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Incidencia de la pobreza se reduce de
un 20,2% en el 2006, a un 16,7% en el
2007. Desde 1994 la pobreza se habia
mantenido estancada en el rango del 20%
(excepto en 2003). La pobreza extrema
también muestra una reduccién importan-
te y alcanza los niveles mds bajos: pasa de
5,3%, en 2006, a 3,3% en el 2007.

Poblacién ocupada crecié un 5,2%
(equivalente a 95.724 personas), supe-
rior al promedio de los Ultimos diez afios
(55.000 personas) y la tasa de desempleo
abierto pasé de 6%, en 2006, a 4,6%, en
2007.

Ingresos reales de los ocupados aumen-
taron un 9,3% vy el ingreso per cdpita de
los hogares en un 14,1%.

Vulnerabilidad de los hogares a la
pobreza no se reduce: afecta al 13,1% y fue
el tercero mas alto, desde el afio 2000.

Crece nuevamente la desigualdad:
coeficiente de Gini se situé en 0,426,
superado solamente por el valor del afio
2000. También aumenté el indice de Theil,
que se utiliz6 para estimar la desigualdad
salarial.

Mujeres contindan su tendencia a una
mayor insercién laboral, pues la tasa neta
de participacién femenina pasé de 38,2%
en 2002 a 41,6% en 2007. No obstante,
son las mds afectadas por los problemas
de empleo: desempleo abierto (6,8%) y
subutilizacion total (15,4%).
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Disminuy6 expulsiéon en el sistema edu-
cativo, de 7,2% en 2006 a 6,4%, especial-
mente en primaria.

Disminucién atipica de la cobertura en
el ciclo de transicion: la tasa neta de esco-
larizacion pasé de 92,3%, en el 2006, a
77,5%.

Consejo Superior de Educaciéon aprueba
inclusion del pais en pruebas interna-
cionales de medicién de la calidad de la
Educacion.

Aprobada Ley para el fortalecimiento
de la lucha contra la explotacion sexual de
las personas menores de edad.

Ministerio de Salud introduce vacuna
contra la varicela en el esquema oficial.

Gobierno emite un decreto a favor de
la inclusién y proteccién de las personas
con discapacidad en el sector publico, por
medio de la inclusién de un articulo espe-
cifico en el reglamento del Estatuto del
Servicio Civil.

ICAA establece convenio con Conai
para garantizar el acceso de agua potable
a las comunidades indigenas.



86 ESTADO DE LA NACION

CUADRO 2.1

Resumen de indicadores sociales. 1990-2007

Indicador

Expansion de capacidades
Esperanza de vida al nacer (afios)
Hombres
Mujeres
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)
Cobertura de la PEA por sequro de pensiones (%)
Asalariados
No asalariados”
Cobertura de la PEA por sequro de salud (%)
Escolaridad promedio de las personas de 18 a 64 afios (afios)
Poblacién de 18 a 64 afios 0 mas que tiene secundaria completa y mds (%)
Poblacién de 12 a 24 afios que no estudia ni trabaja (%)
Poblacién de 12 a 18 afios que asiste a la educacion (%)
Tasa neta de escolaridad en educacion reqular (%)
Primaria
Secundaria
Poblacién de 18 a 24 afios que asiste a la universidad (%)
Tasa neta de participacion (%)
Hombres
Mujeres
Tasa de participacion femenina ampliada (%)«
Tasa de desempleo abierto (%)
Hombres
Mujeres
Tasa de subutilizacion total (%)
Hombres
Mujeres
indice de salarios minimos reales, promedio del afio (base 1984=100)
Ingreso promedio real mensual de los ocupados (julio 2006=100)%
Inversién social real per cdpita (miles de colones constantes de 2000)
Tasa de delitos contra la vida (por cien mil habitantes)¥
Tasa delitos contra la propiedad (por cien mil habitantes)*/
Brechas de equidad
Coeficiente de Gini
Relacién entre el ingreso promedio del hogar del V quintil y del | quintil (veces)”
Tasa de dependencia econdmica en los hogares?/
Pobres
No Pobres
Hogares pobres (%)
Relacién entre la incidencia de pobreza en la region mds alta y en la més baja (veces)
Relacion entre la incidencia de pobreza en el promedio del resto de regiones
y en la region central (veces)
Relacién entre la tasa de subutilizacion total en la region mds alta
y en la més baja (veces)”
Relacion entre la tasa de subutilizacién total en el promedio del resto de regiones
y en la region Central (veces)
Razon de formalidad en el empleo
Desercion escolar en educacion secundaria (%)”
Relacién entre dependencia publica y privada (veces)
Relacién entre zona rural y urbana (veces)

1990

770
74,8
793
148
46,2
67,9

36
671

7.2
251
20,9
58,6

98,5
46,8

535
770
30,3
a4
4,6
42
59
10,7
101
125
100,8
168.565
189,2
229
627

0,374
8,2

274
21

17

18

09

1995

76,3
74,0
78,7
133
46,6
63,1

53
68,8

7,6
27,7
177
67,0

99,8
514
17,0
539
759
324
41,7
52
4,6
6,5
11,0
103
12,7
1044
191.492
193,2
333
624

0,377
79

3,0
14
20,4
2,3
17
14

13
1,0

2000

777
754
80,3
10,2
50,4
58,6
25,0
64,6

8,0
30,5
16,7
69,1

99,3
55,2
22,3
53,6
72,8
350
415
52
44
6,9
12,0
11,2
13,8
115,6
212.415
2169
367
1.241

0,412
97

29
13
20,6
2,3

19
17

1,6
1,0
119
71
1,0

79,5

100,2
66,1
224
56,8
739
404
48,2

6,6
50
9,6
15,0
12,7
19,2
1131
195.407
2111
379
1.483

0,406
94

29
1,0
21,2
19

16
15

13
1,0
125
81
12

2007

793

81,9

60,9

15

14
11
129
8,7
12

Diferencia
1990-2007

2,3
19
2,6
4,7
75
-70
34,2
51
15
10,7
93
21,3

2,2
18,5
51
35
3,8
113
6,0
0,0
-09
09
13
-0,2
2,9
157
53.569
315
166
849

0,052
14

-0,6
-04
-10,7
-0,3

01
15

-0,2
0,2
-0,8
1,0
03

a/ En las variables con datos de la Encuesta de Hogares (INEC), hay que considerar que las cifras son totalmente comparables a partir del afio 2000; para comparar con afios anteriores se debe tener presente el ajuste en los factores
de expansion. Para conocer las fuentes de las variables puede consultarse el apartado “Fuentes y notas técnicas”, en el Compendio Estadistico de este Informe.

b/ A partir de 1998, fue obligatorio, para los trabajadores por cuenta propia, asegurarse en el seguro de salud y al de pensiones; anteriormente podian optar por asegurarse solo en el primero de estos regimenes.
¢/ Esta tasa considera, como fuerza de trabajo, a la poblacion ocupada estandar, e incluye, ademas, a las personas que declararon haber realizado actividades primarias de autoconsumo y acti-
vidades marginales. Como desocupados considera a los desempleados abiertos tradicionales, a los desempleados desalentados y a los inactivos que ya encontraron trabajo.

d/ Se toma como referencia el ingreso promedio mensual de los ocupados en la ocupacidn principal, segun las Encuestas de Hogares. Se divi-

de entre el indice de precios al consumidor, que tuvo una actualizacion y la base es julio de 2006.
¢/ Considera los casos entrados al Ministerio Pblico. Se utilizan las proyecciones de poblacion de INEC-CCP.
f/ Los quintiles son establecidos con base en el ingreso per capita del hogar.

g/ Se refiere a la relacion entre los menores de 12 afios y la poblacién inactiva con respecto a la fuerza de trabajo. Los datos estan disponibles a partir de 1994.

h/ Los datos estan disponibles a partir de 1994.
i/ Incluye diurna y nocturna. Los datos estan disponibles a partir de 1997.



En el 2007 el pais tuvo logros sociales
gue no habia alcanzado en la Ultima década,
como resultado de la conjuncién positiva de
factores econémicos, demograficos y poli-
ticos. No solo siguié acumulando capacida-
des, sobre todo en salud y educacién, sino
gue ademds consiguié una reduccién signi-
ficativa de la pobreza total y extrema (3,5
y 2 puntos porcentuales, respectivamente),
y aumentos en el empleo, los ingresos y la
inversioén social.

En materia econémica los resultados en
pobreza se asociaron en forma directa al alto
crecimiento que el pais logré por tercer afio
consecutivo, y que favorecié la generacién
de empleo (96.000 personas), especialmente
formal y calificado, y un incremento del ingre-
so promedio real de los ocupados de 9,6%,
gue beneficié en mayor medida al sector infor-
mal y a los trabajadores no calificados, por lo
general vinculados a la pobreza. En materia
demogréfica el aporte provino del crecimien-
to de la fuerza de trabajo, que por primera
vez superé los dos millones de personas, asf
como del aumento de la participacion laboral,
en particular de las mujeres, que alcanzé un
41,6%. Asimismo, el mayor nimero de ocupa-
dos por hogar contribuyé a elevar el ingreso
promedio en mds de un 13%. En materia
politica figuré la decision de destinar buena
parte del incremento de los recursos fiscales
a fortalecer la inversion social, y en especial
algunos programas focalizados, como el régi-
men no contributivo de pensiones y el progra-
ma Avancemos, que en conjunto ayudaron a
reducir en cerca de 1,7 puntos la pobreza total
y 2 puntos la extrema.

Los factores que explican estos buenos
resultados se caracterizan, sin embargo,
por mostrar distintos grados de solidez.
Desafortunadamente, la mayoria es fragil.
El alto crecimiento econémico es vulnerable
a shocks externos y condiciones estructura-
les internas. La desaceleracion de la econo-
mia de EEUU vy el alza en los precios inter-
nacionales del petréleo y los granos basicos
pueden deprimir (como ya lo han hecho en
el curso del 2008) el dinamismo econémico
y aumentar el costo de la canasta basica de
alimentos, principal pardmetro en la medi-
cion de la pobreza segun ingresos. Por otra
parte, los crénicos problemas en el control
de la inflacién y la falta de encadenamien-
tos productivos y fiscales impiden que los
sectores sociales se beneficien por igual de
la bonanza econémica.

Los factores politicos, al igual que los
econdémicos, son muy variables. La expan-
sién de la inversion social es vulnerable
porque depende de la disponibilidad de
recursos y de la voluntad politica para
sequir dedicandolos a tal fin. Los fondos de
varios programas sociales provienen mayo-
ritariamente del Gobierno Central, a través

de transferencias directas del Ministerio de
Hacienda con recursos del impuesto de ventas
que no pasan por Fodesaf y que, por tanto, no
tienen una via institucional de asignacién que
garantice su permanencia. Ademds, conviene
recordar que en los Ultimos seis afos los ingre-
sos de Fodesaf han mostrado una contraccién
del 28% en términos reales y gue, aparte de los
comedores escolares, el resto de sus programas
son de escala limitada y algunos se contrajeron
en el 2007, como las becas de transporte, o
tuvieron escasos avances, como el programa
de erradicacion de tugurios. En el tema de la
disponibilidad de recursos, el incremento de
los ingresos fiscales logrado en el 2007 debe
ser complementado con cambios en el disefio
actual del sistema tributario. Como se demues-
tra en este capitulo, aunque el sistema cuenta
con impuestos progresivos (renta, patrimonio,
bienes inmuebles), estos tienen poca capacidad
redistributiva debido a su reducida base y los
pocos fondos que capta el fisco.

