.684.,6 15.076,0 15.415,1 15.727,7 16.021,6 16.309,1
39 11.192.3 12.642.,5 13.680,0 14.397,6 14.918,3 15.328,2 15.680,4 16.002,6 16.304,3 16.598,4
40 11.850,4 13.064,9 14.076,3 14.822,6 15.375,5 15.810,9 16.182,5 16.520,0 16.834,5 17.139,9
41 12.248,7 13.311,8 14.248,8 14.988,7 15.557,0 16.009,3 16.394.3 16.741,7 17.064,0 17.375,6

Continua en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
42 12.428,3 134134 14.280,1 14.9930 15.561,5 16.022,3 16.415,7 16.769,5 17.096,2 17.410,8
43 12.677,0 13.518,3 14.321,7 15.004,7 15.566,5 16.031,9 164324 16.792,2 17.123,5 174413
44 12.743,2 13.537,6 14.287,5 14.939,3 15.488,3 15.952,2 16.355,6 16.718,9 17.053,0 17.372,4
45 12.588,5 13.284,0 13.974,9 14.587.3 15.112,6 15.563,7 15.960,3 16.319,2 16.6493 16.964,0
46 12.633,9 13.132,6 13.746,4 14.320,8 14.825,1 15.264,9 15.655,6 16.010,9 16.338,4 16.650,2
47 12.753,0 13.070,1 13.583,6 14.111,3 14.593,2 15.021,7 15.406,6 15.758,9 16.084,3 16.394,1
48 12.394,7 125931 12.993,9 13.449,0 13.887,4 14.288,2 14.6534 14.990,0 15.302,1 15.599,3
49 12.566,7 12.405,9 12.660,3 13.037,8 13.433,1 13.809,4 14.159,3 14.485,1 14.788,7 15.078,1
50 12.562,9 12.211,5 12.300,7 12.581,5 12.921,9 13.266,2 13.596,2 13.908,0 14.200,6 14.480,4
51 12.717.9 12.146,5 12.074,4 12.248,9 12.526,3 12.834.4 13.1430 13.441,1 13.724,0 13.995,6
52 12.812,8 12.090,1 11.873,1 11.938,5 12.144.,2 12.408,6 12.690,8 12.972,3 13.243,7 13.506,3
53 12.686,4 11.974,9 11.666,5 11.635,8 11.767.8 11.982,5 12.233,0 124941 12.751,8 13.003,9
54 11.7674 11.234,4 10.932,4 10.843,6 10.907,6 11.064,3 11.269,9 11.496,8 11.727.8 11.957,6
55 12.592,0 11.875,6 11.534,6 11.402,7 114210 11.542,1 11.726,5 11.944.4 12.174.,9 12.409,2
56 12.075,7 11.259.4 10.868,2 10.706,2 10.686,3 10.764,0 10.907,4 11.090,5 11.292,9 11.504,2
57 11.904,3 10.842,7 10.337,0 10.119,9 10.062.4 10.104,3 10.212,8 10.364,8 10.541,0 10.730,6
58 12.231,5 10.903,0 10.218,9 9.903,7 97922 9.798,0 98774 10.004,7 10.160,8 10.334,6
59 11.815,6 10.744.9 9.9958 9.586,6 9.408,2 9.370,0 94172 9.518,1 9.652,1 9.807,2
60 10.323,7 9.666,8 9.062,2 8.649,8 8.429.3 8.348,9 8.359,6 8.428,1 8.5320 8.659,0
61 9.930,5 9.139,2 8.610,7 8.221,9 7.977,4 7.860,0 7.837,1 7.877.8 7.958,9 8.066,3
62 9.599,0 8.610,2 8.044.,6 7.673,0 74271 7.288,1 7.236,9 7.250,6 7.307,9 7.394,5
63 94913 8.479,7 7.827.2 74214 7.161,7 7.004,7 6.930,1 6.920,0 6.956,4 7.025,5
64 8.969,5 8.111,2 74548 70171 6.738,3 6.567,2 6.475,3 64450 6.461,2 6.511,5
65 7.515,3 6.924.6 6.404,8 6.020,6 5.766,2 5.608,5 5.520,5 5.485,1 5.489,5 5.5242
66 5.490,7 4.996,8 4.653,5 4.390,2 4.205,3 40874 4.020,3 3.9911 3.990,2 40113
67 42924 3.655,2 3.361,8 3.177.8 3.050,6 2.9675 2.9194 2.897,9 2.896,2 2.909,8
68 3.693,3 3.061,6 27422 25752 24742 2.410,4 2.373,6 2.357,3 2.356,2 2.367,0
69 2.933,1 22258 1.865,0 1.682,3 1.583,3 15244 1.488,9 1.469.,6 14621 1.463,5
Titulares varones proyectados a diciembre de cada aino en el Grupo 04
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 2,9 34 3,5 3,5 3,6 3,7 3,7 3,8 3,9 3,9
16 4,7 5,9 6,0 6,1 6,2 6,3 6,4 6,5 6,6 6,7
17 6,9 9.1 93 9.4 9.6 9.7 9.9 10,1 10,3 10,4
18 127.8 1750 1793 1824 1854 188,6 1920 1954 198,7 202,2
19 39,8 55,8 57.4 58,4 594 60,5 61,5 62,6 63,7 64,8
20 334 450 46,6 474 48,2 491 49,9 50,8 51,7 52,6
21 37.8 50,6 52,6 53,5 54,5 554 56,4 574 58,4 594
22 40,1 54,5 57,0 58,1 591 60,1 61,2 62,3 63,4 64,5
23 64,1 77,6 81,1 82,8 84,2 85,7 87,2 88,8 90,3 91,8
24 66,1 80,3 83,9 85,7 87,2 88,8 90,3 91,9 93,5 95,1
25 90,4 994 1034 105,7 107,5 1094 111,3 1133 1152 117.2
26 106,6 113,5 1172 119,7 121,9 1240 126,2 1284 130,6 132,9
27 149.6 1492 152,5 155,6 158,3 161,1 163,9 166,8 169,7 172,6
28 195,2 185,8 187,6 190,9 1942 197.,6 2011 204,7 208,2 2118
29 2471 2215 2199 2229 226,7 230,6 234.,6 238,8 2429 2471
30 292,0 2655 260,9 2634 267,6 272,1 276,9 281,8 286,7 291,6




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

31 337,3 310,7 304,5 306,4 310,8 316,0 3215 3272 332,9 338,6
32 338,1 3275 3232 3249 3292 334,6 3404 3464 352,4 358,5
33 398,0 3755 3715 373,6 3784 3844 3910 397.9 404.,8 411,8
34 435,3 422,6 4193 4219 4272 433,9 441,3 4490 456,8 464,7
35 460,4 454,1 4529 456,2 461,9 469,0 476,9 485,3 493,6 502,2
36 488,5 4915 4936 498,1 504,5 5123 520,9 5299 539,0 5484
37 500,2 516,1 5231 5293 536,6 544.9 5540 563,6 5733 583,2
38 506,7 548,7 564,1 573,5 5822 5913 601,2 6116 622,1 632,9
39 525,6 5522 5714 583,7 593,6 603,3 613,5 624,1 634,8 645,8
40 5398 5722 593,1 607,7 619,3 629,9 640,7 6518 663,0 674,5
41 514,9 567,6 592,9 6094 622,1 6334 644.5 6557 6670 678,6
42 540,9 582,1 610,7 629,5 643,8 656,1 6679 6797 691,5 7034
43 545,1 5917 6217 642,5 658,1 6713 683,8 696,0 708,1 720,4
44 567,0 614,0 6457 668,3 685,6 700,1 7134 7264 7392 752,0
45 573,9 6283 662,6 686,9 705,5 7210 735,2 7489 762,1 7755
46 500,3 566,8 603,5 627,6 645,5 6604 673,8 686,5 698,8 7111
47 5319 568,2 603,7 6294 648,6 664.,2 678,1 6911 703,7 716,2
48 558,0 568,8 5938 617,5 636,8 652,7 666,8 680,0 692,5 704,8
49 5723 570,7 583,8 602,3 620,2 635,9 6499 663,0 6754 687,6
50 618,3 616,6 622,9 636,7 653,0 669,0 683,8 6978 7111 7240
51 638,8 6234 623,6 6321 6449 6593 673,6 6874 700,6 713,5
52 590,3 601,7 603,6 609,2 618,8 630,7 643,7 656,7 669,3 6817
53 5916 5918 595,9 601,0 608,8 618,9 630,6 642,9 6551 6673
54 509,9 537,5 5477 554,3 5612 569,6 5794 590,2 601,2 6123
55 5457 560,8 575,6 585,7 5940 602,7 612,4 623,2 634,5 646,1
56 465,7 500,7 5194 5318 5412 549.6 5584 5678 5778 588,1
57 480,9 507,3 5298 5459 5578 5677 5771 586,7 596,8 607,2
58 419,7 445,1 466,0 482,3 4949 505,0 5141 522,9 5318 541,0
59 434,3 442,6 4593 475,6 489,3 500,7 510,6 5198 5288 537,9
60 360,9 370,1 380,6 392,6 404,1 4143 4232 4314 439,1 446,7
61 3710 367,6 3733 3825 392,9 402,9 412,1 420,5 4284 436,0
62 356,1 350,5 3513 356,9 364,9 373,6 3823 390,4 398,0 405,3
63 376,1 3548 348,9 350,4 355,9 363,2 3712 3792 386,8 394,1
64 344.,6 3372 329,5 3274 329,9 3351 341,6 348,7 3557 362,6
65 308,1 286,3 2777 2742 274,6 2777 2824 2878 293,5 2992
66 2391 214,2 203,9 1999 1991 200,4 203,1 206,7 210,6 214,6
67 177.6 1549 1441 1396 138,2 138,5 140,0 1421 1446 1473
68 169,0 136,6 122,6 116,6 114,5 1142 1151 116,6 118,5 120,5
69 1521 110,9 914 82,6 790 777 777 783 794 80,7

Titulares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 05

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 277 32,1 324 32,9 33,4 34,0 34,6 352 35,8 36,4
16 554 68,0 68,7 69,7 70,8 72,0 733 74,6 75,9 772
17 3245 417,5 4227 4288 435,6 4430 450,8 458,8 466,6 4747 2
18 2148 2541 2576 2613 2654 2699 2747 2795 2843 2892 j
19 310,8 350,3 3554 360,5 366,2 3723 378,9 385,6 392,2 3990 1

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
20 490,6 516,1 5230 5304 538,7 5478 5574 5673 5770 587,0
21 734,6 7420 7499 760,4 772,3 7853 7990 813,2 8271 8415
22 1.044,3 1.040,0 1.048,5 1.062,7 1.079,3 1.097.4 1.116,6 1.136,4 1.155,9 1.175,9
23 1.407,7 1.351,9 1.357,5 1.3752 1.396,5 14198 1.444,5 1.470,1 14954 15213
24 1.897,5 1.773,6 1.771,0 1.792.4 1.819,8 1.850,0 1.882,3 1.915,6 1.948,6 1.982,3
25 2.575,7 2.280,5 22554 227838 2.312,9 2.351,2 2.3920 24344 24763 25192
26 2.9829 2.703,9 2.658,2 2.680,3 27192 27638 28117 28614 29108 29612
27 3.5738 3.228,1 3.162,5 3.1824 3.226,7 3.2790 3.335,7 3.394,6 3.453,2 35130
28 3.966,9 3.660,2 3.5844 3.601,3 3.648,9 3.707,3 3.7710 3.837,5 3.903,8 3.9714
29 4.622,5 4.140,9 4.038,4 4.050,6 4.101,1 4.165,6 4.236,8 43113 4.385,8 44618
30 4.919,5 4.533,6 44144 4.420,0 44715 4.540,3 4.617,3 4.698,3 4.779,5 4.862,3
31 4.977,0 4.784.5 4.686,6 4.689,7 4.740,8 4.812,0 4.892,9 4.978,4 5.064,4 51521
32 51519 5.054,9 4.9953 5.003,8 5.056,2 5.130,3 52156 5.306,4 5.398,0 54915
33 5.280,3 527172 52514 52717 53271 5.403,9 54928 55879 5.684,2 57826
34 54132 54271 5.435,9 5.469,5 55295 5.608,6 5.699,9 5.798,1 5.897,9 5.999,9
35 5.602,4 5.587,7 5.605,8 5.649,6 57148 5.796,7 5.890,5 59914 6.094,3 6.199,7
36 5.659,8 5.730,5 57623 58134 5.8834 5.968,3 6.064.,5 6.167,9 6.273,7 6.382,0
37 54250 5.661,7 5.735,6 57969 5.869,9 59555 6.051,3 6.154,1 6.2594 6.367,4
38 5.007,8 53548 54856 55637 56393 57229 5.815,1 59136 6.014,7 6.118,3
39 50150 52831 54440 55437 56277 57137 5.806,3 5.904,6 6.005,3 6.108,7
40 4.905,7 51770 53425 54564 5.548,6 5.6374 57298 58270 59264 6.028,4
41 4.844.6 5.097,5 5.260,3 5.380,7 54797 55718 5.665,0 57616 5.860,0 5.960,7
42 4.608,0 4.906,4 50742 5.195,9 52973 5.390,5 54828 55771 5.672,6 5.770,1
43 4.262,8 4.605,5 4.789,7 4.914,1 5.015,1 5.106,9 51964 5.286,8 53778 54704
44 4.210,1 4.527,8 4.729,0 4.864,6 4.970,9 50655 5.156,5 52474 5.338,3 54304
45 3.996,4 4.273,5 4.466,7 4.604,8 4.712,5 4.806,1 4.894,7 4.982,2 5.069,2 51570
46 37191 4.025,9 4.216,4 4.354,1 4.462,2 4.555,1 4.641,5 4.725,9 4.809,2 4.892,9
47 3.5820 3.842,5 4.028,4 4.165,7 4.274,6 4.367,6 4.453,1 4.535,6 4.616,4 4.697,3
48 3.178,2 3.469,2 3.649,6 3.780,3 3.883,8 3.9720 4.052,2 4.128,9 4.203,4 4.277,6
49 3.003,3 3.261,2 34415 3.5723 3.6750 3.761,9 3.840,5 3.914.8 3.986,5 4.057,5
50 29252 3.150,0 3.323,3 3.455,2 3.559,5 3.647,3 3.726,0 3.799,9 3.870,7 3.940,3
51 29139 3.046,2 3.189,1 3.3131 3.416,0 3.503,5 3.581,7 3.654,5 3.7238 3.791,6
52 25711 27318 2.8474 2.950,9 3.042,0 3.121,7 3.1934 3.259,9 3.322,9 3.384,3
53 24564 2.605,8 27160 2.809,6 2.893,9 2.970,0 3.039,5 3.104,2 3.1654 3.224,7
54 22485 2.396,3 2.502,7 2.5884 2.664,1 2.733,6 27981 2.858,6 2.9159 29713
55 22597 24251 25417 26323 2.709,5 27796 2.845,2 2.907,4 2.966,5 3.023,6
56 22256 2.336,9 24445 25341 26101 2.6780 2.741,3 2.801,6 2.859,1 29148
57 2.055,2 2.1334 22162 22946 2.364,1 24264 2.484,1 2.5390 25915 2.6425
58 20213 2.094,5 21629 223272 22981 2.358,8 24154 24692 25206 25706
59 1.769,7 1.880,7 1.948,3 2.007,0 20635 21173 2.168,3 22168 22633 2.308,5
60 1.653,4 1.771,6 1.850,5 1.909,9 1.962,7 20129 20610 2.107,3 21518 21950
61 1.436,6 1.535,5 1.613,1 1.671,7 1.719,9 1.763,9 1.805,9 1.846,4 1.885,6 1.923,7
62 1.301,2 1.396,6 14719 1.5314 1.579,5 1.621,3 1.660,2 1.697,5 1.733,6 1.768,8
63 1.250,9 1.326,3 1.396,2 14558 1.505,4 1.547.8 1.586,0 1.622,0 1.656,7 1.690,5
64 1.136,0 1.219,0 1.283,7 1.339,7 1.388,0 14296 1.466,5 1.500,7 1.533,2 1.564,7
65 1.093,8 1.124,7 1.175,6 1.224,6 1.268,7 1.307,7 1.342,4 1.374,3 1.404,3 14333
66 686,2 728,6 7574 /85,8 812,8 837.,5 859,9 880,6 899.9 918,5
67 590,0 588,2 604,3 623,3 642,7 661,3 678,8 695,1 7104 7250




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
68 498,6 488,0 4922 503,3 516,7 5304 543,9 556,7 568,9 580,6
69 359,3 319.8 310,9 3134 320,3 328,6 337,1 3454 353,3 360,9

Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 06

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
16 0,2 0.3 03 03 0.3 03 0.3 0.3 0.3 0.3
17 0,5 0,7 0,7 08 08 08 0.8 08 0,9 0,9
18 11 17 17 18 18 19 2,0 20 2,1 2,1
19 4,4 6,9 7,3 7,5 7,7 7,9 8,2 84 8,6 8,9
20 9.7 110 11,5 11,8 12,2 12,6 12,9 13,3 13,7 14,1
21 191 21,2 22,0 227 234 240 24,8 255 26,2 270
22 213 250 26,0 26,8 27,6 28,4 29,3 30,1 31,0 31,9
23 27,8 32,3 33,7 34,8 35,9 36,9 38,0 39,1 40,2 41,4
24 41,8 44.5 46,4 479 49,3 50,7 52,2 53,8 553 56,9
25 49,7 574 60,0 61,9 63,8 65,7 67,6 69,6 71,6 73,7
26 71,3 734 76,4 78,9 81,3 83,7 86,1 88,7 912 93,8
27 84,3 82,1 84,5 87,1 89,8 92,4 951 97.9 100,8 103,7
28 107.9 1016 103,1 106,1 109,3 112,5 115,9 119,3 1227 126,2
29 116,2 108,4 109,0 1118 1151 118,5 1220 1256 1292 132,9
30 132,8 130,2 130,9 1340 1378 141,9 146,0 1504 1547 1591
31 140,3 140,2 141,8 145,1 1491 1534 158,0 162,6 1673 1721
32 139,8 137,9 139,9 1432 1471 151,3 1558 160,4 1650 1697
33 126,7 136,4 140,0 143,6 1475 1518 156,2 160,8 165,5 170,2
34 1355 146,3 1521 156,6 1611 165,7 170,6 175,6 180,6 1858
35 146,6 148,2 153,7 158,7 1634 168,1 1731 178,1 183,3 1886
36 128,1 1397 145,5 150,4 1550 1596 1643 169,1 174,0 1790
37 1179 133,1 140,5 1458 1504 1549 159,5 164,2 169,0 173,8
38 1314 1396 1477 1538 158,9 163,8 168,7 1737 1787 183,9
39 109,7 1221 129,6 1353 140,0 1445 148,8 1532 1577 1622
40 116,1 1227 1297 1356 140,5 1451 1495 1540 158,5 163,1
41 1214 1195 123,9 1290 133,8 138,2 1425 146,8 1511 155,5
42 116,8 1175 120,0 1240 1284 132,7 136,9 141,0 1452 1494
43 119,5 1180 119,5 1227 126,6 130,7 134,8 138,9 143,0 1472
44 94,2 101,2 103,6 106,2 109,2 1126 116,1 119,7 1232 126,8
45 99,7 103,5 107,2 110,1 1131 116,5 120,0 1237 1274 1311
46 712 82,6 87,4 90,6 93,2 96,0 98,8 101,8 104.,8 107,9
47 753 793 84,5 88,3 91,3 94,0 96,8 99,7 102,7 105,7
48 85,7 83,6 86,9 90,8 94,2 97.2 100,2 1031 106,2 109,3
49 81,9 81,0 82,2 85,1 88,2 911 94,0 96,8 99,7 102,6
50 74,8 73,9 74,2 75,9 78,4 81,0 83,6 86,1 88,7 913
51 72,4 72,8 732 74,4 76,4 78,8 81,3 83,8 86,3 88,8
52 594 64,5 66,2 674 69,0 70,9 73,1 753 77,6 79,9
53 58,3 59,5 61,7 63,3 64,8 66,5 68,4 70,4 72,5 74,7
54 45,5 50,4 530 548 56,3 57,8 594 61,1 62,9 64,8 é
55 42,0 47,3 50,8 53,1 54,8 56,4 58,0 59,6 614 63,2 u
56 518 50,3 52,9 55,6 57,7 59,6 61,3 63,1 64,9 66,8 N

Continua en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

57 48,5 46,9 47,5 494 51,4 53,2 54,8 56,5 581 59,8
58 46,1 43,5 42,9 43,7 452 46,8 48,4 49,8 513 52,8
59 41,7 42,0 41,5 41,7 427 44,0 45,5 46,9 48,3 49,7
60 42,1 42,6 42,7 42,8 43,4 44,5 458 47,3 48,7 50,2
61 38,6 40,0 40,7 41,1 41,6 42,4 43,6 44,8 46,2 47,6
62 18,2 21,9 23,3 240 244 24,8 254 26,1 26,9 277
63 242 26,2 28,6 30,0 30,9 31,5 32,3 33,1 34,0 350
64 24,9 24,6 26,0 27,6 28,7 29,5 30,2 310 318 32,7
65 28,2 22,3 21,7 22,6 23,6 244 251 257 26,4 271
66 20,9 18,1 16,5 16,5 171 17,7 18,2 18,8 193 198
67 14,4 14,7 13,7 133 134 13,9 14,3 14,7 151 15,6
68 14,1 13,5 13,1 12,6 12,6 12,9 13,2 13,6 14,0 14,4
69 13,0 9.1 8,1 7,7 7,5 7,5 7,7 7,9 8,2 8,4

Titulares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 07

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 11 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 04 04 04
16 1,9 12 11 11 10 10 0,9 0.8 08 08
17 3,1 2,1 1,9 18 1,7 1,6 15 14 13 13
18 17,8 12,8 115 10,8 10,2 9,6 9,1 8,5 8,0 7,6
19 15,2 111 9,9 9.3 8,7 8,2 7.8 7,3 6,9 6,5
20 23,9 18,9 16,8 15,8 14,8 14,0 131 12,4 11,7 110
21 32,1 251 22,3 20,8 19,6 184 174 16,4 154 14,5
22 40,1 32,1 28,4 26,5 249 234 22,1 20,8 19,6 184
23 58,2 48,9 43,4 40,4 37,9 35,7 33,6 317 298 28,0
24 80,3 63,5 56,0 520 48,8 45,9 43,3 40,7 38,3 36,1
25 91,0 751 66,0 61,2 574 54,0 50,8 47,9 45,1 42,4
26 1024 94,5 84,2 779 73,1 68,7 64,7 61,0 574 54,0
27 106,0 99,9 90,2 83,7 78,5 73,8 69,5 65,4 61,6 58,0
28 130,7 1220 110,8 103,0 96,5 90,8 85,5 80,5 75,8 713
29 150,8 134.,8 121,8 1132 106,1 99.8 94,0 88,5 83,3 78,4
30 1541 148,1 134,5 1249 1171 110,1 103,7 97,6 91,9 86,5
31 1894 181,4 165,8 1541 1444 135,8 1278 1204 1133 106,7
32 220,8 209,3 1916 1783 1671 1571 1479 1392 131,1 1234
33 236,5 2317 2131 1984 186,0 1749 164.6 155,0 145,9 137,3
34 2451 2418 223,6 208,6 195,5 183,8 1730 162,9 1534 1443
35 2591 2570 238,7 223,0 209,1 196,6 1850 1742 164,0 154,4
36 2824 280,2 260,9 2441 2290 2153 202,7 190,8 179,6 169,1
37 320,1 310,9 2890 270,5 253,9 238,7 2247 2115 1991 1874
38 330,0 324,1 301,1 2817 2644 248,7 234,0 220,3 2074 1953
39 350,0 344,1 320,1 2994 2811 2643 248,8 2342 220,5 207,6
40 363,0 362,2 338,2 316,6 2972 2795 263,1 2477 233,2 2195
41 364.8 362,9 339,9 318,6 2992 2813 2648 2493 2347 220,9
42 3816 384,2 3612 339,0 318,5 2995 2819 2654 2499 2352
S 43 378,2 3744 352,1 330,9 3110 292,5 2753 2592 2440 2297
Z 44 361,9 367,5 346,8 326,2 306,8 288,6 2717 2558 240,8 226,7
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
45 366,7 3713 351,7 3313 3118 2934 276,2 260,1 244.8 230,5
46 3850 385,6 3654 3447 3246 305,6 2877 270,9 255,0 240,1
47 3744 371,1 350,8 3310 311,9 293,7 276,5 260,4 2451 230,8
48 369,6 3698 3494 3296 310,6 292,6 275,5 2595 244.3 2299
49 3153 327,5 311,9 2945 277,6 261,5 246,3 2320 2184 205,6
50 304,7 318,0 305,8 2897 2734 257,6 2427 228,5 2152 202,6
51 3178 3244 312,6 2973 280,9 264,9 2496 2351 2213 2084
52 289,2 293,0 281,5 268,1 253,7 2394 225,6 212,6 200,2 188,5
53 273,8 278,3 266,9 2541 240,7 2273 2144 202,0 190,2 1791
54 2345 246,2 237,5 226,3 2145 202,7 191,2 180,2 169,7 159.8
55 2297 244.8 238,6 228,1 2164 204.,6 193,1 182,0 1715 1614
56 185,4 207,2 205,1 197.3 187,6 1775 167,6 158,0 148,9 140,2
57 167,6 177,6 176,7 1711 163,2 154,6 146,1 137,8 1298 122,3
58 167,0 168,1 165,0 159,9 153,0 145,2 137,3 129,6 1221 115,0
59 139,2 147,0 143,5 138,7 132,9 126,3 119,6 112,9 106,4 100,3
60 129,2 136,1 133,3 128,6 123,2 117,2 1111 104,9 99,0 93,3
61 109,4 1152 113,3 109,4 104,8 99,7 94,5 894 84,3 79,5
62 101,0 107,9 106,7 103,3 98,9 94,2 89,3 84,5 79,7 75,2
63 91,4 97,3 96,6 93,8 89,9 85,7 81,3 76,9 72,6 68,5
64 70,5 793 79,6 77,7 74,7 71,2 67,6 64,0 60,4 57,0
65 51,8 50,9 50,5 49,3 47,3 451 428 40,5 38,3 36,1
66 40,6 37,2 35,6 34,5 33,0 31,5 29,8 28,2 26,6 25,1
67 290 23,5 21,5 20,4 19,5 18,5 17,5 16,6 15,7 14,8
68 26,6 19,7 171 15,9 151 14,3 13,5 12,8 12,0 11,3
69 13,9 11,3 9,2 8,3 7.8 7.4 7.0 6,6 6,2 5,9
Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 08
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
15 558,4 679,3 699,9 717,5 733,1 748,0 7629 7778 7923 807,1
16 1.008,7 1.331,8 1.375,5 1.410,3 14413 1.470,7 1.500,1 15294 1.5580 1.587.1
17 820,5 1.158,2 1.202,0 1.232,9 1.260,1 1.286,0 1.311,7 1.337,3 1.362,4 1.387,9
18 2.564,8 2.440,7 2.522,0 2.587,6 2.645,1 2.699,6 2.753,7 2.807,6 2.860,3 2.913,9
19 3.939,6 3.569,9 3.659,3 3.754,1 3.838,2 3.917,7 3.996,2 4.074,6 4.151,2 4.229,0
20 5.390,1 4.986,5 5.084,4 52141 5.331,7 54425 5.551,8 5.660,8 57674 5.875,6
21 6.359,2 6.218,2 6.341,7 6.501,2 6.648,4 6.787,2 6.923,8 7.059,9 7.193,2 7.328,1
22 6.964,2 7.199,2 7.379.8 7.566,7 7.738,8 7.901,1 8.060,5 8.219,1 8.374,6 8.531,8
23 7.598,2 8.154,0 8.420,2 8.640,7 8.838,9 9.025,1 9.207,6 9.389,1 9.567,1 9.746,8
24 7.982,0 8.767,8 9.120,6 9.373,2 9.591,3 9.794,5 9.993,0 10.190,3 10.383,8 10.579,0
25 8.020,4 9.039,5 9.472,5 9.753,5 9.985,2 10.198,3 10.405,7 10.611,5 10.813,4 11.016,8
26 7.772,2 9.105,8 9.628,7 9.938,7 10.181,7 10.401,2 10.613,5 10.823,8 11.030,1 11.237.8
27 7.5111 8.965,0 9.568,4 9.906,0 10.157,3 10.379,2 10.592,2 10.802,5 11.008,8 11.216,3
28 7.385,9 8.8524 9.516,5 9.883,7 10.145,9 10.371.4 10.585,5 10.796,3 11.002,9 11.210,6
29 7.253,0 8.426,2 9.071,9 9.446,4 9.708,7 9.929.1 10.135,8 10.338,3 10.536,6 10.735,6
30 6.966,8 7.993,5 8.588,6 8.956,2 9.215,2 9.429,2 9.6274 9.820,5 10.009,3 10.198,6
31 6.473,6 7.536,4 8.099,6 8.4534 8.705,6 8.912,4 9.101,8 9.285,2 9.464,3 9.643,5
32 6.316,4 7.211,3 7.749,9 8.093,9 8.341,4 8.543,6 8.727,3 8.904,2 9.076,4 9.248,5
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

33 6.032,9 6.7953 7.287,2 7.613,6 7.850,8 8.044.,6 8.219,6 8.387,2 8.549,9 8.712,4
34 56319 6.264.,9 6.695,6 6.994,2 72151 7.395,9 7.5585 7.713,6 7.863,9 8.013,6
35 5.658,3 6.001,0 6.358,1 6.632,5 6.842,7 7.016,2 71721 7.320,1 7.463,3 7.605,7
36 52620 5.565,1 5.845,6 6.082,3 6.272,9 6.432,9 6.576,9 6.713,5 6.845,3 6.976,2
37 4.7653 50253 5.252,7 5.450,6 56172 5.760,2 5.889,9 6.012,9 6.131,4 6.248,9
38 4.620,1 4.731,3 4.914.5 5.086,4 5236,8 5.369,0 5.490,1 5.605,2 57160 58258
39 44812 4.392,0 4.504.4 4.644.9 4.776,2 48951 5.005,3 51104 52118 53121
40 4.494.9 4.254.1 4.288,2 4.396,3 45123 4.622,0 4.7254 4.824,7 4.920,6 50155
41 4.195,8 3.955,2 3.9331 4.004,1 4.099,0 4.195,0 4.287,8 4.377,7 4.464,7 4.550,9
42 3.877.8 3.682,9 3.641,3 3.684.,9 3.760,8 3.844,2 3.927,7 4.009,6 4.089,3 4.168,3
43 3.663,8 3.377,6 3.317,0 3.341,1 3.399,9 3.470,5 3.543,9 3.617,1 3.688,9 3.760,2
44 3.555,6 3.204,5 3.111,9 3.119,3 3.165,5 3.226,5 3.292,5 3.359,7 3.426,1 3.492,2
45 3.3730 2.9842 2.860,7 2.850,1 2.883,9 2.9350 29929 3.052,9 3.112,9 3.1729
46 3.323,9 2.926,3 27763 27477 27711 2.8157 2.868,9 29254 29824 3.039,7
47 3.201,2 27672 2.600,0 25564 25689 2.605,5 2.6524 2.703,5 2.755,6 2.808,3
48 2.824,1 25135 2.358,0 2.307,4 2.310,6 2.339,1 2.3788 24235 24696 2.516,7
49 27084 23128 21575 2.1034 2.100,0 21218 2.155,7 21949 2.236,2 2.278,5
50 25373 2.146,7 1.981,8 1.923,2 1.914,8 1.931,2 1.959,9 1.994,5 20314 2.069,6
51 25120 2.064,1 1.877.8 1.809,9 1.796,2 1.808,3 1.833,3 1.864,5 1.898,5 1.933,8
52 2.401,2 1.967.8 1.767,6 1.689,7 1.670,0 1.677,9 1.699.2 17271 1.757,9 1.790,4
53 22425 1.848,9 1.650,9 1.566,5 15411 1.544.6 1.562,2 1.586,9 1.614,7 1.6442
54 21237 1.753,5 1.563,1 14757 1.445,5 14450 1.459,5 14814 1.506,8 1.534,0
55 21674 1.801,0 1.606,5 1.512,9 14770 14727 1.485,3 1.506,4 1.531,6 1.558,9
56 20679 1.681,6 1.493,8 1.403,8 1.367,2 1.360,4 1.370,0 1.388,3 1.410,8 1.435,6
57 2.134,6 1.682,6 14745 1.379,1 1.339,9 1.330,8 1.338,4 1.3551 1.376,5 1.400,3
58 1.995,8 1.583,7 1.372,1 1.274,0 1.233,6 1.222,9 1.228,4 1.242,8 1.261,7 1.283,2
59 1.907.4 1.563,7 1.358,1 1.254.4 1.209,8 1.196,8 1.200,7 1.213,8 1.231,7 1.252,3
60 1.630,1 1.373,2 1.208,8 11172 1.074,6 1.060,7 1.062,7 1.073,5 1.088,8 1.106,7
61 1.541,9 1.266,3 11211 1.040,1 1.000,0 985,5 986,1 9953 1.009,0 1.0253
62 1.476,5 1.19¢6,7 1.054,3 9798 942,7 9284 928,1 936,1 948,5 963,6
63 1.408,8 1.156,2 1.015,2 942,6 907,3 8934 892,6 899,7 9113 9255
64 1.366,9 1.138,9 1.003,7 931,2 896,1 882,4 8814 888,0 899,1 912,9
65 10755 870,8 7760 726,8 703,6 695,5 696,2 702,2 7114 7225
66 712,3 582,1 526,7 501,3 490,5 488,1 490,6 4959 503,0 5111
67 610,5 483,0 441,7 426,9 4225 4234 4273 4331 439,8 4472
68 3920 344.6 3214 3145 314,1 316,6 320,6 325,6 3310 336,8
69 2649 179,9 156,8 1493 1475 148,0 1495 151,6 154,0 156,7

