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Tendencias en el sector salud y perfil de la persona con discapacidad
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Resumen Ejecutivo

Los procesos de desarrollo requieren tiempo para lograr dar sus frutos, por lo que es
necesario que los indicadores brinden visiones de mediano y largo plazo sobre los
paises, para determinar sus mayores o menores avances. Es practica comun, al menos
en los paises latinoamericanos, que los avances o0 retrocesos en los indicadores
anuales se achaquen a lo exitosos o no que son los gobiernos de turno, dando énfasis
al corto plazo, y dejando de lado los procesos relevantes para el desarrollo que
generalmente requieren de plazos mayores para rendir sus frutos. La presente ponencia
estudia a profundidad el IDH, con la finalidad de hallar los principales determinantes del
retroceso de Costa Rica en el IDH estimado por el PNUD. Asimismo, analiza las
mediciones que se hacen para obtener el IDH.

Introduccién

La seguridad social costarricense (incluyendo seguro de salud y pensiones) ha sido
pilar fundamental del desarrollo econémico y humano del pais en las ultimas siete
décadas. Los avances mostrados en esperanza de vida y mortalidad infantil, por
ejemplo, posicionan a Costa Rica dentro de los primeros lugares del componente de
salud del indice de Desarrollo Humano y juegan un rol fundamental en el mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion en general.

Por su papel estratégico tanto a nivel econémico como social, resulta necesario analizar
el desempeiio general del sector con el fin de discutir de manera amplia y responsable
las soluciones a aquellas amenazas que ponen en peligro la buena marcha del seguro
de salud y las pensiones. Esta revision cobra particular importancia en un afio donde
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existen fuertes cuestionamientos tanto a la eficiencia del sector como a su
sostenibilidad financiera.

El principal objetivo del documento es, pues, revisar un conjunto de indicadores
variados sobre cobertura, eficiencia, calidad y resultados del sector durante el 2010, asi
como analizar las tendencias de corto y mediano plazo presentes durante la primera
década del siglo XXI.

Contexto inicial: Salud en el indice de Desarrollo Humano

Segun el Informe de Desarrollo Humano 2010, el indice de Esperanza de Vida de Costa
Rica alcanzé 0.936 puntos, mismo que lo posiciona en el lugar 30 a nivel mundial y en
el primer lugar latinoamericano y del Caribe por encima de Cuba (0.934), Chile (0.930) y
Barbados (0.913).

Gréfico 1. indice de Salud 2010 por pais latinoamericano y del Caribe?
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Fuente: UNDP (2010).

Una de las novedades introducidas en el Reporte de Desarrollo Humano 2010 fue el
indice de Desarrollo Ajustado por Desigualdad. Este nuevo indicador considera la
desigualdad en la distribucion de los resultados por entre los distintos grupos sociales,
aplicandose un factor de ajuste a salud, educacién e ingreso, segun corresponda. En
cada caso, la existencia de desigualdad en los resultados (por ejemplo, en la Esperanza
de Vida) hara que el indice correspondiente baje.
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En el caso del indice de Esperanza de Vida ajustado por Desigualdad, la situacion de
Costa Rica varia de manera importante respecto a lo comentado anteriormente. Los
datos muestran que el indice cae a 0.858, es decir, una disminucion del 8.3 por ciento
respecto al Indice de Esperanza de Vida tradicional. Con este resultado, Costa Rica
baja al tercer lugar a nivel de América Latina y el Caribe siendo superada por Chile y
Cuba.

Gréfico 2. indice de Esperanza de Vida Ajustado por Desigualdad, 10 primeros paises de
la region
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Fuente: UNDP (2010).
Esperanza de Vida

Entre el 2000 y el 2009, la esperanza de vida al nacer crecio en 1.43 afios situandose,
al final de este periodo, en los 79.2 afios. Si bien este valor es el mayor de la década, el
crecimiento marginal en los Udltimos afios ha sido mas bien con tendencia al
estancamiento. Asi, mientras en el 2008 la esperanza de vida se mantuvo
practicamente inalterada respecto al 2007, en el 2009 el crecimiento fue de tan solo
0.04 afos respecto al afio previo.

Por género, los datos anteriores permiten observar ciertos detalles. Primero, la
esperanza de vida al nacer de hombres y mujeres llegd, respectivamente, a 76.6 y 81.9
afos. Segundo, entre el 2000 y el 2009, la esperanza de vida en las mujeres crecio de
forma méas acelerada que la de los hombres no obstante la esperanza de vida de las
primeras ya era 5 afos superior en aquel afio. Para el 2009, el indicador de las mujeres
habia crecido en 1.6 afios en contraste a 1.27 afios en los hombres. En consecuencia,
la brecha entre géneros se ensancho de 4.9 a 5.3 afios. Tercero, la esperanza de vida
en hombres muestra un limite superior (76.8 afios) que no pudo ser superado a lo largo
de la década. Inclusive, para el 2009, el indicador no habia logrado recuperar los
niveles experimentados en el 2005.
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Gréfico 3. Evolucion de la Esperanza de Vida en Costa Rica, 1995-2010
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Fuente: INEC (2010) y CCP (2010)

Los indicadores de esperanza de vida para los 20 y los 65 afios mostraron,
respectivamente, un retroceso y un estancamiento en relacion a la dinamica de los afios
previos. La esperanza de vida a los 20 afios cayé en el 2009 por segundo afio
consecutivo mientras que para los 65 afios la misma se mantuvo practicamente igual. El
saldo neto de la década, no obstante, muestra un crecimiento importante en ambos
indicadores en el orden de 1.1-1.2 afios. La esperanza de vida en mujeres, de nuevo,
crecié a mayor ritmo que en hombres: 1.25 afios para la esperanza de vida a los 20
afios y 1.3 afios para la esperanza de vida a los 65 afios.

Un ajuste habitualmente calculado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
refiere a la Esperanza de Vida Saludable al Nacer (EVSN) que se define como la
cantidad de afios que una persona promedio en determinado pais podria vivir con plena
salud.

Los datos de la organizacién dan muestra que, para el 2007 (Gltimo afio en que se
calculo el indicador), la EVSN fue de 69 afos (68-71 en hombres y mujeres), lo cual
implica que un costarricense promedio que haya nacido en el 2007 pasaria
aproximadamente 10.1 afios enfermo (12.8% de su vida). Este dato sugiere una mejora
importante en la calidad de vida de los ciudadanos durante la década anterior si
consideramos que para el 2002 la EVSN se estimé en 67 afios, implicando una pérdida
de vida sana equivalente a 11.6 afios (14.7% de la esperanza de vida).

Grafico 4. Esperanza de Vida alos 20y alos 65 afios, 2000-2009
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Grafico 5. Esperanza de Vida y EVSN en Costa Rica, 2002 y 2007
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En perspectiva regional, la EVSN de Costa Rica es dos afios mayor al promedio del
continente americano y casi 7 por encima del nivel en Centro América. No obstante, el
porcentaje que se vive libre de enfermedades ubica a nuestro pais en una posicion
intermedia dentro de la region superado por Honduras y Panam4, naciones donde la
EVSN representa mas del 88 por ciento de la esperanza de vida regular. Estas
diferencias, sin embargo, podrian explicarse parcialmente por el elevado porcentaje de
enfermos cronicos que tiene el pais y que claramente incide en la cantidad de afios en
los cuales parte de la poblacion esta enferma.

Gréfico 6. Centroamérica: Porcentaje de la EV que se vive libre de enfermedades
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Fuente: OMS (2005) y OMS (2010)

Tendencias en Mortalidad
Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil ascendié a 9.46 muertes por mil nacidos vivos (671 muertes)
durante el 2010 luego de dos afios en los cuales el pais redujo la mortalidad por debajo
de 8 defunciones por cada mil nacidos vivos. Con este resultado, el pais volvio a los
niveles observados en el 2004-2005 si bien aun mantiene una tendencia ligeramente
negativa respecto a la tasa del 2000. El incremento de la tasa es, de hecho, el resultado
de un incremento de 8 muertes infantiles y una reduccién en el nUmero de nacimientos
(4,078 menos nacimientos respecto al 2009).
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Grafico 7. Tasa de Mortalidad Infantil Interanual, 2002-2010
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En total, un 56.7 por ciento de las muertes infantiles se dio en hombres y ocho de cada
diez casos se produjo antes de los 2 meses desde el nacimiento. Un mayor porcentaje
de nifios, en contraposicion a las niflas, muere antes de ese periodo (81.4% versus
78.2%) mientras que una cuarta parte de las muertes ocurre el mismo dia del parto.

Gréfico 8. Distribucién de las muertes infantiles por momento del deceso, 2010
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Fuente: INEC (2011)
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Por su lado, un 30 por ciento de las defunciones infantiles son causadas por 5 causas
especificas de las 152 que contemplan todo el espectro de causas. Uno de cada diez
fallecidos muere a causa de inmaturidad extrema, es decir, recién nacidos con una
gestacion de menos de 28 semanas completas. También sobresalen las causas
asociadas con problemas en el aparato respiratorio, las cuales concentran 3 de las 5
primeras causas.

Cuadro 1. Principales Causas de Muerte en Nifios Menores de 1 Afio

Causa de Muerte Participacion %
Inmaturidad extrema 10.1%
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 6.1%
Hipoplasia y displasia pulmonar 4.9%
Otras afecciones especificadas originadas en el periodo perinatal 4.8%
Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal 4.0%
Total 30.0%

Fuente: INEC (2011)

En relacion al 2009, la mortalidad infantil provincial mostré tendencias opuestas. En
total, la mortalidad aument6 en San José, Heredia, Guanacaste y Limon mientras que
en las restantes tres provincias la misma disminuyé entre un 2.3 y un 31.3 por ciento,
siendo Cartago la provincié con la mayor caida.