Los buenos resultados sociales obtenidos
no ocultan rezagos estratégicos. En materia
educativa, la cobertura del ciclo diversificado
sigue siendo muy baja (42%), especialmente
para un pais que vive una avanzada transicion
demogréfica. De cada mil nifios que ingresa-
ron a primer afio de primaria en la cohorte del
2007, solo 381 lograran graduarse de secun-
daria. En salud hay situaciones que merecen
especial atencién, como la falta de estrate-
gias de intervencién diferenciadas entre 4reas
de salud y la persistencia de problemas en
la prestaciéon de los servicios. Ademas hay
ambitos en los que, si bien Costa Rica ocupa
posiciones intermedias en el contexto inter-
nacional, se registran deterioros sistematicos,
como es el caso de la seguridad ciudadana.
En cuanto a la distribucion de oportunidades,
hay limites estructurales que el pais sigue sin
resolver: la no recuperacion de la inversion
social per capita con respecto a los niveles de
los afios setenta, la persistencia de brechas
territoriales y de género, y los problemas de
cobertura, filtraciones, coordinacién y eje-
cucién gue exhiben los programas sociales
selectivos, algunos de los cuales tuvieron
muy pocos avances en el 2007. Otro hecho
relevante es el aumento que volvié a registrar
la desigualdad en el ingreso, segln lo muestra
el coeficiente de Gini, que alcanzé un valor
de 0,426 (el segundo mas alto de los ultimos
veinte afios) y la tendencia creciente del indice
de Theil, que mide la desigualdad entre los
salarios. En resumen, aunque en el 2007 hubo
logros sociales, las desigualdades crecieron.

¢COémo explicar estos contradictorios resul-
tados? En primer lugar, ciertamente en todos
los deciles se increment6 el ingreso promedio
real; mds aun, el primer decil, constituido por
el 10% de hogares mas pobres, fue el que mas
crecié (38,5%). Sin embargo, el décimo decil
(el de los mas ricos) tuvo el sequndo aumento
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porcentual mas elevado (17,8%). Dadas las
enormes diferencias entre ambos, ello impli-
c6 que la participacion de los hogares del
décimo decil en el ingreso total, creciera
mucho mas que la de los mas pobres. En
segundo lugar, aunque las politicas selec-
tivas sirven para sacar a los hogares de la
pobreza, por lo general no cubren a toda la
poblacién pobre, mucha de la cual no estd
siendo atendida por los programas sociales.
Esta es la situacion de los campesinos y
del sector informal no agropecuario, cuyos
magros ingresos dependen del mercado de
trabajo. En tercer lugar, el aumento de la des-
igualdad se mantiene estrechamente ligado
al mercado laboral, donde continda amplian-
dose la distancia entre los trabajadores cali-
ficados y los no calificados. El Informe llama
la atencién sobre un 32,7% de los ocupados
gue devenga un ingreso por hora menor al
salario minimo minimorum.

El andlisis global de los resultados del
2007 permite identificar varias lecciones.
La primera es que, en momentos de bonan-
za econémica, es importante que confluyan
decisiones de orden politico orientadas a
fortalecer dreas estratégicas del desarrollo
humano, como la inversién social. Sin embar-
go, ello requiere cambios institucionales y
tributarios que garanticen la sostenibilidad de
los esfuerzos. La seqgunda leccién se refiere a
la necesidad de colocar en primer lugar de la
agenda nacional el tema de las politicas redis-
tributivas, especialmente las dirigidas a los
sectores menos favorecidos, como los infor-
males y la agricultura tradicional, mediante
la dotacién de activos y la generacién de
empleos de calidad. En este dambito, los pro-
gramas selectivos muestran bajas coberturas
y mantienen débiles articulaciones con las
politicas sociales universales y de empleo.
La tercera leccién se deriva de la revisién de
experiencias internacionales. Los paises que
han enfrentado exitosamente la desigualdad
y la pobreza diversificaron el abanico de
politicas publicas (fiscales, educativas, labo-
rales, monetarias, productivas y tarifarias)
con un claro sentido distributivo. En el caso
costarricense, es necesario reeditar la vision
estratégica de politica social promovida entre
1950 y 1980. En ese periodo las politicas
universales constituyeron ejes principales
para desarrollar los derechos sociales (salud,
educacién, proteccion social), a los que se
sumaron, como complemento, las politicas
selectivas, que por atender a los sectores
menos favorecidos, tenian el imperativo de
ser doblemente eficientes y efectivas en el
uso de los recursos publicos y la obtencién
de resultados. Estos elementos podrian ser
la base para la construccion de nuevos acuer-
dos intergeneracionales que favorezcan el
logro del bienestar para el mayor nimero de
costarricenses.



CAPITULO

El Informe Estado de la Nacién es un
sistema de seguimiento y evaluacién
del pais en desarrollo humano, y
corresponde en este capitulo realizar
un balance del afio 2007, sobre el
desempefio nacional en términos
de equidad e integracién social. La
pregunta basica que aqui se busca
responder es cudnto se alej6 o se acerco
Costa Rica, a la aspiraciéon de tener
una sociedad cada vez mas equitativa
e integrada. El concepto de equidad
remite a la igualdad de oportunidades
de las personas para el logro del
bienestar, mientras el de integracién
alude a la participacion de las personas
en ese bienestar, sin exclusiones por
motivos de ubicacién geografica,
sexo, edad, origen étnico, creencias o
condicién econémica (Proyecto Estado
de la Nacion, 1994).

El estudio de la informacién se orga-
niza con base en dos ejes conceptuales
que se derivan del enfoque de desarro-
llo humano: “expansién de capacida-
des” e “igualdad de oportunidades”. De
acuerdo con Amartya Sen, el centro del
andlisis del desarrollo est4 en el bienes-
tar de las personas, entendido como
“la libertad real que estas tienen para
conseguir el tipo de vida que valoran
razonablemente”. En esta perspectiva,
el concepto de las capacidades remite a
las libertades reales que tienen las per-
sonas para hacer o lograr las cosas que
valoran (funcionamientos concretos).
Ademds, para poder desarrollar esas
capacidades, requieren de una serie

de oportunidades, entendidas como
las condiciones que les permiten o les
impiden la consecucién real de metas
valiosas. Se trata entonces de posi-
bilidades para “ser y actuar”, sin ser
afectados por factores externos tales
como: el lugar de residencia, el género,
la edad, el origen étnico o la condicién
socioeconémica. Desde este punto de
vista, interesa analizar las brechas que
muestra la sociedad costarricense en
la distribucién de oportunidades y que
impiden a las personas y grupos des-
plegar sus capacidades y alcanzar el
bienestar.

El capitulo est4 organizado en cuatro
apartados principales. El primero
ofrece un balance general de los logros
y retrocesos del pais en el 2007, sobre
la expansioén de capacidades bésicas en
desarrollo humano. Enlasegunda parte,
se analizan las brechas més relevantes
en el acceso a las oportunidades
(segin ingreso, empleo, educacion,
por razones de edad, sexo y ubicacién
territorial). La tercera secci6n examina
los obstéculos que enfrenta Costa Rica
para financiar, de manera sostenida,
sus avances en desarrollo humano, asi
como el desempefio de los programas
sociales selectivos. Finalmente, el
altimo apartado llama la atencién
sobre los nuevos desafios que afronta
la sociedad costarricense en aspectos
demogrificos, asi como la necesidad
de correr la frontera del anilisis, con
nuevos enfoques que incluyan temas
como el bienestar subjetivo y la calidad

de vida.
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Para que las personas puedan hacer
o conseguir las cosas que quieren y
valoran es indispensable que tengan
oportunidades que les permitan desple-
gar un conjunto de capacidades estraté-
gicas como: tener una vida larga y sana,
desarrollar destrezas y conocimientos,
generar ingresos auténomos para tener
vivienda e ingresos dignos, asi como
vivir libre de amenazas a su integri-
dad fisica y patrimonial. Este apartado
ofrece un balance general acerca de
las principales tendencias que el pais
viene mostrando en relacién con la
acumulacién de estas capacidades, y
destaca variaciones significativas en la
coyuntura anual. Asimismo, se realizan
una serie de “miradas en profundidad”
respecto a la aspiracién de tener una
vida larga y sana, con el fin de llamar la
atenci6n del pais respecto de los nuevos
desafios que enfrenta nuestro sistema
de salud.

En relacién con la acumulacién de
capacidades en desarrollo humano,
Costa Rica mantiene logros indiscuti-
bles, reconocidos en el nivel mundial y
en América Latina (recuadro 2.1), que
coexisten con indicadores intermedios,
algunos de los cuales muestran retroce-
sos importantes (seguridad ciudadana,
por ejemplo) y otros indicadores de nivel
bajo, como las coberturas del ciclo diver-
sificado en secundaria, que de no aten-
derse, podrian provocar estancamiento
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o retrocesos importantes en los éxitos
obtenidos, o bien impedir avances sus-
tantivos para hacer frente a los nuevos
desafios que enfrenta el pais.

Para realizar un balance general
de las principales tendencias que el
pais viene mostrando en materia de
desarrollo humano y brindarle al lec-
tor una visién de conjunto con una
perspectiva comparativa, se recurre en
este Informe a un nuevo instrumento
de valoracién que combina el anilisis
sobre la evoluciéon de un grupo selec-
cionado de indicadores nacionales en
el dltimo afio (2007), respecto a las
tendencias mostradas en los dltimos
dieciséis afos (cuadro 2.2), y la posi-
ci6n que el pais ocupa en el contexto
internacional (detalles metodolégicos
en el capitulo 7). Los indicadores selec-
cionados se definieron a partir de las
aspiraciones en desarrollo humano a
las que el capitulo ha dado seguimiento,
especificamente las relativas al logro
de una vida larga y sana, al desarrollo
de destrezas y conocimientos, el acceso
a vivienda y la generacién de ingresos
dignos, asi como al derecho de vivir una
vida libre de amenazas a la integridad
fisica y patrimonial de las personas. El
cuadro 2.3 analiza el desempefio del
2007 respecto a las principales tenden-
cias del pais en los Gltimos afios y trata
de identificar mejoras, persistencias o
desmejoras, asi como valorar el nivel
de avance® del pais (alto, medio o bajo)
respecto a ciertos umbrales de desarro-
llo humano.

En cuanto a los logros que el pais
mantiene en niveles altos respecto al
contexto internacional, la situacion del
2007 muestra matices importantes por
considerar. En primer lugar, estan los
indicadores que mostraron mejoras sig-
nificativas respecto a las tendencias de
los altimos dieciséis afios, como es el
caso de la tasa de desempleo abierto
(4,6%) y la cobertura al seguro de salud
de la PEA (61,9%), especialmente la no
asalariada (57,4%), lo cual se explica,
en parte, por el crecimiento econdémico
y el aumento del empleo que mostré la
economia en este afo, pero también por
las estrategias que la CCSS ha venido
ejecutando para el aseguramiento de
poblaciones especificas. Otro indicador

RECUADRO 2.1

Situacion del pais en DHS favorable en el contexto internacional

Un grupo seleccionado de indicadores
permite comparar la situacién de Costa Rica
con la del resto de los paises de América
Latina, el resultado es positivo en acumula-
cion de desarrollo humano y de las capaci-
dades basicas para alcanzarlo. En el 2007
Costa Rica se mantuvo dentro de los paises
de alto desarrollo humano, con un indice de
0,846 por encima de paises como México,
Cuba, Brasil y Panam4, en América Latina.