Titulares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 09

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 140,1 110,2 106,5 1077 109,8 1120 1141 116,3 1184 1204
1 1922 1826 178,2 1793 1823 185,8 1894 192,9 196,4 199,9
2 293,6 298,5 298,8 3015 306,4 312,1 318,0 324,0 329,9 3357
3 3625 364,7 370,2 3758 382,3 3894 396,7 404,1 411,5 418,9
4 406,7 4513 469,1 480,1 489.,6 4990 508,4 517,9 5274 536,9
j 5 483,6 5457 581,0 601,6 616,3 6291 641,3 6534 6654 6773
6 518,9 5878 634,2 663,6 683,8 6997 713,9 727,6 7411 7545
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

7 658,4 719.9 7751 815,9 845,2 867,6 886,6 904,3 9213 938,0
8 854,9 9204,1 9610 1.011,0 1.050,5 1.081,6 1.107.4 1.130,5 1.152,3 1.173,5
9 1.003,5 1.077.9 1.139,1 1.194,3 1.241,6 1.280,7 1.313,6 1.342,6 1.369.4 1.3950
10 906,0 1.044,7 1.122,8 1.180,0 1.227,3 1.2674 1.301,7 1.332,0 1.359,7 1.385,8
11 1.133,1 1.242,2 1.343,9 1.419,9 14799 1.530,0 1.573,2 1.611,5 1.646,3 1.678,8
12 1.330,4 1.406,9 1.502,7 1.588,3 1.658,4 1.716,6 1.766,7 18111 18515 1.889,1
13 1.438,0 1.556,1 1.652,5 1.741,6 1.819,3 1.885,2 1.942,1 1.992,5 2.038,3 2.080,9
14 1.533,0 1.671,9 1.780,7 1.873,9 1.956,2 2.028,0 2.090,8 2.146,6 21973 2.244.3
15 1.654,7 1.806,3 1.931,7 2.035,0 2.124,0 2.202,3 22716 2.3336 2.390,1 24424
16 1.887.8 20293 2.166,5 2.284,9 2.386,4 24751 2.5540 2.625,1 2.690,0 2.750,2
17 1.707,7 1.734,6 1.823,6 1.9154 1.997,5 2.069,8 21343 2.193,0 22469 22971
18 909,5 958,3 993,9 1.029,6 1.061,9 1.091,3 1.118,4 1.144,0 1.168,2 11914
19 4149 485,6 5014 5148 5271 538,5 5495 560,2 570,7 581,0
20 3424 440,2 458,5 470,4 480,9 490,8 5004 5098 5191 5283
21 273,6 3719 392,1 402,6 411,5 419,9 428,0 436,0 443,8 4517
22 2054 298,3 320,3 3299 337,3 3442 350,8 3573 363,8 370,2
23 1845 2738 303,5 3153 3230 329,7 336,1 3424 348,6 3548
24 1314 209,1 2438 258,6 266,6 272,7 2781 2834 288,6 293,7
25 130,3 205,6 243,9 2625 2725 2793 285,1 290,6 296,0 301,2
26 1551 238,9 286,8 312,9 3275 3371 3447 3515 358,0 3644
27 146,9 2258 273,6 3018 318,5 3294 337,5 3445 3510 3574
28 178,2 2713 3257 358,8 379.6 393,5 403,9 412,6 420,6 4283
29 234,9 339,8 406,3 448,0 475,1 493,6 5074 518,9 5292 539,0
30 230,0 338,2 405,3 448,1 476,3 496,0 510,7 5228 533,6 543,7
31 2737 4234 506,8 5582 5924 616,6 635,1 6504 664,0 676,6
32 289,0 432,9 5250 5824 620,0 646,6 666,8 683,5 698,2 7117
33 304,9 450,9 5464 608,3 6494 678,2 700,1 718,1 733,9 748,4
34 336,1 506,5 6110 678,8 7245 756,9 781,6 801,8 819,6 835,9
35 392,7 576,9 703,0 786,6 8434 883,7 9141 938,9 960,3 9799
36 4178 614,0 7419 827,9 8872 9297 962,1 988,4 10112 1.032,0
37 4324 655,8 7952 8873 950,9 996,9 1.032,0 1.060,7 1.085,5 1.108,0
38 479,6 714,4 863,3 960,6 1.027,5 1.076,1 1.113,5 1.144,3 1.171,0 1.1953
39 554.9 837,7 1.013,2 1.126,7 1.204,1 1.260,2 1.303,6 1.339,4 1.370,7 1.399,1
40 5733 854,5 1.038,2 1.158,0 1.239,3 1.297.8 1.342,8 1.380,0 14123 14418
41 584,2 876,8 1.070,7 1.199,6 1.287,3 1.350,1 1.398,1 14374 14716 1.502,5
42 714,0 1.041,2 1.264,6 1.416,6 1.521,6 1.597,2 1.654,8 1.701,8 1.742,5 1.779,3
43 748,9 1.082,8 1.311,6 1.469,7 1.580,6 1.661,0 1.722,4 1.772,2 1.815,2 1.853,9
44 816,5 1.205,8 1.463,2 1.640,0 1.7651 1.856,5 1.926,5 1.983,4 20321 20760
45 806,2 1.203,7 14678 1.647,5 17744 1.867,6 1.939,2 1.997.4 20472 20918
46 8442 1.248,9 1.520,7 1.705,8 1.836,2 1.932,0 2.006,1 2.066,5 21182 21646
47 882,7 1.323,1 1.6214 1.825,6 1.969,2 20744 21555 22215 22781 2.328,6
48 9792 1.452,9 1.7774 20014 21597 22758 2.365,2 24381 2.500,5 2.556,2
49 1.054,7 15724 1.929,0 21770 23531 24825 2.5820 26629 27319 27934
50 1.108,0 1.666,5 20476 2.312,9 2.502,1 2.6415 27488 2.835,8 2.910,1 29761
51 1.256,7 1.864,3 2.2857 2.580,2 27911 2.947,0 3.067,4 3.165,2 3.248,5 3.322,6
52 1.384,2 20511 25199 2.850,3 3.087,8 3.2638 3.399,7 3.509,9 3.603,7 3.686,8
53 1.530,5 2.2500 27703 3.1430 3.413,0 3.613,6 3.7684 3.8937 3.999.8 4.093,6
54 1.686,7 2.506,2 3.093,2 3.517,6 3.828,1 4.060,1 4.239.4 4.384,2 4.506,4 4.614,0
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NEXOS

143




144

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
55 22783 3.536,4 4.310,0 4.839,0 52227 55120 57390 59252 6.084,3 6.225,9
56 25268 4.002,3 5.006,1 5.6813 6.157,3 6.510,5 6.785,6 7.010,3 7.202,0 7.372,0
57 3.260,1 4.894,3 6.094,5 6.936,6 7.5318 7.969,2 8.307.4 8.582,9 8.817,9 9.026,4
58 3.908,1 5.628,2 6.997,6 8.021,8 8.768,5 9.319,1 9.740,5 10.079,5 10.365,5  10.617,2
59 4.289,6 6.228,9 7.755,1 8.942,0 9.842,6 105208  11.040,7  11.4545 117988 120979
60 3.365,3 4.223,1 5.490,9 6.660,8 7.6164 8.358,6 8.926,9 9.367,4 9.719,9 100133
61 3.542,1 3.262,6 3.857,1 4.755,6 5.640,8 6.394,1 6.9951 7.463,7 7.831,5 8.1274
62 4.408,4 3.393,6 3.244,2 3.697,1 4.400,3 51235 5.760,3 6.281,8 6.696,4 7.025,8
63 5.437,9 4.042,5 3.2794 3.176,9 3.5298 4.093,4 4.692,8 5.236,6 5.692,9 6.062,6
64 6.625,0 50231 3.844.4 3.228,1 3.144,0 3.428,7 3.896,8 4.409,1 4.886,1 52954
65 8.515,1 6.039,6 44512 3.441,3 2.946,7 2.879,6 3.101.8 3.473,0 3.886,6 4.278,9
66 111993 7.641,6 53932 3.950,1 3.0764 2.658,8 25919 2.758,0 3.047,5 3.377,5
67 151732 105411 7.320,4 5.182,8 3.802,8 2.980,3 2.586,5 2.509,0 2.639,2 2.882,1
68 17.620,5  13.464,6 9.738,8 6.922,7 4.9554 3.659,1 2.880,4 24968 2.400,1 24918
69 194604  16.070,7 124328 9.197.8 6.662,6 4.831,5 3.599,7 2.847,6 2.464,1 2.3479
70 22076,6 185577 151027  11.7509 8.817,5 6.482,1 4.760,0 3.581,0 2.848,0 24615
71 228633  20.186,6  17.130,7  13.9698 10.950,0 8.312,3 6.188,6 4.598,4 3.492,6 27923
72 225716  20.920,5 185392  15786,2 129265 10.207,4 7.827,1 58932 4.427,1 3.3934
73 21.6659  20.858,6 192753 171065 146040 120111 9.550,2 7.389,1 56197 4.264.,6
74 20.886,6 205338  19.621,7 180860 160582  13.7405 11.3498 9.082,5 7.084,7 54382
75 203473 197844  19.1935 1822034  16.7275 148493 127310 105579 8.498,5 6.678,7
76 175297 176936 174300  16870,9 159370 146118 129689 111391 9.271,9 7.503,9
77 17.073,7 168313 166838 163688 157834 148603 135994 120694  10.384,3 8.673,5
78 16.630,1 16.140,6 158875 156594 152966 146926 137920 126012 111831 9.637,1
79 15.849,2  15383,1 150153 147560 144893 140973 134914 126293 115212  10.223,6
80 14.6753 144243 140804 137826 135294 132449 128405 122477 114358 104174
81 13.806,4  13.6700 134241 131400 128782 126273 123291 119143 113298  10.553,9
82 12.858,5 128346 127014 124849 122421 120043 117563 114508 110332 104628
83 11.855,9  11.808,7 117410  11.605,1 114150  11.204,1  10.986,9  10.7460  10.442,7  10.034,6
84 10.256,1 104770 105164 104654 103464  10.184,2  10.002,0 9.805,2 9.5771 9.286,4
85 10.062,7 9.563,3 9.470,5 9.433,1 9.365,9 9.255,5 9.1135 8.952,2 8.771,3 8.554,7
86 9.372,5 8.977,1 8.715,6 8.603,2 8.536,5 8.458,7 8.354,0 8.226,0 8.079,3 7.909,8
87 8.448,4 8.1914 7.903,4 77112 7.603,0 7.526,8 7.446,9 7.350,1 72358 7.104,0
88 74278 7.390,0 7.1999 6.995,0 6.8454 6.746,5 6.669,3 6.5910 6.501,5 6.397.8
89 6.333,3 6.348,5 6.272,6 6.1252 5.9754 5.859,1 5.773,6 57021 5.630,3 5.550,5
90 53014 5.406,4 54181 5.347,7 5.233,9 51203 5.027,5 4.954,1 4.889,6 4.824,6
921 4.1551 4.3454 4.430,9 4.434,6 4.377,8 4.293,2 4.208,6 4.136,6 4.076,2 4.021,2
92 3.207,2 3.452,1 3.598,0 3.662,1 3.660,8 3.6157 3.5515 3.486,9 3.429,9 3.379,9
93 24311 2.607,3 2.764,6 2.8650 2.907,8 2.903,5 2.869,0 2.821,6 27736 27298
94 1.814,1 1.956,4 20944 2.204,8 22737 2.300,9 22950 22684 22331 2.1970
95 1.318,3 14228 1.530,5 1.629,5 1.705,3 1.750,9 1.767,3 1.761,1 1.741,2 17154
96 1.039,5 1.119,8 1.206,7 1.293,5 1.369,5 1.425,5 1.457,5 1.467,5 1.460,9 1.444.5
97 7384 792,1 852,9 9171 978,9 1.030,8 1.067,5 1.087.4 1.092,3 1.086,3
98 4.3774 4.9278 53528 57736 6.194.8 6.582,2 6.894,9 7.106,6 7.213,3 7.230,5
99 3.340,9 3.807,0 4.212,5 45778 4.9354 5.280,2 55851 58223 59762 6.047,9




Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 01

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

0 40.155,5 429021  44.622,5 458895  46.9298 478642 487583  49.636,9 504941  51.3530
1 560203  59.6724  62014,7 637587 651992 664964 677384  68.9590  70.150,1  71.3431
2 58.924)5  62.766,6 652197 670518 685689 699357 712438 725287 737827 750382
3 60.432,6 6432506  66.8157  68.6848 702380 716394  72980,7 742980 755836 768705
4 60.1630  63.988,7 664495 683051 698513 712472 725830 738944 751744 764552
5 59.0585  62.6570 650148 668159 683268  69.6941 710027 722871 735408 747947
6 59.6148  638.1196 654476 672432 687588 701343 714517 727450  74007,7 7527072
7 592772 625648 648158 665778 680751 694374 707429 720245 732761 745270
8 58.174,6  61.1393 632559  64.9482 664008 < 677281  69.0018 702526 714746 726955
9 538.621,9 559856 577957 592979 606102 618183 629806 641229 652394  66.3548
10 513678 532735 548639 562416 574695 586097 597105  60.7936 < 618529 629110
11 504944 519120 532877 545608 557289  56.827,1 578923 589422 599700  60.9966
12 483756 492616 503738  51.500,7 525741 535998 546011 555905 565602 575290
13 44.752,8 451415 459727 469210 478660  48.786,7 496931 505919 514743  52.356,1
14 414736 413806 419348 427082 435293  44350,6 451682 459829 467844  47.586,0
15 39.348,8  38.8832 392233 398641 405943 413448  42.100,7 428575  43.603,9  44.3510
16 38.7924 379530 380951 384275 392937 400016  40.7248 414535 421741 428963
17 36.9773 357538 356615 360477 366166 372525 379157 385897 392591  39.9309
18 1.130,8 1.142,0 1.163,8 1.188,6 1.2130 1.236,6 1.259.6 1.282,3 1.304,6 1.326,9
19 909,7 9149 930,3 949,0 967,9 986,4 1.004,6 1.022,7 1.040,4 1.058,1
20 1.7952 1.823,8 1.857,9 1.894,7 1.930,9 1.966,4 2.001,8 2.037,3 20721 2.107,1
21 4.266,3 4.390,3 4.492,3 4.588,2 4.678,1 4.764,7 4.850,6 4.936,3 5.0204 5.105,0
22 7.886,8 8.194,4 8.407,3 8.593,5 8.7638 8.926,5 9.087,4 9.248,1 9.405,4 9.564,0
23 11.573,7 121468 124984 127863  13.043,5 132870 135271  13.766,5 140010  14.237,0
24 14.983,9 158835 163917 167838 171263 174479 177640 180787  18386,9  18.697,0
25 16.902,6 180891 187247 191908 195889 199592 203218 206822 210353 213903
26 17.822,7 192205 199555 204742 209072 213058 216942 220796 224571 228364
27 19.899,9  21.573,9 224565 230645 235621 240155 244550 248903 253165 25.7444
28 227612 247538 258219 265481 271329  27.660,2 281687 286711 291628  29.656,2
29 24009,7 261172 272751 280625 286912 292538 297938 303264  30.847,2 313695
30 234332 254949 266543 274443 280705 286266 291577  29.680,1  30.1908  30.702)5
31 233436 253441 265048 273041 279366 284954 290268 295482 300576 305675
32 234655 253780 265330 273414 279825 285470 290819  29.6057 301170  30.6284
33 23.831,8 256110  26.740,7 275529 282030 287758 293173  29.846,7 30.363,1  30.8793
34 244062  26.026,7 271207 279351 285962 291803 297320 302703 30.7951 313192
35 28.651,7 250153 260017 267659 273976 279589 284891 290061  29.509,9  30.0127
36 224603 235465 243979 250900 256760 262017 @ 266995 271848  27.657,7 281294
37 21.8352  22.664,7 233936 240242 245751 250762 255528 260180 264713 269233
38 215746 221628 227787 233546 238768 243598 248222 252744 257153  26.1549
39 21.078,6 214274 219219 224337 229189 233772 238196 242535 246771 250993
40 20.721,9  20.848,8 212272 216771 221271 @ 225624 229871 234054 238144 242221
41 198370  19.765,6 200263 204046 208080 212092 216055 219978 223821 227655
42 18.798,9  18.549,7  18.697,6 19.002,6  19.355,9  19.7195 200840 204473 208043  21.160,7
43 177924  17387,7 174313 176658  17.969,7 182958  18.6291 18.964,1 192946  19.6250
44 16.882,7 163368 162872 164585 167176 170096 173143  17.6234  17.9298  18.236,7
45 16.068,6 154044 152744 153895 15.608,1 158688 161474 164332 167180  17.003,8

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
46 15.252,6 14.480,7 14.275,3 14.336,3 14.515,2 14.744.9 14.997,5 15.259,9 155231 15.788,0
47 14.297,9 13.440,7 13.168,3 13.177.8 13.316,6 135138 13.738,5 13.975,5 142150 144570
48 137390 127984  12466,1 12.432,8 12.540,2 127134 129181 13.137.8 13.361,3 13.588,1
49 13.3300 123152 11.9290 11.857,6 11.937,9 12.090,8 12.279,3 12.484.,9 12.695,8 12.910,5
50 12.668,8 11.601,9 11.169,7 11.060,7 111111 11.239,7 11.407,5 11.594,6 11.788,5 11.987,0
51 120304  10.9294 104621 10.321,8 10.346,1 104530  10.602,0 10.772,1 10.9504 111338
52 11.246,3 10.142,1 9.657,3 9.494,8 9.497,1 9.583,6 9.713,7 9.8660 100275 10.194,5
53 10.621,0 9.507,2 9.004,3 8.821,5 8.804,4 8.873,2 8.987,2 9.124,5 9.271,9 9.4253
54 10.104,7 8.977.8 8.4594 8.2595 8.226,0 8.279,7 8.379,9 8.504,4 8.639,9 8.7818
55 9.469,6 8.356,1 7.835,8 7.6264 7.580,3 7.620,6 7.707,3 7.8188 7.941,6 8.071,1
56 9.053,1 7.931,6 7.402,7 7.1828 7.125,6 7.1551 7.2315 7.333,1 7.446,7 75672
57 8.618,9 74964 6.964,0 6.736,7 6.670,3 6.690,0 6.756,8 6.849,0 6.953,5 7.065,1
58 7.832,4 6.764,9 6.257,4 6.036,2 5.966,1 59773 6.033,0 6.113,1 6.204,9 6.303,8
59 6.922,1 59396 54735 52671 5.197.6 52021 52475 53152 5.393,9 54793
60 6.239,9 53222 4.889,9 4.696,7 4.629,0 4.629,3 4.667 4 4.726,3 4.795,5 4.870,9
61 55282 4.674,6 4.281,0 4.105,1 4.041,7 4.039,2 4.070,6 4.120,8 4.180,5 4.245,8
62 47293 3.962,5 3.6199 3.468,5 3.4134 3.410,2 3.436,0 34778 3.527.8 3.5827
63 3.980,3 3.303,4 3.010,9 2.883,9 2.8380 2.8352 28564 2.890,9 2.9323 29779
64 3.205,1 2.631,1 2.392,3 22912 22552 22532 2.270,2 22977 2.330,6 2.366,7
65 23619 1.912.4 1.7334 1.659,9 1.634,3 1.633,3 1.645,7 1.665,7 1.689,5 1.715,6
66 1.7457 1.3954 12611 1.207,7 1.1898 1.189,5 1.198,7 1.2134 1.230,8 1.249,9
67 1.488,9 1.2293 1.1351 1.101,8 1.094,0 1.098,6 1.109,9 1.124,9 11418 1.159,9
68 9472 7543 6834 656,9 648,8 6497 6554 663,8 673,5 684,0
69 634,3 4979 4479 4291 4231 4233 426,9 4322 438,4 4453
70 426,8 334,2 300,1 287,1 282,9 282,9 2852 288,7 292,9 2975
71 295,6 2313 2078 198,9 196,0 196,0 1976 200,1 203,0 206,1
72 206,7 1627 146,4 140,2 138,2 138,3 1394 1411 143,2 1454
73 1386 110,6 99,9 958 94.4 94,5 953 96,4 978 994
74 94,2 74,1 66,6 63,7 62,8 62,8 63,3 64,1 65,1 66,1
75 733 58,0 52,2 50,0 49,3 49,3 49,7 50,3 511 51,9
76 54,6 43,4 39,3 37,8 37,3 373 37,7 38,2 38,7 393
77 36,7 28,6 257 24,6 243 243 24,5 24,9 252 25,6
78 28,6 22,8 20,6 19,8 19,5 19,6 19,7 20,0 20,3 20,6
79 18,8 14,9 13,5 12,9 12,7 12,7 12,8 13,0 13,2 134
80 8,6 7,0 6,4 6,1 6,1 6,1 6,1 6,2 6,3 6,4
81 74 59 53 51 51 51 52 52 53 54
82 8,8 6,9 6,3 6,0 59 59 6,0 6,1 6,1 6,2
83 8,5 6,8 6,2 6,0 59 59 6,0 6,1 6,2 6,3
84 3,9 3,2 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 30 30 3,1
85 52 4.4 4,1 4,0 3,9 4,0 4,0 4.1 4,1 4,2
86 4.4 3,6 33 3,2 3,1 3,2 32 32 3,3 3,3
87 13 0,9 08 08 0,7 0,7 0,7 08 08 08
88 04 0,3 0,3 0,3 0,3 0.3 03 03 0,3 0,3
89 0.3 0.3 03 0,3 04 04 04 04 04 04
90 1.2 11 10 10 10 10 10 11 11 11
91 17 14 13 12 1.2 12 12 13 13 13
92 10 0,9 0,9 0.8 08 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
93 1,3 12 11 11 11 11 12 12 1.2 12




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

94 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 08
95 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
96 0,3 0,3 0,3 03 0,3 0,3 0,3 0.3 0,3 03
97 08 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
98 08 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
99 0,2 0,1 01 01 01 01 01 01 01 01

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 02

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 4.911,9 5.130,0 5.304,1 5.446,0 5.567,5 56783 5.784,7 5.889,4 5.991,6 6.094,0
1 6.341,1 6.577,6 6.785,0 6.961,1 7.114.3 7.255,0 7.390,3 7.5235 7.6535 7.7837
2 6.288,7 6.485,2 6.675,6 6.843,4 6.992,1 7.129,5 7.262,1 7.392,6 7.520,1 7.647,6
3 59973 6.148,6 6.314,6 6.467,8 6.606,2 6.735,3 6.860,2 6.983,3 7.103,6 7.2239
4 57200 5.828,8 59717 6.110,7 6.239,2 6.360,3 64778 6.593,8 6.707,2 6.820,7
5
6
7
8
9

53721 54445 55644 5.688,0 5.805,2 5.916,8 6.025,7 6.1334 6.238,8 6.344,1
5.167,6 52116 5.314,8 54280 5.537,9 5.643,5 57471 5.849,7 5.950,1 6.050,6
51776 5.195,6 5.286,1 5.3930 54997 5.603,6 5.706,0 5.807,6 5.907,2 6.006,8
4.973,6 4.967,8 5.042,9 5.139,7 52390 5.337,0 54341 5.530,6 5.6254 5.720,2
4.5272 4.498,0 4.553,6 4.635,0 4.722,0 4.809,3 4.896,3 4.983,2 5.068,6 5.154,1

10 4.267,7 4.2181 4.258,3 4.328,6 4.407,1 4.487,3 4.568,0 4.648,9 4.728,5 4.808,3
11 4.114,1 4.045,1 4.072,7 4.134,6 4.207,2 4.282,7 4.359.4 4.436,4 4.512,4 4.588,6
12 3.950,1 3.859,9 3.873,6 3.926,2 3.992,2 4.062,6 4.134,7 4.207,6 4.279.6 4.351,9
13 3.702,7 3.5956 3.595,8 3.638,1 3.696,0 3.759,7 3.825,8 3.892,9 3.9594 4.026,2
14 3.392,9 3.279,6 3.271,0 3.304,7 3.354,8 34113 3.470,6 3.531,1 35913 3.651,8
15 3.1424 3.021,1 3.003,8 3.029,8 3.0731 3.1236 3.1773 3.232,4 3.2874 3.342,7
16 2.966,8 2.835,2 2.808,6 2.8273 2.864,9 2.910,5 2.959,9 3.010,9 3.062,0 3.113,5
17 27916 2.653,6 26199 26323 2.664,6 2.705,6 2.750,7 27978 2.8450 2.8928
18 52,5 50,8 50,7 512 52,0 52,9 538 54,7 55,6 56,6
19 63,0 62,4 63,0 64,1 65,2 66,4 67,6 68,8 69,9 71,1
20 66,6 66,5 67,5 68,7 69,9 71,1 72,4 73,6 74,8 76,1
21 83,6 873 90,0 92,2 94,0 957 974 99,0 100,7 102,3
22 210,0 219,7 226,9 2324 2371 2415 2457 250,0 2541 258,2
23 366,2 385,5 3991 409,2 4177 4254 4329 440,3 4476 4549
24 5770 6074 6290 645,2 658,6 670,8 682,7 6944 705,8 7174
25 8278 8698 900,2 923,3 942,5 960,0 976,9 993,7 1.010,1 1.026,6
26 1.063,3 1.117,3 1.156,6 1.186,6 1.211,5 1.234,1 1.256,0 1.277.6 1.298,7 1.319,9
27 1.338,0 1.403,4 14521 1.489,6 1.520,9 1.549.4 1.576,8 1.604,0 1.630,5 1.657,1
28 1.705,4 1.7854 1.846,2 1.893,8 1.933,7 1.969,9 2.004,9 2.039,5 20733 21071
29 1.966,6 2.054,4 21231 21776 22237 2.265,6 2.305,9 2.3457 2.384,6 24236
30 2.044,5 2.130,9 2.200,4 2.256,5 2.304,3 2.3478 2.389,7 24310 24714 25118
31 2.134,7 22194 22904 2.348,7 2.398,5 24440 24878 2.530,9 2.573,0 26151
32 22142 22920 2.362,5 24219 24732 2.520,2 25654 2.609,8 2.653,3 2.696,8
33 2.286,2 2.3531 24216 24815 2.534,0 25822 26286 2.6743 27188 27634
34 25132 2.566,7 2.634,6 2.697,7 2.754,3 2.806,7 2.857,2 2.906,9 29554 3.004,0
35 24959 25290 2.5884 2.648,0 2.703,0 27543 2.803,9 2.852,7 2.900,4 2.948,1 2
36 24024 24177 2.466,7 25206 25719 2.620,5 2.667,7 27142 2.759,6 2.804,9 [_
37 23612 23584 2.397,0 24453 24935 2.540,1 2.585,7 2.630,7 2.674,8 27188 Z