En un contexto de mas largo plazo (2000-2010), el grafico a continuaciéon nos permite
observar lo siguiente:

a. En dos provincias (Puntarenas y San José) la mortalidad infantil fue mayor al
terminar la década

b. San José desplaz6é a Limén como la provincia con la mayor tasa de mortalidad
infantil mientras que Cartago desplaza a Heredia como la provincia con la menor
tasa. Precisamente en Cartago, la mortalidad infantil tuvo la mayor caida de la
década (25.2%)

c. En tres provincias la mortalidad infantil tiene dos cifras. En el 2008, s6lo una
provincia compartia esta caracteristicas y en el 2009 fueron dos de ellas.
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Gréfico 9. Mortalidad Infantil por Provincia, 2000 y 2010
14.00 |

11.76

12.00 1
1065 1067 1098

9.83
10.00

8.08
8.00 H 7.36 7.49

6.00

Tasa de Mortalidad Infantil

4.00

2.00

0.00 -
Cartago Heredia Alajuela Guanacaste Limén Puntarenas San José

H2000 ®2010

Fuente:. INEC (2011) Para el 2010, las cifras son preliminares

Al hacer el andlisis por canton, los datos revelan la existencia de 30 lugares donde la
mortalidad infantil se concentra en decesos antes los 28 dias. En todos estos cantones
(ver Anexo 1), mas del 75 por ciento de las muertes infantiles se produjo en ese rango
temporal. Por su lado, en 15 cantones, las muertes de infantes a menos de 28 dias de
nacido representd menos del 50 por ciento.

En cuanto a mortalidad en nifios menores de 5 afos, desde el 2006 la tasa se ha
mantenido en el rango 2.0-2.3 muertes por cada mil habitantes. Existe una leve
tendencia al alza en ese mismo lapso, habiendo crecido la tasa de mortalidad en un 15
por ciento.

Por causa de muerte, un 74 por ciento de las causas se concentra en las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas. Por lugar de
residencia, dos hechos caracterizan la mortalidad entre nifios menores de 5 afios.
Primero, Guanacaste y Puntarenas persistentemente tienen tasas de mortalidad mucho
mayores gue el resto del pais (en ambos casos por encima de los 3 decesos por 1,000
habs). Por su lado, Heredia, Alajuela y Cartago muestran tasas por debajo de las 2
muertes. Las diferencias entre estas provincias y las costeras son significativas: en las
segundas, la mortalidad es un 84 por ciento mayor que en las primeras.

10
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Gréfico 10. Mortalidad en Nifios Menores de 5 afios, por 1,000 habs (2006-2010)
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Mortalidad Materna

La tasa de mortalidad materna (por cada 10,000 nacidos vivos) fue de 2.54 casos en el
2010, cayendo por segundo afio consecutivo. A lo largo de la década, el indicador
mostro tendencia negativa si bien el ritmo de descenso se vio constante afectado por un
patrén de sube y baja, habiendo alcanzado el minimo en el 2007. El nivel alcanzado en
el 2010 fue el segundo menor del periodo 2000-2010.

Las estimaciones del 2010 muestran a dos provincias, Heredia y Guanacaste, sin
mortalidad materna en ese afio mientras que en Limén (9.18 muertes por cada 10,000
nacidos vivos) represent6 3.6 veces el promedio nacional. El saldo 2000-2010 muestra
tres provincias (San José, Cartago y Limon) cuyas tasas de mortalidad materna fueron
superiores al final del periodo.

Estas conclusiones, sin embargo, deben analizarse con cautela. Las tasas de
mortalidad materna presentan patrones de comportamiento altamente irregulares con
cambios fuertemente significativos entre un afio y otro, tal y como se muestra en el
siguiente cuadro. Por ejemplo, en Limén, la mortalidad en madres fue 1.53 muertes
entre 2003 y 2007, pero en el 2008 aumento casi 5 veces para luego caer a la mitad y
finalmente crecer casi 3 veces. La alta volatilidad de las tasas de mortalidad
provinciales, pues, hace dificil establecer si los datos observados en el 2010 son parte
de una tendencia o solo reflejan este afio en particular.

11
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Gréfico 11. Tasa de Mortalidad Materna por cada 10,000 nacidos vivos, 2000-2010
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Fuente: INEC (2011)

Cuadro 2. Mortalidad Materna por Provincia, 2000-2010

Provincia 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
San José 225 | 266 | 3.72 | 406 | 418 | 258 | 348 | 3.01 | 251 | 254 | 2.68

Alajuela 271 | 208 | 513 | 292 | 148 | 218 | 3.66 | 0.70 | 2.02 | 4.00 | 0.70
Cartago 000 | 3.72 | 1.38 | 262 | 268 | 413 | 268 | 0.00 | 5.36 | 1.34 1.39
Heredia 599 | 148 | 321 | 150 | 1.54 | 1068 | 4.77 | 1.54 | 1.51 | 1.49 | 0.00

Guanacaste | 3.78 | 1.91 | 3.94 | 7.72 | 5.81 | 9.21 | 538 | 493 | 3.21 | 3.23 | 0.00
Puntarenas | 6.13 | 2.60 | 2.74 | 269 | 3.95 | 2.63 | 6.63 | 1.30 | 3.70 | 1.27 | 4.15
Limon 8.32 {10.15| 535 | 1.30 | 1.23 | 1.29 | 257 | 1.26 | 7.50 | 3.71 | 9.18
Fuente: Estimaciones del CCP (2011). Los datos del 2010 son preliminares

En cuanto a las causas de las defunciones maternas, tres causas generaron el 47 por
ciento de las mismas. A nivel individual, las principales causas de muerte son la
flebotrombosis profunda en el puerperio y las enfermedades del sistema circulatorio que
complican el embarazo, el parto y el puerperio, las cuales de manera conjunta
concentraron el 26 por ciento de las muertes®. Son los grupos etareos de 20 a 34 afios
guienes muestran mas vulnerabilidad. En el 2010, dos terceras partes de las muertes
maternas ocurrieron en ese rango de edad debido a problemas del aparato circulatorio
y a otras enfermedades que ponen en riesgo el embarazo.

! La mayor causa en realidad es Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el
embarazo, el parto y el puerperio con un 20% de los fallecimientos maternos. No obstante, por ser una
categoria que agrupa varias enfermedades, se prefirid analizar aquellas categorias individuales.

12
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Mortalidad Bruta

En el 2010, la tasa bruta de mortalidad (por cada 1,000 habitantes) alcanzé6 las 4.18
muertes, siendo este el quinto afilo consecutivo en el cual dicho indicador crece
respecto al afio previo. Desde el 2002, afio en que se alcanzé el minimo de la década,
la tasa bruta de mortalidad crecio un 13.4 por ciento.

Grafico 12. Tasa Bruta de Mortalidad en Costa Rica, 2000-2010
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Fuente: Estimaciones del CCP (2011)

Por género, los hombres representaron un 57.2 por ciento del total de muertes
registradas en el 2010. Esta tendencia es observada a lo largo de todos los grupos
etareos aunque las diferencias varian de manera importante entre las categorias. Tal y
como lo refleja el siguiente grafico, la tasa bruta de mortalidad masculina es entre 2.1y
3.1 veces superior a la femenina entre los 15 y los 44 afios de edad. A partir de los 45
afos, las tasas tienden a converger pero nunca llegan a equipararse. Lo anterior implica
que, entre los 15 y los 44 afos, entre el 68 y el 76 por ciento de las muertes ocurren en
varones.

La tendencia creciente en mortalidad general pareciera explicar parcialmente la
dinamica descrita anteriomente en materia de esperanza de vida. Esto es cierto si se
comprueba que aquellas causas de muerte que mas afectan a los grupos jévenes y
adultos jovenes (cuyas muertes presionarian la esperanza de vida hacia abajo) han
venido en ascenso. La evidencia parece apuntar hacia esa hipétesis.

13
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Gréfico 13. Razon de tasas de mortalidad masculina-femenina (veces), 2010
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Fuente: Calculos propios en base a INEC (2008) y CCP (2011)

El grafico a continuacion muestra las tasas de mortalidad para 10 causas que, de
manera conjunta, representan mas del 85 por ciento de los decesos nacionales. La
figura permite destacar:

1. La existencia de causas que presionan la tasa de mortalidad a la baja. Las
muertes relacionadas con el aparato circulatorio son, por volumen, la primera
causa de muerte en Costa Rica pero su incidencia mostré un declive durante la
pasada década. Caso similar a los decesos por problemas respiratorios, cuya
tasa cayo un 13 por ciento en ese mismo periodo.

2. La existencia de causas que presionan la tasa de mortalidad al alza. Las
neoplasias juegan un rol importante en la comprension del patrén de mortalidad
previamente comentado. Primero, los tumores se ubican como la segunda causa
de muerte en el pais (22.4% del total). Segundo, dentro de las tres primeras
causas con mayor volumen de muertes, la tasa por cancer fue la Unica que
aumenté entre el 2000 y el 2010 con un crecimiento del 18.8 por ciento.
Finalmente, los tumores aparecen en dos de las primeras cinco causas de
mortalidad del grupo 35-49 afos, lo cual parece aplicar un freno importante al
aumento en los niveles de esperanza de vida locales.

3. La existencia de causas que tienen fuerte presencia en los grupos jovenes. La
tasa de muertes por accidentes de transito cayd un 26.2 por ciento pero los
jévenes masculinos siguen siendo las mayores victimcas. Si bien esta causa
genero el 3.1 por ciento de los fallecidos, la misma se ubica como la primer
causa de muerte en los grupos de 1 a 49 afnos. Esta fuerte presencia en los
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grupos jovenes es, pues, razon para que la esperanza de vida, sobretodo en
hombres, presente un limite superior (esto es, no supera los 77 afios).

4. La existencia de causas con poco aporte al volumen de muertes pero con un
crecimiento elevado. Dentro de esta categoria nos encontramos causas como los
homicidios, los suicidios, las enfermedades del aparato genitourinario, las
enfermedades endocrinas y las muertes por problemas del sistema nervioso
cuyas tasas de mortalidad crecieron entre el 2000 y el 2010. En algunos casos,
como los decesos por males genitourinarios y las enfermedades del aparato
nervioso, su crecimiento excedio el 30 por ciento en ese periodo.