Al comparar la tasa de crecimiento del
PIB por habitante, en los afios 2005 y 2006,
del pais con el resto de América Latina,
se observa que Venezuela, Argentina y
Republica Dominicana son los paises que
revelan los mayores crecimientos, mientras
que Costa Rica se ubica en niveles similares
a los de Uruguay, Perd y Panama, mas cer-
canos al promedio. Asimismo, la reduccién
de la pobreza en el 2007, se inscribe en un
contexto latinoamericano de avances gene-
ralizados en la reduccién de la pobreza y la
indigencia. Segun Cepal (2007) en todos los
paises se produjeron progresos perceptibles
que, en la mayoria de los casos, dieron conti-
nuidad a la tendencia a la baja, registrada en
los afios 2005 y 2006. Los paises con mayo-
res avances en la reduccién de la pobreza
fueron Argentina y Venezuela, sequidos por
Pert, Chile, Ecuador, Honduras y México.
Las principales razones que explican esa
evolucién estan ligadas a las variaciones de
tres determinantes del ingreso per cdpita
de los hogares: el nimero de ocupados
por hogar, el ingreso laboral por ocupado
y los ingresos no laborales (transferencias
publicas y remesas, entre otros). Asimismo,
estos determinantes pueden desglosarse en
una serie de factores: la vinculacion de las
variaciones de los ingresos laborales con el
comportamiento del capital humano y de la
productividad, los cambios de los ingresos
no laborales se originan en las transferen-
cias publicas y privadas y en la rentabilidad
del capital, y las modificaciones de las tasas
de ocupacién encuentran su explicacién en
los cambios demograficos y de la estruc-
tura de las familias, y en la forma en que
estas reaccionan ante las oportunidades de
empleo (Cepal, 2007).

Respecto al gasto publico social en
América Latina, tanto el nivel como la
estructura siguen mostrando deficiencias
en la atencién de las necesidades sociales de
la poblacién vulnerable, lo que incide en los
lentos progresos obtenidos en la reduccién
de la pobreza no extrema y en la desigual-
dad existente en la region, a pesar de los
notables logros alcanzados en la reduccién
de la indigencia. Aunque el nivel de gasto
publico es insuficiente y se administra con
severas restricciones presupuestarias, su
estructura debe adaptarse permanente-
mente a las necesidades sociales emergen-
tes, a pesar de que no se hayan satisfecho
las ya existentes (Cepal, 2007). Los datos
relativos al gasto publico social por persona
de Costa Rica, se ubican entre los més altos
de la regién, superados solo por Argentina,
Uruguay, Cuba, Brasil y Trinidad y Tobago.
Lo mismo sucede con el gasto publico social
en educacioén, que es precedido solamente
por Cuba, Argentina y Trinidad y Tobago. En
la categoria de salud, el pais es aventajado
Unicamente por Argentina y Panama.

Al examinar otros indicadores, Costa
Rica ocupa las mejores posiciones en espe-
ranza de vida (la mas alta de la regidn),
mortalidad infantil (tercera mas baja), tasa
de analfabetismo (quinto lugar), incidencia
de la pobreza total y extrema (sequnda mas
baja), en el coeficiente de Gini (tercero mas
bajo®) y en la tasa de homicidios (sétima
mas baja). En relacion con los indicadores en
educacion, sobresale el rezago que mues-
tra el pais respecto a América del Sur. Por
ejemplo, los afios de educacion promedio
de la poblacién de 15 a 24 afios en las zonas
urbanas es de 9,2 afios solamente, mientras
que en los paises suramericanos es alrede-
dor de 11 afios. Lo mismo sucede con la tasa
global de desercion entre los jovenes de 15
a 19 afos, donde los niveles de Costa Rica
son superiores a los que muestra el resto
de paises, excepto los centroamericanos
(menos Panam4, que en general tiene mejo-
res indicadores).

Fuente: Elaboracion propia con base en Cepal, 2007
y PNUD, 2008.
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Indicadores seleccionados para el balance de acumulacion de capacidades. 1990-2007

Indicador 1990 2000
Acceso a vida larga y sana
Esperanza de vida al nacer (afios) 77,0 77,7
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) 14,8 10,2
Cobertura de la PEA por sequro de salud (%, 67,1 64,6
Asalariados 75,3 63,7
No asalariados 70,6 75,3
Acceso al conocimiento
Escolaridad promedio de las personas de 18 a 64 afios (afios) 7,2 8,0
Poblacion de 18 a 64 afios 0 mas que tiene secundaria completa y mas (%) 251 30,5
Poblacion de 12 a 24 afios que no estudia ni trabaja 209 16,7
Viviendas con acceso a Internet (% 4,0
Tasa neta de escolaridad en tercer ciclo 60,8
Tasa neta de escolaridad en educacion diversificada 33,7
Acceso a ingreso digno
Tasa de desempleo abierto (% 4,6 52
Tasa de subutilizacién total (% 10,7 12,0
Indice de salarios minimos reales, promedio del afio (base 1984=100) 100,8 115,6
Ingreso real per capita mensual del hogar (julio 2006=100) 64.696 90.910
Gasto publico social real en relacion con el PIB (%, 15,8 173
Inversion social real per capita (colones constantes de 2000) 189,2 216,9
Acceso a vida libre amenazas
Tasa de delitos contra la vida (por cien mil habitantes) 228,7 366,7
Tasa de delitos contra la propiedad
(por cien mil habitantes) 626,7 1.241,3
Tasa de mortalidad por accidentes de transito
(por cien mil habitantes) 13,7 171
Tasa de mortalidad por suicidios (por cien mil habitantes) 54 6,7
Tasa de homicidios (por cien mil habitantes) 4,6 6,1

Mejora: avanzo mas de lo esperado,
el cambio es significativo, mayor
a la tendencia 1990-2006

Fuente: Elaboracion propia.

que mostr6 un avance relevante en el
2007 fue la tasa de mortalidad mater-
na (1,9), asociada al mejoramiento en
la atenci6én de mujeres embarazadas
y en la atencién del personal médico,
producto de su asistencia a cursos de
actualizacién y a una mejor calidad de
los diagnésticos (Minsa, 2008). La espe-
ranza de vida al nacer también mejord,
y alcanza 79,3 afios (76,7 los hombres y
81,9 las mujeres).

En segundo lugar destacaron los
logros que se mantuvieron en un nivel
alto, y que no mostraron cambios rele-
vantes, por ejemplo la tasa de morta-
lidad infantil, aunque tuvo una ligera
desmejora en el afio 2007, al pasar de
9,8 a 10,1 por mil nacidos, situacién en

Sin cambios: avanzo como se esperaba,
no es relevante el cambio, mantiene
la tendencia 1990-2006

la que posiblemente influy6 el brote de
tos ferina, que caus6 algunas muertes
infantiles. A finales del 2006 se detect6
un incremento de casos de tos ferina,
que involucraba, en su gran mayoria,
a menores de 6 meses y que ocasio-
né algunas muertes, lo que exigié la
intervencién del Ministerio de Salud,
mediante estrategias de divulgacion,
actualizacién de las normas para el
manejo de la enfermedad e implemen-
tacion de la vacunacién de las madres,
en el post parto inmediato, con la vacu-
na TADP (tos ferina, acelular, difteria
y tétanos) (Minsa, 2008). La coyuntura
vivida con respecto a la tos ferina
enciende una sefial de alerta respecto
al control y la vigilancia epidemiolégica

2005 2007 Tendencia
79,1 79,3 Mejora
9,8 10,1 Sin cambios
55,0 61,9 Mejora
61,0 65,8 Mejora
453 574 Mejora
8,5 8,7 Sin cambios
34,3 35,8 Sin cambios
12,0 11,6 Mejora
10,2 11,8 Mejora
74,0 75,2 Sin cambios
40,5 42,9 Sin cambios
6,6 4,6 Mejora
15,0 12,0 Mejora
1131 116,5 Mejora
94716  112.313 Mejora
18,1 18,1 Mejora
211,1 220,7 Mejora
379,1 394,5 Desmejora
14830  1.476,0 Mejora
14,2 153 Sin cambios
7,7 6,3 Mejora
6,9 8,0 Desmejora

Desmejora: avanzé menos de lo
esperado, el valor 2007 es menor
a la tendencia 1990-2006

permanente que el pais debe mantener.
Asuntos de esta naturaleza no pueden
descuidarse, ni tampoco las enferme-
dades trasmitidas por vectores (dengue,
entre otras), para evitar retrocesos en
logros que el pais ha consolidado en el
tiempo.

Sobre la acumulacién de capacidades
que se mantienen en un nivel inter-
medio respecto a la situacién interna-
cional, algunos indicadores muestran
avances, entre ellos, la inversién social
pablica per capita y la tasa neta de
cobertura en secundaria, que en el
2007 alcanz6 un 72,5% y que coloca
al pais en un nivel medio de acuerdo
con las estadisticas de la Unesco. Sin
embargo, esta posicién corresponde a
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CUADRO 2.3

Valoracién de algunos indicadores sociales por su desempefio segun nivel’. 2007

Nivel”
Mejora
Alto Tasa de desempleo abierto
Cobertura de la sequridad social
Tasa de mortalidad materna
Esperanza de vida
Medio Gasto publico social como porcentaje del PIB
Inversion social publica per capita
Acceso a Internet
Bajo Salario minimo real por hora
Tipo de resultado Muy bueno Bueno

a/ Para detalles de la metodologia utilizada, véase el capitulo 7.

b/ Se determina por comparacion internacional, a partir de un ranking de paises.

Desempefio del 2007 respecto a la tendencia”

Sin cambios?
Tasa de mortalidad infantil

Desmejora

Tasa de homicidios
Tasa de delitos
contra la vida

Tasa neta de cobertura en secundaria
Aflos de escolaridad de la poblacién
en edad activa
Tasa neta de escolaridad en Il ciclo
Poblacion de 18 a 64 afios
con secundaria completa o mas

[ ] Intermedio Malo

I Muy malo

¢/ La valoracion se realiza con base en dos criterios: a partir de la tendencia 1990-2006, se compara con el valor obtenido en el 2007, y el crecimiento anual 2006-2007 se

compara con el crecimiento promedio anual 1990-2006.

d/ “Sin cambios” se refiere a que el indicador mantiene, en el 2007, la tendencia sostenida en el periodo 1990-2006.

Fuente: Elaboracién propia.

un nivel inferior al que le corresponde-
ria, segiin el grado de desarrollo econé-
mico alcanzado por el pais y refleja los
rezagos que se mantienen en ese 4mbi-
to. Para ejemplificar esta situacion, el
grifico 2.1 muestra las tasas netas de
escolaridad en secundaria, alrededor
del 2005, correspondientes a un amplio
conjunto de paises ordenados segin el
PIB per cépita.

Los aumentos en las tasas de cobertu-
ra de la secundaria han sido mayores en
el I1I ciclo que en el ciclo diversificado,
este sigue mostrando niveles muy bajos
de asistencia, que dejan claras las frac-
turas del sistema e impiden alcanzar
la meta de universalizar la educacién
secundaria. La tasa neta de escolari-
dad en este nivel alcanza solamente un
42,9% en la educacion tradicional y un
44,7% si se consideran el resto de moda-
lidades. El incremento de la tasa neta de
secundaria hasta lograr la universaliza-
cién sigue siendo un desafio pendiente,
que requiere politicas sostenidas (recua-
dro 2.2). Algunos programas sociales
selectivos de transferencias monetarias
condicionadas, como el denominado
Avancemos se inscriben dentro de estos
esfuerzos, cuyos resultados podran verse
en el mediano y largo plazo.

GRAFICO 2.1

Paises del mundo: tasa neta de escolaridad en educacion secundaria

y PIB per capita. 2005
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Fuente: Trejos, 2008 con base en PNUD, 2007.