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
38 2.3500 2.329,5 2.357.8 2.400,5 24457 2.490,6 2.535,0 25790 26222 2.6654
39 2.309,7 22791 2.300,6 2.339,0 2.381,7 24249 2.468,0 25109 25530 25950
40 22787 2.238,6 22534 22878 2.3280 2.369,5 24114 24533 24944 25355
41 2.148,1 2.102,3 2.110,7 21398 2.1758 22139 22527 22917 2.330,1 2.368,5
42 20516 2.001,9 2.005,0 20295 20620 2.097,2 21335 2.1703 2.206,6 2.2430
43 1.876,6 1.8251 1.823,6 1.843,2 18711 1.902,2 1.934,8 1.968,0 2.000,8 2.033,8
44 1.692,2 1.641,0 1.636,2 1.6514 1.6750 1.702,1 1.730,9 1.760,4 1.789,7 1.819,2
45 1.574,9 15210 1.512,5 1.524,1 1.544.4 1.568,6 1.594,7 1.621,6 1.648,5 1.675,6
46 1.484.4 14278 1.416,6 1.425,6 1.443,5 1.465,5 1.489,5 1.514,4 1.539,5 1.564,8
47 14130 1.353,7 1.340,0 1.347,0 1.363,0 1.383,3 1.405,7 14291 1.452,7 1.476,5
48 1.368,4 1.304,0 1.286,7 12911 1.305,2 1.324,0 1.3451 1.367,3 1.389,8 1.412,5
49 1.287.4 1.217,8 1.196,6 1.198,0 1.209,7 1.226,3 1.2454 1.265,8 1.286,5 1.307,5
50 1.164,2 1.093,0 1.069.4 1.068,0 1.077,2 1.091,3 1.107,9 1.125,9 1.144,2 1.162,8
51 1.108,6 1.031,6 1.004,1 1.000,0 1.007,0 10194 1.034,6 10511 1.068,1 1.085,5
52 1.063,3 9804 948,6 941,6 946,6 9574 9711 986,4 1.002,3 1.018,5
53 990,2 905,6 8713 861,8 864,7 873,6 885,8 899,5 9138 928,5
54 921,7 836,3 7999 788,3 7892 796,4 807,0 819,2 832,1 845,5
55 842,2 7593 722,9 710,2 709,7 7155 724.,6 7354 746,9 758,8
56 813,2 726,9 688,1 673,5 6715 676,0 684,1 694,0 7047 7159
57 748,7 666,2 628,3 613,2 610,1 613,5 6204 6292 638,7 648,8
58 672,1 595,6 5598 545,0 5413 543,7 5495 557,0 5654 5742
59 6153 5432 509,2 4947 490,6 4922 4971 503,8 5112 5192
60 5624 4931 461,1 4471 4428 443,9 448,1 453,9 460,5 467,6
61 475,6 4148 3874 3755 3716 3724 3757 3804 385,9 3919
62 394,6 3414 318,1 308,1 304,8 305,3 308,0 3118 316,3 3211
63 314,2 270,1 2513 2433 240,6 240,9 2429 2459 2494 253,2
64 2525 216,1 2011 1947 1926 192,9 194,5 196,9 1997 202,7
65 1820 154,4 143,5 139,1 1377 137,9 1391 140,8 1428 145,0
66 1133 94.4 87,4 84,8 84,0 84,2 84,9 86,0 87,2 88,5
67 77,6 64,5 597 57,9 573 574 57,9 58,6 59,5 60,4
68 531 43,6 40,1 38,8 38,4 38,5 38,8 39,3 39,9 40,5
69 37,7 31,0 28,6 277 274 27,5 277 28,1 28,5 28,9
70 25,9 21,3 19.7 19,1 19,0 190 19,2 19,5 19,7 20,0
71 14,2 11,8 10,9 10,6 10,5 10,5 10,6 10,8 10,9 111
72 91 7,5 6,9 6,7 6,7 6,7 6,8 6,9 7,0 7,1
73 58 50 4,6 4.5 4.4 4.4 4,5 4,5 4,6 4.7
74 4,6 3,8 35 3,4 3,4 34 34 34 3,5 35
75 3,7 2,9 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6 2,7
76 2,3 19 18 17 1,7 17 17 18 18 18
77 17 14 13 13 13 13 13 13 1.3 14
78 12 10 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 10 10 10
79 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
80 13 11 11 10 10 10 11 11 11 11
81 2,9 2,6 2,5 24 24 24 2,5 2,5 2,5 2,6
82 11 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
83 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
84 15 14 13 13 13 1.3 1,3 14 14 14
85 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
86 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
87 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
88 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
93 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
94 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -
Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 03
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 7.308,8 7.875,8 8.306,3 8.648,5 8.932,5 9.180,9 9.409,1 9.624.6 98276 10.025,6
1 10.510,2 11.302,3 11.911,2 12.398,5 12.804,3 13.159,7 13.486,1 13.794.0 14.084,2 14.367,2
2 11.290,1 12.097.8 12.732,5 13.247.1 13.679,0 14.058,6 14.407,7 14.737,1 15.047,7 15.350,3
3 11.998,8 12.817,9 13.475,0 14.014,0 14.469.,5 14.871,3 15.241,3 15.590,5 15.919,8 16.240,5
4 12.613,7 13.428,5 14.097.,5 14.654,0 15.128,5 15.548,9 15.936,7 16.303,0 16.648,6 16.984.,9
5 13.225,4 14.021,6 14.692.3 15.259,5 15.748,4 16.184,5 16.588,2 16.970,1 17.330,9 17.681,9
6 13.679.,8 144222 150724 15.635,6 16.128,6 16.572,6 16.985,8 17.377,7 17.748,6 18.109,5
7 14.580,0 15.292.4 15.940,7 16.515,5 17.026,2 17.490,6 17.9250 18.338,4 18.730,4 19.1121
8 15.215,3 158773 16.506,1 170775 17.5934 18.067,2 18.513,1 18.939,1 19.344.2 19.738,9
9 15.172,7 15.734,7 16.303,8 16.839,2 17.332,8 17.792,3 18.228,4 18.647,1 19.046,6 19.436,3
10 15.682,8 16.161,2 16.684,7 17.197.5 17.682,3 18.140,8 18.580,4 19.005,2 194123 19.810,3
11 164713 16.877,3 17.365,0 17.863,7 18.347.3 18.812,3 19.262,6 19.700,6 20.122,1 20.535,2
12 16.974.6 17.294,7 17.734.6 18.208,6 18.681,5 19.1440 19.596,7 20.039,8 20.468,2 20.888,9
13 16.979,3 17.195,8 17.566,6 17.994.9 18.437.4 18.879,5 19.318,1 19.751,2 20.172,3 20.587,2
14 16.955,7 17.074.,9 17.377,2 17.757.4 18.166,2 18.584.,4 19.005,6 19.425,5 19.836,8 20.243,6
15 17.2495 17.279,7 17.521,1 17.860,4 18.2422 18.642.,8 19.052,6 19.465,6 19.873,1 20.278,2
16 17.641.4 17.5790 17.759,1 18.058,1 18.413,8 18.797.8 19.197,7 19.605,1 20.010,2 20.414.9
17 17.953,5 17.790,5 17.901,2 18.152,7 18.476,1 18.838,3 19.223,3 19.620,8 20.019,6 204204
18 386,3 401,1 4151 4275 438,5 448,6 458,2 467.6 476,7 4857
19 365,5 383,6 400,5 4147 426,7 4371 446,6 4557 4644 4729
20 280,3 288,0 2959 303,5 310,5 3173 323,8 330,1 336,4 3425
21 382,6 400,6 4141 425,3 435,3 4445 4534 4622 470,7 4792
22 6414 6854 715,5 738,2 7570 773,7 7895 804.,8 819,5 834,1
23 8642 935,5 982,2 1.015,9 1.042,7 1.066,1 1.087,8 1.108,8 1.128,9 1.149,0
24 1.136,1 1.237,1 1.302,9 1.349.8 1.386,6 1.418,2 1.447 4 14755 1.502,3 1.5290
25 1.356,7 1.483,3 1.565,5 1.6238 1.669,3 1.708,0 1.743,6 1.777,5 1.810,0 1.8421
26 1.564.9 1.713,9 1.809,9 1.877,7 1.930,5 1.975,3 2.016,5 2.0558 2.093,3 2.130,5
27 1.816,2 1.990,2 2.104,0 2.1845 2.246,8 2.299.6 2.3478 2.393,7 24375 2.480,9
28 2.280,7 24993 2.644.6 27479 28277 2.895,0 2.956,2 3.014,3 3.069,6 3.124.3
29 2.564,1 2.807,6 2.97272 3.090,0 3.181,0 3.257.6 3.327,0 3.392,6 34550 3.516,6

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
30 27666 3.030,5 32115 3.342,0 3.442,8 3.5272 3.603,3 3.675,0 3.743,0 3.8100
31 2.978,6 3.2623 3.459,3 3.602,0 3.712,4 3.804.,6 3.887,4 3.965,1 4.038,8 41112
32 3.154,8 3.445,6 3.652,5 3.804,2 3.9220 4.020,5 4.108,7 4.191.3 4.269,5 4.346,3
33 3.352,8 3.652,5 3.870,5 4.032,3 4.158,6 4.264,1 4.358,4 4.446,6 4.530,0 4.611,6
34 3.657,1 3.973,0 4.208,1 4.384,7 4.523,3 4.639,2 4.742,6 4.839,0 4.930,1 50192
35 3.828,0 4.136,7 4.375,2 4.558,0 4.703,0 4.824.8 4.933,4 50345 51299 52230
36 3.980,7 4.278,7 4.517,6 4.704.8 4.855,2 4.981,9 5.0950 5.200,2 52993 5.396,0
37 4.110,6 4.388,6 4.622,6 48110 4.964.5 5.094,7 52110 53192 54210 5.520,2
38 4.177.3 4.427.6 4.6514 4.837,3 4.991,6 5.1234 52416 53512 5.454.4 5.554,6
39 4.458,2 4.679.8 4.894,3 5.080,5 5.238,9 5.376,4 5.500,4 5.615,9 5.724,6 5.830,3
40 4.685,7 4.870,9 5.070,6 52532 54132 55545 56829 5.803,0 5.916,1 6.025,9
41 4.750,6 4.892,0 5.068,0 52388 5.393,6 55329 5.660,8 5.780,9 5.894,1 6.004,0
42 4.885,9 4.989,5 5.144,5 5.304,9 54554 55936 57220 5.843,1 59578 6.069,1
43 5.005,1 50626 5.1904 5.335,9 54789 56139 57412 58623 59775 6.089,5
44 5.083,9 5.089,5 5.184.,9 53112 54433 55723 5.696,4 5.815,8 5.930,0 6.041,3
45 5.039,8 4.995,7 5.057,0 5.161,0 52789 5.398,5 5516,2 5.630,8 57411 5.849,0
46 50121 4.920,5 4.948,1 50293 51321 52419 5.352,9 54627 55693 5.674,0
47 5.004,2 4.865,0 4.857.8 4.914.9 5.001,5 5.100,4 5.204,0 5.308,5 54112 55126
48 5.034,5 4.847.8 4.804.,8 4.836,9 4.906,9 4.9950 50914 51910 52903 5.389,0
49 5.105,2 48724 4.793,6 4.800,0 4.852,4 4.928,9 50179 51126 52086 5.305,1
50 50931 4.823,3 4.713,2 4.695,1 4.729.4 4.792,8 4.872,3 4.960,2 50511 5.143,6
51 5.0354 4.733,1 4.593,0 4.549.9 4.564,3 4.612,7 4.680,8 4.760,0 4.8443 4.931,3
52 4.853,8 4.536,3 4.376,8 4.314,6 4.312,3 4.346,6 4.403,1 4.472,7 4.548,9 4.628,9
53 4.717.9 4.387,8 4.212,5 4.134,5 4.118,0 4.140,1 4.186,7 4.248,1 43174 4.391,6
54 4.563,3 4.220,4 40284 3.933,5 3.901,6 3.910,3 3.9454 3.997,2 4.058,6 4.126,0
55 4.386,2 4.037,7 3.835,1 3.7279 3.683,5 3.680,8 3.705,8 3.748,7 3.802,5 3.863,2
56 4.343,7 3.981,8 3.764.8 3.643,7 35871 35739 3.590,1 3.626,0 3.674,0 3.730,1
57 4.169,2 3.807,5 3.584,9 34555 3.389,7 3.3674 3.375,1 3.403,1 3.444,2 3.494,1
58 3.801,1 3.461,1 3.248,3 3.120,9 3.052,2 3.024,5 3.025,3 3.045,9 3.0794 3.121,6
59 3.488,5 3.167,5 29638 2.838,7 27680 27358 2.730,9 27450 27720 2.807,7
60 3.238,6 29318 2.7359 26132 25413 2.505,7 2496,1 2.505,0 25265 2.556,9
61 2.965,5 26714 24841 2.365,7 22945 2.256,8 22435 22477 22642 22893
62 2.570,0 2.305,8 21372 20298 1.964,0 1.927,5 1.912,5 1.913,2 1.924,8 1.944.4
63 2.137,5 1.908,5 1.764.4 1.672,5 1.6153 1.582,8 1.568,2 1.566,7 1.574,7 1.589,5
64 1.748,7 1.552,9 1.431,6 1.354,8 1.307,0 1.279.3 1.266,3 1.264,1 1.269,7 1.280,9
65 1.302,2 1.150,4 1.057,6 9993 962,8 9414 931,0 9285 931,9 939,6
66 994,1 8722 800,2 7555 7277 7113 703,2 7011 703,5 709,1
67 7849 683,7 6251 589,6 567,6 554.,6 548,0 546,2 5479 5521
68 574,3 498,0 4544 428,3 4122 402,8 398,0 396,6 3977 400,7
69 430,1 3720 339,0 319,3 307,3 300,2 296,6 2956 296,4 298,6
70 2764 238,9 2177 205,0 1972 192,6 190,3 189,6 190,1 191,6
71 196,3 170,8 156,1 1471 141,6 138,3 136,7 136,2 136,6 1377
72 1479 128,6 117,5 110,8 106,8 104,4 103,2 102,9 103,3 104,1
73 92,1 80,0 73,1 69,0 66,6 65,1 64,5 64,3 64,6 65,1
74 69,8 60,9 558 52,7 50,8 49,7 49,2 49,1 49,3 49,7
75 511 44,1 40,1 378 36,3 355 351 350 351 353
76 33,5 28,9 26,2 247 238 23,2 22,9 22,9 22,9 23,1
77 24,6 21,6 19,8 18,7 18,0 17,6 17,4 174 174 17,5




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

78 19,5 17,2 158 150 14,5 14,2 14,1 14,0 14,1 14,2
79 13,6 12,0 110 104 10,1 9.9 9.8 9,8 9,9 9,9
80 8,5 74 6,8 6,5 6,3 6,3 6,2 6,2 6,3 6,4
81 7,8 6,7 6,1 58 56 5,6 55 55 56 56
82 10,1 8,7 7,9 7,5 7,2 71 7,0 7,0 7,0 7,1
83 6,2 54 50 4,7 4.5 4,5 4.4 4.4 4.4 4,5
84 2,5 2,2 20 19 18 18 18 18 18 18
85 25 2,3 2,2 21 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
86 2,0 18 17 1.6 1.6 1,6 1,6 16 1.6 16
87 14 12 11 11 10 10 10 10 10 10
88 1.2 11 10 0,9 0,9 0,9 08 0.8 08 08
89 10 0,9 0.8 08 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
90 03 03 03 0.3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0.2
91 04 0,3 03 0.3 03 0,3 0.3 0.3 0,2 03
92 01 0,1 01 01 01 01 0.1 01 01 01
93 0,6 0,5 0,5 0,5 04 0.4 04 04 04 0.4
94 0,5 0,5 04 04 04 04 04 04 04 0.4
95 0,5 0,5 04 04 04 04 04 04 04 04
96 0,2 0,2 0,2 0,2 01 01 01 01 01 0,2
97 0.3 03 0,3 03 0.3 03 03 0,3 03 0.3
98 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
99 01 0,1 0,1 0.1 01 01 01 0.1 01 01

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 04

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 345,3 3534 3618 370,3 378,7 387,0 3952 4034 4114 4195
1 498,1 5117 5246 5373 5495 5614 5732 585,1 596,6 608,2
2 490,1 503,5 516,5 5291 5411 552,8 5644 575,9 5873 598,6
3 485,9 500,2 5134 525,9 537,8 5494 561,0 5724 583,7 594,9
4 486,7 502,7 516,8 5299 5421 553,9 565,6 577,1 588,5 5998
5 4740 490,5 504,9 518,0 530,2 5420 553,5 564,9 576,0 587,2
6 4777 494.9 509,6 5229 535,3 5472 558,9 5704 581,7 5930
7 485,5 503,5 518, 532,6 5453 5574 5693 581,0 5925 604,0
8 4947 513,6 5295 5437 556,7 569,1 581,3 593,3 605,0 616,7
9 498,4 5174 533,3 547,5 560,6 573,1 585,4 597,5 609,3 6211
10 510,3 5297 546,0 560,6 574,1 586,9 5994 6118 623,9 636,0
11 537,1 556,1 572,6 587,6 601,7 615,1 628,3 641,3 654,1 666,8
12 535,2 5532 569,2 583,9 5977 6110 6240 636,9 649,6 662,1
13 5372 5552 570,9 585,3 598,8 611,9 6248 637,7 650,2 6628
14 5450 561,6 576,6 590,6 604,0 6170 630,0 6429 655,6 668,3
15 5331 5470 560,3 5731 585,7 598,1 610,6 623,0 635,3 647,7
16 5273 539,2 551,2 5632 5751 587,0 5990 6111 6231 635,2
17 513,0 523,2 534,0 5451 556,3 567,6 5790 590,6 602,1 613,7
18 53 55 5,6 57 59 6,0 6,1 6,2 6,3 6,4
19 56 58 6,1 6,2 64 6,5 6,6 6,8 6,9 7,0 o
20 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 z
21 6,2 6,2 6,3 6,4 6,5 6,6 6,7 6,8 6,9 7,1 /i
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
22 9.8 9,9 10,1 10,2 10,4 10,5 10,7 10,9 111 11,3
23 12,5 12,6 12,8 12,9 131 134 13,6 138 14,1 14,3
24 22,8 22,6 22,8 23,1 23,5 23,9 243 247 252 25,6
25 33,8 33,5 33,8 34,4 34,9 355 36,2 36,8 374 38,1
26 43,8 43,2 43,5 442 44,9 45,7 46,5 47,3 48,1 49,0
27 57,6 56,6 56,8 57,5 58,4 594 60,5 61,5 62,6 63,7
28 69,7 68,9 69,4 70,4 71,5 72,7 74,0 753 76,6 779
29 76,9 76,6 774 78,6 799 81,2 82,7 84,1 85,6 87,1
30 90,5 89,5 90,1 914 92,8 94.4 96,0 97.8 99,5 101,2
31 96,2 96,8 97.9 994 101,0 102,7 104,5 106,4 108,2 110,1
32 118,9 120,4 1221 1241 126,1 1282 130,5 132,8 1351 1374
33 1324 134,5 136,6 138,9 141,2 143,6 146,1 148,7 151,2 153,9
34 1442 148,0 150,9 1537 156,4 1591 161,9 164.,8 1676 170,5
35 1434 1484 1520 1550 1579 160,7 163,6 166,5 1694 1723
36 155,0 161,9 166,5 170,2 1735 176,6 1798 1831 186,3 1895
37 1670 1754 1810 185,3 1891 1927 196,2 1997 203,3 206,8
38 166,5 1754 181,4 186,0 189,9 193,5 1971 200,6 204,2 207,7
39 173,8 183,6 190,3 1953 1995 203,3 207,1 210,9 214.,6 2183
40 1834 1941 2013 206,8 2113 2154 2194 2234 2274 2314
41 1857 196,5 204,2 210,0 214.,8 2192 2234 2275 2316 235,6
42 2043 216,2 2249 2315 2370 2419 246,6 2512 2557 260,2
43 1993 210,5 218,7 2253 230,8 235,6 240,2 2448 2492 253,6
44 198,3 2078 2154 2216 226,9 2317 236,3 240,8 2451 2495
45 2078 2168 2242 230,5 236,0 2410 2458 250,5 2550 259.6
46 202,2 209,5 216,0 2218 2271 2319 236,6 2411 2455 2499
47 195,9 201,2 206,8 2122 2172 2219 226,4 230,8 2350 2393
48 1990 203,5 208,6 213,6 2185 2232 2277 232,1 236,4 240,6
49 208,4 2130 217.9 2227 2275 232,1 236,7 2412 2457 250,1
50 185,9 190,0 1942 198,3 202,4 206,5 210,5 2145 218,55 2224
51 1772 180,4 183,9 187,5 191,2 1950 198,7 202,5 206,2 210,0
52 1726 176,1 1796 183,0 186,5 190,0 193,6 1972 200,8 2044
53 1854 1896 1937 197.6 2014 205,2 209,0 212,9 216,7 220,6
54 1696 172.8 176,4 1799 183,5 1870 190,5 1940 1975 2011
55 1572 1593 162,2 165,3 1684 1716 174,8 1781 1813 184.,6
56 165,5 167,3 170,3 1737 1770 180,4 183,8 1872 190,6 194,0
57 1553 155,5 1575 160,2 1633 166,4 169,5 1727 175,9 1790
58 139,7 138,1 138,9 140,9 1434 146,1 148,9 1517 154,5 1573
59 117,5 1149 114,8 116,1 117,9 120,1 1224 1247 1270 1293
60 1147 1112 110,8 111,8 1135 1155 1176 1199 1221 1243
61 1143 109.8 108,7 109,3 110,9 112,8 1149 1171 1193 121,5
62 104,5 99,1 974 97,5 98,6 100,2 102,1 104,0 106,0 108,0
63 824 770 74,9 74,6 752 76,2 77,6 791 80,5 820
64 593 54,7 52,8 52,3 52,6 533 54,2 552 56,2 572
65 49,7 45,2 43,5 42,9 43,1 43,6 44,3 45,1 45,9 46,8
66 36,8 32,7 310 30,4 30,4 30,7 311 317 322 32,8
67 24,9 21,6 20,2 19,6 19,5 19,6 19,9 20,2 20,6 20,9
68 17,3 15,2 14,2 13,9 13,8 13,9 14,1 14,4 14,6 14,9
69 10,2 8,4 7,6 7,2 7,1 7,1 7,2 7,3 74 7,6




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

70 50 42 3,9 37 37 37 37 38 38 3,9
71 51 4.4 42 41 41 41 42 42 43 44
72 48 44 43 42 42 43 43 44 45 4.6
73 28 25 24 2,3 2,3 23 24 24 24 25
74 0.9 08 08 0.7 0.7 0.7 0,7 07 08 08
75 12 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 12 12
76 1.3 1,1 10 0.9 0.9 0,9 0.9 10 10 10
77 08 07 07 0.7 07 07 07 0.7 0.7 07
78 12 1,1 1,1 1,1 1,1 12 12 12 12 12
79 0.1 0.1 0.1 0,1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
80 - - - - - - - - - -
81 - - - - - - - - - -
82 - - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -
86 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 03 0.3 0.3 0.3 03
87 0.6 0.6 0.6 0.6 0,6 06 0.6 0.6 0,7 07
88 0.2 0.2 0.3 0.3 03 0.3 0.3 0.3 03 0.3
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 0.2 0.3 0.3 0.3 03 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
97 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 05

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 3.470,3 3.443,8 34346 3.446,3 34713 3.505,7 3.547,3 3.594,2 3.6434 3.695,2
1 4.464.4 4.457,0 4.462,0 44870 4.525,8 4.574,8 4.632,1 4.695,5 4.761,7 4.830,9
2 44804 4.496,9 45151 4.548,0 4.592,0 4.644.8 4.705,0 4.770,9 4.839,3 4.910,7
3 45155 4.550,3 4.578,9 4.617,8 4.665,6 47211 4.783,6 4.851,5 4.921,8 4.994.9
4 44718 4.530,3 45714 4.616,8 4.668,3 4.725,8 4.789,5 4.858,1 4.929,0 5.002,6
5 4.377,2 44582 4.510,5 45614 46152 4.673,6 4.737,2 4.8054 4.875,6 4.948,5
6 4.305,1 4.407,7 44710 4.527,5 4.584,3 4.644,1 4.708,3 4.776,6 4.846,7 4.919,3
7 4.389,8 45074 4.580,5 4.643,7 4.705,3 4.768,8 4.836,0 4.907,0 4.979.6 5.054,6
8 4.299,0 44382 4.522,3 45912 4.655,8 4.720,7 4.788,6 4.859,5 4.932,0 5.006,5
9 4.020,1 4.168,8 42584 4.329,3 4.393,8 44573 4.522,5 4.590,2 4.658,9 4.729,6
10 3.874,1 4.036,6 4.134,0 4.208,9 4.275,2 4.339,0 4.403,7 4.470,2 4.537,5 4.606,3
11 3.914,3 4.097,2 4.207,1 4.289,7 4.360,9 4.428,1 44952 4.563,6 4.632,5 4.702,9 &
12 3.810,0 4.004,4 41223 4.209,6 4.283,2 43514 44185 44864 45545 4.623,7 5
13 3.601,2 3.800,4 3.923,2 4.013,2 4.087,6 4.155,2 4.220,7 4.286,3 4.351,6 44179 /i
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
14 3.405,3 3.605,1 3.730,9 3.823,2 3.8984 3.965,6 4.029,9 4.093,4 4.156,5 4.220,1
15 3.295,6 3.498,4 3.6285 3.724,1 3.801,7 3.870,1 3.934,6 3.997.8 4.060,1 4.122,6
16 3.276,2 3.486,6 3.623,9 3.7253 3.807,1 3.8784 3.945,0 4.009,7 4.072,9 4.136,1
17 3.148,6 3.358,3 3.498,3 3.602,5 3.686,3 3.758,9 3.825,9 3.890,2 3.952,7 40148
18 43,9 46,5 484 49,8 50,9 51,9 52,9 53,8 54,7 556
19 86,9 91,6 94,6 96,9 98,8 100,6 102,4 104,2 106,0 107.,8
20 99,9 103,0 105,6 107.8 109.8 111,7 1137 1157 1178 1198
21 116,6 112,1 1119 1132 1149 116,8 118,8 120,9 1230 1252
22 260,4 248,8 247 4 2496 2532 2573 2617 266,3 270,9 275,6
23 401,0 383,7 3818 3853 390,8 3971 404,0 4111 418,2 4255
24 5625 5390 535,8 540,3 5478 556,6 566,1 576,0 586,0 596,1
25 670,9 643,3 639,1 644,2 652,9 663,2 6745 686,3 698,2 710,3
26 8117 783,7 780,0 786,5 7973 809,9 823,7 838,2 852,7 867,5
27 944.,1 919,7 9174 9255 938,2 9531 9694 986,4 1.003,5 1.020,9
28 1.108,9 1.089,2 1.088,9 1.099,2 1.114,5 1.132,3 1.151,6 1.171,9 1.192,2 1.213,0
29 1.201,3 1.186,7 1.187,6 1.198,5 1.214,7 1.233,8 1.254,6 1.276,5 1.298,6 1.321,2
30 1.286,1 1.283,4 1.288,4 1.301,4 1.319,2 1.339,9 1.362,5 1.386,2 1.410,2 1.434,6
31 1.330,8 1.341,5 1.351,7 1.367,0 1.386,3 1.408,1 14318 1.456,8 1.481,9 1.507,6
32 1.376,0 1.400,6 14171 1.435,5 1.456,6 14798 1.504,8 1.531,0 1.557,5 1.584,5
33 1.381,9 1.415,7 1.436,3 1.456,4 1.478,2 1.502,0 1.527.4 1.554,0 1.580,9 1.608,3
34 14473 1.493,2 1.5204 1.5442 1.568,5 15941 1.621,2 1.649,5 1.678,1 1.707,2
35 1.455,8 1.510,7 1.542,8 1.569,2 1.594,9 1.621,3 1.649,0 1.677.8 1.706,9 1.736,5
36 1.380,9 1.440,4 14753 1.502,7 1.528,3 1.554,2 1.581,0 1.608,7 1.636,7 1.665,1
37 1.369,7 1.437,2 14770 1.507,1 1.534,1 1.560,7 1.587,8 1.615,7 1.643,9 1.672,5
38 1.382,8 1.457,5 1.502,5 1.535,8 1.564,9 1.592,7 1.620,8 1.649.4 1.678,2 1.707,5
39 14018 1.483,0 1.532,9 1.569,6 1.600,8 1.630,2 1.659.4 1.689,0 1.718,7 1.748,7
40 1.348,1 1.430,4 1.481,9 1.519,8 1.551,6 1.580,9 1.609,7 1.638,6 1.667,5 1.696,6
41 1.288,0 1.369,9 14222 1.460,7 1.492,7 15218 1.550,0 1.578,1 1.606,1 1.634,3
42 1.246,8 1.328,7 1.382,0 14215 1.454,0 1.483,3 1.511,3 1.539,1 1.566,5 1.594,1
43 1.146,8 1.224.3 1.2754 1.313,5 1.344,7 1.372,6 1.399,0 14250 1.450,5 1.476,2
44 1.074,2 1.147.9 1.197,9 1.235,5 1.266,2 1.2933 1.318,8 1.343,7 1.368,1 1.392,4
45 1.056,0 1.1294 1.180,2 1.218,8 1.250,4 1.278,2 1.304,0 1.329,0 1.3534 1.377.6
46 9771 1.044.,6 1.092,2 1.128,7 1.158,8 1.185,1 1.209,6 1.233,2 1.256,0 1.278,7
47 9511 1.015,9 1.062,4 1.098,6 1.128,6 1.154,9 1.179,2 1.202,5 1.2251 1.247 4
48 9770 1.042,7 1.091,0 1.129,0 1.160,7 1.188,5 1.214,2 1.238,6 1.262,1 1.285,2
49 9324 9933 1.039,0 1.075,6 1.106,4 1.133,5 1.158,5 1.182,1 1.204,9 1.227,2
50 854,5 909,1 950,5 984,1 1.012,6 1.037,7 1.060,9 1.082,8 1.108,9 1.124,5
51 802,1 8517 890,0 9214 948,3 9722 994,3 1.015,2 1.035,1 1.054,6
52 7470 7916 826,6 855,8 880,9 9034 924,2 943,9 962,8 9811
53 716,0 7579 7911 819,0 843,3 865,1 885,3 904.4 922,6 9240,4
54 681,1 720,1 7514 7779 801,0 8218 841,0 859,3 876,7 893,7
55 6278 663,5 692,3 716,8 738,2 7575 7755 7924 808,7 8245
56 5952 628,1 655,1 678,2 698,6 717,0 734,1 750,3 7658 780,8
57 549.6 580,5 605,6 6270 645,9 663,0 678,9 694,0 7084 7224
58 537,6 5674 5923 613,5 632,2 649,1 6648 679,7 693,9 7078
59 4750 500,8 522,6 5414 558,0 5731 587,1 600,3 612,9 6252
60 3904 4115 429.6 4452 458,9 4714 482,9 493,8 504,2 5144
61 354,7 372,1 388,0 402,2 4148 426,3 436,8 446,8 456,3 465,5




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

62 305,5 319,9 3334 3455 356,5 366,3 3755 384,1 3923 400,2
63 248,7 2591 269.6 2794 288,3 296,3 303,7 310,7 3174 323,8
64 1922 1991 206,7 2141 220,9 2271 232,8 238,2 243,3 248,2
65 142,1 146,5 151,8 1571 162,1 166,7 170,9 174,9 1787 1823
66 1190 121,9 126,0 130,2 1343 138,1 1416 1449 148,0 1510
67 89,6 914 94,3 974 100,4 103,2 105,9 108,3 110,7 112,9
68 624 63,1 64,8 66,9 68,9 70,9 72,7 74,4 76,0 776
69 43,0 44,0 45,5 47,1 48,6 49,9 51,2 52,4 53,5 54,6
70 26,8 274 28,3 293 30,2 31,1 31,9 32,6 33,3 34,0
71 22,7 22,7 232 23,9 24,6 253 25,9 26,5 271 277
72 17,2 17,2 17,6 18,1 18,7 19,2 19,7 20,2 20,6 210
73 9,9 9,9 10,1 10,4 10,7 11,0 11,2 115 11,8 12,0
74 7,7 8,0 83 8,6 8,8 9.1 9,3 9,5 9.8 10,0
75 4,3 44 4,6 4.7 4.8 50 51 52 53 54
76 2,7 28 30 3,1 3,2 33 34 3,5 35 3,6
77 2,7 2,7 2,8 2,9 30 3,1 32 3,3 34 3,4
78 1,6 1,6 1,7 17 18 18 1,9 19 20 20
79 12 1.2 12 13 13 13 14 14 14 14
80 13 1.3 13 14 14 15 15 15 1,6 1,6
81 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 08 0.8 08 08
82 02 02 02 02 0,2 0.2 0,2 0,2 0.2 0,2
83 0,2 0,2 0,2 03 03 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
84 01 0,1 01 01 01 01 0,1 01 01 01
85 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 08 08 08 0.8
86 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
87 - - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - - -
89 04 04 04 04 0.4 04 04 0,5 0,5 0,5
90 04 04 04 04 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
91 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 06

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 84,9 87,2 89,8 92,5 95,2 98,1 101,1 104,3 107,5 110,8
1 103,6 106,8 110,2 113,7 117,2 120,8 124.5 1284 132,3 136,3
2 97,1 100,9 1044 107,7 1111 1145 118,0 121,6 1254 1292
3 91,3 94,9 98,3 101,5 104.6 1078 1111 1146 118,1 121,7 &
4 88,2 91,2 94,2 97,3 100,3 1034 106,6 1098 1132 116,6 5
5 89,7 93,3 96,5 99,7 102,8 106,0 109,2 112,6 116,0 1194 /i
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