Gréfico 14. Tasas de mortalidad por 100,000 habitantes, por causa (2000 y 2010)
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Al cruzar la informacién previa con los datos del cuadro a continuaciébn se permite
corroborar muchas de las ideas planteadas previamente. Los accidentes de transito son
particularmente importantes en los grupos de 1 a 49 afios y en los hombres: un 72.7 por
ciento de las victimas de accidentes de transito se ubican en ese rango de edad y se
estima que, del total de muertes, por cada mujer hay seis hombres que fallecen en
accidentes de transito. Sin embargo, dado que la tasa de muertes por accidentes no ha
variado en la ultima década, su papel no corresponde al de un elemento dinamico que
hace subir o bajar la esperanza de vida sino al de un factor que contribuye en mantener
baja la esperanza de vida masculina.

Las muertes por homicidio y suicidio también aportan elementos importantes al analisis
de la esperanza de vida. Tal y como se comento anteriormente, las tasas de mortalidad
asociadas a esos factores crecieron a ritmos elevados en la ultima década y son las
principales causas de muerte en el grupo de 20 a 34 afios de edad, junto a accidentes.

15
Decimosétimo Informe Estado de la Nacion



Tendencias en el sector salud y perfil de la persona con discapacidad

En el caso de los homicidios, el coeficiente de victimas masculinas a femeninas es de
7,9:1, segun lo destaca el Poder Judicial (2010) mientras que en suicidios es de 6:1.

En el caso de los tumores, su contribucion al débil progreso en la esperanza de vida
viene dada, en primer lugar, por el volumen de muertes que ocasiona. La mortalidad por
neoplasias, a diferencia de los infartos agudos y la enfermedad isquémica, ha
experimentado un aumento sostenido en su incidencia a nivel nacional, estando
presente con mas fuerza a partir de los 35 afos.

Cuadro 3. Principales cinco causas de muerte por grupo etareo, 2010

Menos de 1 Delal9 De 20 a 34 De 35a49 De 50 a 64 Mas de 65
Inmaturidad Persona lesionada | Persona Persona Infarto agudo del Infarto agudo
extrema en accidente de lesionada en lesionada en miocardio, sin otra del miocardio,
transito, de accidente de accidente de especificacion sin otra
vehiculo de motor | transito, de transito, de especificacion
no especificado vehiculo de vehiculo de
motor no motor no
especificado especificado
Sindrome de | Ahogamiento y Agresién con Infarto agudo del | Tumor maligno del Enfermedad
dificultad sumersién no disparo de otras | miocardio, sin estomago, parte no | isquémica
respiratoria especificados, en armas de fuego, | otra especificada cronica del
del recién otro lugar y las no especificacion corazén, no
nacido especificado especificadas, en especificada
lugar no
especificado
Hipoplasiay Leucemia Agresién con Tumor maligno Tumor maligno de la | Enfermedad
displasia linfoblastica aguda | disparo de otras | del estbmago, mama, parte no pulmonar
pulmonar armas de fuego, parte no especificada obstructiva
y las no especificada cronica con
especificadas, en infeccion
calles y aguda de las
carreteras vias
respiratorias
inferiores
Otras Paralisis cerebral Lesion Tumor maligno Tumor maligno de Tumor
afecciones sin otra autoinfligida de la mama, sitios no maligno del
especificadas | especificacién intencionalmente | parte no especificados estébmago,
originadas en por especificada parte no
el periodo ahorcamiento, especificada
perinatal estrangulamiento
o sofocacion, en
vivienda
Hemorragia Agresion con Motociclista Lesion Diabetes mellitus no | Tumor
pulmonar no | disparo de otras (cualquiera) autoinfligida insulinodependiente, | maligno de la
especificada, | armas de fuego,y | lesionado en intencionalmente | con complicaciones | prostata
originadaen | lasno accidente de por renales
el periodo especificadas, en trnsito no ahorcamiento,
perinatal lugar no especificado estrangulamiento
especificado o sofocacion, en
vivienda
16
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En aquellas categorias donde el cédigo Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad
aparece dentro de las 5 principales, la misma se ha sustituido por la siguiente categoria que incluya un
causa especifica de mortalidad.

Fuente: INEC

A nivel provincial, Guanacaste, Puntarenas y San José se situaron, en ese orden, en los
primeros tres lugares en materia de mortalidad bruta. Los datos reflejan cambio
importantes en ese apartado respecto a la situacion en el 2000. Para aquel afio, San
José se ubicaba en el primer lugar seguido de Guanacaste y Heredia. Diez afos
después, la tasa bruta de Guanacaste y Puntarenas habia crecido, respectivamente,
37.9 y 44.8 por ciento. Esta situacion se da a pesar que las mortalidad infantil y la
mortalidad materna de esas dos provincias bajé o se mantuvo muy similar en ese lapso.

Caso contrario, Limon fue la Unica provincia donde el indicador se contrajo entre el
2000 y el 2010, si bien previo a este afo la tendencia fue creciente. Limén se mantiene,
de hecho, como la provincia con la menor tasa de mortalidad general.

En todo caso, la evidencia muestra un deterioro, al menos a nivel provincial, en la
brecha de mortalidad bruta. Para el 2000, la diferencia entre las provincias con la mayor
y la menor tasa fue 1.28 veces; para el 2010, la misma se expandi6 a 1.7 veces.

Gréfico 15. Tasa Bruta de Mortalidad por Provincia, 2000y 2010
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Fuente: Estimaciones del CCP (2011)
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Tendencias en Morbilidad
Dengue

El nimero de episodios de dengue alcanzo los 31,484 casos resultando en una tasa de
incidencia de 690 casos por cada 100,000 habitantes. Respecto al 2009, el numero de
episodios mas que se triplicd y la tasa de incidencia fue la segunda mas alta de la
pasada década. Un 59 por ciento de los casos se concentro en las regiones Chorotega,
Pacifico Central y Central Norte, particularmente. En total, el sistema de vigilancia
epidemioldgica habia reportado 21 casos de dengue hemorragico.

Gréfico 16. Tasa de Incidencia de Dengue por 100,000 habs, 2000-2010
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Fuente: Ministerio de Salud (2011)

Malaria

En el 2010 se diagnosticaron 114 casos de malaria equivalente a 2.5 casos por 100,000
habitantes, la menor histérica en Costa Rica. Respecto al 2009, la caida en el numero
de casos fue del 56.5 por ciento. La principal caracteristica de la malaria es su altisima
concentracion (96.5%) en la Regién Huetar Atlantica, particularmente en Matina (aporta
el 79.1% del total de la Region).

Tuberculosis

Si bien la incidencia de tuberculosis crecio en el 2010 respecto al 2009 (de 11.2 a 11.7
casos por 100,000 habitantes), la tendencia decreciente ain se mantiene. No obstante,
este es el segundo afio consecutivo en que la tasa de incidencia crece, de forma tal que
el Ministerio de Salud debera reactivar las alertas respectivas para evitar que a futuro el
namero de casos siga en ascenso.
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Grafico 17. Tasa de incidencia de tuberculosis, 2005-2010
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Fuente: Ministerio de Salud.

La tasa de mortalidad por tuberculosis, por su lado, presenta una tendencia decreciente
en los ultimos 10 afos, habiendo caido en ese lapso en un 35 por ciento.

Gréfico 18. Tasa de mortalidad por tuberculosis, 2001-2009
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Tendencias en Vacunacion

Durante los ultimos 5 afios, las tasas de vacunacion en nifios menores a 1 afo se
mantuvieron en el orden del 75-90 por ciento, segun la vacuna que se analice. Dado

19

Decimosétimo Informe Estado de la Nacion



Tendencias en el sector salud y perfil de la persona con discapacidad

que la sub-cobertura se mantiene al menos desde el 2005, el numero de nifios
susceptibles de padecer alguna de las enfermedades prevenibles via vacunacién tiende
al alza. Estos niveles de cobertura, sin embargo, podrian estar siendo subvalorados
por problemas en el registro publico de vacunas aplicadas, por la imposibilidad de
revisar los carnés de monitoreo en zonas de clase alta y por la falta de reporte de
establecimientos privados (Ministerio de Salud, 2011).

Las principales tendencias, por tipo de vacuna, reflejaron lo siguiente durante el 2010:

1. La cobertura con DPT, VOP, VHB y HIB en menores de 1 afio fluctuo entre el 84
y el 90 por ciento. Estos porcentajes, segun lo declara el propio Ministerio de
Salud, son insuficientes para brindar una proteccion adecuada a la poblacion,
dado que para ello la cobertura deberia ser superior al 95 por ciento.

2. En cuanto a la vacuna BCG, la cobertura en el 2010 fue del 75 por ciento, la
menor de los ultimos 5 afios, y desde el 2008 viene decreciendo. Se establecen
dos posibles causas a esta caida. Primero, el subregistro existente, ya
comentado, y el hecho que algunos hospitales no vacunan al nifio si la madre
no tiene la prueba del VIH.

3. La cobertura con la vacuna contra la sarampién no varié respecto al 2009, pero
se mantiene como la menor tasa del periodo 2005-2010 (81%). En regiones
como la Central Sur la cobertura del 2010 fue poco mas del 60 por ciento.

Recuadro 1
Principales resultados de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

En marzo del 2011 se dieron a conocer algunos resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva, realizada en el aflo 2010. La encuesta es el resultado de un
trabajo conjunto a cargo de una comision interinstitucional encabezada por el Ministerio de
Salud?.

El disefio de la muestra utilizé el Marco Muestral de Viviendas del 2000 (MMV-2000) construido
por el INEC, a partir de la informacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2000. En
la recoleccion de la informacion se visitaron 70 cantones del pais y se entrevistaron a 3.197
personas de ambos sexos, con edades entre los 15 y 80 afios. El 59% de las personas
entrevistadas residian en la zona urbana y el restante 41% en la rural. Por nivel de instruccion
la distribucion es la siguiente: 5% no habia asistido a la escuela, 34% tenia primaria, 42%
secundaria y 20% tenian educacion universitaria.