Un hecho relevante en el 2007 fue
la reduccién de la “desescolarizacién”,
medida por el MEP con base en la tasa
de desercién, y que no se habia dado
en los ltimos cinco afios (grafico 2.3).
Esta reduccién se concentr6 princi-
palmente en primaria, en donde 6.592

estudiantes menos abandonaron el sis-
tema educativo respecto al afio 2006.
En la educacién secundaria, en térmi-
nos absolutos también se produjo una
reduccién en el nimero de excluidos,
especialmente en la educacién acadé-
mica diurna (1.086 menos) y de 560
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De cada mil nifios de la cohorte del 2007, sélo 381 se graduaran

Un estudio realizado por el MEP (2008)
para medir la eficiencia y eficacia del sis-
tema educativo por medio de cohortes”
muestra deficiencias preocupantes en el
sistema, para retener a su poblacién. Los
datos correspondientes al periodo 1997-
2007 indican que en primaria entre un 85%
y un 90% de los alumnos gque ingresaron a
primer grado terminaron ese nivel, aunque
de ellos solo entre un 50% y un 58% lo hizo
sin repetir. En consecuencia, el nimero de
afnos promedio®de estadia de los graduados
es de 6,5 aios y la eficiencia promedio de
0,85 (cuadro 2.4).

En secundaria los niveles de eficiencia
son mucho menores que en primaria. Las
cohortes de adolescentes en el periodo de
analisis, muestran un estancamiento en el
nimero de estudiantes que lograran fina-
lizar la secundaria, pues aungue a finales
de los noventa se observaba un aumento,
dicha tendencia se revierte en la década
del 2000 y solamente una cuarta parte de
los estudiantes que inician el sétimo afio
logran graduarse (cuadro 2.4). Los proble-
mas de “exclusién”, desercién intra-anual,
que tienden a afectar mas a las instituciones
académicas que a las técnicas, inciden en un
estancamiento de los niveles de eficiencia,
gue en el 2007 alcanza 0,67 en la técnica y
0,55 en la académica.

El estudio del MEP (2008) a partir de
cuatro cohortes reconstruidas (1995, 2000,
2003 y 2007), presenta la evolucién de los
nifos y las nifas desde que ingresan a pri-
mer afio de primaria, hasta que concluyen el
undécimo o duodécimo afio de secundaria.
Muestran gue poco mas de una tercera parte
de los nifios y nifias que iniciaron el primer

en la técnica diurna, pero aument6 la
desercién en la académica nocturna en
1.052 estudiantes. Por afios cursados, el
sétimo afio sigue siendo el mas proble-
matico, con una quinta parte de exclui-
dos (19,5% en el afio 2007). El esfuerzo
por mantener a los estudiantes en el sis-
tema educativo exige prestarle especial
atenci6n a ciertas dreas: el cierre de las
brechas persistentes en infraestructura

afo, logran o logrardn completar la secunda-
ria® y se observa un aumento en el porcentaje
de jévenes que culmina sus estudios. De cada
1.000 nifios y nifias que ingresaron en la
cohorte de 1995 logrardn concluir la educa-
cion diversificada 329 jovenes, en relacion
con la cohorte del 2000 se estimé que lo
hardn 363, de los que ingresaron en 2003,
se graduardn 365 estudiantes; mientras que
en la cohorte del 2007 serdn 381. Del total de
graduados, cerca del 20% lo haran en colegios
técnicos. El indicador de “estadia media de
los desertores” muestra que, en promedio,
los estudiantes abandonan el sistema con el
sétimo afio aprobado (MEP, 2008).

Estos resultados constituyen una fuer-
te alerta para el pais, si se considera que
la ampliacién de la cobertura en secundaria
depende estrechamente de que puedan supe-
rarse los datos resefiados. Con el propdsito
de estimar los posibles avances del pais en
la ampliacién de la cobertura en secundaria,
durante el periodo 2007-2015, se estable-
cieron cuatro proyecciones® que esbozaron
resultados muy significativos. La primera pro-
yeccién considera que las tasas de partida
se mantienen constantes en todo el periodo
(proyeccién base). La segunda incluye solo
mejorias en la educacién primaria. La tercera
agrega mejoras en la desercién en secundaria
y, la Gltima, incorpora ademas, la reduccion de
las tasas de repeticion en secundaria. El primer
resultado sefala que, en ausencia de “reentra-
das" al sistema de educacién formal basico, la
tasa neta de escolaridad en secundaria tende-
ria a disminuir, a partir del 2007, afio en que
las “reentradas"” estan contabilizadas. Estas
“reentradas” se producen, a lo largo del siste-
ma, pero son mas importantes en secundaria,

y la generacién de atractivos e innova-
ciones para los estudiantes.

Con el objetivo principal de que los
jovenes no abandonen el colegio se
planteé el programa Avancemos, que a
noviembre del 2007 cubria oficialmen-
te a 94.621 personas, un 72,8% de la
poblacién meta total; aunque inicial-
mente se habia previsto beneficiar en
ese ano, a 70.000 estudiantes. La pobla-
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y por eso deben fortalecerse los programas
gue incentiven el regreso a las aulas. En
general, las “reentradas" se observan desde
el sétimo afo, pero aumentan gradualmente
en anos posteriores por el efecto que pro-
duce, entre otros, la opcién de la educaciéon
nocturna™ Cuando se mejoran las tasas de
repitencia y desercion en la educacioén pri-
maria, la tasa neta en secundaria seria en el
2015 un 6% mayor a la que prevaleceria sin
esas mejoras; lo que ejemplifica la interde-
pendencia entre la primaria y la secundaria.
Las mejoras consideradas en primaria son
extremas: reduccién a la mitad, para el 2015
de las tasas de desercion y repeticion. Pese
aello, el progreso en las tasas de promocion
oscila entre un 9% en primer grado y un 2%
en sexto grado. Pero como es de esperar, lo
gue mds impacta es lareduccién de la deser-
cion en secundaria, nivel donde se supone
también que para el 2015 se reduciria a la
mitad y que toda la ganancia se concentraria
en la repeticion y no en la promocién. En
este caso, la tasa neta del 2015 resultaria
superior en un 13% a la tasa obtenida con
el mejoramiento de la primaria, y un 20%
superior a la proyeccion base. Finalmente, si
se lograra disminuir la repeticién y por ende,
la promocién en secundaria, practicamente
no se producirian cambios en las tasas, aun-
que si se afectaria la composicion interna
de los alumnos, por afio cursado. Esto es
asi, pues el aumento en la promociéon no
presupone un incremento de los alumnos en
secundaria, sino que reduce la extraedad de
los alumnos de ese nivel, lo cual no se incor-
poré a las tasas estimadas.

Fuente: Elaboracién propia con base en MEP, 2008 y
Trejos, 2008.

ci6n meta del programa representaba
una tercera parte de los matriculados
en secundaria (tradicional y no tradi-
cional) y un 37% de los matriculados en
secundaria publica. Del total de benefi-
ciarios, 91.295 estaban matriculados en
secundaria tradicional (y representa-
ban el 26,9% de la matricula en secun-
daria) y los restantes 3.326 cursaban
otras modalidades. Por grupos de edad
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CUADRO 2.4

Eficiencia interna en primaria y secundaria diurna, medida a través de cohortes® escolares reconstruidas.
1997-2007

Indicadores 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Porcentaje de graduados

sin repetir

Primaria 49,7 51,7 53,4 54,5 53,7 54,4 54,7 56,3 56,1 56,6 57,6

Secundaria 25,3 26,7 29,0 27,0 25,0 25,5 25,7 24,8 24,7 24,8 24,7
Académica 20,0 20,7 22,7 21,5 19,9 20,1 20,3 19,6 19,5 19,6 19,5
Técnica 53 6,0 6,3 55 51 54 54 52 52 52 52

Porcentaje de graduados®”

Primaria 84,2 85,1 85,6 86,0 85,9 86,8 86,9 88,6 88,0 89,1 90,7

Secundaria 413 43,8 46,5 43,8 431 44,2 441 43,6 431 435 431
Académica 32,4 34,0 36,4 34,6 34,1 34,7 34,7 343 34,0 34,2 33,9
Técnica 8,9 9,8 10,1 9,2 9,0 9,5 9,4 9,3 91 9,3 9,2

Eficiencia del sistema¥

Primaria 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 09 09 09 09 09

Secundaria
Académica 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Técnica 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

a/ Se refiere a un grupo de alumnos y alumnas (que no necesariamente tienen la misma edad) que ingresan al primer afio de estudios de la ensefianza primaria o secundaria
en un afio t.

b/ Pueden graduarse en el tiempo dptimo o repetir de una a tres veces como méximo.

¢/ Este indicador se determina por la relacién que se establece al dividir el nimero 6ptimo de afios a emplear, entre el ndmero de afios empleados por la cohorte.

Puede alcanzar un valor maximo de 1 (6ptimo).

Fuente: MEP, 2008.

GRAFICO 2.2 GRAFICO 2.3

Desercion intra-anual®’ en educacion reqular,
segun nivel educativo (porcentajes)

Proyeccion de las tasas netas de escolaridad
en secundaria (porcentajes)
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a/ Cifras calculadas respecto a la matricula inicial de cada afio.
a mitad para el 2015, de las tasas de desercion y repeticion.

Fuente: Departamento de Analisis Estadistico, MEP.
ente: Trejos, 2008 con base en informacion del MEP y del INEC.

un 29,4% de la poblacién cubierta eran
menores de 15 afios, un 48,7% tenian
entre 15 a 17 afios, un 17,1% 18 a 20 afios
y un 4,8% 21 afios o mas. La incorpora-
cién de mayores de 17 afios fue el resul-

tado de una flexibilizacién de criterios,
establecida en abril del 2007* respecto
a los beneficiarios. En cuanto a la dis-
tribucién por nivel educativo, un 68,4%
pertenecian al tercer ciclo, un 28,1% a la

educacion diversificada y un 3,5% a otras
modalidades. El mapa 2.1 muestra que
las prioridades geogrificas del Programa
se han estado enfocando en las zonas con
mayores niveles de pobreza.
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Distribucion de beneficiarios del programa Avancemos, en relaciéon con la matricula de secundaria.

2007

Menos del 20% (17 cantones)
| 20% al 29% (19 cantones)
| 30% al 39% (25 cantones)
B 40% al 59% (14 cantones)
Bl s0°: y mis (6 cantones)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Rectoria del Sector Social y Lucha contra la Pobreza, y el Departamento de Estadistica del MEP.

Otros indicadores se ubican en un
nivel intermedio, y respecto a ellos el
pais no mostr6 cambios importantes en
el 2007: afios de escolaridad promedio
de la poblacién en edad activa, pobla-
cién con acceso a Internet, situacién
que contrasta con otros indicadores que
mostraron desmejoras, como la tasa de
homicidios, la tasa de delitos contra la
vida y la tasa de accidentes de transi-
to, que se mantiene en niveles altos.
Respecto a los homicidios dolosos, en
el 2007 los datos del Poder Judicial
registraron 357 casos y 369 victimas, lo
que constituye una tasa de 8,0 y 8,2 por
cien mil habitantes, con una tendencia
creciente, desde el afio 2005 (era de 6,2

Beneficiarios del Programa "Avancemos"
como porcentaje de la matricula en secundaria

en el 2004) y se mantienen en aumento
las victimas por armas de fuego. Por
accidentes de transito fallecieron 685
personas, cifra que representa el 4,0%
de las muertes totales ocurridas en el
2007. De ellas 277 muertes ocurrieron
en el sitio (40,4%). Es notable el aumen-
to sostenido en la mortalidad por esta
causa, donde los hombres representan
el 83%, y el principal grupo de edad se
ubica entre los 15 y los 29 afios (34,3%)
(Minsa, 2008). Debe destacarse, sin
embargo, que se desaceleré el creci-
miento en la tasa de delitos contra la
propiedad: esta tasa muestra una ten-
dencia estable desde el afio 2003, luego
del aumento exponencial que tuvo a

finales de la década de los noventa,
aunque se mantiene en niveles altos.
Entre los indicadores de acumula-
ci6n de capacidades, que muestran los
niveles mds bajos al compararlos con
los niveles internacionales, sobresale la
poblacién de 18 a 64 afios con secunda-
ria completa o més, que el en 2007 no
tuvo cambios relevantes y se mantuvo
en un valor de 35,8%. En la actuali-
dad se toman en consideracién otros
aspectos clave, como por ejemplo el
porcentaje de personas que dominan el
idioma inglés: solamente un 10,6% de la
poblacién de 18 a 59 afios. Incrementar
estos niveles es, sin duda, otro desa-
fio nacional pendiente, pues se trata
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de barreras que restan posibilidades
al pais de dar saltos cualitativos en
el desarrollo tecnolégico, aumento de
la productividad y la generaciéon de
empleos de calidad. Otro indicador que
se mantiene en niveles bajos respecto
a los paises desarrollados es el salario
minimo real por hora. Aunque en el
2007, el indice de salarios minimos
reales mejoré respecto al 2006 (de 115,0
a 116,5), sigue siendo insuficiente, pues
apenas recupera los niveles que habia
mostrado en 1999.