6 83,2 85,8 88,8 917 94,7 97,6 100,7 103,8 106,9 110,2
7 777 81,1 84,1 86,9 89,6 92,4 953 98,2 101,2 104,3
8 79,6 83,1 86,2 89,2 92,0 94,9 97.8 100,8 103,9 107,0
9 74,4 777 80,7 83,5 86,2 88,9 917 94,5 974 100,3
10 712 74,1 770 797 824 85,0 87,7 90,4 93,2 96,0
11 65,7 68,4 710 73,6 76,0 78,5 81,0 835 86,1 88,8
12 71,6 74,8 777 80,4 83,1 85,9 88,6 91,4 94,2 971
13 65,1 67,8 70,3 72,8 752 777 80,2 82,7 85,2 87,8
14 60,0 63,1 65,6 67,9 70,2 72,5 74,7 77,1 795 81,9
15 58,9 61,3 63,7 66,1 68,4 70,6 72,9 752 77,5 799
16 577 59,8 62,2 64,6 66,8 69,1 713 73,5 75,8 78,1
17 60,9 62,8 652 67,6 70,0 72,3 747 771 79,5 81,9
18 04 04 04 04 04 04 04 0,5 0,5 0,5
19 0,2 0,2 0,2 0,2 03 03 03 0.3 03 0,3
20 08 0.8 0,8 08 08 0,9 0,9 0,9 10 10
21 2,7 2,7 2,8 2,8 2,9 30 31 3,2 3,3 3,4
22 50 4.9 4,9 51 52 54 55 57 59 6,0
23 4.1 4,1 4,2 4.3 4.4 4.5 4,7 4.8 4,9 51
24 4.2 4,2 4,3 4,4 4.5 4,6 4.8 4,9 51 52
25 6,4 6,4 6,5 6,7 6,9 7,1 7,3 7,6 7.8 8,0
26 10,7 10,8 110 11,3 11,6 12,0 12,3 12,7 131 13,4
27 17,4 17,8 183 18,8 194 19,9 20,5 211 217 224
28 16,6 16,8 17,2 17,7 18,3 18,8 194 19,9 20,5 21,1
29 19,7 20,1 20,6 212 218 22,5 23,2 23,8 245 252
30 19,9 20,6 21,3 219 22,6 232 23,9 24,6 253 26,1
31 250 259 26,6 274 283 291 30,0 30,9 31,7 32,7
32 26,9 28,1 290 299 30,8 31,8 32,7 33,7 34,6 35,6
33 28,6 298 30,9 31,9 32,9 33,9 34,9 359 37,0 38,0
34 26,0 272 28,2 292 30,1 31,0 31,9 32,9 33,8 34,8
35 26,8 28,1 293 30,3 31,3 32,2 33,2 34,2 352 36,2
36 31,6 33,1 34,4 35,7 36,8 37,9 39,1 40,3 41,4 42,6
37 28,9 30,3 31,5 32,6 33,7 34,7 358 36,8 37,9 39,0
38 30,8 323 33,6 34,9 36,0 37,1 38,3 394 40,6 41,7
39 354 36,8 38,2 39,6 40,8 42,1 434 447 46,0 47,3
40 351 36,7 38,2 39,5 40,8 42,1 434 44,7 46,0 47,3
41 28,7 29,6 30,8 318 32,9 33,9 34,9 36,0 37,1 38,1
42 22,7 23,5 243 251 26,0 26,8 27,6 28,4 293 30,1
43 211 219 227 234 241 24,9 25,6 264 272 28,0
44 255 26,4 274 28,4 293 30,2 31,1 320 33,0 33,9
45 210 218 22,6 234 242 249 257 26,4 27,2 28,0
46 23,1 23,9 247 25,5 26,2 270 27,8 28,7 29,5 30,4
47 23,9 24,8 25,5 26,3 270 27,8 28,7 295 30,4 31,3
48 23,1 23,5 241 24,9 257 26,5 273 28,1 28,9 298
49 18,6 18,9 19,3 19,8 20,4 211 21,7 22,4 230 23,7
50 22,5 23,2 23,9 24,6 254 26,1 26,9 277 28,6 294
o 51 18,5 18,9 19,6 20,2 20,9 21,5 22,2 22,8 23,5 24,2
Z 52 18,7 19,0 19,5 20,1 20,7 213 21,9 22,6 233 23,9
53 15,5 15,9 164 16,9 17,3 178 18,4 18,9 19,5 20,0
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Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada afno en el Grupo 07

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

0 108,7 105,7 98,1 9218 86,3 81,2 76,4 71,9 67,7 63,8
1 1672 1632 1517 1420 1334 1255 118,1 111,2 104,7 98,6
2 1990 194,5 180,9 1694 1592 149,7 141,0 132,7 1250 1176
3 2395 2354 2194 205,7 1933 181,9 1712 161,2 151,8 142,9
4 2557 2518 2349 220,2 206,9 194,7 1833 172,6 162,5 1530
5 268,1 264.8 2472 2318 217.9 205,0 1930 1817 1711 1611
6 2792 2759 257,6 2416 2270 213,6 2011 1894 1783 1678
7 307,7 304,5 2847 267,1 2511 236,3 2224 2095 1972 185,6
8 324.8 322,3 3018 283,3 266,3 250,6 236,0 2222 209,2 196,9
9 3321 330,3 309,6 290,7 2734 2572 2422 228,1 214,7 202,1
10 354,7 353,5 3320 312,0 293,5 276,2 260,1 2449 230,6 2171
11 373,5 3731 350,8 3299 310,4 2922 2751 2591 2440 229,6
12 370,9 3716 350,0 3294 310,0 2919 2749 258,9 2437 2294
13 345,6 3458 3258 306,7 288,7 2718 256,0 2411 2270 2137
14 344,1 3454 326,1 307,2 2894 2725 256,6 2417 227,6 2143
15 3171 319,6 302,5 285,5 2690 2534 238,7 2248 2117 1993
16 2995 302,5 286,7 270,6 2551 240,3 2264 2132 200,8 1890
17 3145 318,1 3018 285,1 268,8 253,3 238,6 2247 2116 1992
18 4.4 4.4 4,2 4,0 3,7 3,5 3,3 3,1 2,9 2,8
19 10 0,9 0.8 0.8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5
20 6,1 57 52 4.9 4,6 4,3 4,1 3.8 3,6 34
21 11,8 11,1 10,2 9,6 9,0 8,5 8,0 7,5 7,1 6,6
22 20,2 19,5 18,2 17,1 16,1 15,2 14,3 13,5 12,7 12,0
23 314 28,8 26,2 244 22,9 21,6 20,3 19,1 18,0 17,0
24 43,1 39,9 36,2 33,7 31,6 298 28,0 26,4 249 234
25 50,7 47,9 43,8 40,8 38,3 36,0 33,9 32,0 30,1 283
26 524 49,3 44,9 418 392 36,9 34,7 32,7 30,8 290
27 65,5 62,0 56,7 52,8 49,5 46,6 438 41,3 38,9 36,6
28 97.7 93,9 86,3 80,5 75,5 71,0 66,8 62,9 592 55,8
29 113,5 109,9 101,4 94.6 88,8 83,5 78,6 74,0 69,7 65,6
30 1304 126,7 1170 109,2 102,5 96,4 90,7 854 80,4 757
31 1377 1344 1243 116,1 108,9 1024 96,4 90,8 85,5 80,4
32 1571 153,8 142.6 1332 1251 1176 110,7 104,2 98,1 92,3
33 158,7 155,9 1448 1354 1271 119,6 112,5 106,0 99,7 93,9
34 162,1 160,0 1490 139,5 131,0 1232 115,9 109,2 102,8 96,7
35 184,2 182,6 170,5 1599 150,2 141,3 1330 1252 117,9 111,0
36 2119 210,5 196,9 1847 173,6 163,3 153,7 144.8 136,3 128,3
37 234,9 233,3 2184 204,9 192,5 1811 170,5 160,5 1511 1423
38 233,8 232,8 2182 204,8 1925 1811 170,5 160,6 151,2 1423
39 2273 2268 212,9 200,0 188,1 1770 166,6 156,9 1477 1390
40 2293 2293 2157 202,8 190,7 1795 169,0 1591 149,8 141,0
41 218,2 218,7 206,1 1940 182,5 1717 161,7 152,3 143,3 134,9
42 2255 226,8 2143 201,9 190,1 1790 168,5 158,7 1494 140,6
S 43 213,9 2159 204,5 192,9 1818 171,2 161,2 151,8 1429 1346
n 44 200,8 203,1 1928 1821 1716 161,7 1523 1434 1350 1271
45 212,9 2159 205,3 1941 183,1 1725 162,5 1530 1441 1357
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
46 2134 216,7 206,5 1954 1844 1738 1637 1542 1452 136,7
47 2216 225,6 2152 203,8 1924 1814 170,9 161,0 151,6 1427
48 2211 226,1 2164 205,3 1940 1830 1724 1624 1530 1440
49 192,9 198,2 190,4 181,0 1712 1616 1523 143,5 1352 1273
50 1726 1779 171,4 163,2 154,5 145,9 1376 1297 1221 1150
51 1627 168,5 162,6 1550 146,9 138,8 130,9 1234 116,2 1094
52 158,6 165,1 160,0 152,9 1451 1371 1294 1220 1149 108,2
53 146,5 1528 148,5 1421 1349 1276 120,5 1136 107,0 100,8
54 135,5 1416 1379 1322 1257 119,0 1124 106,0 99,9 94,1
55 113,5 118,8 116,0 111,5 106,2 100,7 951 89,7 84,6 797
56 98,2 102,8 100,4 96,6 92,1 873 82,5 779 73,4 69,2
57 92,2 96,2 94,1 90,6 86,4 81,9 775 731 69,0 650
58 75,6 790 774 74,7 71,3 67,7 64,1 60,5 571 53,8
59 66,0 68,8 674 650 62,2 591 559 52,8 49,8 47,0
60 594 61,8 60,7 58,6 56,0 533 504 47,7 45,0 42,4
61 50,7 519 50,5 48,7 46,6 44,3 41,9 39,6 374 352
62 418 420 40,8 394 37,7 35,8 34,0 32,1 30,3 28,6
63 21,2 21,6 211 20,5 19,6 18,7 17,7 16,7 158 14,9
64 18,8 18,7 18,2 17,6 16,8 16,0 15,2 14,4 13,6 12,8
65 150 14,6 14,1 13,6 130 12,4 11,7 111 10,5 9,9
66 11,8 11,2 10,8 104 10,0 2.5 2.0 8,5 8,0 7,6
67 11,8 11,2 10,6 10,1 9,7 92 8,7 8,2 7.8 7,3
68 6,5 6,5 6,3 6,1 58 55 52 4.9 4,7 4.4
69 50 4.9 4.7 4.5 4,3 4,1 3,9 3,7 3,5 3,3
70 3.8 3,4 3,1 30 2,8 2,7 2,5 2,4 2,2 21
71 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 04 04 04 04
72 17 1,6 15 14 13 13 12 11 11 10
73 13 12 12 12 11 11 10 0,9 0,9 08
74 - - - - - - - - - -
75 01 01 0,1 0,1 01 0,0 0,0 00 0,0 0,0
76 - - - - - - - - - -
77 03 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
78 - - - - - - - - - -
79 - - - - - - - - - -
80 - - - - - - - - - -
81 - - - - - - - - - -
82 - - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -
86 - - - - - - - - - -
87 - - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - - -
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 08

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
4.480,0 48413 5.062,9 52259 5.360,0 5.480,5 55958 57092 5.820,3 5.931,8

5.944.8 6.410,9 6.702,4 6.9183 7.096,2 7.256,2 7.409,1 7.5593 7.706,5 7.854,3

6.453,5 6.942,1 7.250,2 74812 7.6732 7.846,5 8.012,3 8.1753 8.335,1 8.4954

6.984,9 7.501,4 7.8251 8.070,4 8.276,2 8.462,9 8.641,9 8.818,1 8.990,9 9.164,4

6.688,4 7.143,7 7.438,0 7.666,1 7.860,3 8.037,9 8.208,7 8.377,0 8.542,3 8.708,1

6.769,7 7.194,8 74793 7.704,5 7.898,6 8.076,8 8.248,6 8.418,0 8.5844 8.7514

6.820,6 7.210,3 7.481,9 7.702,1 7.894.4 8.072,1 8.243,9 8.413,5 8.580,2 8.747,5

6.593,2 6.9153 7.1556 7.358,6 7.539,5 7.708,4 7.872,3 8.034,4 8.194,0 8.354,2

0
1
2
3
4 6.852,6 7.346,7 7.658,2 7.896,0 8.096,8 8.279,6 8.455,2 8.628,1 8.797.7 8.967,9
5
6
7
8
9

6.1110 6.342,5 6.535,8 6.710,3 6.870,9 7.0234 71724 7.320,2 7.465,9 7.612,1

10 58973 6.035,3 6.184,9 6.336,2 6.482,5 6.624,3 6.764,2 6.903,5 7.041,1 7.179,3
11 5.918,6 59872 6.106,0 6.243,1 6.382,4 6.520,3 6.657,4 6.794,5 6.930,1 70664
12 5.648,0 56521 57376 5.855,1 59810 6.108,3 6.236,2 6.364,4 64915 6.619,3
13 51200 50719 51243 52182 5.325,6 5.436,9 55498 5.663,6 5.776,7 5.890,5
14 4.757,0 4.659.8 4.682,2 4.756,0 4.848,5 4.947.5 5.049,4 5.152,7 52556 5.3593
15 4.424.9 4.287.3 4.284,0 4.339,9 4.419,0 4.506,8 4.598,5 4.692,1 4.785,6 4.880,0
16 4.381,3 4.194,0 4.163,4 4.203,9 4.273,8 4.355,7 44429 4.532,7 4.622,9 4.714,1
17 4.422,6 4.178,8 4.117,7 4.1418 4.202,8 4.279,5 4.363,5 44510 4.539,3 4.628,7
18 1114 112,2 113,6 1157 1181 1204 122,8 1253 1277 130,1
19 238,9 246,1 2518 257,6 263,3 268,8 2742 2797 2850 2904
20 430,9 4595 475,6 4884 4997 510,3 520,7 5310 5411 5513
21 8723 9493 990,2 1.019,9 1.044.,8 1.067,5 1.089.4 11110 1.132,3 1.153,6
22 1.342,0 1.486,8 1.558,6 1.607,6 1.6474 1.683,3 1.717,9 1.752,0 1.785,5 1.819,1
23 1.714,5 1.923,1 20240 2.090,0 21424 21893 22343 2.278,7 23222 2.366,0
24 1.893,5 21411 22619 2.339,2 2.399,2 24523 2.502,9 25528 2.601,7 2.650,8
25 1.951,2 22180 23511 2.435,2 24993 25553 2.608,4 2.660,6 27116 27628
26 2.045,1 2.3238 24677 2.5588 2.627,6 2.687,1 2.743,2 27982 2.851,9 2.905,9
27 2.100,1 2.3783 25290 2.6254 2.697,7 27597 2.817,8 28744 29297 2.9852
28 22690 25455 2.704,1 2.808,3 2.886,9 2.9540 3.016,5 3.077,3 3.136,7 3.196,1
29 225272 2.501,6 2.653,7 2.756,7 2.834,9 2.901,6 29634 3.0234 3.081,9 3.140,4
30 2.137,9 23435 24782 25733 2.646,9 2.709,6 27678 2.824,0 2.878,.8 29335
31 2.143,5 2.318,7 24425 2.5337 2.605,7 2.667,7 27251 2.780,5 2.834,6 2.888,5
32 2.108,9 2.250,0 2.359.8 24449 25137 25735 26291 26827 27349 2.787,0
33 2.021,7 21248 22166 22928 2.356,4 24123 2.464.5 25149 25639 26128
34 20998 21710 2.250,7 2.322,8 2.385,5 24417 24945 25455 25953 2.644.8
/ 35 1.996,5 20292 2.089,3 2.150,6 2.206,8 22581 2.306,8 2.354,0 2.400,0 24459
j 36 1.893,6 1.888,4 1.927.8 1.9777 2.026,9 20733 21177 21611 22034 22456
37 1.832,3 1.796,2 18184 1.858,6 1.901,9 1.944.4 1.985,7 2.026,3 20660 21055
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
38 1.783,3 1.718,0 1.724,0 1.754,9 1.792,7 18315 1.869,9 1.907,9 1.9453 1.982,5
39 1.767,3 1.676,2 1.667,3 1.690,0 17231 1.759,0 1.7954 1.831,8 1.867,6 1.903,3
40 1.749,9 1.637,7 1.615,9 1.630,9 1.659.4 1.692,3 1.726,7 1.761,3 1.7957 1.830,0
41 1.669,8 1.540,6 1.506,9 1.513,7 1.536,5 1.565,3 1.596,2 1.627,9 1.659,5 1.691,2
42 1.605,5 1.457,5 1.410,6 1.408,8 1.425,9 1.450,5 1.478,3 1.507,2 1.536,3 1.565,6
43 1.535,2 1.3771 1.321,6 1.313,1 1.3253 1.346,4 1.371,2 1.397,6 1.424.4 14514
44 1.470,1 1.302,5 1.239.4 1.2252 1.233,2 12511 1.2733 1.297.4 1.322,1 1.347,1
45 14170 1.239,6 1.168,4 1.148,3 1.151,9 1.166,5 1.186,2 1.208,1 1.230,8 1.254,1
46 1.360,6 1.180,1 1.105,2 1.081,6 1.082,4 1.094,6 1.112,2 1.132,3 1.1534 1.1751
47 1.270,2 1.090,4 1.012,9 985,9 983,3 9924 1.007.4 1.0251 1.043,9 1.063,3
48 1.251,7 1.064,3 980,5 948,8 943,0 9498 963,0 9793 997,0 1.015,5
49 1.197,2 1.008,5 9218 887,2 878,8 883,5 894,8 909,5 925,6 942,6
50 1.159,7 969,9 880,5 843,1 8324 835,2 8449 858,2 873,2 889,0
51 1.143,7 950,6 857,6 817,1 804,1 805,1 813,6 8258 839,9 8550
52 1.076,7 890,3 798,9 757.9 743,5 743,1 750,1 760,9 773,6 7874
53 1.032,0 850,3 7595 7177 702,1 700,4 706,1 7158 7275 740,3
54 996,7 819,2 7298 687,9 6717 669,2 674,1 683,1 694,1 706,2
55 946,0 7763 689,5 648,2 6315 628,2 632,2 640,3 650,3 6615
56 902,9 740,7 657,0 616,5 5997 5959 5993 606,6 615,9 626,5
57 832,7 6824 604,4 566,0 549,6 5453 547.9 5543 562,7 5722
58 7732 633,5 560,8 524.,6 508,7 504,3 506,3 5119 5195 528,2
59 692,3 567,6 503,0 470,8 456,5 4524 4540 458,9 465,6 473,3
60 614,2 503,3 446,5 418,2 405,6 401,9 403,2 407,5 4134 420,2
61 507,7 4153 368,5 3452 3348 3316 332,7 336,2 340,9 346,5
62 4238 346,1 307,6 288,5 280,0 2774 2783 2812 2852 289,9
63 348,6 2844 2530 2377 230,9 228,9 2297 2321 2354 2392
64 265,1 216,0 192,5 181,2 176,2 1748 175,5 1774 1799 1829
65 2012 163,9 146,4 138,1 1345 133,6 134,1 135,6 1376 139,8
66 1632 133,0 1192 112,8 110,1 109,5 110,0 111,3 112,9 114,8
67 108,1 87,7 78,6 74,4 727 723 727 73,6 74,6 75,9
68 82,5 66,1 58,9 556 543 54,0 54,3 54,9 557 56,6
69 70,5 56,4 50,4 47,7 46,6 46,3 46,6 47,1 47,8 48,6
70 390 31,6 28,1 26,5 258 25,6 25,8 26,0 264 26,8
71 24,5 198 17,6 16,5 16,1 15,9 16,0 16,2 164 16,7
72 210 16,9 15,1 14,2 13,9 138 13,8 14,0 14,2 14,4
73 19,1 15,5 13,9 13,2 12,9 12,8 12,9 13,0 132 134
74 8,5 7,0 6,3 6,0 59 59 59 6,0 6,1 6,2
75 6,9 56 50 47 4,6 4.5 4.5 4,6 47 4,7
76 3,9 3,1 2,8 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6
77 4,1 33 30 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 30 30
78 3,2 2,6 2,3 2,2 2,2 2,2 22 2,2 2,3 2,3
79 3,2 2,6 2,3 2,2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2
80 2,6 21 1,9 18 17 17 17 18 18 18
81 0,6 0,5 04 04 04 04 04 04 04 04
82 - - - - - - - - - -
83 0,2 0.2 01 01 01 01 01 01 01 01
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
86 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

87 0,2 01 01 01 01 01 01 01 01 01

88 - - - - - - - - - -

89 - - - - - - - - - -

90 - - - - - - - - - -

91 - - - - - - - - - -

92 - - - - - - - - - -

93 - - - - - - - - - -

94 - - - - - - - - - -

95 - - - - - - - - - -

96 - - - - - - - - - -

97 - - - - - - - - - -

98 - - - - - - - - - -

99 - - - - - - - - - -

Familiares mujeres proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 09

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 210,8 2447 268,6 2855 298,0 307,8 3158 322,6 328,6 334,1
1 310,1 3715 413,6 443,1 464.,6 481,1 4946 506,2 516,6 526,3
2 340,5 412,6 4611 4946 518,9 5374 5525 5655 5771 588,0
3 3953 481,8 5394 5788 607,0 628,3 645,5 660,1 673,2 685,5
4 4324 5224 582,6 623,7 653,2 675,6 693,6 709,1 722,9 7357
5 505,5 605,0 6719 717.8 750,8 7757 7958 813,0 8284 8428
6 596,0 716,8 7972 8519 890,7 9198 943,1 963,1 981,1 998,1
7 718,6 854,8 945,5 1.007.4 10514 1.084,4 1.111,0 1.133,9 1.154,7 1.1744
8 822,7 9694 1.067.4 1.134,2 1.181,6 1.217,0 1.245.2 1.269.4 1.2913 1.312,1
9 8874 1.032,7 1.130,6 1.197,7 1.245,2 1.280,6 1.308,8 1.332,8 1.354,5 1.3751
10 1.019,5 1.176,1 1.282,1 1.3551 1.407,2 1446,1 14771 1.503,6 1.527,5 1.550,1
11 1.187,2 1.358,7 14754 1.556,7 1.6153 1.659,7 1.6951 1.7254 1.752,6 1.778,2
12 1.301,7 1.480,0 1.601,1 1.685,0 1.7453 1.790,9 1.827,5 1.858,9 1.887,5 1.914,7
13 1.399,1 1.567,8 1.682,7 1.762,5 1.819,9 1.863,1 1.897,7 1.9274 1.954,7 1.980,9
14 1.528,6 1.687.4 1.796,0 18717 1.926,5 1.968,2 2.001,9 20312 20584 20848
15 1.690,8 1.847.6 1.9554 20311 2.086,3 21285 21631 21935 22221 2.250,2
16 1.9453 2.109,6 22211 22991 2.356,1 2.400,3 2.436,9 24695 2.5004 25310
17 2.304,5 24873 26112 2.697,5 2.760,6 2.809.4 2.849.8 2.886,0 2.920,2 2.954,3
18 354 373 38,5 39,2 39,7 40,1 40,5 40,8 41,2 41,7
19 278 29,6 30,8 315 31,9 32,2 32,5 32,8 33,1 33,4
20 34,3 352 358 36,2 36,4 36,6 36,8 370 373 37,6
21 41,5 44,4 46,1 47,1 47,7 48,1 48,3 48,5 48,7 490
22 54,6 62,0 66,1 68,3 69,3 69,9 70,2 70,5 70,8 71,3
23 72,3 83,2 89,2 92,3 93,9 94,7 953 95,9 96,6 97,3
24 87,6 104,2 1133 118,3 1211 1229 1241 1251 126,1 1271
25 99,6 1210 133,7 1413 145,9 148,9 1511 153,0 154,7 156,4
26 1133 1396 156,6 167,7 1751 180,2 184,0 1870 189,7 1922
A 27 1390 1723 1931 206,3 2148 220,5 224.6 2279 230,6 233,2
i 28 1641 201,5 2245 239,1 248,7 2552 259,9 263,6 266,8 2698
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
29 213,9 2634 2942 313,7 326,6 3355 342,1 3474 3521 356,6
30 236,8 2919 326,8 349.6 365,1 376,2 384,7 3915 397,5 402,9
31 258,1 3148 3511 3750 3916 403,8 4132 420,9 427,6 433,7
32 303,8 3699 412,6 4411 460,9 4753 486,4 4954 503,2 510,1
33 3245 392,3 435,7 4640 4830 496,4 5064 5144 5213 5275
34 3572 432,5 4810 5131 5350 550,6 5622 5716 579,6 586,8
35 4254 516,2 574.9 613,9 640,8 660,2 6750 687,1 6975 707,0
36 4484 536,9 5937 630,9 656,1 6740 687,5 698,4 7078 716,5
37 496,6 5915 654,0 696,2 7257 7473 763,9 7774 788,9 7993
38 558,1 658,9 726,5 7725 804,6 8277 845,2 8594 8716 882,7
39 602,5 7233 803,2 857,1 894,7 922,1 943,2 960,5 9755 989,1
40 664,8 799.6 8893 9495 9910 1.020,6 1.042,9 1.060,9 1.076,4 1.090,5
41 722,1 853,2 9418 1.002,6 1.045,6 1.077,2 1.101,4 1.121,2 1.138,1 1.153,3
42 7645 901,9 9947 1.058,6 1.104,2 1.138,0 1.164,5 1.186,6 1.206,0 1.223,8
43 802,3 9457 1.043,8 1.112,0 1.160,5 1.196,3 1.224,0 1.246,8 1.266,5 1.284,6
44 889,9 1.053,6 1.166,8 1.246,0 1.302,7 1.344.4 1.376,5 1.402,5 1.424.,6 1.444.5
45 9692 1.143,9 1.2654 1.350,8 14123 1.457,9 1.493,2 1.522,0 1.54¢6,7 1.568,9
46 1.079,0 1.274,8 14117 1.507,9 1.576,8 1.627,7 1.666,8 1.698,7 1.726,2 1.751,1
47 1.190,2 1.406,1 1.559,7 1.669,6 1.749,5 1.809,0 1.8550 1.892,3 1.924.4 1.953,3
48 1.365,1 1.588,7 1.750,5 1.868,4 1.955,8 20224 20750 21186 21565 2.190,9
49 1.594,8 1.846,7 20298 2.163,3 22624 2.338,2 2.398,5 24489 24930 25333
50 1.858,9 2.1520 2.368,5 25290 2.649,7 27427 2.816,9 2.8788 29325 29811
51 21318 24334 2.664,0 2.839,3 2.973,7 3.078,5 3.162,7 3.232,9 3.293,7 3.3484
52 2.320,9 2.603,9 2.826,5 29991 3.1334 3.239,1 3.324,7 3.396,3 3.458,8 3.5152
53 2.634,6 2.890,9 3.099,1 3.264,8 3.396,6 3.502,7 3.590,0 3.664,3 3.729,7 3.789,2
54 3.0171 32179 3.396,4 3.547,6 3.6734 3.778,1 3.866,7 3.943,6 4.012,6 4.076,5
55 3.493,1 3.5993 37195 3.837,0 3.945,2 4.042,2 4.128,9 4.207,1 4.278,8 4.346,1
56 4.047.8 4.039.4 4.092,6 4.172,5 4.260,9 4.348,4 44311 4.508,2 4.580,2 4.648,5
57 4.563,7 4.383,4 4.322,8 4.329,6 43719 4.430,8 4.495,7 4.561,8 4.627,1 4.691,2
58 5.007,8 4.634,0 4.432,2 4.340,5 4.316,9 4.333,4 4.3718 4.421,6 4.4770 4.535,1
59 55338 4.940,2 4.5594 4.331,0 4.207,5 4.153,4 4.143,0 4.159,5 4.192,1 4.234,4
60 6.322,8 5.518,0 4.950,2 4.565,5 4.316,5 4.164.5 4.079,7 4.040,5 4.031,9 4.044,0
61 7.204,1 6.178,1 5.403,6 4.839,7 4.443,9 4.176,4 4.003,6 3.899,1 3.842,9 3.820,6
62 8.046,8 6.847,1 5.890,0 5.150,9 4.598,4 4.198,7 3.919,2 3.7314 3.6118 3.541,9
63 8.678,8 7.404,1 6.339,2 54749 4.793,6 4.2717 3.882,7 3.601,0 3.403,3 3.270,3
64 9.212,0 7.932,4 6.815,9 5.870,3 5.092,5 4.470,0 3.984.,6 3.615,6 3.342,4 3.146,0
65 9.236,5 8.043,7 6.957,9 6.000,6 51820 4.501,9 3.9520 3.518,7 3.186,0 29372
66 9.682,6 85711 7.508,0 6.527,1 56515 4.893,3 4.254,9 3.7315 3.3132 29871
67 9.798,1 8.822,4 7.844,1 6.901,1 6.023,8 52332 4.5412 3.9518 3.462,7 3.066,8
68 9.699,7 8.868,2 7.996,2 7.120,2 6.2732 54818 4.764.9 4.134,3 3.594,7 3.144,9
69 9.869,9 9.166,5 8.395,2 7.586,1 67714 5.981,0 52396 4.565,5 3.970.4 3.4594
70 9.515,3 8.9534 8.3123 7.611,2 6.876,1 6.1354 5.415,7 4.739,6 4.124,0 3.579,8
71 8.963,2 8.5274 8.015,1 7.434,9 6.804.,5 6.146,6 54854 4.843,7 4.2410 3.691,9
72 8.478,6 8.138,1 77294 7.252,9 6.717,6 6.139,7 55396 4.938,7 4.3574 3.8128
73 7.892,2 7.632,8 7.316,7 6.939,1 6.502,2 6.014,8 54916 4.950,7 44110 3.890,4
74 74415 72313 6.9784 6.674,8 6.317,9 5.910,7 54617 4.983,8 4.492,6 4.004,2
75 6.620,1 6.460,6 6.271,6 6.045,9 57778 5.465,7 51119 47234 4.310,9 3.887,4
76 6.248,9 6.121,6 59716 57929 55794 5.326,8 5.033,6 4.702,8 4.340,9 3.958,2