Algunos resultados de esta encuesta se resumen a continuacion:

= La prevalencia anticonceptiva en el 2010 se muestra similar a la encuesta de 1999: 82,1%.
La esterilizacion femenina (29,6%), los anticonceptivos orales (21%) y los anticonceptivos

% La comisién interinstitucional esta conformada por la Asociacion Demografica Costarricense (ADC),
Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica (CCP), Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y United States Agency for international
Development (USAID/PASCA).
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inyectables (9,3%) son los métodos mas utilizados, mientras que la utilizacion del
dispositivo intrauterino (3,3%), el ritmo (3,2%) y el condén masculino (8,3%) han disminuido
con respecto a décadas anteriores (grafico 1). Si se compararan estos resultados con la
encuesta de 1999, se observa que el uso de los anticonceptivos orales muestran una
disminucidn, al igual que los métodos naturales y el uso del condén masculino.

Méas del 93% de las personas encuestadas estaban de acuerdo con que los centros
educativos impartieran educacion para la sexualidad. No existen diferencias importantes
segun el sexo o la religion de las personas.

Entre las personas de 15 a 44 afios que declararon una edad de inicio de las relaciones
sexuales, el 22% de los hombres y el 11,2 % de las mujeres habia tenido relaciones
sexuales antes de cumplir los 15 afios. Un 67,9% de los hombres y un 51,4% de las
mujeres habia tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 18 afios. La primera relacion
sexual ocurrié, en casi toda la poblacion, antes de los 24 afios (96,3% de los hombres y
93,4% de las mujeres).

El 45,7% de las mujeres no deseaba su Ultimo embarazo, cifra que tiende a mantenerse
con los resultados de encuestas anteriores. Esta cifra es superior en las mujeres no unidas
(54%).

Aunque mas del 90% de las personas sexualmente activas han usado condoén alguna vez,
solamente un 43,7% de las mujeres y un 66,1% de los hombres con edades entre los 15y
19 afios lo utilizaron en la ultima relacion sexual.

La encuesta también indaga sobre el tema de violencia sexual en el sentido de determinar
la ocurrencia o no de estas situaciones en espacios publicos, y en los lugares de trabajo y
estudio. El 15,1% de las mujeres reconocen haber aceptado tener relaciones sexuales sin
desearlas por miedo a represarias. Casi el 21% afirma haber recibido ofrecimientos a
cambio de relaciones sexuales; 6,3% han recibido amenazas.

Fuente: Ministerio de Salud, Memoria Institucional 2010.

Gréfico 19. Uso de métodos de planificacion familiar en mujeres unidas de 15 a 49 afos
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Fuente: Ministerio de Salud, 2010.

Grafico 20. Uso de métodos de planificacion familiar en mujeres unidas de 15 a 49 afios, por

tipo de método
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Tendencias en cobertura de seguro de salud

El 2010 representé un afio de recuperaciéon en materia de coberturas en la seguridad
social. En el caso del seguro de salud, la CCSS reporta una tasa de cobertura
contributiva del 91.9 por ciento, el mayor registro de la entidad, rompiendo de esa forma
el tope histdrico del 90 por ciento que prevaleci6 a lo largo de las ultimas décadas.

Gréfico 21. Cobertura Contributiva del Seguro de Salud: 2005-2010
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Fuente: CCSS (2011)

La recuperacion en estas tasas de cobertura se debe, particularmente, a la dinamica de
la Poblacion Economicamente Activa (PEA) no asalariada cuya cobretura aumenta del
64 por ciento al 82 por ciento de la misma. La PEA asalariada, por su lado, aumento
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dos puntos su cobertura respecto al 2009, lo cual significo, a junio del 2010, la
incorporacién de 36,655 nuevos trabajadores (Solis, 2010%). En total, la cobertura de la

PEA total se elevo cinco puntos respecto al 2009 para situarse en el 70 por ciento de la
misma.

Gréafico 22. Tasas de cobertura de la PEA, 2000-2010
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Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social

La afiliacion por condicién de aseguramiento muestra algunos cambios importantes en
los ultimos cinco afios. Sobresale, en particular, el acelerado crecimiento de los
Asegurados Directos Activos, grupo que incremento siete puntos su participacion en la
estructura de afiliacion. Adicionalmente, se observa un ligero incremento (pero
persistente en el tiempo) de la proporcibn de pensionados y un declive en la
participacion de los asegurados por el Estado.

Gréfico 23. Composicion de la poblacion seglin condicién de aseguramiento (2005- 2010)

S\Ver http://mww.ccss.sa.cr/html/sitios/el_seguro/GreyBox_v5_53/Comunicados2010/Comunicado_13092010_Cobertura.html
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Cuando el andlisis de la afiliacion se concentra por sector institucional, quizas el
principal detalle es el acelerado crecimiento que experimentd el grupo “Por Cuenta
Propia” entre 2005 y 2010. En efecto, el grupo en mencion pasé de 1 de cada 7
afiliados en el 2005 a 1 de cada 5 en el 2010. Desde el punto de vista de la
sostenibilidad financiera de los seguros, parece importante monitorear si la categoria
“Por cuenta propia” no estad ofreciendo los incentivos necesarios para pasarse de
régimen pagando una prima menor a lo que se pagaria en otros casos. Ademas, el
aporte de los patronos desaparece, lo que compromete aun mas la sostenibilidad del
seguro.
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Gréfico 24. Composicion de la afiliacién al seguro de salud por sector institucional, 2000-

2010
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Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social

Al analizar a las personas afiliadas por cuenta propia, se observa que, en relacion al
promedio nacional, su perfil indica lo siguiente®:

1.

2.
3.
4

7.
8.
9

Son mayoritariamente hombres: 2 de cada 3 afiliados pertenecen a esta
categoria

Su edad media es 44 afios

Tienden a vivir mas en zonas rurales (41.6% versus 38.4%)

Tienden a vivir mas en condominios y casas independientes (65.3% versus
59.3%) y menos en tugurios (0.29% versus 0.53%)

Tienden a tener mas bienes y servicios modernos tales como Internet (27.6%
versus 24.7%), TV por cable (42% versus 39.4%), TV de plasma (15.1% versus
11.3%) y computadora (47.1% versus 43.6%)

Tienden a vivir en hogares con mayor ingresos (769,970.7 colones versus
754,941.9 colones®), lo que redunda en que su nivel de pobreza sea cuatro
puntos menos que a nivel nacional

Tienen mayor nivel de escolaridad (8.5 versus 7.3 afios de educacion)

Suelen vivir con familia, sea casados o en union libre (61.5% versus 46.1%)
Trabajan en establecimientos pequefios (60% en lugares de 1 0 2 personas)

“ Datos estimados en base a la ENAHO 2010
® Significativo al 5%.
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10.Un 29.6 por ciento de los asegurados bajo esa modalidad se clasifican como
asalariados de sector publico o privado, lo que contradice en principio la
naturaleza del programa.

11. Aproximadamente el 45 por ciento trabajan en los sectores agricola o comercial

12.Experimentan menor desempleo (4.9% versus 7.3%)

Tal y como lo muestra el perfil anterior, en general las personas que se afilian como
asegurados Por Cuenta Propia tienen mejores condiciones socioecondémicas que el
promedio nacional.

Geograficamente hablando, no existe un patron que distinga a los cantones de elevada
concentracion de aquellos donde tales asegurados siguiente tabla muestra los cinco
cantones con mayor.

Cuadro 4. Cinco cantones con mayor y menor proporcién de asegurados por cuenta

propia, 2010
Mayor participacion Menor participacién
Cantoén % Cuenta Propia Cantén % Cuenta Propia
Alajuelita 68.0% Santa Ana 12.0%
Mora 54.7% Siquirres 10.4%
Turrubares 49.7% Cantén Central SJ 9.2%
Coronado 44.2% Montes de Oca 9.0%
Santa Barbara 42.9% Belén 6.5%

A manera de cierre, el salario independiente no agropecuario reportado por los
encuestados de la ENAHO 2010 que son Asegurados por Cuenta Propia fue estimado
en 443,050 colones; mientras el salario agropecuario se calcul6 en 298,628 colones. Es
decir, en promedio, el salario de tales asegurados es 406,939.5 colones. Este valor es
2.6 veces mayor al que aparece en los registros de la CCSS como salario promedio de
los asegurados por cuenta propia, estimado en 155,243 colones.

Tendencias en utilizacion y eficiencia de servicios

El 2010 fue un afio donde la produccion de servicios médicos crecié a un ritmo muy por
encima del observado desde el 2005. Asi, el sistema de salud costarricense generé
18.5 millones de consultas que implicaron un crecimiento del 5.3 por ciento respecto al
2009. Esta cifra, la mayor desde el 2005, confirma la tendencia creciente observada en
la dltima década y en donde la produccion de consultas fue casi un 15 por ciento
superior que en el 2005.

Como resultado, el coeficiente de consultas por persona crecio de manera importante
llegando a superar las 4 visitas por persona por afio, su mayor nivel en la década. A
nivel agregado, el niumero de consultas por hora médica contratada crecio pero vario
poco entre el 2009 y el 2010 al punto que, al concluir este ultimo afio, la productividad
por hora era la misma que en el 2005. La existencia de protocolos de atencion que
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exigen determinado namero de minutos por paciente establece limites superiores e
inferiores estrechos en los cuales el médico puede trabajar.