Como se demostrard mas adelante en
este capitulo, el tema de la poblacién
ocupada que recibe como retribucién
el salario minimo, es un asunto rele-
vante para el pais, porque se trata de
los sectores ubicados en el piso inferior
de la pirdmide social (los menos califi-
cados), que representan un 27% de la
poblacién ocupada (521.319 personas).
Si a este sector se le suman, ademas, los
ocupados que reciben menos del salario
minimo, se obtiene la cifra de 639.371
personas, que representan un 33% de
los ocupados y para quienes el aprove-
chamiento de las oportunidades para
mejorar la acumulacién de capacidades
es casi inexistente.

Ademaés de un problema de ingresos,
muchos de estos sectores enfrentan
problemas de acceso a una vivienda
digna, y engrosan, en no pocas ocasio-
nes, la poblacién que actualmente vive
en asentamientos en precario, como se
ha senalado en ediciones anteriores.
Estos lejos de disminuir, tendieron a
duplicarse en los dltimos diez afios.
Cuando se analiza la situacién de
vivienda, se obtienen dos conclusiones
importantes: por un lado, las viviendas
en mal estado siguen siendo el princi-
pal componente del déficit habitacional
del pais®® (75%) y por el otro, respecto
al tema de erradicacién de preca-
rios no hubo cambios significativos
en el 2007. Segin un estudio recien-
te (recuadro 2.3), esta situacién esta
ligada a la existencia de una creciente
brecha entre las necesidades urgentes
que tienen las personas ubicadas en
este tipo de asentamientos y la capaci-
dad del marco legal-institucional para
ofrecer soluciones oportunas (Fuprovi,
2008).

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Véase Fuprovi, 2008 en

Uno de los principales objetivos del
Informe del Estado de la Nacién ha sido
evitar la visién de pais promedio y, en
particular de este capitulo. Para lograr-
lo, se trata de mirar en profundidad,
desagregar la informacién segtn dis-
tintos criterios (territorio, edad, sexo),
y tratar de determinar las diferencias
que se presentan en el desarrollo de
capacidades y en el acceso a las opor-
tunidades. Este afio se ha tratado de
“afinar el lente” respecto a la aspira-
cién de que todos los habitantes de la
nacién puedan tener una vida larga y
sana, requisito indispensable para que
las personas puedan realizar lo que
desean y valoran. Esta aspiracién se ha
examinado con base en los resultados
obtenidos por el pais en indicadores
relativos al estado de la salud de la
poblacién y desempefio del sistema de
salud. Lo anterior tiene, como punto de
partida, los principios constitutivos de
la seguridad social: universalidad en la

GRAFICO 2.4

cobertura, equidad en el acceso, obli-
gatoriedad y solidaridad en el financia-
miento, factores que, a su vez, deben
garantizar la sostenibilidad financiera
del sistema.

En relacién con la cobertura y el
financiamiento, los resultados del 2007
muestran sefales positivas. Con res-
pecto a los primeros, en el 2007 se
mantuvo la tendencia creciente de los
altimos tres afios, especialmente en lo
relativo al aseguramiento de la PEA
no asalariada. En el 2007 el seguro de
salud alcanzo una cobertura contributi-
va de un 87,6% de la poblacion total, sin
mostrar cambios significativos desde el
2004. Visto desde la PEA, el seguro de
salud cubre al 61,9% del total, al 65,8%
de la PEA asalariada y al 57,4% de la
no asalariada. En el seguro de pensio-
nes la cobertura es de apenas un 53,6%
de la PEA total (60,9% asalariada y
87,8% no asalariada). Un importante
crecimiento en el aseguramiento de la
PEA no asalariada se dio en ambos
seguros: 19,2% en el seguro de salud y
25,9% en el de pensiones, con respecto
al afio 2006. En los dltimos tres afios,
la cobertura en el seguro de salud de
la PEA no asalariada pasé de un 39,1%
en el 2004 a un 57,4% en el 2007 y en
el seguro de pensiones aument6 de un
21,7% al 37,7% (grafico 2.4).

Cobertura del sequro de Invalidez, Vejez y Muerte en la PEA

total, asalariada y no asalariada
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Actuarial y Planificacion Econémica de la CCSS.
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Persistencia de precarios: brecha creciente entre la realidad y el entramado legal-institucional

En el 2007 un estudio realizado sobre
escenarios financieros para la atencién de
asentamientos en precario en Costa Rica,
permitié establecer los requerimientos que en
materia de inversion social necesitaba el pais
para atender esta problemaética en los proxi-
mos afos (Fuprovi, 2007). Aungue el énfasis
en esa ocasion fueron los recursos financie-
ros, el estudio sefialé también que disponer
de ellos era una condicién necesaria, aunque
no suficiente, pues para atender la problema-
tica se requeriria también de otras decisiones
de politica publica que tomaran en cuenta
el quehacer del sector, las instituciones res-
ponsables y otras entidades relacionadas. Un
afno después, esta conclusién sigue vigente.
Durante el segundo afio de la Administracién
Arias, la falta de ejecucién de proyectos de
erradicacién de precarios y de tugurios con
mayor celeridad, mas que un problema de
carencia de recursos parece estar asociado a
los factores sefialados. En el 2007, del total de
11.442 bonos formalizados, 1.388 correspon-
dieron al articulo 59 %, y solo 182 se dedicaron
a erradicacién de tugurios por un monto de
933,3 millones de colones, lo que representa
apenas el 5,5% del total de recursos dispo-
nibles. En una consulta realizada a actores
claves del sector acerca de los obstaculos que
identifican, se sefialé como causa principal la
existencia de normativa legal y una dindmica
institucional complejas y entrabadas, que no
se ajustan a las necesidades y condiciones de
los asentamientos en precario. A continua-
cién se resumen los principales aspectos que
fundamentan esta conclusion.

Gran cantidad de actores involucrados con
dificultad para coordinar: el sector se carac-
teriza por una gran diversidad de actores que
muestran importantes problemas para coor-
dinar y alcanzar consensos basicos, entre los
cuales destacan: instituciones del Gobierno
Central (Minsa, MOPT, Mivah), instituciones
descentralizadas (INVU, IMAS, CNE, Banhvi,
etc.) gobiernos locales y entes autorizados
(bancos, mutuales). A ellos se suman organi-
zaciones locales, agrupadas alrededor de los
asentamientos y de las influencias politicas
de origen partidario. Ademas, se carece de
un marco legal que habilite al Mivah para de-
sempeifiar su funcién rectora, y de un mayor
protagonismo de las entidades que podrian
desarrollarlo, entre ellas, el INVU.

Lenta tramitologia: los tramites por cum-
plir bajo condiciones normales, es decir que
no encuentren problemas que atrasen o com-
pliguen el proceso requieren, como minimo,
un plazo de seis a doce meses. Lo anterior
se refiere a un proyecto habitacional tradi-
cional, de caracter privado, ejecutado bajo
las mejores condiciones posibles; es decir,

sin problemas de ocupacion, de selecciéon de
beneficiarios, de tenencia de la propiedad, de
tramitacion y formalizacion de beneficiarios.

Un marco normativo que no responde a
la realidad vigente: el andamiaje institucional
y legal existente concibe y actda, frente a
los asentamientos en precarios consolidados,
como si se tratara de “proyectos nuevos" cuan-
do, en la realidad, la I6gica del planeamiento
en esos casos es totalmente diferente a la que
supone un proyecto en verde, como los que se
tipifican en la normativa. En relacién con los
precarios, generalmente las familias ya ocupan
y habitan en el sitio antes de ser atendidas v,
desde este estado, debe procederse a ordenar
las parcelas y los lotes, asi como a mejorar o
construir las viviendas, tarea para la que deben
tomarse en cuenta la infraestructura, el equipa-
miento y los espacios abiertos. En ese sentido,
sirven de ejemplo los asentamientos informales
de gran tamaio: La Carpio, Rincén Grande de
Pavas, Los Guido, Los Cuadros, Guarari, Leén
XIll, Alajuelita, entre otros (Mivah, 2007). En
muchos de estos asentamientos ya existen
calles, alamedas, edificaciones y ciertas con-
diciones “urbanisticas" dificiles de cambiar. Se
trata de mejorar lo existente, y de brindar las
mejores condiciones de sequridad y urbanidad
para los pobladores.

Gran heterogeneidad: los asentamientos en
precario comparten algunas caracteristicas,
pero prevalece la heterogeneidad, tanto entre
uno y otro asentamiento, como al interior de
cada uno de ellos. Dentro de cada uno de ellos
se presenta una gran diversidad de situaciones,
de ahi que no se pueda pensar en ‘“recetas”
o férmulas mdagicas para atender de una sola
manera, lo que es muy diferente. La existencia
de asentamientos consolidados es un hecho
real algunos son de gran tamafio, tanto por su
extension, como por la cantidad de familias que
en él residen; otros son mas pequefios. Hay
precarios de reciente formacion, otros tienen
varias décadas de existir. Unos se ubican en
zonas urbanas y otros en zonas rurales, en
terrenos publicos o en terrenos privados (los
menos). La legislacién que los requla no siem-
pre considera esta heterogeneidad.

Hacinamiento en los precarios dificulta
construccién de obras: los asentamientos en
precario, generalmente, presentan las siguien-
tes caracteristicas fisicas: el hacinamiento y
el pequefio tamafio de los lotes, la carencia de
obras de equipamiento basico como calles, ace-
ras, corddn y cafo, drenajes, falta de espacios
para obras comunales y espacios para recrea-
cién, etc. Lo anterior unido a una alta densidad
poblacional de los terrenos, genera escenarios
dificiles de intervenir, segln las formas tradi-
cionales de construccién que en algunos casos
imposibilita la propuesta de soluciones adecua-

das para todas las familias que conviven en
algunos de esos asentamientos. La creacion
de instrumentos como los llamados bonos
colectivos, creados a finales del 2007, trata
de mejorar la capacidad de intervencién del
Estado en esas comunidades.

Débil protagonismo de los gobiernos loca-
les: priva el criterio de que los asentamientos
en precario son responsabilidad del Gobierno
Central y de las instituciones descentraliza-
das, sin embargo, en la realidad, cerca de una
tercera parte de ellos se ubican en terrenos
de propiedad municipal y, ademds, demandan
servicios municipales. No obstante lo anterior,
la participacion de los gobiernos locales no
siempre es acorde con su responsabilidad
politica. Una buena gestion y solucién de la
problemética de los asentamientos en pre-
cario, podria traer beneficios al municipio:
respeto y mejora de la calidad de vida de
parte de sus pobladores, creacién de mejores
oportunidades para las familias, especialmen-
te para los mds jévenes, mejoramiento del
entorno urbano y de la recaudacion tributaria
municipal.