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
77 58195 57120 5.586,8 54398 5.265,6 50594 48175 4.539,7 4.229.3 3.893,1
78 5.196,6 51140 5.016,6 4.902,9 47697 4.612,5 4.426,9 4.210,3 3.962,9 3.688,1
79 4.690,9 4.623,5 45434 4.450,5 4.343,2 4.218,2 40714 3.899.6 3.701,1 3.476,8
80 4.092,8 4.038,0 3.971,9 3.895,5 3.808,2 3.708,1 3.592.4 3.458,0 3.302,4 3.124,8
81 3.619,7 3.585,1 3.539,9 3.485,6 34221 3.348/4 3.262,3 3.161,0 3.042,1 2.904,1
82 3.175,8 3.154,9 3.123,7 3.084,5 3.038,1 2.983,7 29196 2.843,3 2.752,6 2.645,6
83 2.713,6 2.697,9 2.673,1 2.641,2 2.603,3 25591 2.507,4 2.446,6 2.374,7 2.290,3
84 22670 22625 2.2483 22274 22014 2.170,2 2.133,0 2.088,5 2.035,5 1.972.8
85 1.867,4 1.873,5 1.870,1 1.860,5 1.8458 1.826,1 1.800,7 1.768,8 1.729,7 1.682,8
86 1.582,8 1.589,1 1.586,0 1.576,0 1.560,9 1.541,2 15170 1.488,2 1.454,5 1.415,7
87 1.268,1 1.283,1 1.288,2 1.286,4 1.279,5 1.268,2 1.252,9 1.233,3 1.209,5 1.181,3
88 9950 1.0174 1.029,.8 1.035,6 1.036,4 1.033,1 1.025,6 1.013.8 997.9 977,9
89 7997 825,3 841,9 852,6 858,7 860,5 857,9 851,0 839,9 8251
90 598,7 624.6 6443 6590 669,7 676,8 6799 678,9 673,9 665,1
91 4295 450,0 465,9 478,6 4884 4952 498,7 498,7 4956 489.6
92 319,2 337,9 352,7 364,9 375,1 382,9 388,0 390,1 3893 385,8
93 2217 234.8 2454 254 4 2618 2675 2710 2723 2716 2690
94 190,6 204,2 2158 2259 234.8 2422 2475 250,6 2515 250,3
95 146,8 1584 168,2 177,0 185,0 191,9 1973 200,7 2020 201,5
96 96,1 103,5 109,5 115,0 120,1 124.6 128,1 130,2 131,0 130,5
97 83,7 91,3 97,6 103,3 108,7 113,7 117,9 120,9 122,6 122,9
98 31,8 33,8 35,7 37,5 39,2 40,6 418 42,6 430 43,0
99 11,5 12,1 12,7 13,3 13,8 14,2 145 14,7 14,8 14.8
Familiares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 01
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 40.080,5 42.821.4 445379 45.802,1 46.840,1 477727 48.665,1 495420 50.397,5 51.254,8
1 55.239,1 58.887,7 61.209,5 62.934,8 64.358,7 65.640,3 66.866,9 68.072,0 69.248,1 70.426,0
2 58.421,0 62.215,9 64.642.2 66.456,5 67.959,7 69.314.3 70.610,9 71.884,5 73.127.4 74.371,8
3 598544 63.708,3 66.177,1 68.030,6 69.570,5 70.959.4 72.288,4 73.593,5 748671 76.141,9
4 59.363,0 63.1134 65.534,5 67.363,9 68.889,3 70.266,8 715846 72.878,3 74.140,9 75.404,2
5 58.648,0 62.224,7 64.569,0 66.359,2 67.860,7 69.219,2 70.519,2 71.795,0 73.040,3 74.285,8
6 58.643,4 62.064.4 64.352,6 66.120,7 67.613,1 68.966,9 70.263,2 71.5354 72.777,5 74.019,3
7 58.780,6 62.024,2 64.252,7 65.999,5 67.484.3 68.835,3 70.129.8 71.400,5 72.641,5 73.881,7
8 57.621,3 60.532,2 62.619,3 64.292.5 65.730,3 67.044.6 68.305,7 69.544.1 70.754,0 71.962,7
9 53.538,5 55.895,7 57.702,0 59.201,7 60.512,0 61.718,2 62.878,8 64.019,3 65.134,0 66.247,6
10 51.050,9 52.9192 544899 55.8553 57.074,1 58.206,5 592998 60.375,6 61.427,7 62.478,6
11 50.299,2 51.6974 53.062,9 54.329.4 554923 56.586,0 57.646,8 58.692,3 597158 60.738,1
12 48.314,5 491932 50.302,2 51.426,9 52.498,7 53.522,9 545228 55.510,8 56.479,2 57.446,6
13 44.588,2 449597 45.780,9 46.722.6 47.662,7 485792 49481,7 50.376,6 51.255,3 52.1334
14 414719 41.378,8 41.932,9 42.706,2 435273 44,3485 45.166,1 45.980,7 46.782,2 47.583,7
15 39.316,5 38.845,7 39.183,2 39.822,7 40.551,9 41.301,5 42.056,5 42.812,6 43.558,2 44.304,5
16 38.310,9 37.459,2 37.587,0 38.106,4 38.761,3 39.458,9 40.172,2 40.891,1 41.602,1 42.314.,6
17 36.910,0 35.687,7 355955 35.980,7 36.548,5 37.183,2 37.845,1 38.517,9 39.186,1 39.856,7
18 696,2 6824 685,9 6955 7070 7194 732,1 7450 757.8 770,7
19 682,2 688,2 700,9 7145 7277 740,8 7540 7673 780,3 793,5
20 958,8 9737 993,5 1.013,3 1.032,4 1.051,1 1.069,8 1.088,6 1.107,1 1.125,7




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
21 1.042,3 1.066,6 1.089,7 1.111,8 1.132,8 1.153,3 1.173,8 1.194,5 1.214,8 1.235,2
22 966,7 9954 1.018,3 1.039,3 1.059,0 1.078,2 1.097,5 1.116,8 1.135,8 1.1550
23 9974 1.036,8 1.063,4 1.086,2 1.107,2 11274 1.147.6 1.167,8 1.187,7 1.207,8
24 1.040,6 1.090,2 1.120,9 1.145,7 1.168,2 1.189,7 12110 1.232.4 1.253,5 1.274,7
25 1.104,7 1.167,3 1.203,6 1.231,5 1.256,2 1.279,5 1.302,6 1.325,7 1.348,4 13712
26 1.181,7 1.259,7 1.302,8 1.334,8 1.362,2 1.387,9 14131 1.438,3 1.463,0 1.487.8
27 1.352,2 1.458,5 15151 1.554,8 1.587,9 1.618,4 1.648,1 1.677,6 1.706,5 1.735,5
28 1.619,7 1.760,6 1.8350 1.885,7 1.927,0 1.964.4 2.000,7 2.036,6 20717 2.107,0
29 1.792,8 1.954,7 20418 2.100,4 21471 2.189,2 22298 22698 2.309,1 2.348,5
30 1.886,0 20679 2.166,9 2.232,3 2.283,6 2.3290 23725 24153 24571 24991
31 2.009,4 22124 2.3243 2.397.8 24544 2.503,9 25510 25972 2.642,3 2.687,5
32 21377 2.357,8 24811 25621 2.624,0 26777 27283 27779 2.826,2 2.874,7
33 2.334,2 25699 2.707,2 2.798,3 2.867,6 29272 2.9830 3.037,4 3.090,5 3.1435
34 25350 27779 2.9257 3.0258 3.102,1 3.1674 3.2283 3.2874 3.344,9 3.402,4
35 2.556,8 2.783,5 2.928,1 3.028,5 3.105,6 3.1716 3.232,9 3.292,2 3.350,0 3.407,6
36 25371 2.741,3 2.8798 2.9789 3.055,9 3.121,7 3.182,5 3.241,2 3.298,2 3.3550
37 25186 2.690,3 28171 29124 2.9879 3.052,7 3.112,6 3.170,3 3.226,2 3.281,9
38 2.580,1 27184 2.833,0 2.924,7 2.9997 3.064,9 3.125,3 3.183,5 3.239,8 32958
39 26628 2.772,6 2.876,7 29655 3.040,5 3.106,6 3.168,0 3.227,2 3.284,4 3.341,3
40 27354 28111 2.901,7 2.985,6 3.059,3 3.1253 3.187,1 3.246,8 3.304,5 3.3618
41 2.663,9 2.694,6 276272 2.8344 2.901,6 29635 3.022,0 3.078,6 3.1334 3.187.8
42 2.632,8 26223 2.668,1 27289 2.790,0 2.848,2 2.904,0 2.958,3 3.011,1 3.063,5
43 25228 24751 24987 2.546,2 25991 2.651,6 27029 27533 2.802,4 2.851,2
44 24660 2.385,2 2.389,3 24254 24713 25193 25673 26149 26614 2.707,7
45 2.379,2 22757 22649 22915 2.331,2 2.374,8 24194 24639 2.507,7 25514
46 2.341,6 22134 2.187,5 2.204,7 2.238,7 22785 2.3204 23628 2.404.,6 24465
47 22692 21195 20793 2.087,2 21148 2.150,3 2.188.8 22283 22676 2.306,9
48 21829 20153 1.962,6 1.962,0 1.983,8 20149 2.049,9 2.086,4 21230 2.1598
49 2.065,5 1.889,9 1.828,8 1.821,3 1.837,6 1.864,4 1.895,7 1.929,0 1.962,6 1.996,5
50 20639 18716 1.799.9 1.785,7 1.797,9 1.822,0 18515 1.883,5 1.916,0 1.949,0
51 20411 1.834,1 1.751,9 1.730,5 1.738,0 1.758,9 1.786,1 1.816,3 1.847.4 18790
52 1.894,3 1.686,6 1.600,0 1.573,7 1.576,5 1.593,2 1.616,7 1.643,3 16711 1.699,6
53 1.832,6 1.622,0 1.531,2 1.500,9 1.500,4 1.514,5 1.535,7 1.560,5 1.586,6 1.613,5
54 1.832,1 1.6110 1.512,9 14777 1.473,9 1.485,8 1.505,6 1.529,3 1.554,6 1.580,8
55 1.691,5 1.473,9 1.374,7 1.336,5 1.329,2 1.337,7 1.354,3 1.374,9 1.397,3 1.420,6
56 1.661,8 1.438,5 1.334,2 1.291,9 1.281,7 1.287,8 1.302,6 1.321,8 1.342,9 1.365,1
57 1.635,7 1.409,0 1.301,2 1.256,0 1.243.4 1.247.8 12611 12791 1.2993 1.320,6
58 1.513,9 1.295,5 1.190,1 1.144.6 1.130,5 1.132,9 1.144,0 1.159,8 1.177,8 1.197,0
59 1.407,2 1.198,5 1.096,6 1.051,5 1.036,5 1.037,4 1.046,9 1.060,9 10771 1.094,5
60 1.393,1 1.182,6 1.078,3 10311 10144 1.014,0 1.022,5 1.035,7 1.051,2 1.068,0
61 1.398,0 1.181,9 1.073,7 1.023,7 1.005,1 1.003,5 10111 1.023,7 1.038,7 1.055,2
62 1.285,1 1.081,2 9788 930,7 912,0 909,3 9155 9264 9398 954.5
63 1.232,9 1.033,9 933,7 886,2 8672 863,9 869,2 8793 8918 905,7
64 1.158,1 968,6 873,9 828,8 810,5 806,9 811,6 820,8 832,3 845,2
65 935,3 779,6 702,6 665,8 650,8 647,7 651,2 658,5 667,7 6780
66 8223 681,8 614,0 5818 568,5 565,7 568,7 5750 582,9 5919
67 716,2 5898 530,5 502,7 4913 488,9 4915 496,9 503,7 5115
68 6472 5304 476,7 451,8 4415 439,3 441,5 446,3 4524 4593

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

69 5708 464,1 416,3 3944 3854 383,3 3853 3894 394,7 400,7
70 4929 397.9 356,7 338,1 330,6 3290 330,8 3344 338,9 344,1
71 431,5 346,0 3098 293,9 2875 286,3 2878 2910 2950 2995
72 380,2 303,5 2716 2577 2523 2512 252,6 2554 258,9 2628
73 306,7 2428 216,9 205,7 2014 200,6 201,7 204,0 206,8 209,9
74 246,9 1956 1747 165,8 1622 161,6 1624 1642 166,5 1690
75 1956 154,0 1372 130,0 1272 126,6 1273 1287 130,5 132,5
76 168,9 1330 1187 112,6 1103 109,9 1105 111,7 1133 1150
77 1445 1131 100,8 95,7 93,8 93,5 94,0 951 96,4 97.9
78 108,3 85,0 75,8 720 70,5 70,3 70,7 71,5 72,5 73,6
79 757 58,9 52,5 49,8 48,9 48,7 49,0 49,6 50,2 51,0
80 61,4 47,7 42,2 39,9 39,1 38,9 39,1 39,6 40,1 40,7
81 47,7 37,1 330 31,2 30,5 30,4 30,6 30,9 31,3 318
82 393 298 263 24,9 244 243 244 24,7 250 254
83 298 23,8 21,2 20,1 19,7 19,6 19,7 19,9 20,2 20,5
84 17,7 14,0 12,5 11,9 11,6 11,6 11,7 11,8 12,0 12,1
85 10,4 84 7,5 7,1 7,0 7,0 7,0 7,1 7,2 7,3
86 7,7 6,3 56 53 51 51 51 52 53 53
87 8,5 6,9 6,2 59 57 57 57 58 59 6,0
88 8,6 7,0 6,3 6,0 58 58 59 59 6,0 6,1
89 58 4.5 4,0 3,8 3,7 3,7 3,7 3.8 3,8 3,9
90 17 13 12 11 11 11 11 11 11 11
91 11 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
92 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
93 0,6 04 04 04 04 04 04 04 04 04
94 0,6 0,5 04 04 04 04 04 04 04 04
95 0,5 04 04 04 04 04 04 04 04 04
96 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
97 03 0,3 0,3 0,3 03 03 0,3 0,3 0.3 03
98 01 01 01 0,1 01 01 01 0,1 01 01
99 - - - - - - - - - -

Familiares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 02

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 4.911.3 51295 5.303,6 5.445,6 55671 56779 57843 5.889,0 59912 6.093,5
1 6.340,2 6.576,7 6.784,2 6.960,2 7.1135 7.254,1 7.389,5 7.522,6 7.652,6 77828
2 6.259,0 6.454,6 6.643,7 6.810,6 6.958,5 7.095,3 7.2273 7.357,2 7.484,0 7.6110
3 5.997,7 6.149,0 6.3150 6.468,2 6.606,6 6.735,7 6.860,7 6.983,8 7.104,1 7.224.4
4 57204 58292 59722 6.111,2 6.239,7 6.360,8 6.478,3 6.594,3 6.707,8 6.821,2
5 53720 54445 55643 56880 5.805,2 5.916,7 6.025,7 6.133,3 6.238,7 6.344,1
6 51676 52116 53148 54280 55379 5.6435 57471 5.849,7 5.950,1 6.050,6
7 51776 5.195,6 5.286,1 5.3930 54997 5.603,6 5.706,0 5.807,6 5.907,2 6.006,8
8 4.973,6 4.967,8 5.042,9 5.139,7 52390 5.337,0 54341 5.530,6 5.6254 5.720,2
9 4.527,1 4.497.9 4.553,5 4.634,9 4.7219 4.809,2 4.896,3 4.983,1 5.068,5 5.154,0
S 10 4.267.6 4.218,1 4.258,3 4.328,5 4.407,0 4.487,2 4.568,0 4.648,8 4.728,5 4.808,3
j 11 4.114,0 4.045,0 4.072,6 4.134,5 4.207,1 4.282,7 4.359,3 4.436,3 45124 4.588,5
12 3.949,4 3.8594 3.873,1 3.925,7 3.991,7 4.062,1 4.134,2 4.207,0 4.279.1 4.351,3
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
13 3.702,3 3.5952 35954 3.637,8 3.695,7 3.759.4 3.8254 3.892,5 3.959,1 4.025,9
14 3.392,9 3.279,6 3.2710 3.304,7 3.354,8 34113 3.470,6 35311 35913 3.651,8
15 3.1424 3.021,1 3.003,8 3.029,8 3.0731 3.1236 3.177,3 3.2324 3.2874 3.342,7
16 29673 2.8358 2.809,3 2.8280 2.865,6 29112 2.960,5 30116 3.062,7 3.114,2
17 27918 2.653,7 2.620,1 26325 2.664,8 2.705,8 2.750,9 27979 2.845,2 2.8930
18 23,9 23,5 23,5 23,7 240 244 24,8 252 256 26,0
19 14,1 14,6 14,9 15,2 154 157 159 16,2 16,5 16,7
20 24,6 26,2 271 27,8 283 28,8 293 29,8 30,3 30,8
21 372 39,5 40,9 41,9 428 43,6 44,3 45,1 45,8 46,6
22 43,1 453 46,7 478 48,8 49,6 50,5 514 52,2 531
23 44,7 46,6 47,9 49,0 49,9 50,8 51,7 52,6 53,5 54,3
24 474 49,5 510 52,2 53,2 54,2 552 56,1 57,0 58,0
25 56,2 590 61,0 62,6 63,8 650 66,2 673 68,5 69,6
26 57,9 60,3 62,2 63,7 650 66,2 674 68,6 69,8 710
27 69,1 722 74,5 76,4 78,0 79,5 81,0 82,4 83,8 85,3
28 98,0 103,2 107,0 1100 112,5 114,7 116,9 119,0 1211 1232
29 114,7 120,7 1252 1287 1317 1343 136,8 1394 141,8 1443
30 140,8 148,5 154,2 158,6 1623 165,6 168,8 1720 1750 178,1
31 1523 160,2 166,3 1710 1750 178,6 1821 185,5 188,8 1921
32 1791 188,6 195,9 201,6 206,3 210,6 2147 218,7 222,6 226,5
33 2111 2222 2311 238,0 243,8 248,9 253,8 258,6 263,2 267,9
34 2522 2643 2747 282,9 289.8 296,0 3018 307,5 3131 318,6
35 2755 2874 298,3 307,3 314,8 3215 3278 334,1 340,1 346,2
36 2948 304,3 314,9 324,2 332,2 3393 346,1 3527 359,1 3655
37 286,1 2912 2994 3074 314,7 3213 3277 333,9 340,0 346,1
38 2973 296,0 301,1 307,6 314,2 320,6 326,8 333,0 339,1 3451
39 3223 3193 3243 3314 338,7 3457 352,5 359,2 365,8 3723
40 338,2 3334 3378 3449 3525 3598 367,0 374,0 380,9 3878
41 326,8 319,3 3219 327.9 334,7 3415 348,2 354,9 3614 368,0
42 3128 302,7 303,7 308,6 314,6 320,9 3272 333,5 339,6 3458
43 2950 283,0 2823 286,1 2913 2970 302,8 308,6 3143 320,0
44 2584 2458 243,9 2464 250,5 2552 260,1 2651 270,0 274,9
45 2524 238,2 2350 236,7 240,2 2445 2491 253,8 258,5 263,2
46 2604 2443 240,1 2411 2443 248,5 253,0 2577 2625 2672
47 2459 228,0 2224 2225 2250 228,6 232,7 2370 2413 2457
48 228,5 210,7 204,8 2044 206,4 209,6 2132 2171 2211 2250
49 230,4 210,7 203,6 202,5 204,1 207,0 210,5 2143 2182 2221
50 2145 1940 186,1 184,2 185,2 1876 190,6 1940 1974 201,0
51 204,9 1834 1744 171,8 1723 1742 176,9 1799 183,1 186,4
52 2034 180,2 1704 167,3 1674 1690 171,5 1744 1774 180,6
53 181,0 158,0 148,0 1444 1440 145,1 1471 1495 1521 1547
54 1774 152,8 141,8 1375 136,7 1376 139,3 1415 143,9 146,4
55 158,3 134,9 124,0 1196 1184 119,0 120,3 122,2 1242 126,3
56 156,0 131,6 1198 1147 1131 1133 114,4 116,1 118,0 120,0
57 145,5 1215 109,7 104,4 102,5 102,4 103,3 104,7 106,3 108,1
58 136,8 1132 1016 96,2 943 94,1 94.8 96,0 97,5 99,2
59 1282 105,3 93,7 88,3 86,2 85,8 86,4 87,5 88,8 90,3
60 1213 98,8 87,3 81,8 79,5 790 79,4 80,3 81,5 82,8

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
61 110,3 89,8 79,2 74,1 71,9 71,3 71,6 724 73,5 747
62 100,9 81,9 720 67,1 64.8 64.2 64.3 650 65,9 67,0
63 100,3 81,2 71,2 66,1 63,7 62,9 63,0 63,6 644 65,4
64 90,7 73,2 63,9 59,0 56,6 55,8 55,8 56,2 57,0 578
65 75,9 61,2 53,2 490 46,9 46,0 45,9 46,3 46,8 475
66 58,5 472 41,3 38,0 36,4 35,7 35,6 35,9 36,3 36,8
67 41,3 32,8 28,5 26,3 252 247 247 24,9 252 25,5
68 36,5 28,7 250 23,1 22,1 21,7 21,6 21,8 220 223
69 37,2 29.3 25,6 23,6 22,6 22,2 22,1 222 224 22.8
70 32,6 251 218 20,2 194 190 190 19,1 19,3 19,6
71 214 16,4 14,2 13,2 12,7 12,6 12,5 12,6 12,8 12,9
72 14.6 11,2 98 9.1 8,8 8,7 8,7 8,7 8,8 90
73 8,4 6,4 56 52 50 4.9 49 4.9 50 50
74 9.6 7.4 6,3 59 56 56 55 56 57 57
75 6,8 48 40 3,7 3,5 3,5 34 3,5 3,5 3,6
76 57 45 3,9 3,6 3,4 3,3 3,3 3,4 3,4 3,4
77 6,3 4.9 42 3,9 3,7 3,7 3,6 3,7 3,7 3,8
78 4.4 3,2 2.7 2,5 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4
79 2,6 1,8 1,6 1.4 14 1.4 1,4 1.4 1.4 1.4
80 2,2 1,8 1,5 14 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
81 3,3 2,7 2.3 2,1 2,0 2,0 2.0 2,0 2,0 2,0
82 1,8 1,4 1,3 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2
83 1,1 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
84 1,7 1.4 1,2 1.1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1 1,1
85 0,9 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
86 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
87 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
88 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
89 - - - - - - - - - -
90 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
91 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
96 0,5 04 0,4 04 0,4 04 0,4 0,4 0,4 04
97 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -
Familiares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 03
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 7.308,2 7.875,2 8.305,7 8.6478 8.931,8 9.180,2 9.408,4 9.623,9 9.826,9 10.024,9
1 104710 11.258,1 11.864.3 12.349,7 12.754.2 13.108,4 13.433,7 13.740,7 14.030,0 14.312,0
2 11.290,1 12.097,9 12.732,6 13.2471 13.679,0 14.058,6 14.407,7 14.737,1 15.047,7 15.350,3
3 11.942.,6 12.756,9 13.410,7 13.947.4 14.401,2 14.801,5 15.170,0 15.517,9 15.845,9 16.165,3
4 12.535,9 13.339,9 14.002,0 14.553,9 15.025,0 15.442.8 15.828,3 16.192.4 16.536,0 16.870,3




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

5 131010  13.880,9 14.541,9 15.102,8 15.587,1 160194 164196 16.798,3 17.1560  17.503,9
6 13.680,2 14.422,6 15.072,9 15.636,1 16.129.1 16.573,2 16.986,3 17.378,3 17.749,2 18.110,1
7 14.580,6 152930 159413 16.516,1 17.026,9 17.491,2 17.925,7 18.339,0 18.731,1 19.1128
8 15.215,3 158774  16.506,1 17.077,6 17.593,5 18.067,2 18.513,2 18.939,2 19.344.,3 19.739,0
9 151730 157350  16.304,1 16.839,5 17.333,2 17.792,7 18.2288 18.647,5 19.047,0  19.436,7
10 15.643,3 16.116,0 16.635,8 17.146,1 17.629,1 18.086,2 18.524.6 18.948,2 19.354,3 19.751,3
11 16.472,2 16.878,2 173660  17.8648 18.348,4 188133 19.263,7  19.701,7 201233  20.5364
12 16.974,5 172946 177344 182085 18.6814  19.143,9 19.596,6  20039,7 204681  20.888,7
13 16.971,1 17.186,8 17.556,9 17.984,7 184268 18.868,6 19.3070  19.7398  20.160,8  20.575)5
14 16.956,5 17.075,8 17.378,1 17.7584  18.167.3 18.585,5 19.006,7  19.426,6 19.837,9  20.244.8
15 17.250,9 17.281,2 17.522,7 178620  18.243,9 18.644,4  19.054,3 194674 198749  20.280,0
16 17.647,6 17.585,7 177660  18.065,2 18.421,1 18.805,3 19.205,3 19.612,8 200180 204229
17 17.965,3 17.803,5 17.914.8 18.166,8 18.490,7  18.853,2 19.238,5 19.636,3 200354 204364
18 2211 2240 2272 2310 2352 239,6 2442 2490 2538 258,7
19 1513 156,4 159,8 162,9 165,8 168,8 171,9 1751 178,3 1816
20 190,8 198,9 204.4 208,9 212,9 216,8 220,8 2249 228,9 233,0
21 1911 198,9 204,3 208,7 212,7 216,6 220,5 2244 2284 2324
22 1926 1990 203,8 208,0 2118 2156 2195 223,5 2274 2315
23 1943 201,6 206,8 2112 2152 2191 2231 2271 2312 2353
24 2115 2194 2254 230,3 2348 2391 243,5 2479 2524 256,9
25 2250 233,2 2395 244.9 2498 254,6 2594 2642 269,1 274,0
26 234,2 243,2 250,2 256,3 2618 267,1 2723 277.6 2828 288,0
27 270,3 282,0 2913 2993 306,5 3132 319,8 326,3 332,6 339,0
28 366,9 384,6 398,6 410,6 4211 4310 440,5 4498 458,8 467,7
29 4497 4718 4898 505,1 518,6 5312 5434 5553 566,7 5781
30 514,7 539,6 560,5 578,5 594.5 609,2 6234 637,2 650,5 663,7
31 586,2 618,0 6440 666,2 685,6 703,3 720,2 736,5 752,1 7674
32 681,9 720,6 7518 778,5 801,9 823,3 843,6 863,1 8818 900,1
33 8204 866,8 904.,6 936,8 965,3 9913 1.016,1 1.039,9 1.062,5 1.084,8
34 952,2 1.006,9 1.052,2 1.090,9 1.124,9 1.155,9 1.185,2 1.213,3 1.240,0 1.266,2
35 1.038,1 1.099,2 1.150,4 1.194,5 1.2330 1.268,1 1.301,0 1.332,5 1.362,3 1.391,5
36 1.111,2 1.177,3 1.233,0 1.281,0 1.323,2 1.361,5 1.397.4 14317 1.464,2 1.495,8
37 1.208,3 1.278,8 1.339,5 1.392,4 1.439,2 14817 15215 15594 15953 1.630,2
38 1.329,0 14018 1.466,9 1.524,9 1.576,6 1.623,7 1.667,8 1.709,8 1.749,5 1.788,0
39 1.417,5 1.489,1 1.556,6 1.618,0 1.6734 1.724,1 17717 1.816,8 1.859,5 1.900,9
40 1.533,9 1.600,3 1.668,0 1.732,2 1.791,2 1.845,7 1.897,1 1.945,9 1.992,0 2.036,6
41 1.654,7 1.715,6 1.782,9 1.849,2 1.911,5 1.969,8 2.024,9 20773 21269 21749
42 1.706,7 1.756,6 1.817,6 1.881,1 1.942,7 20014 20574 21111 21619 22111
43 1.714,0 1.749,2 1.800,4 1.857,9 1.916,1 1.972,9 2.028,0 20810 21316 2.180,6
44 1.793,4 1.816,0 1.859.3 1.912,5 1.969,0 20258 20818 2.136,2 21884 22391
45 1.888,2 1.900,4 1.936,9 1.986,3 20413 2.098,0 2.154,9 22108 22647 23172
46 1.924.4 1.9234 1.949.8 1.991,8 20416 2.095,1 2.1499 2.204,8 22582 2.310,5
47 1.923,2 1.913,3 1.931,5 1.966,6 20112 2.060,8 21128 21657 22177 22690
48 1.949,1 1.931,8 1.943,1 1.972,5 20125 2.058,.8 2.108,7 2.160,1 22112 22621
49 2.060,5 20334 2.036,5 20599 2.096,0 21399 21886 2.2400 22919 2.343,9
50 21194 2.080,7 20740 20894 21194 2.1590 2.204,8 22543 2.305,2 2.356,9
51 2.1428 2.096,7 2.082,0 2.089,8 21132 21472 2.188,7 2.2350 22835 23334
52 21211 20711 2.050,9 20525 20698 20984 21352 21774 22226 22699

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
53 21158 20613 2.035,0 2.030,2 20413 2.064,3 2.096,1 2.134,3 21762 22209
54 21429 20874 2.057,3 2.047,6 20536 20719 2.099,7 21344 21737 22163
55 20257 1.975,5 1.9458 1.933,6 1.9353 1.948,4 1.970,6 1.999,7 2.033,6 20712
56 2.030,8 1.983,0 1.952,7 1.937,9 1.936,2 1.945,5 1.964,0 1.989,8 2.020,8 2.056,0
57 2.065,5 2.024,2 1.996,2 1.980,7 1.976,8 1.983,1 1.998,5 20214 2.050,0 2.083,2
58 2.002,6 1.970,8 1.948,2 1.934,6 1.929,9 1.933,7 1.945,6 1.964,6 1.989,1 20185
59 1.822,5 1.799.6 1.782,1 1.770,7 1.765,7 1.7674 1.775,8 1.790,4 1.810,2 1.834,6
60 1.800,4 1.784,9 17711 17611 1.755,9 1.756,4 1.762,9 17753 1.792,7 1.814.,8
61 1.796,7 1.796,2 1.793,1 1.789,8 1.788,1 1.789,9 1.796,1 1.807,2 1.822,9 1.843,2
62 1.728,1 1.743,8 1.751,9 1.755,7 1.758,1 1.761,3 1.767,1 1.776,6 1.790,1 1.807,6
63 1.590,4 1.616,7 1.632,8 1.642,4 1.648,1 1.652,8 1.658,5 1.666,7 1.677.9 1.692,6
64 1.414,9 1.452,9 14778 14934 1.503,1 1.509,9 1.516,3 1.523,8 1.533,2 1.5454
65 1.140,6 1.185,2 1.2153 1.2352 1.248,3 1.257.4 1.264,7 12718 1.279.8 1.289,5
66 945,0 9898 1.020,4 1.040,5 1.053,6 1.062,5 1.069.4 1.075,8 1.082,6 1.090,7
67 809,6 859,7 896,5 9223 939,6 9514 960,0 9672 974,0 981,3
68 661,7 709,7 7474 774,9 793,8 806,6 815,7 8228 8291 835,5
69 5764 622,2 658,6 685,3 703,6 716,0 724.,6 7313 7370 742,6
70 4548 4941 526,5 550,6 567,2 578,5 5864 5923 5972 602,0
71 369,6 404,7 4350 4585 4753 486,8 4947 500,5 505,1 509,3
72 285,6 312,9 3350 3513 362,6 370,2 3754 3792 382,3 385,1
73 226,7 250,3 2700 2849 2954 302,5 307,3 310,9 3137 316,2
74 174,6 193,5 2098 2224 2313 237,5 2417 2447 2472 2493
75 128,9 141,5 1522 160,3 165,9 169,8 1726 174,6 176,2 1777
76 108,0 1177 126,0 1323 136,8 139,8 141,9 143,5 1447 145,9
77 92,1 99,5 105,9 110,9 114,5 116,9 1186 119.8 120,9 1218
78 70,3 75,8 80,4 84,0 86,6 88,4 89,7 90,6 914 92,1
79 52,5 56,7 60,0 62,3 63,8 64.8 65,5 66,1 66,6 67,1
80 40,2 44,2 47,6 50,3 52,2 53,5 544 550 55,6 56,1
81 32,1 353 38,3 40,8 42,7 44,0 450 45,6 46,2 46,6
82 19,9 210 22,1 230 23,6 241 24,5 24,8 251 253
83 16,1 174 18,1 18,5 18,7 18,9 190 19,1 19,3 194
84 13,2 14,9 16,0 16,8 17,3 17,6 17,9 18,0 18,2 183
85 14,5 16,6 18,7 204 217 22,7 23,3 23,7 24,0 24,2
86 7,3 8,2 9,1 9,9 104 10,8 11,1 11,3 114 11,5
87 2,5 2,7 2,9 3,1 32 3,3 34 3,4 35 3,5
88 24 2,6 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
89 2,5 2,6 2,6 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
90 2,3 2,6 2,8 2,9 30 30 3,1 3,1 31 3,1
91 2,8 30 34 3,6 3,8 3,9 4,0 4.1 4.1 4,1
92 01 0,2 0,2 0,2 0.2 0,2 0,2 0,2 0,2 0.2
93 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
94 0,6 0,7 08 0,9 10 10 11 11 12 12
95 - - - - - - - - - -
96 12 15 18 2,2 24 2,6 2,7 2,8 2,8 2,9
97 0,6 0,7 0,9 10 12 13 14 14 15 15
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -




Familiares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 04

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

0 345,3 3534 3618 370,3 3787 387,0 3952 4034 4114 4195
1 498,1 511,7 524.6 537,3 5495 5614 5732 585,1 596,6 608,2
2 490,1 503,5 516,5 5291 541,1 552,8 564.4 575,9 587,3 598,6
3 485,9 500,2 5134 525,9 537.8 5494 561,0 5724 583,7 5949
4 486,7 502,7 516,8 5299 5421 553,9 565,6 5771 588,5 5998
5 4740 490,5 504,9 518,0 530,2 5420 553,5 564,9 576,0 587,2
6 477,7 4949 509,6 522,9 535,3 5472 558,9 5704 581,7 5930
7 485,5 503,5 518,9 532,6 5453 5574 5693 581,0 5925 604,0
8 4947 513,6 5295 5437 556,7 569,1 581,3 593,3 605,0 616,7
9 4984 5174 5333 547,5 560,6 573,1 5854 5975 609,3 6211
10 510,3 5297 546,0 560,6 5741 586,9 5994 6118 623,9 636,0
11 537,1 556,1 572,6 587,6 601,7 615,1 628,3 641,3 654,1 666,8
12 5352 5532 569,2 583,9 5977 611,0 6240 636,9 649,6 662,1
13 5372 5552 570,9 585,3 598,8 6119 6248 637,7 650,2 6628
14 545,0 561,6 576,6 590,6 604,0 617,0 630,0 642,9 655,6 668,3
15 533,1 5470 560,3 573,1 585,7 598,1 610,6 6230 635,3 647,7
16 527,3 539,2 551,2 563,2 575,1 587,0 5990 6111 623,1 635,2
17 5130 523,2 534,0 5451 556,3 567,6 5790 590,6 602,1 613,7
18 31 3,1 31 3.2 3,2 3,3 34 34 35 3,6
19 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
20 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7
21 1,1 1,1 1,1 11 11 1,1 1,2 1,2 12 1,2
22 1,9 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2
23 31 3.1 31 31 3.2 32 3.3 3,3 34 34
24 2,6 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8 2,8 2,9 2,9 3,0
25 3.2 33 3,3 34 34 35 3,5 3,6 3,7 3.7
26 3.1 31 3,2 3,3 3.3 34 3,5 3,5 3,6 3,6
27 8,4 8,5 8,6 8.8 9,0 9.1 92,3 2,5 9,6 9.8
28 12,8 12,9 13,1 13,3 13,6 13,9 14,2 14,5 14,7 150
29 12,3 12,5 12,7 130 13,3 13,6 13,8 14,1 14,4 14,7
30 13,0 13,0 13,3 13,5 13,8 14,1 14,4 14,7 150 153
31 14,9 150 15,3 15,7 16,1 16,5 16,8 17,2 17,6 17,9
32 22,4 22,6 23,1 23,6 24,2 24.8 253 25,9 26,4 26,9
33 30,1 30,4 31,0 318 325 33,3 34,0 34,8 35,5 36,2
34 36,1 36,8 37,7 38,6 39,6 40,5 41,5 42,4 43,3 44.2
35 39,3 40,3 41,3 42,4 43,4 445 45,5 46,5 475 48,5
36 314 32,1 32,9 338 34,6 354 36,3 37,1 37,9 38,7
37 35,2 36,1 37,1 38,0 39,0 40,0 40,9 418 42,7 43,6
38 46,6 48,2 49,6 50,9 52,2 535 54,7 56,0 57,2 58,4
39 52,0 53,7 554 570 58,5 59,9 61,4 62,8 64,1 65,5
40 55,0 57,0 58,9 60,6 62,3 63,8 65,4 66,9 68,3 69,8
41 53,1 554 57,5 59,3 61,0 62,6 64,2 65,7 67,1 68,5
42 48,4 50,1 51,9 53,5 55,0 56,5 57,9 59,2 60,5 61,8

43 51,0 52,7 54,4 56,1 57,8 59,3 60,8 62,2 63,6 65,0 :

44 43,9 451 46,6 48,0 495 50,8 52,1 53,3 54,5 55,7 L

45 498 51,0 52,5 54,1 55,6 571 58,6 60,0 61,4 62,8 <
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
46 58,6 60,0 61,7 63,5 65,3 67,1 68,8 70,5 72,1 73,7
47 64,7 65,8 673 69,0 70,8 72,6 74,4 76,2 78,0 797
48 71,9 72,9 74,3 76,1 77,9 79,8 81,7 83,6 85,5 87,4
49 58,9 593 60,2 61,4 62,8 64,3 65,8 67,3 68,9 70,4
50 58,2 58,4 591 60,1 61,3 62,7 64,1 65,6 67,1 68,5
51 67,4 674 68,0 69,0 70,3 71,7 73,3 74,9 76,6 783
52 63,8 63,5 63,8 64,5 65,6 66,8 68,1 69,6 711 72,6
53 64,8 64,5 64,6 652 66,1 67,2 68,5 69,9 713 72,8
54 60,5 59,9 59,9 60,2 60,9 61,9 63,0 64,3 65,6 67,0
55 64,6 64,1 64,0 64,2 64,8 65,6 66,6 67,8 69,0 70,4
56 69,9 69,5 69,4 69,6 70,2 70,9 71,9 73,1 74,4 75,8
57 57,6 573 571 57,2 57,5 58,0 58,6 595 60,4 61,5
58 53,3 53,2 533 53,5 53,9 544 551 55,8 56,7 57,6
59 46,3 46,0 45,8 45,9 46,1 46,4 46,8 474 48,1 48,9
60 45,0 45,1 452 453 455 458 46,2 46,7 47,3 47,9
61 43,4 43,5 43,5 43,6 43,7 44,0 44,3 44,7 45,3 45,9
62 49,3 49,6 498 49,9 50,1 50,4 50,7 512 518 52,5
63 43,7 44,3 44,7 45,0 453 45,6 45,9 46,4 46,9 474
64 36,5 374 38,0 38,4 38,7 39,0 39,3 39,6 40,0 40,4
65 33,6 354 36,7 377 38,3 38,8 39,2 39,5 39,9 40,4
66 354 37,3 38,8 39,9 40,6 41,2 41,7 42,1 42,5 430
67 278 28,7 293 297 299 30,1 30,3 30,5 30,8 311
68 233 252 26,7 277 28,5 291 295 299 30,2 30,6
69 18,2 20,0 214 22,4 231 23,6 240 243 24,6 249
70 11,0 11,6 12,3 12,8 13,1 134 13,6 13,8 13,9 14,1
71 7,3 7,6 8,0 8,3 8,6 8,8 8,9 920 9.1 9,2
72 4.9 50 50 51 51 51 51 52 52 53
73 47 50 52 53 54 54 55 55 55 56
74 2,3 2,6 2,8 2,9 30 3,1 3,1 3,2 32 3,3
75 3,2 3,5 3.8 4,0 4,2 4.4 4,5 4,6 4,6 4,7
76 3,9 4,1 4,2 4.3 4.4 4.4 4.5 4.5 4,6 4,6
77 6,2 6,9 7,5 8,0 8,3 8,5 8,7 8,8 8,9 920
78 2,6 2,9 31 3,3 34 35 35 3,6 3,6 3,6
79 35 3,6 3,8 38 3,9 3,9 3,9 4,0 4,0 4,0
80 4,5 4.8 51 52 53 54 54 55 55 56
81 12 1.2 1,3 13 13 13 13 13 13 13
82 - - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -
86 - - - - - - - - - -
87 10 12 13 14 14 15 15 15 15 15
88 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 08 08 08 0.8
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Familiares varones proyectados a diciembre de cada afo en el Grupo 05

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 3.470,5 3.443,9 3.434.8 34464 34714 3.505,8 3.547,4 3.594,3 3.643,5 3.695,3
1 4.464.6 44572 4.462,2 44873 4.526,1 45750 4.632,3 4.695,7 4.761,9 4.831,2
2 4.480,5 4.496,9 4.5152 4.548,1 4.592,1 4.644.8 4.705,1 4.771,0 4.839.4 4.910,8
3 4.485,8 4.520,7 4.5493 4.588,1 4.635,7 4.690,8 4.752,7 4.820,1 4.889,8 4.962,4
4 44416 4.500,2 4.5412 4.586,4 4.637,5 4.694,6 4.757,7 4.825,8 4.896,1 4.969,2
5
6
7
8
9

4.3772 4.458,2 4.510,5 45614 4.615,2 4.673,6 4.737,2 4.805,4 4.875,6 4.948,5
4.304,5 4.407,1 4.470,4 4.526,9 4.583,7 4.643,5 4.707,7 4.776,0 4.846,1 4.918,7
4.359.6 44794 4.553,2 4.616,2 4.677 4 4.740,5 4.807,2 4.877,7 4.949.8 5.024,2
4.2990 4.438,2 4.522,3 45912 4.655,8 4.720,7 4.788,6 4.859,5 4.932,0 5.006,5
4.020,2 4.168,9 4.258,5 4.3294 4.393,9 44573 4.522,5 4.590,2 4.659,0 4.729,7

10 3.874,1 4.036,6 4.134,0 4.208,9 4.275,2 4.339,0 4.403,7 4.470,2 4.537,5 4.606,3
11 3.914,3 4.097,2 4.207,1 4.289,7 4.360,9 4.428,1 44952 4.563,6 4.632,5 4.702,9
12 3.810,1 4.004,5 41224 4.209,7 4.283,3 43514 4.418,6 4.486,4 45545 4.623,8
13 3.601,3 3.800,5 3.923,2 40132 4.087,7 4.155,2 4.220,7 4.286,3 4.351,7 4.418,0
14 3.405,3 3.605,2 3.731,0 3.823,2 3.898,5 3.965,7 4.029,9 4.093,5 4.156,5 4.220,1
15 3.296,6 3.499.5 3.629,5 3.725,2 3.802,7 38711 3.935,7 3.998,9 4.061,2 4.123,7
16 3.278,6 3.489,0 3.626,3 3.727,7 3.809,5 3.880,9 3.947,6 4.012,3 4.075,6 4.138,8
17 3.152,7 3.362,1 3.502,1 3.606,3 3.690,2 3.762,9 3.829,9 3.894,3 3.956,8 4019,0
18 39,5 41,1 42,4 43,5 44.4 45,3 46,1 46,9 47,7 48,5
19 67,6 79,0 80,0 81,2 82,6 84,1 85,6 871 88,6 90,1
20 43,9 43,3 43,7 44.4 45,1 45,9 46,7 47,6 48,4 492
21 52,4 51,3 51,6 52,3 53,1 54,0 55,0 55,9 56,9 57,9
22 48,5 474 47,6 48,2 49,0 498 50,6 51,5 52,4 53,3
23 450 440 441 44,6 453 46,0 46,8 47,6 48,4 492
24 48,5 47,0 47,0 475 48,3 490 49,9 50,7 51,6 52,5
25 60,0 58,2 57,9 58,3 59,0 598 60,7 61,6 62,5 63,5
26 87,1 83,5 82,5 82,6 83,3 84,3 854 86,6 878 89,1
27 1074 102,3 100,5 100,3 100,9 1018 103,0 1044 105,8 107,2
28 144.9 136,7 133,3 132,6 133,0 134,1 1355 137,2 138,9 140,8
29 176,2 1670 162,8 161,6 161,9 163,1 164,7 166,7 168,7 170,9
30 201,2 192,7 187,9 186,2 186,3 1874 189,2 191,3 193,6 196,0
31 2270 2188 2135 211,5 2114 2124 2142 216,5 219,0 2217
32 264,0 256,3 250,7 2484 248,1 2492 251,2 2537 256,6 259,6
33 2894 2855 2812 279,0 278,7 2798 2818 2845 2875 290,9
34 3328 3325 3294 3275 3273 3284 330,7 3337 337,2 341,0
35 3438 345,6 3438 3426 342,7 3440 346,3 3495 3531 3571 N
36 354,7 360,6 3611 361,1 3618 3634 365,9 369,3 3731 377,3 5
37 3744 3826 3844 385,3 386,5 3884 3912 394,8 398,9 403,4 i
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
38 377,6 389,2 393,3 395,55 3973 399,6 402,5 406,2 410,2 4148
39 374,1 387,6 393,3 3964 398,8 401,3 4044 408,0 4121 416,5
40 396,8 414,1 422,6 4277 431,5 435,0 438,7 4428 4473 4522
41 3792 3970 406,2 4119 416,0 419,6 423,3 4273 431,6 436,3
42 360,3 3778 387,3 393,3 3977 401,4 405,1 408,9 4130 4174
43 354,7 372,6 382,5 389,0 393,8 3977 401,6 405,5 409,7 4140
44 3354 353,3 363,9 3710 376,3 380,6 384,5 388,5 392,6 396,8
45 3344 3534 3650 3730 378,9 383,7 388,0 392,3 396,5 400,8
46 3331 353,7 366,6 375,6 382,3 387,7 392,5 3971 401,5 406,1
47 296,5 315,55 3278 336,5 343,0 348,2 352,8 3570 3612 365,3
48 2754 2940 3064 3154 3222 3277 332,3 336,6 340,7 3447
49 2834 303,2 317,0 3273 3352 3416 3471 3519 356,5 360,9
50 267,1 287,0 301,0 3116 319,9 326,6 332,3 3374 342,1 346,5
51 254.,6 2743 288,3 2991 307,5 3144 320,3 3254 330,1 334,6
52 2595 280,6 296,0 307,8 3172 3249 3314 337,1 3423 3471
53 2431 2643 280,1 2925 302,5 310,6 3175 323,6 3290 334,0
54 2447 267,5 2849 298,8 310,1 3194 3274 334,3 340,5 346,1
55 2091 230,1 246,5 2597 270,5 2794 287,0 293,5 2992 304.4
56 1924 212,9 2291 2425 253,5 262,7 270,5 2772 2831 288,3
57 1844 205,1 2217 2353 246,6 256,0 264,0 270,8 276,8 282,2
58 1619 180,3 1950 2071 2172 2255 232,6 238,8 2441 248,9
59 141,8 160,2 1752 187,9 1986 207,6 2154 2221 2279 233,1
60 136,2 156,2 1727 186,7 198,6 208,8 2175 2251 2317 237,6
61 1334 153,5 170,1 1842 196,2 206,5 2153 2231 2298 2357
62 1242 143,5 159,6 1732 1848 1947 203,3 210,7 2172 2229
63 114,6 1357 1541 170,1 1841 196,3 207,0 216,2 2244 2315
64 100,3 1198 1371 1524 165,9 1777 188,1 1973 205,3 2124
65 84,7 101,3 115,8 128,7 140,0 150,0 1587 166,4 1731 178,9
66 66,9 80,9 93,3 104,3 114,0 122,7 130,3 1370 142,9 148,1
67 511 62,2 720 80,8 88,8 95,9 102,2 107.8 112,8 117,2
68 45,8 56,1 653 73,6 81,2 88,0 94,2 99,7 104,6 108,9
69 297 36,9 43,5 49,4 54,8 59,7 64,1 68,1 71,6 74,8
70 26,4 33,8 40,5 46,8 52,5 57,6 62,2 66,4 70,0 733
71 254 33,2 40,5 47,3 53,6 593 64,6 69,3 73,6 773
72 16,3 20,8 24,8 28,6 32,1 352 38,1 40,6 42,9 44,9
73 154 19,6 234 270 30,3 33,3 36,0 38,5 40,6 42,5
74 17,0 21,6 26,0 30,1 33,9 37,3 40,4 43,2 45,7 47,9
75 11,7 15,2 18,4 214 24,2 26,8 292 31,2 33,1 34,7
76 7,6 9,6 115 13,2 14.8 16,2 17,5 18,6 19,6 20,5
77 7,6 9,2 10,7 12,0 13,2 14,3 152 16,0 16,8 17,4
78 55 6,6 7,6 8,5 9.3 10,0 10,6 11,2 11,7 12,1
79 2,7 33 3,9 4.4 4,9 53 57 6,1 6,5 6,8
80 3,7 50 6,3 7,5 8,7 9,8 10,8 11,8 12,7 13,5
81 20 25 30 3,5 3,9 43 4,6 4,9 52 55
82 0,6 0,7 08 0.8 0,9 0,9 10 10 11 11
83 0,9 10 11 12 13 14 14 15 15 1.6
84 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 03 03 03 03 0.3
85 - - - - - - - - - -




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
86 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 08 08 0.8 08 0,9
87 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
88 - - - - - - - - - -
89 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
90 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 06

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 84,9 87,2 89,8 92,5 95,2 98,1 101,1 104,3 107,5 110,8
1 103,6 106,8 110,2 1137 1172 120,8 1245 1284 132,3 136,3
2 97,1 100,9 104,4 1077 1111 114,5 118,0 1216 1254 1292
3 91,3 94,9 98,3 101,5 104.,6 107.8 1111 114,6 1181 121,7
4 88,2 912 94,2 97,3 100,3 1034 106,6 109.8 1132 116,6
5 89,7 93,3 96,5 99,7 102,8 106,0 109,2 1126 116,0 1194
6 83,2 85,8 88,8 91,7 94,7 97.6 100,7 103,8 106,9 110,2
7 777 81,1 84,1 86,9 89,6 92,4 953 98,2 101,2 104,3
8 79,6 83,1 86,2 892 92,0 94,9 97.8 100,8 103,9 107,0
9 74,4 777 80,7 83,5 86,2 88,9 91,7 94,5 974 100,3
10 712 74,1 77,0 797 82,4 850 87,7 20,4 93,2 96,0
11 65,7 68,4 710 73,6 76,0 78,5 81,0 83,5 86,1 88,8
12 71,6 74,8 777 80,4 83,1 85,9 88,6 914 94,2 97,1
13 65,1 67,8 70,3 72,8 752 777 80,2 82,7 85,2 87,8
14 60,0 63,1 65,6 67,9 70,2 72,5 74,7 771 79,5 81,9
15 58,9 61,3 63,7 66,1 68,4 70,6 72,9 752 77,5 799
16 57,7 598 62,2 64,6 66,8 69,1 71,3 73,5 758 78,1
17 60,9 62,8 65,2 67,6 70,0 72,3 74,7 77,1 795 81,9
18 0,9 10 10 10 11 11 11 12 12 13
19 03 0,2 0,2 03 03 0,3 0,3 0,3 0,3 03
20 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7
21 08 0,9 0,9 0,9 0,9 10 10 10 11 11
22 14 15 16 17 1.8 18 19 2,0 20 2,1
23 0.8 0.8 08 08 0,9 0,9 0,9 10 10 10
24 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0.8 08 08 08 0,9
25 11 12 1.2 13 13 13 14 14 15 15
26 0,9 10 10 11 11 11 1,2 12 12 13
27 08 0,9 0,9 0,9 10 10 10 11 11 11 &
28 13 1.3 13 14 14 15 15 1,6 16 17 5
29 3,1 30 31 31 3,2 3,3 34 35 3,6 3,8 /i

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
30 2,1 20 21 21 2,2 2,2 2,3 24 2,5 2,5
31 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8 3,9 4,0 4,2 4.3 44
32 4.4 4,5 4,5 4,6 4.8 4,9 50 52 54 56
33 6,9 7,0 7.2 7,3 7,5 7,8 8,0 8,3 8,5 8,8
34 7,6 7,7 7,8 8,0 8,2 8,5 8,7 9,0 9.3 9,6
35 7,2 7,5 7,7 7,9 8,2 84 8,7 920 9.3 9,6
36 10,7 111 11,5 11,9 12,3 12,7 131 13,5 13,9 14,4
37 11,9 12,4 12,8 13,2 13,6 14,1 14,5 150 15,5 16,0
38 6,3 6,7 7,1 7,3 7,6 7.8 8,1 8,3 8,6 8,9
39 54 57 6,0 6,2 6,4 6,6 6,8 7,1 7,3 7,5
40 104 10,9 11,3 118 12,2 12,6 13,0 13,4 13,9 14,3
41 9,9 10,3 10,6 110 11,3 11,7 12,1 12,5 12,9 13,3
42 11,1 11,9 12,4 12,9 13,3 13,8 14,3 14,7 15,2 15,7
43 8,9 9,3 9,7 10,1 10,5 10,8 11,2 11,6 12,0 12,4
44 54 58 6,0 6,3 6,5 6,7 7,0 7,2 74 7,7
45 4,7 50 53 55 5,7 58 6,0 6,2 6,4 6,7
46 48 50 52 55 57 59 6,1 6,3 6,5 6,7
47 7,5 7,7 7,9 8,2 8,5 8,8 92 9.5 9.8 10,1
48 8,3 8,7 920 9,4 9,7 10,1 10,4 10,8 11,2 11,5
49 8,9 9.3 9.7 10,1 10,6 110 11,4 11,7 12,1 12,5
50 9,6 10,2 10,8 11,3 11,7 12,2 12,6 131 13,5 14,0
51 8,1 8,5 8,9 9,3 9,7 10,0 104 10,8 11,2 11,5
52 7,0 74 7.8 8,1 8,5 8,8 9,1 9,5 9,8 10,2
53 7,6 8,0 84 8,8 92 9,6 10,0 104 10,7 11,1
54 4,1 43 4.5 4.8 50 52 54 56 58 6,0
55 7,7 8,1 84 8,8 9,2 9,6 10,0 104 10,8 111
56 53 57 6,0 6,4 6,7 6,9 7,2 7,5 7.8 8,0
57 54 56 58 6,0 6,3 6,5 6,8 7,1 7,3 7,6
58 4,1 4,2 4.4 4,6 4.8 4,9 51 53 55 57
59 2,8 30 3,1 32 33 34 3,6 3,7 3,8 4,0
60 3,3 35 3,6 3,8 3,9 4,0 4,1 43 4.4 4,6
61 3,1 35 3,7 3,9 4,1 4,3 4.4 4,6 4,7 4,9
62 4.8 53 58 6,2 6,6 6,9 71 7,3 7,6 7.8
63 3,2 3,4 3,7 4,0 4,2 4,5 47 4,9 51 52
64 3,0 32 3,3 3,5 3,6 3,7 3,9 4,0 4,2 4,3
65 3,4 3,6 3,9 4,2 4,5 4.8 50 52 54 55
66 20 2,1 2,2 2,3 2,5 2,7 2,8 2,9 3,1 32
67 34 3,6 3,8 4.1 4.3 4.5 4,6 4.8 50 52
68 0,6 0,7 0.8 0,9 10 10 11 11 1.2 12
69 2,9 35 4,2 4.7 51 55 59 6,3 6,6 6,9
70 15 15 1.6 17 19 20 2,1 2,2 2,3 24
71 0,6 0,7 0,7 0,7 08 0.8 0,9 0,9 10 10
72 - - - - - - - - - -
73 - - - - - - - - - -
74 - - - - - - - - - -
75 - - - - - - - - - -
76 - - - - - - - - - -
77 - - - - - - - - - -




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
78 - - - - - - - - - -
79 - - - - - - - - - -
80 - - - - - - - - - -
81 - - - - - - - - - -
82 - - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -
86 - - - - - - - - - -
87 - - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - - -
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 07

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 108,7 105,7 98,1 91,8 86,3 81,2 76,4 71,9 67,7 63,8
1 1672 163,2 151,7 142,0 1334 1255 118,1 111,2 104,7 98,6
2 199,0 194,5 180,9 1694 159,2 149,7 141,0 132,7 125,0 117,6
3 239,5 2354 2194 205,7 193,3 181,9 171,2 161,2 151,8 142,9
4 2557 2518 234,9 220,2 206,9 194,7 183,3 172,6 1625 153,0
5 268,1 2648 2472 2318 2179 205,0 193,0 181,7 1711 161,1
6 2792 275,9 257,6 2416 2270 213,6 201,1 1894 178,3 1678
7 307,7 304.,5 2847 267,1 2511 236,3 2224 209,5 1972 185,6
8 3248 3223 3018 283,3 266,3 250,6 236,0 2222 209,2 196,9
9 3321 330,3 309,6 290,7 2734 2572 2422 2281 214,7 202,1
10 354,7 3535 3320 3120 2935 276,2 260,1 2449 230,6 2171
11 3735 3731 350,8 3299 3104 2922 2751 2591 2440 2296
12 367,2 3679 346,5 326,1 307,0 289,0 2722 256,3 241,3 2272
13 345,6 345,8 325,8 306,7 288,7 2718 256,0 2411 2270 2137
14 344,1 3454 326,1 307,2 2894 272,5 256,6 2417 227,6 2143
15 3171 3196 3025 285,5 2690 2534 238,7 224.8 2117 199,3
16 2995 3025 286,7 270,6 2551 240,3 2264 2132 200,8 189,0
17 314,5 3181 3018 285,1 268,8 2533 2386 2247 2116 1992
18 4.3 4.2 3,9 3,7 35 3,3 31 2,9 2,7 2,6
19 2,9 2,7 2,5 24 2,2 2,1 2,0 1,9 18 17 &
20 30 2,7 2,5 2,3 2,2 2,1 2,0 1,9 1,7 1,6 5
21 1,3 1,1 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 /i
Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
22 18 17 16 1,4 1,4 13 1,2 1,1 1,1 1,0
23 21 1,9 17 16 15 14 13 13 12 11
24 46 42 39 36 34 32 30 28 26 25
25 58 56 52 48 46 43 40 38 36 34
26 20 20 1,9 18 17 16 15 1,4 14 13
27 38 38 36 34 32 30 28 27 25 24
28 1,9 1,9 18 17 16 1,5 1,4 13 13 1,2
29 30 31 2.9 28 26 25 23 22 2.1 1,9
30 23 23 2.1 20 1,9 18 17 16 15 14
31 45 45 42 39 37 35 33 3.1 2.9 27
32 34 34 32 30 28 26 25 23 22 21
33 33 33 3,1 29 28 26 24 23 22 20
34 38 38 36 35 33 31 29 28 26 25
35 4.6 45 43 41 39 37 35 33 31 29
36 4,5 45 43 41 39 37 35 33 31 29
37 74 75 7.2 68 64 6,0 57 54 50 48
38 55 56 53 50 47 44 42 39 37 35
39 53 54 52 50 47 44 42 39 37 35
40 3,1 32 30 29 2,7 25 24 23 2,1 20
41 25 25 24 23 22 2.1 1,9 18 17 16
42 16 17 16 15 1,4 14 13 12 11 11
43 22 23 22 21 1,9 18 17 16 15 1.4
44 23 24 23 22 20 1,9 18 17 16 1,5
45 07 07 06 06 06 05 05 05 04 04
46 - - - - - - - - - -
47 02 02 02 02 02 01 01 01 01 01
48 - - - - - - - - - -
49 - - - - - - - - - -
50 - - - - - - - - - -
51 - - - - - - - - - -
52 - - - - - - - - - -
53 - - - - - - - - - -
54 - - - - - - - - - -
55 - - - - - - - - - -
56 - - - - - - - - - -
57 - - - - - - - - - -
58 - - - - - - - - - -
59 04 04 03 03 03 03 03 03 02 02
60 03 03 03 02 02 02 02 02 02 02
61 - - - - - - - - - -
62 - - - - - - - - - -
63 - - - - - - - - - -
64 - - - - - - - - - -
65 - - - - - - - - - -
66 - - - - - - - - - -
67 - - - - - - - - - -
68 - - - - - - - - - -
69 - - - - - - - - - -




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
70 - - - - - - - - - -
71 - - - - - - - - - -
72 - - - - - - - - - -
73 - - - - - - - - - -
74 - - - - - - - - - -
75 - - - - - - - - - -
76 - - - - - - - - - -
77 03 03 02 02 02 02 02 02 02 02
78 - - - - - - - - - -
79 - - - - - - - - - -
80 - - - - - - - - - -
81 - - - - - - - - - -
82 - - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - - -
86 - - - - - - - - - -
87 - - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - - -
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares varones proyectados a diciembre de cada afio en el Grupo 08

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 4.280,2 4.626,9 48415 4.998,7 51276 52432 53537 54623 5.568,7 56755
1 5.889,7 6.354,0 6.644,0 6.858,4 7.035,1 71937 7.3454 7.494.4 7.640,3 7.786,8
2 6.449,6 6.938,1 7.246,1 74770 7.668.8 7.842,0 8.007,7 8.170,6 8.330,3 8.490,6
3 6.790,8 7.289,2 7.604,4 7.8434 8.043,9 8.225,6 8.399.8 8.5713 8.739.4 8.908,1
4 6.733,5 72112 75151 7.748,0 7.9450 8.124,3 8.296,6 8.466,3 8.632,9 8.800,0
5 6.687,9 7.143,2 74374 7.6654 7.859,7 8.037,2 8.208,0 8.376,3 8.541,6 8.707.4
6 6.715,2 7.134,2 74145 7.636,9 7.828,7 8.005,2 8.1754 8.343,3 8.508,3 8.673,8
7 6.820,2 72098 74814 7.701,7 7.893,9 8.071,7 8.243,4 8.413,0 8.579,7 8.747,0
8 6.592,5 6.914,6 7.154,9 7.357,9 7.538,7 7.707,6 7.871,6 8.033,7 8.193,3 8.3534
9 6.110,5 6.341,9 6.535,1 6.709,6 6.870,2 7.022,6 71716 7.3194 7.465,1 7.6113
10 5.8974 6.0354 6.185,1 6.336,4 6.482,7 6.624,5 6.764,4 6.903,7 7.041,3 71795
11 59186 59872 6.106,0 6.243,1 6.382,4 6.520,3 6.657,4 6.794,5 6.930,1 7.066,4 &
12 5.6484 56526 57382 5.855,8 59818 6.109,1 6.236,9 6.365,1 6.492,3 6.620,1 5
13 51208 50728 51252 52191 5.326,6 54378 5.550,8 5.664.6 57777 58916 /i

Continta en la pdgina siguiente.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
14 4.758,4 4.661,1 4.683,6 4.757 4 4.850,0 4.949,1 50510 51543 52572 53610
15 4.432,7 4.2952 4.292,1 4.348,3 4.427,5 45155 4.607.4 4.701,2 4.794.9 4.889,5
16 44122 4.2257 4.196,2 4.237,7 4.308,3 4.390,9 4.478,8 4.569.4 4.660,3 4.752,2
17 4.493,0 4.252,8 4.194,5 4.220,9 4.283,7 4.362,1 44478 4.537,0 4.626,9 4.718,0
18 163,8 170,1 1752 179,6 183,5 1874 1911 194.,9 198,6 2024
19 2532 270,2 280,8 288,8 295,6 301,8 308,0 314,1 320,0 326,1
20 278,8 3015 314,4 323,7 3315 338,7 345,6 3524 3592 365,9
21 2690 2949 308,6 318,2 326,0 333,0 339,8 346,6 353,2 3599
22 2156 2370 248,0 2555 261,6 2672 272,6 278,0 283,3 288,7
23 178,4 194,9 203,6 209,7 2146 2192 2237 228,1 2324 236,8
24 150,1 163,8 170,9 175,9 180,0 183,8 1876 1913 1950 198,6
25 126,0 1376 143,7 1479 151,5 154,8 1579 1611 164,2 167,3
26 120,3 130,5 136,1 140,2 143,6 146,7 1497 152,8 1557 158,7
27 109,7 118,6 1232 126,6 1296 1324 1351 1379 140,6 1433
28 1214 1298 133,9 1371 140,0 142,9 145,8 148,7 1517 1546
29 1243 1332 1377 141,2 1442 1472 150,2 153,3 156,3 1594
30 1116 1211 126,2 1298 132,9 135,8 138,6 141,5 1443 1471
31 118,1 128,2 1337 137,6 1410 1441 1472 150,2 1532 156,3
32 121,9 132,9 138,6 1427 146,2 1495 1527 155,9 1590 162,2
33 1272 138,9 1448 1490 152,5 1559 1592 162,5 165,8 169,2
34 1294 1412 1474 1518 155,5 1590 1624 1658 1692 1726
35 119,9 1299 1354 1394 142,8 146,0 1491 1523 1554 158,5
36 1314 1421 148,2 152,6 156,3 159,9 163,3 166,8 170,3 1737
37 138,6 1491 1553 159,9 163,9 1676 1712 174,9 178,5 1822
38 1490 1597 166,4 1715 176,0 180,1 184,1 188,0 191,9 195,9
39 1670 178,5 185,7 191,5 196,4 201,0 205,5 209,9 2143 218,8
40 176,7 185,8 1921 1974 202,3 206,9 2114 216,0 220,5 2250
41 169,8 176,3 181,5 186,4 1911 195,5 1998 204,2 2084 212,7
42 176,6 181,6 186,4 1913 196,0 200,6 205,0 209,5 213,9 218,3
43 167,5 169,8 1734 1775 181,8 186,0 190,1 1943 198,4 202,5
44 1547 156,5 1592 162,6 166,2 1699 1737 1775 181,2 1850
45 1522 151,9 1533 156,0 1592 162,6 166,1 1697 173,2 176,9
46 147.6 145,9 146,7 1490 151,9 1552 158,5 162,0 1654 168,8
47 1490 146,5 146,8 148,9 1517 154,9 158,3 161,7 165,1 168,5
48 151,8 148,6 148,5 150,2 152,9 156,0 1593 162,8 166,2 169,7
49 148,3 1449 1444 145,8 148,2 1511 1542 157,5 160,8 164,2
50 1437 139,8 138,8 139,8 141,9 1445 1475 150,6 1537 156,9
51 1445 140,7 1397 140,7 142,8 1454 148,4 151,5 1547 157,9
52 1358 1327 1319 132,8 1347 1371 1399 142,8 1457 148,8
53 1236 1199 118,6 1191 120,5 1226 1249 127.5 130,1 132,8
54 118,5 114,7 113,2 1135 114,8 116,7 118,9 121,3 1238 126,3
55 114,8 1121 110,9 111,2 1124 114,2 116,3 1187 1211 123,6
56 99.3 97,0 96,0 96,2 97.1 98,6 100,4 102,4 104,5 106,6
57 97.9 95,7 94,9 952 96,3 978 99,6 101,6 103,6 105,7
58 86,7 85,9 85,7 86,2 872 88,6 90,2 92,0 93,8 95,7
59 81,3 80,9 80,7 81,0 81,9 83,2 84,6 86,3 88,0 89,8
60 85,0 86,5 872 88,2 89.4 90,8 92,5 9243 96,2 98,2
61 85,8 88,5 90,1 915 93,0 94,7 96,5 98,4 100,4 1024




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

62 69,2 71,9 734 74,6 75,8 772 78,7 80,2 81,8 83,5
63 63,6 66,9 68,5 69,8 70,9 72,2 73,6 750 76,5 78,0
64 56,4 591 60,5 61,5 62,5 63,6 64,8 66,1 674 68,7
65 41,5 44,9 46,8 48,0 49,1 50,1 511 52,1 53,1 54,2
66 42,4 46,3 484 49,9 511 52,2 533 54,4 555 56,6
67 322 34,5 35,6 36,4 37,1 37,8 38,6 39,3 40,1 40,9
68 273 29,8 310 31,9 32,7 334 34,0 34,7 35,5 36,2
69 31,5 334 34,5 353 36,0 36,7 37,4 38,1 38,9 39,7
70 28,5 31,0 32,5 33,5 34,3 350 357 36,5 37,2 38,0
71 26,0 293 311 32,2 33,0 33,8 34,5 352 35,9 36,7
72 12,4 14,0 14,8 153 157 16,1 16,5 16,8 17,2 17,5
73 8,3 92 9,6 9.8 10,1 10,3 10,5 10,7 11,0 11,2
74 70 7.8 8,2 8,5 8,7 8,9 9,1 9.3 9,5 9.7
75 8,9 9.8 10,2 10,5 10,8 11,0 11,3 11,5 11,7 12,0
76 8,2 9,1 9,7 10,0 10,3 10,5 10,8 11,0 11,2 11,4
77 54 6,0 6,3 6,5 6,7 6,9 7,0 7,2 7,3 7,5
78 72 7,8 8,2 8,4 8,6 8,8 9,0 9,1 9.3 9,5
79 4.8 4.9 50 51 52 53 54 55 56 57
80 2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9 30 30
81 2,7 30 32 33 34 34 35 3,6 3,7 3,7
82 35 4,0 4,3 4.5 4,6 4,7 4.8 4,9 50 51
83 13 1.6 17 18 18 19 1,9 20 20 20
84 0,6 0,7 0,7 08 08 08 0.8 08 0,9 0,9
85 01 0,1 01 01 01 01 01 01 01 01
86 - - - - - - - - - -
87 - - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - - -
89 - - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - - -
91 04 0,3 0,3 0.3 03 0,3 0,3 04 04 04
92 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,2
93 - - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - - -

Familiares varones proyectados a diciembre de cada ano en el Grupo 09

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
0 1891 2223 2455 261,6 2734 282,5 290,0 296,5 302,5 308,2
1 302,0 363,0 404,9 434,1 4554 4718 485,2 496,8 507,3 5172
2 3374 409,2 457,6 4910 5151 533,5 548,5 5614 5731 584,0
3 3914 4777 5351 5744 602,5 623,9 641,0 655,7 668,9 681,2
4 433,6 523,6 583,7 6250 6547 6773 6954 710,9 7248 7377
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Continua en la pdgina siguiente.