Grafico 25. Consultas promedio por habitante y por hora contratada, 2005-2010
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2010

En materia de produccién de consultas, la tendencia mas significativa de los ultimos
cinco afos es el incremento experimentado por urgencias las cuales incrementaron
cuatro puntos su participacion dentro de la estructura total. Entre el 2005 y el 2010, el
sistema provey6 1.3 millones adicionales de consultas de urgencias que equivale a un
incremento anual promedio de 268,808 consultas. Ninguna otra categoria tuvo un
aumento tan elevado como urgencias, y en el caso particular de especialidades, el total
de consultas se redujo a razon de 2,869 citas por afio. La tasa de especialidades cay6
de 61.9 a 57.9 consultas por cada 100 habitantes.
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Gréfico 26. Composicion de la Produccion por tipo de consulta, 2005y 2010
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Aspectos por el lado de la demanda parecen explicar el incremento tan sustancial en
urgencias. Los datos muestran que, por tipo de urgencia, las denominadas No
Urgencias dominan la lista de consultas. Entre 2005 y 2010, las No Urgencias crecieron
un 43.9 por ciento en contraste con un 27 por ciento de consultas de urgencia médicas
y 30 por ciento de urgencias obstétricas. Las No Urgencias pasaron de representar el
55 por ciento del total de urgencias en el 2005 a 60 por ciento en el 2010.

Los resultados muestran algunas brechas importantes en cuanto al uso de servicios
médicos por regién de planificacion, segun la CCSS. Tanto la region Pacifico Central
como la Regién Chorotega muestran las mayores tasas de consultas por habitante
tanto para medicina general como para urgencias. En el caso de las consultas de
medicina general, la tasa de utilizacion de medicina general de la region Pacifico
Central es un 46.5% mayor a la tasa de la Region Central Sur. Por su lado, la tasa de
urgencias en la region Chorotega es 3 veces la existente en la region Central Sur. De
manera general, los coeficientes de uso de servicios médicos tienden a ser menores en
las regiones Central Norte y Central Sur, precisamente las mas populosas del pais.
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Gréfico 27. Composicion de las consultas de urgencia, 2005y 2010
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Gréfico 28. Consultas Médicas y Urgencias por habitante y Region de Planificacién, 2010
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A nivel hospitalario, el sector muestra tres hechos relevantes en el 2010:

1. Una leve caida en la tasa de egresos por 100 habitantes, situacion que refuerza

la tendencia mostrada por el sector desde el 2005

2. Un ligero incremento de las camas disponibles por 100 habitantes luego de un

periodo de declive, si bien el nivel del 2010 aun esta por debajo del 2007

3. Un aumento importante en la tasa de ocupacion de camas que paso de un

promedio del 83 por ciento en el 2009 al 88 por ciento en el 2010

Gréfico 29. Tendencias en Indicadores Hospitalarios, 2005-2010
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Finalmente, un aspecto que llama la atencién es la tendencia creciente en los costos
por consultas y egresos, tanto en términos nominales como reales. Aun cuando los
datos del 2010 no estan disponibles, la tendencia entre 2005 y 2009 muestra
crecimientos del 35.9 por ciento en consultas y 59.7 por ciento en egresos hospitalarios.
Este fenbmeno se explica, al menos parcialmente, como resultado de que los niveles de
consultas por habitante crecieron sélo 1.3 por ciento mientras la tasa de egresos
hospitalarios (por 100 habs) cay6 un 8.9 por ciento.
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Gréfico 30. Costos reales por consultay egreso, 2005-2009 (2005=100)
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¢, Cudles podrian ser esos factores que estan presionando el alza en los costos
promedio de la CCSS? Los datos disponibles sugieren ponerle atencién a los siguientes
aspectos:

a. Empleo y salarios. Entre el 2005 y el 2009, la planilla de la CCSS creci6é un 28.1
por ciento, pasando de 35,911 a 46,019 empleados. No obstante, el factor de
alerta pareciera ser el dinAmico incremento en los salarios. Para el 2009, el
salario promedio se estima en ¢ 890,543, un aumento del 90 por ciento respecto
al 2005 (donde el salario promedio fue #468,159). En ese mismo lapso, el nivel
de precios crecié un 43.6 por ciento.

b. Medicamentos. Dos tendencias coexisten en cuanto al uso de medicamentos.
Primero, el nUmero de medicamentos por egreso hospitalario ha venido en
descenso (con una caida del 22.3%) mientras que el total de medicamentos por
consulta crecié en un 53.3 por ciento. El total de medicamentos despachados
crecid un 19.6 por ciento lo que, en términos per capita, significo pasar de 12.9
medicamentos por persona en 2005 a 14.3 medicamentos por persona en el
2009.
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Grafico 31. Tendencias en el uso de medicamentos, 2005-2009
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c. Servicios de apoyo. Los examenes de laboratorio, por consulta y por egreso,
mostraron tendencias crecientes entre 2005 y 2009, esto si bien los examenes
por egreso hospitalario han experimentado una reversion hacia los niveles del
2005. En términos per cépita, los examenes de laboratorio crecieron de 11.7 a
12.5 examenes por persona.

Gréfico 32. Examenes de laboratorio por consultay egreso hospitalario, 2005-2009
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d. Gastos administrativos. Los gastos administrativos pasaron del 3.8 al 5 por
ciento de los gastos totales entre 2005 y 2009. Este incremento podria trazarse,
al menos parcialmente, en el incremento del personal administrativo, quien
aumentd a un ritmo medio de 7.4 por ciento por afio, siendo la segunda categoria
de personal mas dinamica después del personal de los servicios de salud.

Tendencia en calidad de servicios

Los datos del 2010 para calidad sanitaria aun no estan disponibles, por lo que se
utilizaron aquellos del 2009. El cuadro general muestra una mezcla de deterioro
paulatino con progreso moderado pero sostenible en el tiempo. Dentro del primer grupo,
la mortalidad hospitalaria, el indice de autopsias y la tasa de mortalidad post-operatoria
cayeron entre el 2005 y el 2009. Por su parte, el nUmero de consultas prenatales por
parto y el porcentaje de cesareas han visto mejorar su desempefio en ese mismo
periodo.

Cuadro 5. Indicadores de Calidad, 2005-2009

Indicador 2005 2007 2009
Tasa de mortalidad hospitalaria por 100 egresos 1.98 2.02 2.17
Autopsias por 100 defunciones hospitalarias 14.08 15.14 | 13.43
Tasa de mortalidad post-operatorio por 100 cirugias 0.79 0.84 0.93
Consultas prenatales por parto 5.98 6.22 6.48
Ceséreas por cada 100 partos atendidos 21.6 21.4 20.5

Fuente: CCSS (2010).

Aporte especial:
Perfil de la poblacién con discapacidad en Costa Rica, de José Francisco
Pacheco

Introduccién

El Decimosexto Informe del Estado de la Nacion en Desarrollo Humano sostenible
incluyé como una de sus ponencias especiales la situacion de las personas que viven
con algun discapacidad. No obstante, la carencia de informacion amplia y valida
imposibilitd contar con un perfil mas extenso sobre las condiciones de vidas de este

grupo.

La Encuesta Nacional de Hogares 2010 incorporé una pregunta especifica sobre la
existencia de personas con discapacidad asi como el tipo de condicidon con la que viven.
De esta forma, la idea del informe anterior se pudo ver plasmada con datos
cuantitativos mas proximos sobre las caracteristicas individuales y socioeconémicas en
las que viven estas personas. Esta ponencia, pues, busca mostrar un breve perfil
cuantitativo sobre la situacion de las personas con discapacidad en comparacion con
las caracteristicas de las personas que no viven con tal condicion.
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Los datos de la ENAHO 2010 resultan valiosos como una primera aproximacion pero
deberian tomarse, inicialmente, con cautela. La proporcién de personas que declaran
vivir con discapacidad alcanz6 el 4.2 por ciento de la poblacién nacional, cifra por
debajo del 5.3 por ciento del Censo 2000 y del 5.1 por ciento en México (INEGI, 2010).
Respecto a la situacién en Europa, las cifras relevan tasas de personas que viven con
discapacidad que van del 8 por ciento en Italia al 23 por ciento en Finlandia
(EUROSTAT). Claro esta, las distintas estructuras demograficas, con un elevado
porcentaje de personas mayores a 65 afos en el caso europeo, deben tomarse en
cuenta antes de hacer una comparacion simple entre paises.

A lo largo del presente documento se analizaran las condiciones del grupo con
discapacidad en una serie amplia de temas que incluye caracteristicas personales e
individuales, condiciones socioecondmicas, posesion de activos, situacion educativa y
laboral y acceso a programas sociales.

Caracteristicas Individuales y del Hogar

Con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2010, el numero de personas con al
menos una discapacidad asciende a 190,338 personas equivalente al 4.2 por ciento de
la poblacion nacional. De ese grupo, el 28 por ciento tiene una segunda discapacidad.
Por tipo de discapacidad, dos limitaciones, caminar y subir gradas y ver usando lentes,
contabilizan el 60 por ciento de los casos mientras que sélo un 7 por ciento de los casos
reportados dice tener problemas de habla o para utilizar los brazos.

Gréfico 33. Estructura General de los Casos de Discapacidad, por Categoria
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Fuente: Estimaciones en base a ENAHO 2010

En el caso de los hogares que reportan dos discapacidades, tres combinaciones
concentran el 40 por ciento de esos casos particulares:

e Caminar y utilizar brazos/piernas: 16.9%
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e Relacionarse con otros y aprender: 14.2%
e Very caminar/subir gradas: 9.8%

Por género, la participacion de los hombres en el total de personas con discapacidad es
superior a su peso en el total nacional. De esta forma, un 53.1 por ciento de las
personas con necesidades especiales son varones, contrario al 49.6 por ciento de
representacion masculina en la poblacion costarricense.

Grafico 34. Estructura de la poblacién con y sin discapacidad, por género
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Fuente: Estimaciones en base a ENAHO 2010

Importantes divergencias se distinguen, sin embargo, en cuanto a la estructura de los
tipos de discapacidad experimentados por cada género. Los hombres presentan mas
incidencia de problemas relacionados con hablar, utilizar brazos y piernas, aplicar lo
aprendido y relacionarse con otras personas. Las mujeres, por su parte, tienden a
presentar mas problemas para caminar y oir ain con audifonos.