Problemas para hacer reubicaciones:
sobre este particular se presentan dos obs-
taculos principales; por un lado, la propuesta
de reubicacion, generalmente es considerada
como un proyecto nuevo: por ejemplo una
finca en verde que va a ser urbanizada y no
como parte de una solucién a un problema
real. Por otro lado, normalmente, algunos
municipios rechazan o se oponen a la llegada
de familias provenientes de asentamientos
en precario, que se ubican en otros munici-
pios. Técnicamente, es dificil solucionar el
problema de desarrollar un proyecto, cuando
es necesario reubicar familias, si la posibili-
dad de la reubicacién tiene que enfrentar las
dificultades antes sefaladas. En este caso se
imposibilita la propuesta de soluciones para
las familias por reubicar, no se pueden iniciar
las obras sin atender a las familias en el sitio,
pues esto significaria trasladar a otras fami-
lias que estan asentadas ahi.

Poca participacion de los entes autoriza-
dos para ejecutar proyectos en asentamien-
tos en precario. Por falta de compromiso,
ausencia de experiencia en proyectos de este
tipo y desconocimiento para trabajar con
subsidios, algunos entes autorizados se han
constituido recientemente, otros (como los
bancos estatales) no “saben” cémo trabajar
con créditos con subsidios, situacién que ha
limitado la capacidad del sistema en general
para atender los asentamientos en precario.

Fuente: Fuprovi, 2008.
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A finales del 2007, un total de 77.189
personas eran pensionadas del Régimen
No Contributivo, 1.645 personas més
respecto al afio anterior (CCSS, 2008a).
Del total de pensionados, la mitad son
personas solas mayores de 65 afos, el
23,3% son personas solas invélidas, el
7,8% son jefes de familia mayores de
65 afios y el restante 15,3% pertenecen
a otras seis categorias. Al respecto
destaca el incremento, por segundo afio
consecutivo, del monto de las pensiones
del RNC, que pasaron en promedio,
de 17.800 colones en julio de 2006, a
35.000 colones en agosto de ese afio
y a 45.600 colones un afio después, lo
que en términos reales representa un
crecimiento del 160% entre diciembre
de 2006 y agosto de 2007.

En cuanto a financiamiento, el
Informe ha venido insistiendo sobre las
deudas que distintos actores sociales
tienen con la CCSS. Hasta diciembre
del 2007, luego de un convenio de pago
firmado entre esta dltima institucién
y el Ministerio de Hacienda, la deuda
ascendia a 323.212,6 millones de colo-
nes, de los cuales 148.246,2 millones
correspondian a las deudas del Fodesaf,
62.427,4 millones a cuotas subsidiarias
y otros, 1.554,9 millones a las cuotas
obrero-patronales y 110.984,1 millones
a la deuda por la transferencia de los
empleados del Ministerio de Salud que
tenian a cargo el programa de atencién
primaria. Al respecto, se requiere con-
tar con mayor informacién que permita
a la ciudadania comprender mejor de
qué manera afecta esa deuda pendiente,
la prestaci6n de los servicios de salud.

Cuando se analiza la situacién del
estado de salud de la poblacién, con
respecto al perfil epidemiolégico y al
desempefio del sistema de salud, en
relacién con los principios de equidad
en el acceso y solidaridad en el finan-
ciamiento, los resultados de investiga-
ciones recientes muestran que el pais
tiene nuevos desafios que atender. El
primero de ellos esta relacionado con
la mejora de los servicios de salud
mediante la consideracién, cada vez
mayor, de las diferencias que se dan
entre dreas de salud y zonas geograficas

del pais. Para esto se requiere no solo
conocer mejor esas diferencias, sino
ademds, profundizar en el estudio de
sus causas para reducir las inequidades
que pueden existir en la prestacién de
esos servicios. El segundo reto esta
relacionado con las adaptaciones que
impone al sistema, la consolidacién de
estilos de vida cada vez mas riesgosos,
directamente asociados a comporta-
mientos sociales que estdn generando
una importante pérdida de afios de
vida saludable y que obligan a fortale-
cer los enfoques de salud preventiva.
El dltimo reto esté relacionado con el
requerimiento de mejorar la oferta de
servicios oportunos y de calidad, para
todos los asegurados, y evitar de esa
manera, la migraciéon de sectores de
altos ingresos a la oferta de servicios
privados de salud.

Costa Rica muestra progresos signi-
ficativos en los indicadores de salud,
como se sefalé en la primera parte
de este capitulo, y como también lo
ratifican las tendencias hacia la dis-
minucién que han venido mostrando
en los dltimos diez afios la mayoria
de tasas de mortalidad por cancer y
enfermedades cardiovasculares. Estos
logros no son homogéneos y por el
contrario, muestran variaciones impor-
tantes entre la poblacién segin zonas
geograficas y areas de salud. En el caso
de las enfermedades cardiovasculares,
por ejemplo, aunque se ajustan el riesgo
de muerte por edad, sexo, condiciones
socioeconémicas (Indice de Desarrollo
Social) y factores espaciales, se presen-
tan diferencias entre dreas de salud que
superan hasta tres veces, la mortalidad
por esta causa.

Uno de los indicadores mas utiliza-
dos en la literatura internacional, para
medir las desigualdades en salud, son
precisamente, las tasas de mortalidad
provocadas por diversas enfermedades.
Estos indicadores se enmarcan en el
analisis de resultados en salud, como
“variabilidad en las tasas de morta-
lidad”. De acuerdo con esta linea de
trabajo, dos estudios analizaron los dos

principales grupos de causas de muerte
en el pais: las enfermedades cardiovas-
culares (EVA) y el céncer.

Esos trabajos analizaron aspectos
como la evolucién en el tiempo de
las tasas de mortalidad, ajustadas por
edad, segiin 4rea de salud, identifi-
cacién de dreas de salud con mayor y
menor riesgo de morir para estos dos
grupos de causas de muerte; patro-
nes geogrificos de bajo y alto riesgo
de muerte. Asimismo, areas de salud
con riesgo de muerte significativamen-
te diferentes al nivel nacional y las
que muestran sobremortalidad e infra-
mortalidad respecto de cada grupo de
enfermedades. Se trata de esfuerzos
pioneros, cuyos resultados son dtiles
para orientar adecuadamente la distri-
bucién de los recursos, el establecimien-
to de prioridades, el mejoramiento del
disefio de los servicios, asi como para
servir de base a futuras investigaciones,
que indaguen sobre diversos factores
de riesgo y sobre algunas causas que
pueden explicar las diferencias encon-
tradas. A continuacién se presentan los
principales hallazgos identificados.

Variabilidad geografica en el
riesgo de morir por enfermedad
cardiovascular ajustado segiin
condiciones socioeconémicas
de las 4reas de salud

Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) constituyen la primera causa de
muerte en Costa Rica, tanto en hom-
bres como en mujeres. En el periodo
2000-2007 esta enfermedad produjo
38.479 defunciones, lo que implica que
en promedio once de cada diez mil
costarricenses han muerto anualmente
por ECV. Dos de cada cinco de estas
defunciones se produjeron antes de los
T4 afios, y fueron consideradas como
muertes evitables, por existir inter-
venciones suficientemente efectivas
para prevenirlas. No obstante, la tasa
de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares ha venido descendien-
do desde principios de la década de
los setenta, desde tasas aproximadas
a dieciocho por cada mil habitantes,
a tasas cercanas a diez, por cada diez
mil habitantes, en el 2007. En el gra-
fico 2.5 se observa que el descenso en
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la mortalidad fue mayor entre 1970 y | GRAFICO 2.5

1978, luego tuvo un periodo de relativa
meseta durante casi dos décadas, para
volver a decrecer un mayor énfasis,
a partir de 1995. También se observa
que a inicios del periodo estudiado, las
mujeres tenian una tasa de mortalidad
superior a los hombres, pero, a partir de
1978, esta relacion se invierte y ademas,
la brecha entre sexos se amplia confor-
me evoluciona el tiempo (Aparicio y
Morera, 2008b).

Cuando se desagregan las tasas de
mortalidad por grupos de edad se
observa que a partir de los 55 afios
empiezan a acelerarse, situacién que
corresponde al deterioro de la salud
de las personas. También se advierte
que, para todos los grupos de edad, los
hombres presentan mayores tasas de
mortalidad que las mujeres, y este fené-
meno ocurre especialmente en grupos
intermedios de edad.

Para representar como se distribu-
ye geograficamente el riesgo de morir
por esta enfermedad se calculé una
razén de mortalidad estandarizada
suavizada (RMES), que mide el riesgo
relativo de muerte por 4rea de salud,
y se ajusta segin edad, sexo y diferen-
cias socioeconémicas (aproximada por
el Indice de Desarrollo Social) (deta-
lles metodologicos en el capitulo 7).
El mapa 2.2 contiene las 103 areas de
salud en las que estd dividido el pais,
y las que muestran baja mortalidad
(RMES <1) se ubican especialmente en
la frontera norte con Nicaragua (colo-
res claros), mientras que las zonas con
patrones de alta mortalidad (RMES >1)
se concentran en el Pacifico Central y
en el centro del pais (colores de mayor
intensidad).

Una agrupacién de la RMES revela
que el 32% de las dreas de salud pre-
senta un riesgo de morir inferior al
promedio nacional (inframortalidad) y
un 20% de las areas registra porcen-
tajes superiores a los esperados en
el nivel nacional (sobremortalidad). El
restante 48% manifiesta un riesgo que
no resulta estadisticamente diferente
al promedio nacional. En el cuadro 2.5
se presenta el ranking de las diez areas
de salud con mayor y menor mortali-
dad. Se considera que este grupo debe

Tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares
segun sexo (tasas por 10.000
habitantes, ajustadas por edad)
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priorizarse para profundizar el cono-
cimiento de sus causas y constituirse
en un insumo que sirva de fundamento
para la formulacién de politicas, dis-
tribucién de recursos y priorizacién de
intervenciones en salud.

Analisis espacial y temporal
de la mortalidad por cancer

Después de la enfermedad cardiovas-
cular, el cancer constituye la segunda
causa de muerte en Costa Rica. Durante
el periodo 2000-2005 se produjeron
20.467 muertes como consecuencia de
esta enfermedad. En el nivel nacio-
nal, el céncer de estébmago constituye
la primera causa de muerte, tanto en
hombres como en mujeres: los tumores

Riesgo de mortalidad estandarizado por enfermedades
cardiovasculares, sequn areas de salud
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CUADRO 2.5

Diez areas de salud con mayor y menor mortalidad
por enfermedad cardiovascular. 2000-2007

Sobre mortalidad

Moravia

Hatillo

Paraiso-Cervantes

San Francisco-San Antonio
Grecia

Naranjo

(Cafias

San Sebastian-Paso Ancho
La Unién

Cartago

Infra mortalidad

Heredia-Virilla
Valle La Estrella
Aguirre
Desamparados 3
Marcial Rodriguez
Pavas (Coopesalud)
Goicoechea 1

Pital
Ledn XIll-La Carpio
Santa Rosa

Fuente: Aparicio y Morera, 2008b con datos del CCP, CCSS y Mideplan.