2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

5 506,4 606,6 673,6 7198 7530 7782 7984 815,7 831,2 845,7
6 5952 716,0 7964 851,2 890,0 9191 9425 962,5 980,6 997,6
7 718,3 8544 9452 1.007,1 10511 1.084,2 1.110,8 1.133,7 1.154,5 1.174,3
8 8215 968,2 1.066,4 1.133,3 1.180,7 1.216,2 1.244,5 1.268,8 1.290,8 13117
9 886,5 1.031,9 1.129,7 1.196,8 1.244.4 1.279.8 1.307,9 1.332,0 1.353,7 1.374,4
10 1.018,2 1.1750 1.281,0 1.354,0 1.406,0 1.444.9 1.475,9 1.502,3 1.526,3 1.548,9
11 1.186,6 1.358,2 1.474,9 1.556,2 1.614,8 1.659,1 1.694,5 1.724,8 1.751,9 1.777.6
12 1.301,7 1.480,0 1.601,1 1.685,0 1.7453 1.790,9 1.827,5 1.858,9 1.887,5 1.914,7
13 1.399,1 1.567,8 1.682,7 1.762,5 1.819,9 1.863,1 1.897,7 1.927.4 1.954,7 1.980,9
14 1.528,6 1.687.4 1.796,0 18717 1.926,5 1.968,2 2.001,9 20313 20584 2.084.,8
15 1.691,3 1.848,0 1.955,6 2.031,3 2.086,4 21286 21632 2.193,6 222272 2.250,3
16 1.946,4 2.110,8 22223 2.300,2 2.357,2 24014 24380 2.470,6 25015 25321
17 2.304,5 2.487,5 26113 2.697.8 2.760,9 2.809,7 2.850,2 2.886,3 2.920,6 2.954,7
18 33,5 36,7 38,4 394 400 40,4 40,6 40,9 41,2 415
19 20,0 21,2 21,7 21,9 21,9 217 21,6 21,5 21,5 215
20 33,7 350 35,5 35,7 357 358 35,8 35,9 36,0 36,1
21 37,6 394 40,1 40,4 40,5 40,7 40,9 41,1 41,4 41,7
22 40,3 41,0 40,8 40,4 39,8 393 38,7 38,3 38,0 37,7
23 494 50,2 49,5 48,2 46,6 450 43,5 4272 41,1 40,3
24 517 541 550 551 54,6 537 52,7 51,6 50,7 49,9
25 597 65,3 69,3 724 74,8 76,6 78,0 791 799 80,5
26 67,5 73,7 779 81,0 83,1 84,5 854 85,9 86,3 86,6
27 83,6 88,6 91,7 93,6 94,5 94,9 94,9 94,7 94.6 94,5
28 99,8 107,0 1113 1137 114,8 1153 1154 1154 1154 1155
29 1040 112,2 117,5 1210 1231 1243 1249 1252 1254 1255
30 100,8 102,7 1033 103,3 103,2 102,8 1024 101,9 101,5 101,1
31 106,1 107.8 108,9 109,5 109,7 109.8 109,7 109,5 109,2 109,0
32 105,3 109,7 112,3 1139 114,9 115,6 116,0 116,3 116,5 116,7
33 1191 1231 125,9 1279 1294 130,5 131,3 1320 132,5 132,9
34 1533 156,4 158,7 160,5 1618 162,7 163,3 1637 163,8 163,8
35 170,7 174,6 1778 180,5 182,8 184,8 186,4 1876 188,6 1894
36 1711 1738 176,1 178,5 181,0 1835 185,9 188,2 190,3 192,3
37 1734 1755 176,6 1776 178,6 1796 180,3 180,9 1813 1818
38 1914 1991 203,6 206,8 2094 2117 2138 2157 2174 2190
39 2135 2197 2229 2249 226,5 228,2 230,1 2321 2343 236,4
40 210,7 2147 2157 2155 214,7 213,9 2133 212,9 2127 212,9
41 210,5 216,4 218,7 2193 2191 218,5 2178 2173 2170 2171
42 2112 2174 220,7 2227 2237 2241 2241 223,7 2234 2231
43 2134 216,0 2174 218,4 2194 220,3 2212 222,0 222,7 2235
44 2204 217.9 2146 2117 209,3 207,6 206,3 205,3 204,6 2043
45 2130 212,9 210,5 207,3 204,2 2014 1990 1972 1957 194.6
46 184.,4 181,5 178,3 1753 1724 169,9 167.8 165,8 1642 1627
47 1912 188,0 185,6 1842 183,8 184,0 184,5 185,2 185,8 186,3
48 2119 207,2 203,6 2013 200,5 200,8 2018 203,2 204,6 206,0
49 213,2 208,7 204,7 2017 1997 198,7 1984 198,6 1992 1999
/ 50 226,7 2212 216,3 2125 209,6 2074 205,7 204,3 203,0 201,9
j 51 2250 216,6 208,2 2012 195,6 191,2 1877 184,9 182,6 180,9
52 240,8 232,1 2224 213,8 206,8 201,6 1978 1953 193,7 1928
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
53 252,1 2453 2355 2257 2171 210,2 204.,8 200,9 198,2 196,6
54 286,4 288,2 2828 2750 267,1 260,1 2546 2504 247,6 245,9
55 340,3 352,8 3534 3491 3434 338,1 333,7 330,6 328,7 3278
56 360,5 3770 3792 3753 369,5 363,7 3590 3555 353,3 352,1
57 370,1 396,5 403,9 402,7 397.9 392,2 387,0 383,0 380,2 378,8
58 4313 470,5 482,7 4828 4778 4713 465,2 460,3 4570 4553
59 522,1 584,3 608,4 6142 6115 605,7 5997 5948 5917 590,6
60 6014 693,7 7342 748,5 7499 745,6 740,0 7351 732,1 7313
61 7247 8720 9454 9799 993,5 996,5 994.,9 992,5 9910 9915
62 858,9 1.060,3 1.170,2 1.229.6 1.260,2 1.274,7 1.280,9 1.283,6 1.285,8 1.289,1
63 944.3 1.194,4 1.337,8 1.420,4 1.466,9 1.492,3 1.506,1 1.514,5 15211 1.528,2
64 1.054,0 1.357,2 1.542,6 1.659,1 1.732,0 1.777,5 1.806,1 1.825,2 1.839,6 18524
65 1.109,4 1.450,5 1.663,1 1.800,5 1.889,3 1.946,5 1.983,6 2.008,7 20275 2.043,5
66 1.102,2 1.454,2 1.682,6 1.837,2 1.942,7 20146 2.064,0 20991 21257 2.147,9
67 1.094,9 1.450,3 1.690,2 1.859,9 1.980,4 2.065,5 21255 21685 2.200,8 2.227,0
68 1.124,0 14916 1.751,7 1.9450 2.088,7 2.194,3 22712 2.3275 2.369,9 24034
69 1.146,0 1.509,6 1.776,2 1.982,4 21425 2.265,6 2.3594 2.430,8 2.486,0 2.530,2
70 1.1252 1.462,3 1.723,8 1.937,1 2.1108 2.250,2 2.360,3 2.446,7 25147 25691
71 1.064,6 1.357,7 1.600,3 1.809,9 1.988,9 21383 22604 2.358,5 2.437,0 2.500,0
72 981,5 1.221,0 14319 1.624,8 1.798,2 1.949,7 20783 2.185,2 22730 2.344.8
73 940,8 1.147,5 1.336,7 15175 1.687,5 1.842,1 1.9784 20951 21932 22746
74 862,7 1.028,6 1.185,9 1.343,1 14973 1.643,2 1.776,2 1.893,6 1.994,7 2.080,1
75 7517 884,5 10111 1.139,2 1.267,2 1.390,9 1.506,4 1.610,7 1.702,4 1.781,6
76 693,3 787,6 883,9 988,0 1.098,4 1.210,9 1.321,0 1.424.8 1.519,5 1.603,8
77 676,3 7551 836,2 925,9 1.024,2 1.128,1 1.233,7 1.336,8 1.433,9 1.522,7
78 641,2 706,3 7755 853,8 940,9 1.034,3 1.130,6 1.226,2 1.318,1 1.408,7
79 5739 617,9 6679 7273 796,1 872,6 9543 1.038,1 11212 1.201,0
80 5186 550,2 586,8 631,0 682,9 7417 805,9 873,5 9427 10114
81 4674 493,9 523,5 558,7 600,1 6473 6994 7553 813,5 872,6
82 417,5 4385 461,8 489,7 522,9 560,9 6034 6494 698,2 748,6
83 3513 360,6 373,2 390,6 4133 440,9 4728 508,4 546,9 5874
84 274.,6 281,8 289.8 300,4 314,0 3310 3511 374,0 3995 4272
85 212,8 219,3 2251 2315 2393 248,9 260,7 2748 2914 3104
86 1949 200,0 204,1 208,5 214,2 2216 2310 2424 256,1 2719
87 166,3 1712 1752 1792 183,7 189,2 196,0 204,5 214.8 226,9
88 138,1 139,5 140,5 141,9 1440 1470 151,3 1570 164,1 1729
89 100,2 99,5 98,9 98,9 99,6 101,2 103,9 107,5 1123 118,1
90 81,6 81,1 80,4 80,0 80,0 80,6 820 84,0 86,9 90,7
91 717 72,8 734 74,0 74,6 754 76,5 78,0 80,0 82,6
92 59,6 614 62,6 63,6 64,7 65,7 66,8 68,0 69,4 712
93 45,3 46,3 46,9 47,3 47,7 48,2 49,0 50,1 51,6 534
94 270 270 271 271 270 270 271 27,5 28,1 290
95 16,1 16,1 16,2 16,4 16,6 16,9 17,2 17,4 17,6 17,9
96 134 134 13,5 13,6 13,7 14,0 14,2 14,5 14,7 14.8
97 110 11,1 11,1 11,1 11,2 114 11,6 11,8 12,1 12,3
98 6,8 7,0 7,1 7.2 71 7,1 7,0 7,0 7,0 7,1
99 17 1.8 1.8 18 18 17 17 17 1,6 1,6
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1000 1000 000 - 1000 1000 000 1000 €000 6000 0000 0000 - - 1000 - 1000 z000 o€
1000 1000 1000 - 1000 1000 000 1000 000 6000 - 0000 - - 0000 - 000 000 6¢
1000 0000 1000 - 1000 1000 000 1000 z000 8000 - 0000 - - 0000 - €000 z000 8¢
1000 0000 1000 - 1000 1000 Z000 1000 Z000 /000 - 0000 - - 0000 - 7000 z000 LC
1000 0000 1000 - 1000 1000 000 1000 000 000 - 0000 - - 0000 1000 G000 000 9C
1000 - 1000 - 1000 1000 1000 0000 z000 £000 - 0000 - - 0000 G000 /000 z000 S¢
1000 - 1000 - 1000 1000 1000 0000 000 /000 - 0000 - - 0000 8000 8000 000 144
1000 - 1000 - 1000 0000 1000 0000 1000 £000 - 0000 - - 0000 Z100 6000 z000 94
1000 - 1000 - 0000 0000 1000 0000 1000 £000 - 0000 - - 0000 G100 1100 z000 44
1000 - 1000 - 0000 0000 1000 0000 1000 L000 - 0000 - - 0000 6100 100 000 1¢
1000 - 1000 - 0000 0000 1000 0000 1000 £000 - 0000 - - 0000 200 100 z000 0c¢
1000 - 1000 - - - 0000 - 1000 8000 - - - 000 - 8200 9100 000 61
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 1000 0000 - - 0000 - 0000 - 0000 81
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 1000 0000 - - 0000 - 0000 - 0000 LT
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 T000 0000 - - 0000 - 0000 - 0000 91
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 1000 0000 - - 0000 - 0000 - 0000 Gl
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - - 0000 - 0000 - 0000 4’
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 el
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 ¢l
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 17
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 ot
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 6
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 3
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 L
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 9
0000 0000 0000 - 0000 - 0000 - 0000 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 S
- 0000 - - - - 0000 - - 0000 0000 - 0000 0000 - 0000 - 0000 14
- 0000 - - - - - - - - 0000 - 0000 0000 - 0000 - - €
- 0000 - - - - - - - - 0000 - 0000 0000 - - - - 14
- 0000 - - - - - - - - 0000 - 0000 0000 - - - - T
- - - - - - - - - - 0000 - 0000 - - - - - 0
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SOXINY m
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€100 1000 7100 - 1000 000 000 1000 €200 /600 1000 0000 - €200 €000 1700 - €200 19
€100 1000 €100 - T000 000 000 T000 1200 2600 1000 0000 - 0200 €000 /000 - ¢c00 09
100 1000 €100 - 1000 000 000 1000 0200 /800 1000 0000 - 9100 z000 000 - 1200 6§
1100 000 100 - 1000 2000 000 T000 6100 €800 1000 0000 - €100 2000 0000 - 0200 8§
1100 000 1100 - 1000 2000 000 1000 6100 6/00 1000 0000 - 0100 2000 - - 6100 LS
0100 000 1100 - 1000 2000 000 1000 8100 /00 000 0000 - /000 000 - - 87100 9§
0100 000 0100 - 000 2000 €000 T000 /100 000 000 0000 - 000 2000 - - /100 SS
6000 000 0100 - 000 000 €000 1000 9100 9900 z000 0000 - 1000 000 - - 9100 7S
6000 000 6000 - 000 2000 €000 1000 ST00 €900 000 0000 - - 2000 - - ST00 €9
8000 2000 6000 - ¢000 2000 €000 1000 #7100 6500 2000 0000 - - 2000 - - #7100 4
8000 z000 8000 - 000 000 €000 1000 €100 G500 000 0000 - - 000 - - €100 1§
/000 2000 8000 - 2000 000 €000 1000 €100 ¢S00 2000 0000 - - 000 - - €100 0s
/000 000 /000 - ¢000 000 €000 1000 100 6v00 000 0000 - - 000 - - 100 4
/000 2000 /000 - 2000 000 €000 1000 1100 S¥0'0 2000 0000 - - 000 - - 1100 8V
92000 000 9000 - 000 000 €000 1000 0100 [47010) 000 0000 - - 000 - - 0100 LY
9000 000 9000 - 2000 000 €000 1000 0100 6€00 000 0000 - - 000 - - 0100 ov
G000 000 9000 - 2000 000 €000 1000 6000 /€00 1000 0000 - - 1000 - - 6000 14
G000 000 G000 - 000 000 €000 1000 8000 €00 1000 0000 - - 1000 - - 8000 144
G000 000 G000 - 2000 000 €000 1000 8000 1€00 1000 0000 - - 1000 - - 8000 9%
000 000 7000 - 000 000 €000 1000 £000 6200 1000 0000 - - 1000 - - £000 [44
7000 000 7000 - 000 000 €000 1000 /000 /200 1000 0000 - - 1000 - - 9000 v
000 000 7000 - 2000 000 €000 1000 9000 200 1000 0000 - - 1000 - - 9000 oy
€000 000 7000 - 000 000 €000 1000 9000 2200 1000 0000 - - 1000 - - G000 6¢
€000 000 €000 - 000 2000 €000 T000 G000 0200 1000 0000 - - 1000 - - G000 8¢
€000 000 €000 - 000 2000 €000 T000 G000 6100 1000 0000 - - 1000 - - G000 LE
€000 000 €000 - 000 000 €000 1000 000 /T00 1000 0000 - - 1000 - - 000 9¢
2000 1000 2000 - 000 2000 000 T000 7000 GT00 1000 0000 - - T000 - - 7000 Ge
000 1000 000 - 000 000 000 1000 000 Y100 1000 0000 - - 1000 - - €000 123
2000 1000 000 - 000 2000 000 1000 €000 €100 1000 0000 - - 7000 - - €000 €€
000 1000 000 - 1000 1000 000 1000 €000 1100 0000 0000 - - T000 - - €000 49
000 1000 000 - 1000 1000 000 1000 €000 0100 0000 0000 - - 1000 - - €000 1€
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G000 - G000 - - - 0000 - 8000 - - - - - - 0000 - - 76
9000 - 9000 - - - 0000 - 6000 - - - - - - 0000 - - €6
9000 - /000 - - - 0000 - 1100 - - - - - - 0000 - - 49
/000 - 8000 - - - 0000 - €100 - - - - - - 0000 - - 16
8000 - 6000 - - - 0000 - 100 - - - - - - 0000 - - 06
6000 - 0100 - - - 0000 - 9100 - - - - - - 0000 - - 683
0100 - 1100 - - - 0000 - /100 - - - - - - 0000 - - 88
1100 - Z100 - - - 0000 - 6100 - - - - - - 0000 - - /8
¢100 - €100 - - - 0000 - 1200 - - - - - - 0000 - - 98
€100 - ¥100 - - - 0000 - zz00 - - - - - - 0000 - - S8
100 - G100 - - - 0000 - 200 - - - - - - 0000 - - 78
G100 - 9100 - - - 0000 - 9200 - - - - - - 0000 - - €8
9100 - /100 - - - 0000 - /200 - - - - - - 0000 - - 8
/100 - 8100 - - - 0000 - 6200 - - - - - - 0000 - - 18
8100 - 6100 - - - 0000 - 0£00 - - - - - - 0000 - - 08
6100 - 0C00 - - - 0000 - €00 - - - - - - 0000 - - 6L
0200 - 1200 - - - 0000 - €00 - - - - - - 0000 - - 574
1200 - zz00 - - - 0000 - GE00 - - - - - - 0000 - - LL
200 - €200 - - - 0000 - LE00 - - - - - - 0000 - - 9L
€200 - 200 - - - 0000 - 6€00 - - - - - - 0000 - - S/
200 - G200 - - - 0000 - 0700 - - - - - - 1000 - - IZ4
GZ00 - 9200 - - - 0000 - Zr00 - - - - - - 1000 - - 74
9200 - /200 - - - 0000 - 700 - - - - - - 1000 - - cL
/200 - 8200 - - - 0000 - Sv00 - - - - - - 000 - - |74
8200 - 6200 - - - 0000 - /%00 - - - - - - 9,00 - - (074
6100 - 6100 - - 1000 1000 - ze00 6€1°0 0000 - - 8500 €000 9v00 9000 €00 69
8100 0000 6100 - 0000 1000 1000 0000 0€00 €eT'0 1000 0000 - €500 €000 1700 G000 ze00 389
/100 0000 8100 - 0000 1000 1000 0000 6200 LZ1°0 1000 0000 - 8v00 €000 9€00 €000 1€00 L9
/100 0000 LT00 - 0000 1000 1000 0000 8200 [44N0] 1000 0000 - %00 €000 1€00 000 0€00 99
9100 1000 /100 - 1000 1000 z000 0000 /200 LTT°0 1000 0000 - 6€00 €000 /200 1000 8200 59
G100 1000 9100 - 1000 1000 z000 0000 9200 1110 1000 0000 - Ge0'0 €000 zz00 0000 /200 79
G100 1000 G100 - 1000 000 000 0000 G200 9010 1000 0000 - 1€00 €000 8100 - 9200 €9
¥100 1000 ¥100 - 1000 000 z000 0000 200 1010 1000 0000 - /200 €000 100 - GZ00 9
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G000 7000 6000 100 9100 €000 000 0000 G000 Z100 1000 9000 000 9000 000 €000 0000 €000 61
000 000 €000 G000 9000 1000 €000 0000 2000 9000 0000 €000 000 €000 1000 1000 - 1000 8l
000 2000 €000 G000 9000 1000 €000 0000 2000 /000 0000 €000 000 000 1000 2000 - T000 LT
000 000 000 G000 /000 1000 €000 0000 2000 8000 0000 000 000 000 1000 2000 0000 2000 9T
000 000 000 9000 /000 1000 €000 0000 2000 6000 0000 000 €000 G000 1000 2000 0000 2000 ST
¢000 000 000 9000 8000 000 €000 0000 000 0100 0000 G000 €000 G000 1000 000 0000 000 14
€000 000 7000 9000 8000 000 €000 0000 €000 1100 1000 G000 €000 9000 000 000 0000 000 el
€000 000 G000 000 6000 000 7000 0000 €000 100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 ¢l
€000 000 G000 /000 6000 000 7000 0000 €000 €100 1000 9000 000 £000 000 €000 0000 €000 T
€000 €000 G000 8000 0100 000 000 0000 €000 GT00 1000 /000 G000 8000 000 €000 0000 €000 ot
€000 €000 9000 8000 1100 000 G000 0000 000 9100 1000 8000 G000 6000 000 000 0000 000 6
7000 €000 9000 6000 100 000 G000 0000 7000 8100 000 6000 92000 0100 €000 7000 0000 000 8
7000 €000 /000 0100 €100 €000 G000 0000 000 1200 000 0100 /000 1100 €000 G000 0000 7000 L
G000 7000 8000 1100 Y100 €000 9000 0000 5000 €200 €000 1100 £000 100 €000 G000 0000 5000 9
G000 7000 8000 100 9100 €000 /000 0000 G000 9200 €000 €100 8000 7100 7000 9000 0000 9000 S
9000 000 6000 #7100 8700 000 /000 0000 9000 000 000 Y100 0100 G100 000 /000 0000 9000 1%
9000 G000 1100 GT00 0200 000 8000 0000 9000 €00 92000 9100 1100 87100 G000 8000 0000 /000 €
/000 9000 100 8100 €200 G000 0100 0000 /000 6€00 8000 6100 €100 1200 9000 6000 0000 8000 4
8000 /000 Y100 1200 /200 9000 1100 0000 6000 9%0°0 Z100 ¢200 G100 200 /000 0100 0000 0100 T
0100 8000 /LT00 200 ze00 000 €100 1000 0100 G500 200 9200 8100 6200 8000 Z100 0000 Z100 0
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- - - - - - - - - G120 - - - - - - - ¢s00 66
1000 - 1000 - - - - - 1000 /910 - - - - - 0000 - %00 86
000 - 000 - - - 0000 - €000 6110 - - - - - 0000 - 6200 L6
€000 - €000 - - - 0000 - 5000 ¢L00 - - - - - 0000 - 8100 96
000 - 000 - - - 0000 - 9000 9200 - - - - - 0000 - 9000 S6
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7000 €000 /000 1100 100 €000 9000 1000 000 Y100 1000 /000 7000 £000 z000 €000 0000 €000 0§
000 €000 £000 1100 100 €000 9000 1000 7000 €100 1000 9000 7000 £000 z000 €000 0000 €000 14
7000 €000 £000 1100 Y100 €000 9000 1000 7000 €100 1000 9000 000 £000 000 €000 0000 €000 $14
000 €000 /000 1700 100 €000 9000 1000 7000 €100 1000 9000 000 L000 000 €000 0000 €000 LY
000 €000 /000 1100 100 €000 9000 1000 000 €100 1000 9000 7000 £000 000 €000 0000 €000 ov
000 €000 £000 1100 100 €000 9000 1000 7000 ¢100 1000 9000 000 9000 000 €000 0000 €000 Sy
000 €000 £000 1100 100 €000 9000 1000 7000 ¢100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 144
000 €000 £000 1100 ¥100 €000 9000 1000 7000 ¢100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 ev
000 7000 £000 1100 ¥100 €000 9000 1000 G000 ¢100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 [44
000 000 £000 1100 100 £000 9000 1000 5000 100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 124
000 7000 £000 1100 #1700 €000 9000 1000 G000 ¢100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 0%
G000 7000 8000 1100 ¥100 €000 9000 1000 G000 11700 1000 9000 000 9000 000 €000 0000 000 6¢
G000 000 8000 1100 100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 Z000 €000 0000 000 8¢
G000 000 8000 1100 100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 €000 0000 000 A
G000 000 8000 1100 Y100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 €000 0000 000 9¢
G000 000 8000 1100 100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 €000 0000 000 19
G000 000 8000 1100 Y100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 000 000 0000 000 129
G000 000 8000 1100 G100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 000 9000 000 000 0000 000 €e
G000 000 8000 1100 G100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 z000 000 0000 000 4
G000 7000 8000 1100 G100 €000 9000 1000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 z000 000 0000 Z000 e
G000 7000 8000 1100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 z000 000 0000 z000 0g
G000 000 8000 Z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 000 0000 000 6¢
G000 7000 8000 Z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 000 9000 000 000 0000 000 8¢
G000 #7000 8000 Z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 000 000 0000 000 LC
G000 7000 8000 z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 000 €000 0000 z000 9C
G000 7000 8000 z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 €000 0000 z000 S¢
G000 7000 8000 z100 G100 €000 9000 0000 G000 1100 1000 G000 000 9000 z000 €000 0000 z000 144
G000 000 8000 Z100 9100 €000 £000 0000 G000 1100 1000 G000 7000 9000 000 €000 0000 z000 14
G000 000 8000 100 9100 €000 £000 0000 5000 100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 000 14
G000 7000 8000 Z100 9100 €000 £000 0000 5000 ¢100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 1c
G000 7000 8000 100 9100 €000 /000 0000 G000 Z100 1000 9000 7000 9000 000 €000 0000 €000 0c¢