Grafico 35. Estructura de la Incidencia de Discapacidades, por Género
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Por grupo etareo, condiciones de discapacidad suelen presentarse con mayor
frecuencia en las categorias de mayor edad, un hecho esperado dado el deterioro
progresivo que los adultos mayores suelen experimentar en sus condiciones fisicas o
mentales. Las piramides poblacionales a continuacion muestran claramente esta
distincion. Mientras el grupo sin discapacidad muestra una piramide tipica donde los
grupos menores a 30 afios representan un 53.3 por ciento de la poblacién, el grupo con
condiciones de discapacidad concentra un 22.5 por ciento de las personas en esa franja
etarea. De manera similar, un 19.7 y un 56.5 por ciento de las personas sin y con
discapacidad respectivamente, son mayores a 50 afios.

Grafico 36. PirAmides Poblacionales de grupos con y sin discapacidad
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En cuanto al porcentaje de personas con discapacidad por zona de residencia, existe
una mayor tasa de incidencia en las zonas rurales que en las urbanas (4.3% y 4.1%,
respectivamente). Si bien ambos lugares comparten la misma estructura, en las zonas
urbanas los problemas para caminar y hablar son mas representativos que en las zonas
rurales.

Una de las caracteristicas distintivas de las personas con discapacidad es su tendencia
a vivir en hogares de menor tamafo. Mientras un 31 por ciento de las personas sin
discapacidad viven en hogares de 1 a 3 miembros, en el caso de las personas con
discapacidad ese porcentaje se eleva a 54 por ciento.

Grafico 37. Distribucién Porcentual de las Principales Causas de Discapacidad, por Zona
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Fuente: Estimaciones en base a ENAHO 2010

Por grupo etareo, sin embargo, no existen diferencias sustanciales entre el tamafio de
hogar de las personas con y sin discapacidad para los grupos de 0-14 afios y de mas
de 65 afnos. Las diferencias radican en que las personas del grupo de 15 a 64 afios
tienden a vivir, en un elevado porcentaje, solas o0 en hogares de 2 personas. Mientras
un 13.2 por ciento de las personas sin discapacidad y entre 15 y 64 afios viven en
hogares de 1 o0 2 miembros, casi uno de cada cuatro personas con discapacidad y en
ese mismo grupo de edad viven en condiciones similares.

Por region de planificacion, las regiones Pacifico Central y Huetar Norte muestran
porcentajes de personas con discapacidad mucho menores a la media nacional,
fluctuando entre un 20 y un 30 por ciento del promedio costarricense. Caso contrario,
las regiones Central y Brunca presentan tasas mayores al promedio. Las menores tasas
en las dos primeras regiones, zonas con alta prevalencia de poblacion rural, podrian ser
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un indicativo de carencia de diagnésticos oportunos y limitantes al acceso de servicios
bésicos para la deteccidén oportuna de estas condiciones.

Grafico 38. Estructura del Tamafio de Hogar, por condicion de la persona
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Fuente: Elaboracion con base en ENAHO 2010

Gréfico 39. Tasas de discapacidad® por Regién de Planificacién
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Finalmente, resulta importante considerar que, a pesar de la baja incidencia de
condiciones de discapacidad, la regién Pacifico Central muestra el mayor porcentaje de
hogares con dos discapacidades (27.8%), muy por encima del 18 por ciento en la
region Huetar Atlantica.

Condiciones Socioecondmicas

Segun datos de la ENAHO 2010, dos hechos estilizados caracterizan la condicion
socioecondémica de las personas y hogares con discapacidad. En primer lugar, los
hogares con al menos una condicion de discapacidad tienen mayores tasas de pobreza
que los hogares sin condicidon alguna. En segundo lugar, existe una correlacion positiva
entre el nimero de discapacidades y los niveles de pobreza.

La tasa de pobreza absoluta en personas con al menos una discapacidad es de 31.5
por ciento de los cuales un 8.4 por ciento se ubica en pobreza extrema. Esta situacion
contrasta de manera importante con el 24 por ciento de las personas sin discapacidad
(6.8% en pobreza extrema).

De forma similar, a mayor nimero de discapacidades, mayor es la incidencia de
pobreza que experimenta la persona. Segun se detalla en el cuadro a continuacion, las
personas con 2 discapacidades reportadas muestran un 66.1 y un 48.7 por ciento mas
nivel de pobreza extrema que los grupos sin capacidad y con una discapacidad,
respectivamente. Similar tendencia se observa en el caso de pobreza absoluta, donde
la tasa de incidencia de las personas con 2 discapacidades es un 55.6 por ciento mayor
a las personas sin discapacidad.

Cuadro 6. Tasas de Pobreza y Pobreza Extrema por Condicién de Discapacidad

Pobre extremo Pobre No Pobre
No discapacidad 6.8 17.2 76.1
Una discapacidad 7.6 22.1 70.3
Dos discapacidades 11.3 26.6 62.1

Fuente: Estimaciones en base a ENAHO 2010

No sélo experimentan mayores niveles de pobreza, las personas con discapacidad
también suelen concentrarse en mayor proporcion en los deciles bajos del ingreso. En
total, un 42.5 por ciento de las personas con discapacidad se ubican en los tres
primeros deciles de ingreso en contraste con 17.9 por ciento que pertenecen a los tres
deciles mas altos. Entre las personas sin discapacidad, esas mismas proporciones
fueron 33.2 y 25.7 por ciento respectivamente.

Grafico 40. Distribucion de la Poblacion por Decil de Ingreso, segun condicion
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Analisis de activos
Vivienda

El enfoque de activos fisicos nos permite ampliar el andlisis de las condiciones de vida
de las personas con discapacidad al considerar la pobreza desde una perspectiva de
mas largo plazo. De esta forma, el enfoque por activos complementa el enfoque
monetario, que es mas de tipo coyuntural. Para tal efecto, se contemplan aca 2
categorias analiticas: condicion y calidad de la vivienda y posesion y acceso a
determinados bienes y servicios. Varias conclusiones iniciales dan luces importantes
sobre las condiciones de vida de los hogares que poseen al menos una persona con
discapacidad.

Una primera conclusion muestra que tanto las personas con y sin discapacidad
comparten muchas similitudes en el tipo de vivienda en el que habitan. Tal y como lo
reflejan los datos de la ENAHO 2010, poco mas del 95 por ciento de las personas con y
sin discapacidad viven en casas en fila o en casas independientes. No existe
diferencias substanciales entre ambos grupos (95.8% y 95.4% respectivamente).

Cuadro 7. Estructura de Tipo de Vivienda en que se habita, por condiciéon de la persona
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Sin discapacidad Con discapacidad
Cuarteria o Tugurio 0.8 1.0
En edificio 15 0.9
Condominio 2.3 2.3
Casa en fila 38.2 37.3
Casa independiente 57.2 58.5
Total 100 100

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Una segunda conclusion establece que, si bien las brechas en cuanto a residencia por
tipo de vivienda no son amplias entre un grupo y el otro (aunque en algunos casos si
son estadisticamente significativas), la calidad de la infraestructura donde se vive si
presenta diferencias importantes.

El cuadro a continuacion tiene dos partes. La primera de ella se refiere a los materiales
con los cuales se construyo la vivienda. La segunda parte valora el estado de la
vivienda, general y por partes. Los resultados del mismo son mixtos. En cuanto a los
materiales de construccion, cada grupo muestra mejores condiciones en algunos
indicadores pero desventajas en otros. Por ejemplo, mientras un 76 por ciento de los
hogares de personas sin discapacidad tienen paredes de block o madera, ese mismo
coeficiente se eleva al 78 por ciento en hogares con miembros con discapacidad. Caso
contrario, para los indicadores sobre presencia de mosaico/cemento en el piso y
existencia de cielo raso, el grupo sin discapacidad tiene mejores resultados.

Donde se observan brechas importantes es en cuanto a la calidad de la infraestructura.
En los cuatro criterios utilizados para tal efecto (porcentaje de paredes, piso y techo en
buen estado y porcentaje general en buenas condiciones), los hogares sin miembros
con discapacidad muestran fracciones mayores de viviendas en buen estado. Inclusive,
en menos de la mitad de los hogares donde habitan personas con discapacidad las
paredes y techos estan en buen estado.

Cuadro 8. Calidad de la Construccion de Vivienda, por condicién del grupo

Criterio Sin discapacidad Con discapacidad
Paredes con block o madera 76.0 78.2
Techo con zinc 98.2 98.6
Vivienda con cielo raso 68.1 65.6
Piso con mosaico o cemento 90.2 87.8
Porcentaje paredes en buen estado 57.1 46.6
Porcentaje techo en buen estado 58.7 49.6
Porcentaje piso en buen estado 63.0 55.1
Porcentaje del estado fisico de la casa en buen estado 58.3 47.6

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010
Activos del hogar
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La tercera conclusion indica que, en cuanto a la posesion de activos (electrodomésticos,
vehiculos y servicios), existe una tendencia sistemética a que los hogares de personas
con discapacidad posean menores niveles de activos respecto a la situacion en los
hogares de personas en tal condicion.

Para tal efecto, la lista contemplada de activos y servicios del hogar se dividié en dos
grupos denominados Tradicionales y No Convencionales. Los primeros corresponden a
aguellos activos que han sido parte regular de los hogares costarricenses. Los
segundos, por su parte, estan asociados a avances tecnoldgicos recientes en el campo
de las telecomunicaciones y el ocio y que poco a poco han sido incorporados en el
modo de vida del costarricense.

Los resultados muestran que las diferencias de tenencia entre ambos grupos de
hogares es menor en la categoria de activos tradicionales. En este segmento, los
hogares con personas con discapacidad tienen una mayor cobertura de servicios
telefénicos de linea fija mientras que la posesion de refrigeradora y television
convencional es practicamente la misma.

Por su lado, las brechas a nivel de activos no convencionales son mucho mayores a
favor del grupo sin personas con discapacidad. En telefonia celular, 6 de cada 10
hogares con miembros con discapacidad tiene celular, situacién que se eleva a casi 8
de cada 10 en las otras viviendas. En Internet, sélo un 13.1 por ciento de los hogares
con miembros con discapacidad tiene el servicio, porcentaje que es aproximadamente
la mitad de la proporcion observada en los hogares sin personas con discapacidad.
Otras brechas importantes de detallan en el grado de tenencia de computadora.