CUADRO 2.6

Diez areas de salud con menor y mayor riesgo de muerte por
cancer en relacion con el nivel nacional. 2000-2005

Inframortalidad Sobremortalidad

Posicion .
Area de salud IME~ Area de salud IME~

Hombres
1 Aguirre 37 Desamparados 1 188
2 Valle La Estrella 44 La Union 168
3 Heredia-Virilla 49 Zapote-Catedral 153
4 Desamparados 3 53 Horquetas 144
5 Pital 57 El Guarco 139
6 Marcial Rodriguez 63 Heredia-Cubujuqui 138
7 Goicoechea 1 65 Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca 136
8 Leon XllI-La Carpio 69 Alajuela Norte 135
9 Carrillo 71 Goicoechea 2 130
10Pavas (Coopesalud) 72 Mata Redonda-Hospital 129

Mujeres
1 Heredia-Virilla 35 Zapote-Catedral 167
2 Guatuso 41 Alajuela Norte 166
3 Aguirre 51 Mata Redonda-Hospital 165
4 Desamparados 3 53 Desamparados 1 161
5 La Fortuna 54 La Union 150
6 Marcial Rodriguez 56 Goicoechea 2 146
7 Bagaces 56 Heredia-Cubujuquf 145
8 Santa Rosa 57 Moravia 138
9 LaCruz 60 Limon 131
10 Coto Brus 65 Hatillo 130

a/ IME es el indice de mortalidad estandarizada.

Fuente: Aparicio y Morera, 2008a.

de prostata, organos digestivos, pul-
mén y colon en los hombres y tumores
de o6rganos digestivos, mama, tutero
y colon en las mujeres. En el 2007 se
publicé el primer Atlas de Mortalidad
por Cancer en Costa Rica (Aparicio y
Morera, 2008a), cuyo principal objetivo
fue mostrar los patrones geograficos
correspondientes a la mortalidad pro-
ducida por los principales tipos de
cancer durante el periodo 2000-2005,
segin 4reas de salud. También se mos-
traron los patrones geograficos mas
recientes, relativos a la mortalidad para
todos los tipos de cancer en Costa Rica.
Se agruparon en 13 categorias y se sepa-
raron segln sexo. Al analizar todos los
tumores en forma conjunta, el grupo de
los hombres present6 un patrén de alta
mortalidad en algunas areas del centro
del pais, Pacifico Central y Zonas Sur
y Norte, mientras que en las mujeres el
patrén de altas tasas de mortalidad se
concentro en el centro del pais.

El Atlas también identific6 con “sig-
nificancia estadistica” las 4reas que
presentaron un mayor riesgo de muerte,
respecto al nivel nacional. Las 4reas de
salud con sobremortalidad en ambos
sexos se ubicaron en mayor nimero en
el centro del pais y en la Zona Norte. La
identificacién de estas areas es ttil para
fortalecer los programas de prevencion,
asi como para analizar las causas y
los factores de riesgo asociados a esta
situacién (cuadro 2.6).

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Véase Aparicio y Morera, 2008a y b en

En cudnto se acerca o se aleja la
poblacién costarricense de la aspira-
ci6n de tener una vida larga y sana es
una medicién que no debe ser valorada
Gnicamente por medio de los indica-
dores tradicionales de salud, sefiala-
dos en la seccién anterior, sino que
deben incorporarse nuevos indicadores
mas comprensivos y de “resumen”, que



integren las mediciones de mortalidad
y morbilidad. En este sentido, el enfo-
que conocido como la medicién de la
“Carga de la enfermedad”, representa
una alternativa a partir de la década de
1990 y recomendado por la OMS*, pues
ofrece un indicador resumen conocido
como Avisa (afios de vida saludables
perdidos ajustados por discapacidad).

La medicién de la carga de enferme-
dad pertenece a una serie de medidas
conocidas como “indicadores resumen”
del estado de salud, y se clasifican en
dos grupos, el primero conocido como
medicién de expectativas de salud y
el segundo corresponde a las medidas
de brecha, entre las que se cuentan los
Avisa. La finalidad de este tipo de estu-
dio es cuantificar la carga de mortali-
dad prematura y la discapacidad debida
a un conjunto de padecimientos o a
padecimientos individuales. Los Avisa
estan compuestos por dos indicadores:
los afios de vida perdidos prematura-
mente (AVP) y los afios de vida vividos
con discapacidad (AVD) (cuadro 2.7).
Para cada una de las condiciones de
salud se estiman los indicadores segiin
grupos de edad, sexo y region geografi-
ca. Estos dos indicadores se calculan en
forma separada y luego se suman para
estimar los Avisa.

El estudio sobre “carga de enferme-
dad” considera tres grandes grupos de
enfermedades y lesiones, ademas, cada
uno de estos grupos puede desagre-
garse en cuatro niveles (Minsa, 2007a)
(detalles metodolégicos en el capitulo
7). Conocer los Avisa es de utilidad
para la formulacién de politicas de
salud, ya que permiten identificar la
dimensién de la morbilidad, la disca-
pacidad, asi como la mortalidad para
cada una de las condiciones estudiadas
y también comparar otras variables
como zona geografica, sexo, y grupos
de edad, en un determinado periodo
de tiempo, ademads, se les aplica una
serie de criterios de valoracién social.
Lo anterior se muestra en un estudio
elaborado recientemente en el pais con
este enfoque por el Ministerio de Salud
y Sanigest'®, que fue aplicado a 61 enfer-
medades y lesiones. Los principales
hallazgos encontrados se convierten
en un insumo relevante para ampliar y

CUADRO 2.7
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Indicadores utilizados en la medicion de los afios de vida
saludables perdidos, ajustados por discapacidad (Avisa)

Indicador Descripcion
Afos de vida saludables
perdidos ajustados por
discapacidad (Avisa)

Medida de brecha, que estima una diferencia entre la
situacion actual observada y la situacion ideal, en la que
toda la poblacion vive hasta cierta edad (expectativa

de vida estandarizada). Es la suma de AVP y AVD.

Afios de vida perdidos
prematuramente (AVP)

Suma de las diferencias existentes entre los afios de vida
de cada una de las personas fallecidas en relacion

con la expectativa de vida estandar. Se calcula para
cada grupo de edad, sexo y zona geogrifica.

Afios de vida vividos con
discapacidad (AVD)a

Suma de los afios perdidos por discapacidad para cada una
de las lesiones y enfermedades consideradas en el estudio.

Este cdlculo se realiza a partir de la poblacion susceptible
de enfermarse y su incidencia en cada grupo de edad. Toma
en cuenta la duracion media de la enfermedad y se ajusta
con base en un ponderador de severidad de la discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en Minsa, 2007a.

renovar el disefio y formulacién de las
politicas de salud (Minsa, 2007a).

El primer hallazgo relevante sefia-
la que durante el afio 2005, se per-
dieron en Costa Rica 358.509 Avisa,
cifra que representa una tasa global de
82,2 Avisa por cada mil habitantes. La
distribucién porcentual muestra una
mayor carga de enfermedad atribuible a
discapacidad; del total de Avisa el 64%
(232.425) corresponde a AVD y el 36%
restante a AVP. Por sexo, la pérdida
de AVISA es superior en los hombres,
con un 52% de la carga de enfermedad
(187.141) en comparacién con el 48% de
las mujeres (171.368). Es decir, por cada
Avisa que las mujeres pierden, los hom-
bres pierden 1,09 Avisa.

El enfoque de “carga de la enferme-
dad” establece un orden de enfermeda-
des distinto al tradicional en relacién
con las causas de mortalidad, de tal
manera que, entre las diez principales
causas de pérdida de Avisa aparecen en
primer lugar, las patologias de origen
perinatal, especialmente la dificultad
respiratoria y la asfixia (cuadro 2.8). A
pesar de que el pais tiene una baja tasa
de mortalidad infantil, puede estable-
cerse una relacién concordante con el
hecho de que el 88% de los Avisa son

provocados por discapacidad (AVD), es
decir con los dafios permanentes que
estas patologias producen en los nifios.
Otras causas mencionadas como proble-
mas de salud publica relevantes debido
a la discapacidad que generan son la
dependencia de alcohol, los trastornos
depresivos mayores, el asma bronquial
y la artritis reumatoide. Hay causas que
también se consideran importantes en
el analisis de mortalidad, aunque en un
orden distinto, entre ellas destacan: los
accidentes de vehiculo automotor como
segunda causa de pérdida de Avisa,
el VIH-Sida como la cuarta causa y
el infarto de miocardio que ocupa la
octava posicién, el 95% de ellos corres-
ponden a muerte prematura.
Padecimientos como la Diabetes
Mellitus tienen un elevado componente
de afos de vida perdidos por causas de
la mortalidad y de la discapacidad. Las
lesiones accidentales, que correspon-
den a caidas y precipitaciones, también
incluyen un componente elevado de dis-
capacidad, que es superior diez veces
o mas, al de los afios de vida perdidos
como consecuencia de la mortalidad.
Ninguno de los once tipos de cancer
estudiados estdn entre las primeras
diez causas de pérdida de Avisa. Las
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CUADRO 2.8

Afos de vida saludables perdidos segun principales enfermedades o padecimientos. 2005

Prioridad Enfermedades/padecimiento

1 Dificultad respiratoria y asfixia
en el periodo perinatal
Accidentes de vehiculo automotor
Dependencia del alcohol
VIH/sida
Trastornos depresivos mayores
Asma bronquial
Artritis reumatoide
Infarto agudo al miocardio
Diabetes mellitus

0 Lesiones accidentales

= O 00 ~J O Ul N w N

a/ Afios de vida perdidos prematuramente.
b/ Afios de vida vividos con discapacidad.

Fuente: Minsa, 2007a.

patologias investigadas representan
una pérdida de Avisa de 30.226 que
equivalen al 8,4% de la totalidad de
Avisa perdidos, se destaca especial-
mente, el cancer de estbmago. La mayor
parte corresponde a AVP, lo que indica
la elevada letalidad de los padecimien-
tos neoplasicos. Desde el punto de vista
de las politicas de atencién del cancer,
esta es una referencia basal que sirve
para evaluar el futuro impacto de las
intervenciones. Se esperaria una dismi-
nucién de los AVP y un incremento de
los AVD, lo que estaria reflejando una
mayor efectividad de los tratamientos y,
sobre todo, mayor sobrevida.

Cuando se analizan los Avisa per-
didos por los tres grandes grupos de
enfermedades, se advierte que el grupo
IT, compuesto por las enfermedades
no transmisibles, impone una carga de
enfermedad muy importante en el afio
2005 (221.945 Avisa), lo que representa
el 62% del total de Avisa perdidos en el
pais. Es decir, seis de cada diez Avisa
que se pierden corresponden a algu-
na enfermedad no transmisible. En el
grupo I, representado por las enferme-
dades transmisibles: causas maternas,
perinatales y deficiencias nutriciona-
les, se perdieron 93.172 Avisa, lo que
equivale al 26% de la carga de enfer-
medad. Finalmente, en el grupo III,
relacionado con lesiones accidentales

Avisa AVP¥
38.275 4,663
26.426 13.290
24.676 602
24619 2.358
23.628 18
23.455 5751
22.745 244
17.250 16.426
16.412 9.152
14.241 1.418

AVDY Distribucion porcentual de Avisa
33.612 10,7
13.166 74
24.074 6,9
22.261 6,9
23.610 6,6
17.704 6,5
22501 6,3

824 48
7.260 4,6
12.823 4,0

y violencias, incluidas como causas
externas, se perdieron 43.393 Avisa,
cantidad equivalente al 12% de la carga
de enfermedad (Minsa, 2007a).

Una perspectiva més amplia se pone
de manifiesto cuando se consideran
las primeras veinte causas segin sexo
(grafico 2.6). Es importante destacar el
hecho de que la mayoria de causas para
ambos sexos corresponden al grupo
de las enfermedades no transmisibles,
les siguen las del grupo de enfermeda-
des transmisibles y finalmente, las del
grupo de lesiones o causas externas.