SO

sasalnpy

S0
saiquioH
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9100 Z100 9200 8€00 0500 0100 1200 - 9100 €100 - 9000 000 /000 000 €000 - €000 18
9100 €100 /200 (0)0]0) 1500 1100 1200 - /T00 8000 - 7000 €000 7000 1000 000 - 000 08
/100 €100 8¢00 1700 €500 1100 ¢c00 - /100 7000 - 2000 1000 000 1000 1000 - 1000 6L
/T00 #7100 6200 ¢v00 ¥G00 1100 €200 - 8100 - - - - - - - - - 8L
8100 #1700 000 €700 9500 100 €200 - 8100 - - - - - - - - - LL
8100 #7100 000 700 /500 100 200 - 6100 - - - - - - - - - 9L
6100 G100 1€00 9%0°0 6500 100 G200 - 6100 - - - - - - - - - SL
6100 ST00 ze00 VAZ0]0) 1900 €100 G200 - 0200 - - - - - - - - - v/
0200 9100 €00 8700 900 €100 9200 - 0200 - - - - - - - - - €L
0z00 9100 €00 600 7900 €100 /200 - 1200 - - - - - - - - - cL
1200 9100 Ge00 0500 G900 100 1200 - 1200 - - - - - - - - - |74
1200 /T00 Ge00 2S00 /900 100 8200 - 2200 - - - - - - - - - 0L
G000 7000 8000 1100 #1700 €000 9000 1000 G000 1200 000 0100 /000 1100 €000 G000 0000 G000 69
G000 7000 8000 1700 ¥100 €000 9000 1000 G000 1200 000 0100 /000 1100 €000 G000 0000 7000 89
G000 000 8000 1100 7100 €000 9000 1000 G000 0200 000 0100 9000 0100 €000 G000 0000 7000 L9
G000 7000 000 1100 7100 €000 9000 1000 G000 0C00 000 6000 9000 0100 €000 7000 0000 7000 99
7000 7000 £000 1100 100 €000 9000 1000 G000 6100 000 6000 9000 0T00 €000 7000 0000 7000 G9
000 000 /000 1100 100 €000 9000 1000 G000 6100 17000 6000 9000 07100 €000 7000 0000 000 79
000 000 /000 1700 100 €000 9000 1000 G000 8T00 1000 6000 9000 6000 €000 000 0000 000 €9
000 €000 /000 1700 7100 €000 9000 1000 000 8100 1000 6000 9000 6000 €000 7000 0000 7000 9
7000 €000 /000 1100 Y100 €000 9000 1000 000 /T00 1000 8000 9000 6000 €000 7000 0000 7000 19
7000 €000 000 1100 Y100 €000 9000 1000 000 /LT00 1000 8000 5000 6000 000 7000 0000 7000 09
7000 €000 /000 1100 7100 €000 9000 T000 7000 /100 1000 8000 G000 6000 000 7000 0000 7000 6§
7000 €000 /000 1700 Y100 €000 9000 T000 000 9100 1000 8000 G000 8000 2000 000 0000 €000 8§
7000 €000 /000 1700 Y100 €000 9000 T000 000 9100 1000 8000 G000 8000 2000 000 0000 €000 LS
7000 €000 /000 1100 Y100 €000 9000 1000 000 G100 1000 /000 G000 8000 000 €000 0000 €000 9§
7000 €000 /000 1100 Y100 €000 9000 1000 000 G100 1000 /000 G000 8000 000 €000 0000 €000 5§
7000 €000 £000 1100 Y100 €000 9000 1000 7000 G100 1000 £000 G000 8000 000 €000 0000 €000 7S
7000 €000 /000 1100 7100 €000 9000 1000 7000 7100 1000 £000 G000 8000 2000 €000 0000 €000 €9
000 €000 /000 1100 #7100 €000 9000 T000 7000 Y100 1000 /000 G000 /000 2000 €000 0000 €000 4
000 €000 £000 1100 #7100 €000 9000 1000 000 Y100 1000 £000 7000 £000 2000 €000 0000 €000 15
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000 z000 0100 z000 000 0000 z000 0000 1000 000 z000 8000 z000 000 1000 Z000 0000 1000 L
€000 z000 1100 z000 000 0000 z000 0000 1000 000 z000 8000 z000 000 1000 z000 0000 1000 9
€000 z000 ¢100 €000 €000 0000 z000 0000 z000 €000 z000 6000 z000 000 1000 z000 0000 1000 S
€000 000 Y100 €000 €000 0000 000 0000 000 €000 000 1100 000 €000 1000 000 0000 000 14
000 €000 /100 7000 000 0000 €000 1000 000 000 €000 €100 €000 €000 1000 €000 0000 000 €
G000 7000 zz00 G000 G000 0000 €000 1000 €000 G000 7000 8100 7000 000 000 7000 1000 €000 14
6000 /000 9€00 8000 8000 1000 9000 1000 G000 6000 /000 1€00 /000 8000 €000 9000 1000 G000 T
G600 z/L00 zor'0 /800 9800 ¢100 G900 8000 zS00 €600 /00 Geeo 9,00 1800 0€00 /900 8000 7500 0
pep3
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/000 G000 1100 /100 zz00 G000 6000 - £000 €600 - S¥00 0€00 6¥00 €100 1200 - 0200 66
/000 9000 z100 8100 €200 G000 0100 - £000 6800 - €v00 8200 9%00 €100 000 - 6100 86
8000 9000 €100 6100 G200 G000 0100 - 8000 800 - 0r00 /200 7700 ¢100 6100 - 8100 L6
8000 £000 Y100 000 9200 5000 1100 - 8000 0800 - 8€00 9200 700 Z100 8T00 - 100 96
6000 /000 G100 1200 8200 9000 100 - 6000 G/00 - 9€00 #7200 6€00 1100 /100 - 9100 G6
6000 £000 9100 €200 6200 9000 Z100 - 6000 1/00 - €00 €200 £€00 0100 9100 - G100 76
0100 8000 9100 200 1€00 9000 €100 - 0100 9900 - ze00 1200 €00 0100 G100 - 100 €6
0100 8000 LT00 G200 €00 /000 100 - 0100 z900 - 000 0200 €00 6000 100 - €100 49
1100 6000 8700 9200 €00 £000 ¥100 - 1100 LS00 - 8200 8100 0€00 8000 €100 - Z100 16
1100 6000 6100 £200 9€00 £000 G100 - 1100 €500 - Gz00 /100 £200 8000 100 - 1100 06
100 6000 0200 6200 LE00 8000 9100 - 100 8700 - €200 9100 G200 /000 1100 - 0100 683
¢100 0100 1200 0€00 6€00 8000 9100 - Z100 700 - 1200 100 €200 9000 0100 - 6000 83
€100 0100 1200 1€00 0700 8000 /100 - €100 6€00 - 6100 €100 0200 9000 6000 - 8000 /8
€100 0100 ¢z00 ze00 Zv00 6000 /100 - €100 Ge00 - LT00 1100 8100 G000 8000 - 8000 98
100 1100 €200 €€00 €r00 6000 8100 - ¥100 0€00 - G100 0100 9100 000 £000 - £000 S8
Y100 1100 200 Ge00 Sv00 6000 6100 - #1700 9200 - €100 8000 100 7000 9000 - 9000 78
G100 Z100 G200 9€00 9¥0'0 0100 6100 - G100 200 - 0100 /000 1100 €000 5000 - 5000 €8
G100 Z100 GZ00 /€00 8v00 0100 0c00 - 9100 LT00 - 8000 9000 6000 000 7000 - 000 8
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G000 7000 ¢z00 G000 G000 z000 000 - €000 1000 1000 000 1000 1000 0000 1000 - 1000 8¢
G000 7000 ¢c00 G000 G000 z000 000 - €000 1000 1000 €000 1000 1000 0000 1000 - 1000 LE
G000 000 [440]0) 5000 G000 000 €000 - €000 1000 1000 €000 1000 1000 0000 1000 - 1000 %
G000 #7000 200 5000 G000 000 €000 - €000 1000 1000 £000 1000 1000 0000 1000 - 0000 SE
G000 7000 1200 G000 G000 000 €000 - €000 1000 1000 £000 1000 1000 0000 1000 - 0000 129
G000 7000 1200 G000 G000 000 €000 - €000 1000 1000 000 1000 1000 0000 0000 - 0000 ce
G000 000 1200 G000 G000 000 €000 - €000 1000 1000 000 1000 1000 0000 0000 - 0000 143
G000 000 1200 G000 000 000 €000 - €000 1000 0000 000 1000 1000 0000 0000 - 0000 e
G000 7000 1200 G000 000 1000 €000 - €000 1000 0000 000 0000 1000 0000 0000 0000 0000 (0}
G000 7000 1200 G000 000 1000 €000 - €000 1000 0000 000 1000 1000 0000 0000 0000 0000 6¢
G000 7000 1200 7000 #7000 1000 €000 - €000 1000 0000 Z000 1000 1000 0000 0000 0000 0000 8¢
G000 7000 1200 000 7000 1000 €000 0000 €000 1000 1000 Z000 1000 1000 0000 0000 0000 0000 LC
G000 000 1200 000 7000 1000 €000 0000 €000 1000 1000 z000 1000 1000 0000 0000 0000 0000 9¢
G000 000 1200 000 7000 1000 €000 1000 €000 1000 1000 €000 1000 1000 0000 1000 0000 0000 14
G000 000 1200 000 000 1000 €000 1000 €000 1000 1000 €000 1000 1000 0000 1000 1000 0000 144
G000 000 1200 000 000 1000 €000 1000 €000 T000 1000 €000 1000 1000 0000 1000 1000 1000 974
G000 000 1200 000 7000 0000 £000 1000 €000 1000 1000 000 1000 1000 0000 1000 1000 1000 44
G000 000 1200 5000 7000 0000 £000 Z000 €000 1000 1000 7000 1000 1000 0000 1000 1000 1000 1c
G000 000 1200 G000 000 0000 €000 z000 €000 1000 1000 7000 1000 1000 0000 1000 1000 1000 0¢
G000 7000 1200 G000 000 - €000 z000 €000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 1000 1000 61
000 1000 8000 z000 000 0000 1000 0000 1000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 0000 1000 31
000 1000 8000 z000 000 0000 1000 0000 1000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 0000 1000 LT
000 1000 8000 000 000 0000 1000 0000 1000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 0000 1000 91
000 1000 8000 Z000 000 0000 1000 0000 1000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 0000 1000 ST
000 1000 8000 z000 000 0000 1000 0000 1000 000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 0000 1000 71
000 1000 8000 z000 z000 0000 1000 0000 1000 000 1000 9000 1000 1000 1000 1000 0000 1000 el
000 z000 8000 z000 000 0000 1000 0000 1000 000 1000 9000 1000 1000 1000 1000 0000 1000 ¢l
000 z000 6000 000 z000 0000 1000 0000 1000 000 1000 9000 1000 1000 1000 1000 0000 1000 17
000 000 6000 000 000 0000 1000 0000 1000 000 1000 9000 1000 000 1000 1000 0000 1000 o)
000 000 6000 000 000 0000 000 0000 1000 000 1000 £000 000 000 1000 1000 0000 1000 6
000 000 0100 000 000 0000 z000 0000 1000 000 000 /000 000 Z000 1000 1000 0000 1000 3
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6000 £000 8€00 8000 8000 - 9000 €000 G000 0100 8000 8€00 6000 6000 €000 8000 z000 9000 69
6000 £000 8€00 8000 8000 0000 9000 z000 G000 0100 8000 9€00 8000 6000 €000 £000 2000 9000 89
6000 £000 LE00 8000 8000 0000 9000 000 G000 6000 8000 €00 8000 8000 €000 £000 1000 G000 L9
6000 9000 9€00 8000 8000 0000 9000 000 5000 6000 £000 €00 £000 8000 €000 9000 1000 5000 99
8000 9000 GE00 8000 8000 1000 9000 1000 G000 6000 /000 1€00 /000 £000 €000 9000 1000 G000 G9
8000 9000 Ge00 8000 £000 1000 9000 1000 7000 8000 9000 6200 /000 £000 €000 9000 1000 G000 79
8000 9000 €00 /000 £000 1000 G000 1000 7000 8000 9000 8200 9000 £000 000 9000 1000 7000 €9
8000 9000 €€00 /000 £000 1000 G000 1000 7000 £000 9000 9200 9000 9000 000 G000 1000 7000 9
8000 9000 €€00 £000 £000 1000 G000 0000 7000 £000 G000 GZ00 9000 9000 000 G000 1000 7000 19
8000 9000 €00 /000 £000 1000 5000 0000 000 9000 5000 €200 G000 9000 000 5000 1000 000 09
£000 9000 1€00 /000 £000 1000 G000 - 7000 9000 G000 zz00 G000 G000 000 #7000 0000 7000 6§
£000 G000 1€00 /000 /000 1000 G000 - 7000 9000 G000 1200 G000 G000 000 7000 0000 €000 8§
/000 G000 0€00 £000 9000 z000 G000 - 000 G000 000 6100 000 G000 Z000 7000 0000 €000 LS
/000 G000 6200 9000 9000 z000 G000 - 000 G000 000 8100 000 7000 z000 000 0000 €000 9§
/000 G000 6200 9000 9000 z000 G000 - 000 G000 000 /100 000 000 z000 €000 0000 €000 SS
£000 G000 8200 9000 9000 z000 G000 - 000 7000 €000 9100 000 000 1000 €000 0000 €000 7S
£000 G000 8200 9000 9000 000 000 - 7000 000 €000 G100 €000 7000 1000 £000 - 000 €s
9000 G000 /200 9000 9000 000 000 - 000 7000 €000 Y100 €000 €000 1000 £000 - 000 4
9000 G000 /200 9000 9000 z000 000 - €000 7000 €000 €100 €000 €000 1000 €000 - 000 1s
9000 G000 9200 9000 9000 z000 000 - €000 €000 €000 Z100 €000 €000 1000 000 - Z000 0§
9000 G000 9200 9000 9000 z000 000 - €000 €000 z000 1100 z000 €000 1000 000 - z000 6y
9000 G000 GZ00 9000 G000 z000 000 - €000 €000 z000 0100 z000 000 1000 000 - 000 14
9000 000 Gz00 5000 G000 000 000 - €000 €000 000 6000 000 000 1000 000 - 1000 LY
9000 #7000 G200 G000 G000 000 000 - €000 000 000 8000 Z000 000 1000 000 - 1000 ov
9000 7000 200 G000 G000 000 000 - €000 000 z000 8000 z000 000 1000 Z000 - 1000 Sy
9000 000 200 G000 G000 z000 7000 - €000 000 z000 £000 z000 000 1000 1000 - 1000 144
9000 7000 ¥200 G000 G000 000 000 - €000 000 1000 9000 1000 000 1000 1000 - 1000 914
9000 000 €200 G000 G000 000 000 - €000 000 1000 9000 1000 1000 1000 1000 - 1000 44
G000 000 €200 G000 G000 000 000 - €000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 - 1000 v
G000 7000 €200 G000 G000 000 000 - €000 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 - 1000 ov
G000 7000 zz00 G000 5000 000 7000 - €000 1000 1000 000 1000 1000 0000 1000 - 1000 6¢
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€00 7200 9¢1°0 0€00 6200 - ¢c00 - 8100 6€00 1€00 710 ze00 €00 €100 8200 - €200 66
1€00 €200 0€T0 8200 8200 - 1200 - LT00 800 0€00 GeTo 1€00 €€00 100 1200 - ¢e00 86
6200 ¢c00 ¥Z10 £200 £200 - 000 - 9100 9€00 6200 0€T0 0€00 €00 Z100 9200 - 1200 L6
8200 1200 8110 9200 GZ00 - 6100 - G100 GE00 8200 TAN0) 8200 0€00 1100 GZ00 - 000 96
/200 0c00 €110 200 200 - 8100 - G100 £€00 9C00 0CT0 /200 6200 1100 7200 - 6100 S6
GZ00 6100 L0T°0 €200 €200 - /100 - 100 €00 GZ00 GTT0 9200 8200 0100 €200 - 8100 76
¥200 8100 1010 zz00 zz00 - 9100 - €100 1€00 200 0170 GZ00 /200 0100 zz00 - 8100 €6
¢c00 /100 G600 1200 0200 - G100 - Z100 6200 €200 SOT'0 200 GZ00 6000 1200 - /100 4
1200 9100 6800 6100 6100 - #1700 - Z100 8200 200 00T'0 €200 200 6000 0200 - 9100 16
0200 G100 €800 8100 8100 - €100 - 1100 9200 1200 G600 200 €200 8000 6100 - G100 06
8100 Y100 /100 LT00 /100 - 100 - 0100 G200 0C¢00 0600 0200 zz00 8000 8100 - Y100 683
/100 €100 z/00 9100 G100 - Z100 - 6000 200 6100 G800 6100 1200 8000 /100 - 100 83
9100 Z100 9900 100 100 - 1100 - 6000 zz00 8100 0800 8100 6100 £000 9100 - €100 VAS
100 1100 0900 €100 €100 - 0100 - 8000 1200 9100 G/00 /100 8100 £000 G100 - ¢100 93
€100 0100 500 Z100 ¢100 - 6000 - £000 6100 G100 000 9100 LT00 9000 100 - 1100 S8
1100 6000 8700 0100 0T00 - 8000 - 9000 8100 100 G900 G100 9100 9000 €100 - 0100 78
0100 8000 00 6000 6000 - /000 - 9000 /100 €100 0900 #7100 Y100 5000 ¢100 - 0100 €3
6000 £000 /€00 8000 8000 - 9000 - G000 G100 Z100 G500 Z100 €100 G000 1100 - 6000 43
/000 9000 1€00 /000 £000 - G000 - 000 100 1100 0S00 1100 Z100 000 0100 - 8000 18
9000 000 GZ00 G000 G000 - 000 - €000 Z100 0100 Sv00 0100 1100 000 6000 - £000 08
G000 €000 6100 7000 000 - €000 - z000 1100 6000 000 6000 0100 7000 8000 - 9000 6/
€000 000 €100 €000 €000 - 000 - 000 0100 8000 Ge00 8000 8000 €000 £000 - 9000 74
000 1000 /000 Z000 000 - 1000 - 1000 8000 £000 0€00 /000 /000 €000 9000 - G000 LL
0000 0000 000 0000 0000 - 0000 - 0000 /000 G000 GZ00 9000 9000 000 G000 - 7000 9L
- - - - - - - - - G000 7000 0200 000 G000 z000 7000 - €000 74
- - - - - - - - - 000 €000 G100 €000 000 1000 €000 - z000 74
- - - - - - - - - €000 Z000 0100 000 000 1000 z000 - z000 74
- - - - - - - - - 1000 1000 G000 1000 1000 0000 1000 - 1000 cL
- - - - - - - - - - - - - - - - - - |74
- - - - - - - - - - - - - - - - - - (074
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Utilizacion de servicios relacionados con partos segun edad y grupo del titular

Mujeres
05
Edad

0 - - - - - - - -
1 - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - -
3 - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - -
6 - - - - - - - - -
7 - - - - - - - - -
8 - - - - - - - - -
9 - - - - - - - - -
10 - - - - - - - - -
11 - - - - - - - - -
12 - - - - - - - - -
13 - - - - - - - - -
14 - - - - - - - - -
15 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,006 0,002 0,001
16 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,007 0,002 0,001
17 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,007 0,002 0,001
18 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,008 0,002 0,001
19 0,006 0,001 0,007 - 0,009 0,005 0,048 0,012 0,007
20 0,006 0,001 0,006 0,000 0,009 0,005 0,047 0,011 0,007
21 0,006 0,001 0,006 0,000 0,008 0,005 0,045 0,011 0,007
22 0,005 0,001 0,006 0,000 0,008 0,005 0,044 0,011 0,007
23 0,005 0,001 0,006 0,000 0,008 0,005 0,043 0,010 0,007
24 0,005 0,001 0,006 0,000 0,008 0,004 0,041 0,010 0,006
25 0,005 0,001 0,005 0,000 0,007 0,004 0,040 0,010 0,006
26 0,005 0,001 0,005 0,001 0,007 0,004 0,039 0,009 0,006
27 0,005 0,001 0,005 0,001 0,007 0,004 0,037 0,009 0,006
28 0,004 0,001 0,005 0,001 0,007 0,004 0,036 0,009 0,006
29 0,004 0,001 0,005 0,001 0,006 0,004 0,035 0,008 0,005
30 0,004 0,000 0,005 0,001 0,006 0,004 0,034 0,008 0,005
31 0,004 0,000 0,004 0,001 0,006 0,003 0,032 0,008 0,005
32 0,004 0,000 0,004 0,001 0,006 0,003 0,031 0,007 0,005
33 0,004 0,000 0,004 0,001 0,005 0,003 0,030 0,007 0,005
34 0,003 0,000 0,004 0,001 0,005 0,003 0,029 0,007 0,004
35 0,003 0,000 0,004 0,001 0,005 0,003 0,027 0,007 0,004
36 0,003 0,000 0,004 0,001 0,005 0,003 0,026 0,006 0,004
37 0,003 0,000 0,003 0,001 0,005 0,003 0,025 0,006 0,004
38 0,003 0,000 0,003 0,001 0,004 0,003 0,024 0,006 0,004
39 0,003 0,000 0,003 0,001 0,004 0,002 0,023 0,006 0,004
40 0,003 0,000 0,003 0,001 0,004 0,002 0,022 0,005 0,003
41 0,003 0,000 0,003 0,001 0,004 0,002 0,021 0,005 0,003
42 0,002 0,000 0,003 0,001 0,004 0,002 0,020 0,005 0,003
é 43 0,002 0,000 0,003 0,001 0,003 0,002 0,018 0,004 0,003
- 44 0,002 0,000 0,002 0,001 0,003 0,002 0,017 0,004 0,003
. 45 0,002 0,000 0,002 0,001 0,003 0,002 0,016 0,004 0,003
46 0,002 - 0,002 0,001 0,003 0,002 0,015 0,004 0,002

194




Mujeres

05

Edad
47 0,002 - 0,002 0,001 0003 0,002 0014 0003 0,002
48 0,002 - 0,002 0,001 0,002 0,001 0013 0003 0,002
49 0,001 - 0,002 0,001 0,002 0,001 0012 0,003 0,002
50 - - - - - - - - -
51 - - - - - - - - -
52 - - - - - - - - -
53 - - - - - - - - -
54 - - - - - - - - -
55 - - - - - - - - -
56 - - - - - - - - -
57 - - - - - - - - -
58 - - - - - - - - -
59 - - - - - - - - -
60 - - - - - - - - -
61 - - - - - - - - -
62 - - - - - - - - -
63 - - - - - - - - -
64 - - - - - - - - -
65 - - - - - - - - -
66 - - - - - - - - -
67 - - - - - - - - -
68 - - - - - - - - -
69 - - - - - - - - -
70 - - - - - - - - -
71 - - - - - - - - -
72 - - - - - - - - -
73 - - - - - - - - -
74 - - - - - - - - -
75 - - - - - - - - -
76 - - - - - - - - -
77 - - - - - - - - -
78 - - - - - - - - -
79 - - - - - - - - -
80 - - - - - - - - -
81 - - - - - - - - -
82 - - - - - - - - -
83 - - - - - - - - -
84 - - - - - - - - -
85 - - - - - - - - -
86 - - - - - - - - -
87 - - - - - - - - -
88 - - - - - - - - -
89 - - - - - - - - -
90 - - - - - - - - -
91 - - - - - - - - -
92 - - - - - - - - -
93 - - - - - - - - -
94 - - - - - - - - -
95 - - - - - - - - -
96 - - - - - - - - -
97 - - - - - - - - -
98 - - - - - - - - -
99 - - - - - - - - -

[Op)]
o
Q
>
L
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0100 8000 €r00 G000 0100 - 8000 - 9000 000 G000 0200 000 9000 1000 G000 1000 000 6¢
0100 £000 1700 5000 6000 - £000 - 9000 7000 5000 6100 000 9000 1000 G000 1000 000 8¢
6000 £000 8€00 5000 6000 - L000 - 5000 000 5000 8100 000 G000 1000 G000 000 7000 LC
6000 9000 9€00 G000 8000 - /000 - 5000 000 7000 8100 €000 G000 1000 000 000 000 9C
8000 9000 €€00 7000 8000 - 9000 - G000 €000 000 LT00 €000 G000 0000 7000 000 €000 S¢
£000 G000 1€00 7000 £000 - 9000 - 7000 €000 000 9100 €000 G000 0000 000 €000 €000 144
£000 G000 8200 7000 9000 - G000 - 7000 €000 7000 9100 €000 G000 0000 7000 €000 €000 94
9000 5000 9200 €000 9000 - 5000 - 000 €000 000 9100 €000 G000 0000 7000 €000 €000 44
9000 7000 €200 €000 5000 - 000 - €000 £000 7000 G100 €000 5000 0000 7000 000 €000 1c
G000 7000 1200 €000 5000 - 7000 - €000 €000 7000 G100 €000 G000 0000 7000 000 €000 0c¢
000 €000 8100 000 7000 0000 €000 0000 €000 €000 000 G100 €000 G000 - 7000 G000 €000 61
9000 000 GZ00 €000 9000 0000 G000 1000 000 7000 G000 0200 000 9000 1000 G000 0000 000 8T
9000 000 GZ00 €000 9000 0000 G000 1000 000 000 G000 1200 000 9000 1000 G000 0000 000 LT
9000 000 GZ00 €000 9000 0000 G000 1000 000 000 G000 1200 000 9000 1000 G000 0000 000 91
9000 7000 G200 €000 9000 0000 G000 1000 7000 000 G000 1200 000 9000 1000 G000 0000 7000 ST
9000 000 G200 €000 9000 1000 G000 1000 000 000 G000 2200 7000 /000 1000 G000 0000 000 4’
9000 G000 G200 €000 9000 1000 G000 1000 000 7000 9000 200 7000 /000 1000 9000 0000 G000 el
9000 G000 GZ00 €000 9000 1000 G000 1000 000 G000 9000 €200 7000 /000 1000 9000 1000 G000 ¢l
9000 G000 9200 €000 9000 1000 G000 1000 000 G000 9000 €200 G000 £000 1000 9000 1000 G000 17
9000 G000 9200 €000 9000 1000 G000 1000 000 G000 9000 200 G000 £000 z000 9000 1000 G000 ot
9000 5000 9200 €000 9000 1000 G000 1000 7000 G000 9000 Gz00 G000 000 000 9000 1000 G000 6
9000 5000 /200 €000 92000 1000 G000 1000 7000 G000 9000 G200 5000 8000 000 9000 1000 G000 8
9000 G000 /200 €000 9000 1000 G000 1000 7000 G000 £000 9200 G000 8000 000 £000 1000 G000 L
/000 G000 /200 €000 9000 1000 G000 1000 7000 G000 /000 /200 G000 8000 €000 £000 1000 9000 9
/000 G000 8200 000 9000 1000 G000 1000 7000 9000 /000 8200 9000 6000 €000 £000 1000 9000 S
£000 G000 6200 7000 £000 000 G000 1000 7000 9000 /000 0€00 9000 6000 €000 £000 1000 9000 14
£000 G000 0€00 7000 £000 000 G000 1000 7000 9000 8000 €00 9000 0100 000 8000 1000 9000 €
8000 9000 1€00 000 £000 000 9000 1000 #7000 £L000 8000 €00 £000 0100 G000 8000 1000 £000 14
8000 9000 €00 7000 8000 000 9000 1000 G000 /000 6000 9€00 /000 1100 9000 6000 1000 /000 T
6000 /000 8€00 G000 6000 000 /000 000 G000 8000 0100 6€00 8000 Z100 8000 0100 1000 8000 0
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0£00 [440]0) GZro 9100 8200 G000 €200 z000 8100 G100 6100 9/00 G100 €200 €000 6100 - G100 09
6200 [440]0) [4aN0) G100 8200 000 ¢200 1000 /T00 G100 8100 €/00 #1700 [440]0) €000 8100 - G100 6§
6200 1200 6110 G100 /200 7000 ¢c00 - /100 7100 8100 0/00 #7100 1200 €000 /100 - 7100 89
8200 1200 9170 G100 /200 000 1200 - /100 €100 /100 /900 €100 0200 €000 /100 - 7100 LS
/200 0200 Y110 #1700 9200 000 1200 - 9100 €100 9100 G900 €100 0200 €000 9100 - €100 9§
/200 0200 1170 100 Gc00 €000 0200 - 9100 100 9100 2900 ¢100 6100 €000 G100 - €100 SS
9200 6100 8070 #1700 Gz00 €000 0200 - 9100 100 G100 0900 Z100 8100 €000 ST00 - Z100 7S
Gz00 6100 9010 €100 200 €000 6100 - G100 1100 ¥100 /500 1100 /T00 €000 Y100 - Z100 €9
Gz00 8100 €010 €100 200 €000 6100 - G100 1100 #1700 G500 1100 /LT00 €000 100 - 1100 4
7200 8100 00T°0 €100 €200 €000 8100 - #7100 1100 €100 €500 0T00 9100 €000 €100 - 1100 15
200 /T00 8600 2100 ¢c00 2000 8T00 - #7100 0T00 €100 1500 0100 G100 2000 €100 - 0100 0s
€200 /T00 G600 100 2200 000 /100 - Y100 0700 2100 6700 0100 GT00 000 [4%0)0) - 07100 4
¢c00 9100 600 100 1200 000 /T00 - €100 6000 100 or00 6000 #7100 000 2100 - 6000 8V
[440]0) 9100 0600 1700 1200 000 9100 - €100 6000 1100 00 6000 €100 000 1100 - 6000 LYy
1200 9100 /800 1100 0200 000 9100 - 100 8000 1100 [470]0) 8000 €100 000 1700 - 6000 ov
0200 G100 G800 1100 6100 1000 G100 - 100 8000 0100 700 8000 100 000 0100 - 8000 14
0¢00 G100 2800 0100 6100 1000 GT00 - 100 8000 0100 6£00 8000 2100 000 07100 - 8000 174%
6100 Y100 6,00 0100 8100 1000 Y100 - 1100 /000 6000 /€00 /000 1100 000 6000 - 8000 (9%
8100 Y100 /00 0100 87100 1000 Y100 - 1700 /000 6000 Ge00 /000 1100 000 6000 - /000 [4%
8100 €100 /00 6000 /T00 1000 Y100 - 1700 /000 8000 €00 /000 0100 000 8000 - /000 v
/T00 €100 1400 6000 9100 1000 €100 - 0100 9000 8000 €00 92000 0100 000 8000 - 000 oy
/LT00 100 6900 6000 9100 1000 €100 - 0100 9000 8000 1€00 9000 6000 000 8000 - 9000 6¢
9100 100 9900 8000 G100 1000 100 - 6000 9000 /000 6200 9000 6000 000 /000 - 9000 8¢
GT00 1100 7900 8000 G100 0000 100 - 6000 9000 /000 8200 9000 8000 1000 /000 - 9000 LE
G100 1700 1900 8000 100 0000 1700 - 6000 G000 /000 /200 G000 8000 1000 £000 - G000 9¢
7100 0100 6500 /000 €100 0000 1700 - 8000 G000 92000 Gz00 G000 8000 1000 9000 - G000 15
€100 0100 9500 /000 €100 0000 0100 - 8000 G000 92000 200 G000 000 1000 9000 - G000 123
€100 0100 €500 000 100 0000 0100 - 8000 G000 9000 €200 G000 £000 1000 9000 0000 5000 €e
¢100 6000 1500 9000 ¢100 0000 6000 - /000 7000 9000 ¢c00 7000 /000 1000 9000 0000 G000 ce
100 6000 8700 9000 1100 0000 6000 - /000 000 G000 1200 000 9000 T000 G000 T000 7000 1€
1100 8000 9¥0°0 9000 0100 0000 8000 - /000 000 G000 0200 7000 9000 T000 G000 1000 000 o€
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9100 Z100 G900 8000 G100 - Z100 - 6000 8100 €200 0600 8100 £200 - zz00 - 8100 16
G100 1100 €900 8000 100 - 1100 - 6000 6100 ¥200 600 6100 8200 - €200 - 6100 06
G100 1100 1900 8000 Y100 - 1100 - 6000 0200 G200 8600 6100 000 - 200 - 0C00 68
100 0100 6500 £000 €100 - 1100 - 8000 0200 9200 Z0T'0 0¢00 1€00 - Gz00 - 1200 83
100 0100 £S00 /000 €100 - 0100 - 8000 1200 /200 9010 1200 z€00 - 9200 - ¢c00 /8
€100 0100 7500 /000 Z100 - 0100 - 8000 zz00 8200 0170 zz00 €€00 - /200 - €200 98
€100 6000 z500 /000 Z100 - 0100 - /000 €200 6200 110 €200 Ge00 - 8200 - €200 S8
¢100 6000 0500 9000 1100 - 6000 - /000 ¥200 0€00 6110 €200 9€00 - 6200 - 200 78
¢100 6000 8v00 9000 1100 - 6000 - £000 GZ00 1€00 YANG] 200 £€00 - 0€00 - GZ00 €8
1100 8000 9%0'0 9000 0100 - 8000 - £000 Gz00 €00 210 G200 8€00 - 1€00 - 9200 8
1100 8000 700 9000 0100 - 8000 - 9000 9200 €e00 1€1°0 9200 6€00 - ze00 - /200 18
0100 /000 Zv00 G000 0100 - 8000 - 9000 1200 €00 GET0 £200 700 - €€00 - /200 08
0100 /000 0r00 G000 6000 - /000 - 9000 8200 Ge00 6€1°0 £200 [47010] - €00 - 8200 6L
6000 £000 /€00 G000 6000 - /000 - G000 6200 9€00 er1o 8200 €v00 - Ge00 - 6200 8/
6000 9000 Ge00 000 8000 - 9000 - G000 6200 LE00 /¥1°0 6200 700 - £€00 - 0€00 LL
8000 9000 €€00 000 8000 - 9000 - G000 0€00 8€00 TST°0 0€00 9¥00 - 8€00 - 1€00 9L
£000 9000 1€00 000 /000 - 9000 - 7000 1€00 6€00 GST0 1€00 /¥00 - 6€00 - €00 SL
/000 G000 6200 7000 /000 - G000 - 000 ze00 0700 6ST°0 1€00 8700 - 000 - €00 174
9000 G000 /200 €000 9000 - G000 - 000 €€00 1700 €910 ze00 6¥00 - 1700 - £€00 (74
9000 7000 GZ00 €000 9000 - G000 - 000 €€00 Zv00 /910 €e00 0500 - Zr00 - €00 cL
G000 7000 €200 €000 G000 - 000 - €000 €00 ev00 T/1°0 €00 ¢S00 - €v00 - Ge00 174
G000 000 1200 €000 G000 - 000 - €000 Ge00 700 S/T0 Ge00 €500 - 700 - 9€00 (074
9€00 £200 6%1°0 6100 €00 £000 £200 100 1200 1200 9200 7010 0200 1€00 000 9200 000 1200 69
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