Cuadro 9. Tenencia de Activos dentro del Hogar, por Condicién

Sin discapacidad Con discapacidad

Activos y servicios tradicionales

Teléfono linea fija 63.2 70.5
Refrigeradora 93.2 92.2
TV convencional 94.8 94.5
Radio o equipo de sonido 78.5 71.2
Automovil 34.3 24.1
Moto 104 8.0
Agua caliente 6.16 4.01
Tanque 11.7 10.8
Activos y servicios no convencionales

Celular 77.9 60.5
Computadora 44.3 26.1
TV plasma o LCD 115 5.2
TV por cable 39.8 29.6
TV por satélite 2.3 1.8
Internet 25.2 13.1

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Por altimo, en cuanto acceso a Bonos para la Vivienda, resulta importante observar que
una mayor proporcion de hogares donde vive una persona con discapacidad fue sujeta
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del beneficio. Sin importar el afio de recepcion del Bono, para el 2010 un 20 por ciento
de los hogares de personas con discapacidad dicen haber tenido acceso al incentivo.

Condiciones Educativas

A nivel general, las personas con condicion de discapacidad muestran indicadores
educativos rezagados respecto a la situacion de las personas sin discapacidad. Esto
permite entender tanto la menor condicién socioecondémica en la que viven asi como las
condiciones de insercion en el mercado laboral.

La escolaridad promedio de las personas con discapacidad es de 5.6 afos, casi 3 afios
menos que en las personas sin discapacidad (8.6 afios)®. Esta situacion esta ligada a
los bajos niveles de educacion que alcanzan las personas con necesidades especiales.
Segun se detalla a continuacién, 1 de cada 5 personas con discapacidad no tiene
instruccion formal y un 56 por ciento no pas6 de educacion primaria, sea de forma
completa o incompleta. Las brechas en relacion a las personas sin discapacidad son
elevadas: la proporcion de personas sin educacion es 4.3 veces mayor entre
ciudadanos con discapacidad pero el coeficiente de personas con universidad
(completa o incompleta) es 2.5 veces entre personas sin discapacidad.

Gréfico 41. Nivel de instruccién por condicién de la persona

Sin instruccién
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Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Las personas con discapacidad también muestran tasas mucho mas elevadas de nifios
y jévenes que no se encuentran insertos en el sistema educativo formal. Para todos los
niveles contemplados en el siguiente cuadro, la tasa de desercion educativa es entre

® Se considera para el célculo la poblacién con mas de 25 afios
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1.1 (maternal) y 8.2 (escuela) veces mayores en las personas con necesidades
especiales.

Gréfico 42. Porcentaje de Nifios y Jovenes que no asisten al sistema educativo, por nivel
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Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Las motivaciones detras de la no asistencia al sistema educativo tienden a divergir
entre ambos grupos, hasta cierto punto. Dentro del grupo de personas sin discapacidad,
un tercio argumenta no interesarse en el estudio formal como la principal razén para no
estar matriculado. Esa misma razon es esbozada por so6lo un 10 por ciento de las
personas con discapacidad.

Por su lado, la discapacidad misma es la principal causa de desercion del sistema
educativo entre los miembros de tal grupo, seguida por dificultades financieras para
hacerle frente a los costos asociados a la educacion.

Cuadro 10. Principales Tres Razones para No Asistir al Sistema Educativo, por Condicidn

Sin discapacidad Con discapacidad
Razoén Porcentaje Razoén Porcentaje
No interesa estudio 33.4 Enfermedad o discapacidad 59.5
No puede pagar 155 No puede pagar 11.7
Le cuesta 11.2 No interesa el estudio 10.3

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

En materia de rezago educativo, la mitad de los nifios con discapacidad no se
encuentra cursando el grado académico correspondiente a su edad. Este porcentaje
difiere considerablemente del grupo sin discapacidad, donde s6lo 1 de cada 4 alumnos
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esta rezagado. En el otro extremo, la proporcion de estudiantes con discapacidad con
mas de 5 afios de rezago es 6 veces mayor a la de su contraparte.

Cuadro 11. Ailos de Rezago Educativo, por Condicion

Numero de afios Sin Discapacidad (%) Con Discapacidad (%)
Sin rezago 74.3 50.2
1 afios 125 21.7
2 afos 6.8 12.1
3 afos 3.6 8.2
4 afios 2.1 3.0
50 mas 0.8 4.9

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Finalmente, en cuanto acceso a los Programas de Equidad del Ministerio de Educacion
(Comedores Estudiantiles, Becas del Fondo Nacional de Becas y Transporte
Estudiantil) y a Avancemos, la situacion de los estudiantes con necesidades especiales
es un tanto mejor que en otros contextos. Para cada uno de los programas a
continuacion, se considera solo la poblacién beneficiaria potencial y si existe un
condicionante especial (por ejemplo, hogares en pobreza), entonces el criterio fue
incorporado.

En el caso de Comedores Estudiantiles, los estudiantes con discapacidad suelen asistir
mas frecuentemente a dichos centros. En el caso del Transporte Estudiantil, sin
embargo, su acceso no solo es un 24 por ciento menor al de estudiantes sin
discapacidad sino que apenas 8 de cada 100 hogares con estudiantes en tal situacion
hacen uso del servicio.

En términos de becas, la comparacion es mas dificil por cuanto en secundaria
programas como FONABE sélo focalizan sus recursos en grupos especificos. De tal
manera, contrastar la situaciéon de la poblacion total sin discapacidad (que no es grupo
meta) con las condiciones de la poblacibn con discapacidad no seria del todo
conveniente. Por tal razén, una posible estrategia metodoldgica seria la de comparar el
peso de la poblacion beneficiaria con discapacidad en el total de beneficiarios con el
peso de esa poblacion en el total de estudiantes nacionales. Si el porcentaje de becas a
personas con discapacidad es superior al peso relativo del grupo en la poblacién
estudiantil, se puede decir que los estudiantes con discapacidad estarian siendo
positivamente beneficiados.

Segun los datos de la ENAHO 2010, un 27.1 por ciento de los hogares de estudiantes
de primaria con discapacidad ha recibido becas FONABE mientras que un 30 por ciento
de ese mismo grupo pero en secundaria ha sido beneficiado con el programa. En
primaria, ese porcentaje equivale al 2.9 por ciento de las becas otorgadas por FONABE
mientras que los estudiantes con discapacidad representan el 1.9 por ciento de la
poblacion académica de primaria.
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En secundaria, las becas FONABE otorgadas a estudiantes con discapacidad
contabilizan el 6.3 por ciento del total de becas, las cuales se brindan a una poblacion
gue en ese nivel totaliza el 1.6 por ciento de los educandos. En conclusion, tanto para
primaria como para secundaria, los estudiantes con discapacidad reciben un numero de
becas por encima de su peso en la matricula.

Por el lado de Avancemos, las becas a estudiantes con discapacidad comprenden el
1.8 por ciento del total de incentivos mientras que la poblacién con discapacidad en
secundaria contribuye con el 1.6 por ciento del total de estudiantes en ese nivel.

Cuadro 12. Porcentaje de Hogares Beneficiarios de Programas de Equidad y Avancemos

Sin Discapacidad | Con Discapacidad
Asiste regularmente al Comedor Escolar 60.0 63.8
Transporte MEP 111 8.5

Seguridad Social

Contrario a las tendencias mostradas en los apartados anteriores, las personas con
discapacidad muestran una mayor cobertura con seguro de salud que las personas sin
discapacidad. Segun los datos de la Encuesta, un 8.6 por ciento de las primeras se
encuentra sin la cobertura respectiva, cifra que salta al 14.6 por ciento entre personas
del segundo grupo. Estas diferencias de cobertura podrian ser el resultado de dos
cosas: los tipos de programas que cubren a uno u a otro grupo y a la coyuntura
macroecondémica bajo la que se recopilé esta informacion.

Dadas las condiciones que caracterizan a las personas con discapacidad, alrededor del
51 por ciento de las mismas cuentan con seguro de salud gracias a que son
pensionados o familiares de pensionados (28.2%), pertenecen al régimen no
contributivo (15.3%) o estan asegurados por el Estado (8.2%). Esta condicion los hace
menos vulnerables a las fluctuaciones en las condiciones macroeconémicas que
caracterizan al grupo de personas sin discapacidad, mas dependientes del mercado
laboral para mantener su cobertura. Aproximadamente dos tercios de las personas sin
discapacidad (63.3%) cuentan con seguro de salud por ser asalariados o familiares
directos de asalariados y un 7.5 por ciento adicional es asegurado por cuenta propia.

Cuadro 13. Estructura de Aseguramiento, por Condicién de la Persona

| Tipo de Cobertura | Sin discapacidad | Con discapacidad |
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Familiar asegurado directo 39.2 24.3
Asalariado 24.1 7.6
Cuenta propia 7.5 6.3
Por el Estado 5.0 8.2
Pensionado IVM 3.7 19.5
Familiar de pensionado 2.4 5.8
Régimen no contributivo 1.3 15.3
Pensionado otro régimen 1.0 2.6
Otros 0.6 0.2
Mediante convenio 0.5 0.4
Seguro Privado 0.2 0.9
Pensionado de Guerra 0.0 0.2

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Por grupo etareo, las personas entre 15 y 64 aflos muestran las mayores tasas de
vulnerabilidad: poco méas del 12 por ciento de las personas con discapacidad en ese
grupo no tienen seguro de salud. Por su parte, son los adultos mayores (>64 afos) los

mas beneficiados con menos del 2 por ciento de los mismos sin cobertura del seguro.

Grafico 43. Personas con Discapacidad: Porcentaje de Personas sin Seguro de Salud, por
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Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Mas de 65 afios

A pesar de la mayor cobertura experimentada por las personas con discapacidad, los
rangos de proteccion son muy disimiles entre los distintos subgrupos con tales
condiciones. Las personas con dificultades para hablar o ver, por ejemplo, es menos de

la mitad la tasa experimentada por las personas con dificultades para aprender.

Grafico 44. Porcentaje de Personas sin Seguro de Salud, por tipo de discapacidad
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En materia de pensiones, las circunstancias son contrarias a la situacion observada en
el seguro de salud. En primer lugar, el porcentaje de personas con discapacidad que no
cotizan es poco mas del doble del porcentaje hallado en personas sin discapacidad, sin
importar el sexo al que se hace referencia’. En segundo lugar, a nivel intragrupal, las
mujeres con discapacidad se ubican en una situacibn mas desventajosa respecto a los
hombres del mismo grupo que las mujeres sin discapacidad. La evidencia muestra que
por cada 100 hombres con discapacidad que cotizan para la CCSS, hay 95 mujeres con
discapacidad que lo hacen. Entre las personas sin discapacidad, esa relacién es de
100:98.

Grafico 45. Cobertura con Régimen Bésico Obligatorio de Pensiones, segln condicién y
sexo

’ Se considera la poblacion masculina entre 15 y 64 afios de edad y la poblacion femenina entre 15y 62
afos de edad
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El nivel de desproteccidén se observa aun mas en el hecho que menos del 6 por ciento
de la poblacién con discapacidad reporta contar con una pension voluntaria. Este
porcentaje estd muy por debajo del 11.4 por ciento que se estima tienen las personas
sin discapacidad. En total, los resultados de la Encuesta sefialan que, de las personas
con discapacidad que no cotizan al Régimen Obligatorio, un 87.1 por ciento tampoco
tienen su seguro voluntario, todo lo cual redunda en que un 4 por ciento de las
personas con discapacidad no cotizan para ninguna opcion.

Condiciones laborales

Desde el punto de vista de la insercion en el mercado laboral, dos caracteristicas
iniciales distinguen la condicién de las personas con discapacidad®. En primer lugar, el
elevado porcentaje de personas que pertenecen a la categoria de “No Activo”. En
efecto, dentro del grupo de personas con necesidades especiales, casi dos de cada tres
miembros (63.7%) no laboran por un salario ni se encuentran buscando trabajo. Entre
las personas sin discapacidad, ese porcentaje llega al 36.9 por ciento.

Las razones para no buscar trabajo son considerablemente relevantes sobre la
percepcion que tienen las personas con discapacidad sobre sus oportunidades
laborales. Un 57.8 por ciento de las personas con discapacidad que no buscan trabajo
no lo hacen por su condicion de salud y porque la discapacidad se convierte en el
motivo por el cual no se les ofrece la oportunidad. Estas dos razones contabilizan
apenas el 13.6 de las causas para no buscar trabajo entre los no discapacitados.

® Se consideran acé las personas entre 12 y 64 afios.
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En segundo lugar, la tasa de desempleo entre las personas activas con discapacidad
es un 16.8 por ciento mayor a la tasa de su contraparte. Cuando se toman en cuenta
los trabajadores y aquellos desempleados, la tasa de desempleo entre personas con
discapacidad se estima en 8.9 por ciento, en contraposicion al 7.6 por ciento entre
grupos sin discapacidad.

El desempleo entre las personas con una situacion de discapacidad no sélo es mayor
sino que suele ser mas severo en otros sentidos. Al menos dos hechos merecen
consideracion. El primero, la duracién del desempleo es mucho mayor entre los
miembros de este grupo. Asi, mientras que en un 12.9 por ciento de las personas
desempleadas sin discapacidad su condicion de desempleo dura mas de un afio, entre
su similar con discapacidad uno de cada tres desempleados se ubica en ese grupo.

En segundo lugar, al consultarse sobre las razones del por qué no encuentra empleo, el
siguiente cuadro presenta las tres respuestas mas frecuentes por grupo de analisis.
Resalta que, entre las personas con discapacidad, poco mas de un tercio declara que
su condicion particular (resumida en la respuesta “Por otra caracteristica” es el principal
motivo para no obtener un trabajo, seguida de la edad del aplicante.

Cuadro 14. Principales Razones por las cuales no se encuentra trabajo, por condicion

Razén Sin discapacidad Razén Con discapacidad
No hay trabajo 34.2 Por otra caracteristica 33.9
Por la edad 17.0 Por la edad 25.6
Falta de estudios, capacitacion u oficio 13.1 No hay trabajo 20.8

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010.

Dentro del grupo de personas activas dentro del mercado laboral, existe un amplio
conjunto de hechos estilizados que caracterizan a los trabajadores con discapacidad.
Estos hechos se resumen en las siguientes conclusiones:

a. El trabajo en empresas privadas constituye, para ambos grupos, el mayor
empleador con 3 de cada 4 trabajadores laborando en una de ellas. No obstante,
la distribucion entre empresas constituidas y las nos constituidas en sociedad si
difiere sustancialmente. Para las personas con discapacidad, un 29.1 por ciento
de los trabajadores labora en empresas constituidas como sociedad
(aproximacion a empresas formales) mientras que un 45.1 por ciento lo hace en
negocios informales. En el caso de trabajadores sin discapacidad, esos mismos
porcentajes son 48 y 28.5 por ciento.

b. El gobierno (en cualquiera de sus niveles) contrata al 12.7 por ciento de los
trabajadores con discapacidad y al 15.6 por ciento de aquellos sin condicion
especial.

c. En cuanto a la posiciébn que ocupan los trabajadores en su ocupacién primaria,
las personas con discapacidad muestran una estructura centrada,
principalmente, en asalariados de empresas, cuenta propia y asalariados de

50
Decimosétimo Informe Estado de la Nacion




Tendencias en el sector salud y perfil de la persona con discapacidad

hogar todos los cuales concentran un 94.7 por ciento de los empleados en esta
categoria. Para las personas sin discapacidad, esas mismas categorias
corresponden al 95.3 por ciento de los trabajadores pero su composicion difiere
mucho del grupo anterior. Asi, por ejemplo, la proporcion de asalariados de
empresas es un 39.1 por ciento superior en el grupo sin discapacidad mientras
los trabajadores por cuenta propia son apenas poco mas de la mitad en esa
misma categoria.

Gréfico 46. Posicién en el Trabajo Primario, por Condicion
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Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

d. En cuanto a la estabilidad del trabajo, un 73.6 por ciento de las personas con
discapacidad dice que su trabajo es permanente o por tiempo indefinido, lo cual
es un porcentaje mayor al encontrado por el grupo sin discapacidad. Esto, si
bien pareciera positivo para las condiciones laborales del primer grupo, podria
no serlo dada la elevada proporcion de trabajadores con discapacidad que son
informales, por lo que el caracter de permanente podria estar indicando la
perpetuidad de las condiciones propias de los segmentos informales. Los
trabajos temporales, por su lado, tienen una proporcién 3 veces mayor entre las
personas con discapacidad.

En relacion a la calidad del empleo, la tabla a continuacién resume una serie de
indicadores tratados para este analisis. De forma sistematica, los indicadores de los
trabajadores con discapacidad reflejan menores coberturas lo cual, para el grupo de
meétricas contempladas en este analisis, implica una peor situacion relativa respecto a
las personas sin discapacidad. La condicién de discapacidad no debe verse como la
causa de esas menores coberturas.
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Cuadro 15. Porcentaje de trabajadores por indicador laboral, segin condicion

Indicador o criterio

Sin discapacidad

Con discapacidad

Porcentaje a quienes pagan con sueldo o salario fijo 76.3 65.6
Disfruta de aguinaldo 80.3 68.1
Disfruta dias pagos por enfermedad 70.9 56.6
Vacaciones pagas 73.4 54.9
Disfruta seguro de riesgos del trabajo 66.8 52.2
Disfruta pago de horas extra 53.8 34.5
Tiene rebajos por seguro social 70.3 58.4

Fuente: Elaboracion en base a ENAHO 2010

Anexos

Anexo 1: Porcentaje de decesos infantiles a menos de 28 dias de su nacimiento

Canton % en menos de 27 dias

San Rafael 0.0%

Parrita 0.0%

Jiménez 0.0%

Talamanca 16.7%
Esparza 25.0%
Santa Barbara 33.3%
Mora 33.3%
Upala 40.0%
Turrialba 44.4%
Naranjo 50.0%
Moravia 50.0%
Guatuso 50.0%
Buenos Aires 50.0%
Bagaces 50.0%
Atenas 50.0%
Carrillo 57.1%
La Cruz 60.0%
Escazu 60.0%
Limén 60.9%
Liberia 62.5%
Pococi 64.0%
Goicoechea 65.0%
San Ramén 66.7%
Palmares 66.7%
Montes de Oca 66.7%
Los Chiles 66.7%
Leo6n Cortés 66.7%
Guacimo 66.7%
Golfito 66.7%
Coto Brus 66.7%
Canas 66.7%
Alfaro Ruiz 66.7%
La Unién 69.2%
Vazquez de Coronado 70.0%
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Tendencias en el sector salud y perfil de la persona con discapacidad

Canton % en menos de 27 dias
Alajuelita 70.6%
Puriscal 71.4%
Paraiso 71.4%
San Carlos 72.0%
Pérez Zeleddn 72.4%
San Pablo 75.0%
Dota 75.0%
Curridabat 75.0%
Cartago 75.0%
Belén 75.0%
Aserri 75.0%
Aguirre 75.0%
Tibas 77.8%
Alajuela 78.0%
Santo Domingo 80.0%
Puntarenas 80.0%
Nicoya 80.0%
Barva 80.0%
San José 80.4%
Santa Ana 83.3%
Grecia 83.3%
Desamparados 83.3%
Heredia 84.6%
Santa Cruz 88.9%
Oreamuno 88.9%
Corredores 92.3%
Siquirres 92.9%
Valverde Vega 100.0%
Tarrazu 100.0%
Sarapiqui 100.0%
San Mateo 100.0%
San Isidro 100.0%
Poas 100.0%
Osa 100.0%
Orotina 100.0%
Montes de Oro 100.0%
Matina 100.0%
Flores 100.0%
El Guarco 100.0%
Alvarado 100.0%
Acosta 100.0%
Abangares 100.0%
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