Ambos sexos comparten dieciocho
de las veinte causas, aunque en distin-
to orden, las diferencias radican en el
hecho de que en las mujeres aparecen el
aborto y el céncer de colon como parte
del conjunto de las primeras veinte
causas. En los hombres predomina
la cirrosis hepética y la dependencia
de las drogas. Existe un conjunto de
causas que adquieren importancia en
el tema de salud publica debido a la dis-
capacidad que producen, entre las mas
destacadas estdn la dependencia del
alcohol, el asma, las lesiones acciden-
tales (caidas), la artritis reumatoide, el
VIH-Sida y los trastornos depresivos
mayores. La pérdida de Avisa segin
sexo es similar para los grupos Iy II,
sin embargo, para el tercer grupo el
predominio es masculino con una pro-

porcién del 72%, explicado principal-
mente por los accidentes de vehiculo
y, en segundo lugar, por las lesiones
accidentales. En cuanto a los accidentes
vehiculares existe una concordancia
con el elevado consumo de alcohol, lo
que puede correlacionarse con la pér-
dida de Avisa por esta causa.

Finalmente, el estudio identifica
diferencias territoriales importantes y
destaca una mayor pérdida de Avisa
en cantones considerados como prio-
ritarios por el Minsa, entre los que
destacan: San José, Desamparados,
Upala, Los Chiles, Nicoya, La Cruz,
Puntarenas, Buenos Aires, Limon,
Siquirres y Talamanca®, entre otros.
Estos cantones se caracterizan por
mostrar bajos indices de desarrollo
social y en ellos, el dengue sobresale
como una causa importante de pérdida
de Avisa (Minsa, 2007a).

PARA MAS INFORMACIGN SOBRE

Véase Minsa, 2007a y Séenz, 2008, en

El sistema de salud costarricense
se ha distinguido de muchos otros
en América Latina por su caricter



GRAFICO 2.6

Anos de vida saludables perdidos por sexo
segun causas de enfermedades. 2005
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Fuente: Minsa, 2007a.

integrador, es decir, por su capacidad
de ofrecer servicios de igual calidad a
personas de diferente niveles de ingre-
s0, region, sexo y origen étnico. En la
mayor parte de los paises de la regién
los sistemas de salud estin altamente
segmentados, especialmente desde el
punto de vista del ingreso: las personas
de mayores ingresos acuden a servi-
cios privados, generalmente financia-
dos con un sistema de pre-pago o con
un seguro médico privado, mientras
que las personas de menores ingre-
sos utilizan los servicios publicos de
salud, generalmente saturados, y con
recursos humanos y tecnolégicos insu-
ficientes para satisfacer las necesidades
de esa poblacion atendida (Rodriguez y
Castillo, 2008).

La posibilidad de que se erosione
la capacidad de brindar servicios de
salud, oportunos y de calidad a per-
sonas de diferente nivel de ingreso,
constituye una preocupacion creciente
de las autoridades responsables de este
tema y de los ciudadanos. La mayor
parte de la poblacién con edades que
oscilan entre 40 y 70 afios, recibieron en
su infancia consulta externa y se inter-
naron para ser intervenidos quirdrgi-
camente en los servicios de la CCSS.

Afios

5.000
10.000
15.000
20.000
25.000

W Hombres Mujeres

El crecimiento de la poblacién, sumado
al avance de la transicién demografica
y al proceso de urbanizaci6n, ha hecho
mucho méds complejo el sistema de
salud; en la actualidad existen filas de
espera mucho mayores que entonces,
tanto para la consulta especializada
como para las intervenciones quirir-
gicas; hecho que disuade de utilizar
los servicios publicos a las personas
con recursos para pagar los servicios
privados. Durante ese mismo periodo
ha crecido significativamente la oferta
de servicios privados, que son utiliza-
dos principalmente por las personas
de mayores ingresos, tanto en consul-
ta externa como en hospitalizacién.
Frente a estos hechos surgen preguntas
estratégicas que el pais debe plantear-
se: gse estd operando un proceso de
segmentacién del sistema de salud, de
forma que las personas de mayores
ingresos tienden a usar, en mayor pro-
porcién, los servicios privados; y los
servicios puablicos quedan reservados
para las personas de menores ingresos?
¢Cuales son los grupos de edad donde
las tendencias a la segmentacién son
mayores? Una investigaciéon reciente
proporciona algunas pistas relevantes al
respecto, y plantea desafios estratégicos
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para el sistema de salud y para el pais
en general.

Patrones de la consulta
médica segiin nivel de ingreso

Un primer hallazgo relevante relativo
al periodo 1998 y 2004 indica que la
tasa de utilizacién de consulta médica
de proveedor puablico aumento, en pro-
medio, un 47,8% para todos los deciles
de ingreso (cuadro 2.9), situacién que
apunta a un sistema mds integrador,
menos segmentado que se antepone a
las especulaciones esgrimidas en afios
recientes por algunos sectores, en el
sentido de que ha habido un abandono
de la consulta externa por parte de las
clases medias, y se ha generado un
proceso de segmentacion del sistema,
al menos en el primer y segundo nivel
de atenci6n.

El grupo que proporcionalmente utili-
za mas la consulta médica es el de perso-
nas mayores de 65 afios, seguido de los
adultos que tienen entre 45 y 65 afios,
hecho que tiene implicaciones importan-
tes para el sistema, en la medida en que
se trata de grupos que por la transicion
demografica tienden a aumentar, y pre-
sentan patologias que implican costos
maés altos para el sistema de salud.

Un segundo hallazgo es el aumento
generalizado de la tasa de utilizaci6n
de consulta médica entre las personas
de ingresos mayores, pues super6 a los
de ingreso inferior. Esta evolucién es
positiva puesto que manifiesta que para
los deciles de ingresos maés altos los
servicios publicos de consulta médica
presentan una calidad y oportunidad
aceptables. El resultado ha sido una
ganancia en el grado de integracion (o
una reduccién en el grado de segmen-
tacién) del sistema publico de salud. El
cuadro 2.10 presenta esos indicadores'.

Sin embargo, este resultado posi-
tivo se relaciona con dos situaciones
negativas: que los servicios de consul-
ta médica privada han crecido acele-
radamente, y se han concentrado en
personas pertenecientes a los deciles
de ingreso superior. Esto determina
que, por primera vez en mucho tiempo,
las personas de los deciles mas altos
alcancen una tasa de utilizacién de la
consulta médica mayor que las demaés
(grafico 2.7).
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CUADRO 2.9

Tasa de consulta médica por tipo de proveedor seqln decil de ingreso. 1998, 2001y 2004

(consultas por habitante)

Tasa de consulta pablica

Decil de ingreso Tasa de consulta total Tasa de consulta privada

1998 2001 2004 1998 2001 2004
1 2,41 2,41 2,98 0,15 0,14 0,09
2 2,25 2,33 3,16 0,15 0,13 0,19
3 2,28 2,39 3,47 0,12 0,14 0,26
4 2,28 2,25 3,51 0,25 0,16 0,33
5 2,29 2,32 3,25 0,24 0,22 0,44
6 2,26 2,24 3,47 0,37 0,34 0,53
7 2,28 2,35 3,71 0,34 0,43 0,75
8 2,24 2,41 3,61 0,49 0,49 091
9 2,28 2,35 3,99 0,67 0,75 1,75
10 2,15 2,45 4,83 0,93 1,24 3,47
Total 2,26 2,35 3,65 0,37 0,41 0,87

Fuente: Rodriguez y Castillo, 2008 con datos de la EHPM y la ENIG del INEC.

CUADRO 2.10

1998 2001 2004
2,26 2,27 2,89
2,10 2,20 2,97
2,16 2,25 321
2,03 2,09 3,18
2,06 2,10 2,81
1,89 1,90 2,94
194 192 2,96
1,75 193 2,70
161 1,59 2,24
121 121 1,36
1,89 194 279

Utilizacion de la consulta médica, por afo y tipo de proveedor seqin grado de segmentacién

1998, 2001y 2004

Indicador de segmentacion extrema
Quintil 1) (%)

Quintil 5 (Q,) (%)

Indicador de segmentacion media®
Deciles del 1 al 5 (D. .) (%)

lal5

Deciles del 6 al 10 (D %

6a\10) o

a/ Para el proveedor publico este indicador se calcula como [1-(05/01)] y para el privado como [1-(01/05)].
b/ Para el proveedor publico este indicador se calcula como [1-(D._ /D, )1y para el privado como [1-(D, /D )]

Fuente: Rodriguez y Castillo, 2008.

Contrariamente a lo que ocurre con la
consulta publica, la tasa de utilizacién
de la consulta médica de proveedores
privados aumenta con el nivel de ingre-
sos, hecho esperable; lo preocupante
es que la diferencia entre el primer
decil y el tltimo se ha incrementado
fuertemente con los afios: en 1998 las
personas del décimo decil iban a con-
sulta privada 6,4 veces mds que las del
primer decil, mientras que esa cifra pas6é
a 8,7 en el 2001 y a 37,5 veces en el 2004.
El incremento en esa diferencia entre
los dos deciles extremos para ese altimo
afo, es producto de la combinacién de

6all0’ ~1al5 Tals’ ~6all0”""

una disminuci6n de la tasa de utilizacién
de consulta privada en el primer decil
(de 0,15 a 0,09) y de un salto en dicha
tasa para el décimo decil (de 0,03 a 3,47)
(Rodriguez y Castillo, 2008).

Una evolucién negativa que debe lla-
mar la atencién estd relacionada con
la consulta especializada. Es posible
que la “democratizacién” de la consulta
médica se concentre, principalmente,
en la consulta de medicina general brin-
dada por los médicos que laboran en los
Ebais. En relacion con la consulta espe-
cializada es de esperar que los servicios
sean poco utilizados por las personas

1998 2001 2004
Publico Privado Pablico Privado Pablico Privado
0,351 0,736 0,362 0,865 0,335 0,928
22,8 10,2 22,9 6,7 22,4 39
14,8 38,6 14,6 49,8 14,9 539
0,205 0,569 0,211 0,759 0,131 0,788
55,7 30,1 55,9 19,4 53,5 175
443 69,9 441 80,6 46,5 82,5

de los deciles superiores, a menos de
que se trate de enfermos crénicos que
consultan al médico y obtienen los
examenes y los medicamentos gratuita-
mente (Rodriguez y Castillo, 2008).

Si la CCSS quiere preservar el grado
de cohesi6n social que ha tenido hasta
el momento, debe hacer un esfuerzo
extraordinario por resolver sus pro-
blemas de gestion en la consulta de
segundo nivel (médicos especialistas).
La poblacién menor de 5 afos y la
mayor de 45 afios tienen méas necesi-
dad de consultar médicos especialistas,
pero les es dificil procurarse una cita y,



GRAFICO 2.7

Tasa de utilizacién de la consulta por tipo de proveedor, segin
decil de ingreso per capita. 1998, 2001y 2004
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Fuente: Rodriguez y Castillo, 2008 con datos del INEC.

RECUADRO 2.4
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cuando lo logran deben esperar mucho
tiempo para recibir la atencién requeri-
da (recuadro 2.4). Ademas, la CCSS no
permite que el usuario escoja el médico
especialista, de manera que es posible
que lo atiendan especialistas diferentes
en cada cita. Estos hechos han provoca-
do que las personas de ingresos medios
y altos opten por resolver sus necesida-
des de consulta médica especializada
en los servicios de atencién privada.
La CCSS ha planteado varias estrate-
gias para resolver estos problemas en el
documento “Hacia una CCSS renovada
en el 2025” que, al menos, anuncian
la voluntad de corregir la situacién y
brindar una atencién méas oportuna
de parte de los médicos especialistas.
Entre las medidas que se mencionan,

Listas de espera: procedimientos y especialidades ocupan primeros lugares

Un indicador relevante de la calidad de
la gestion de los hospitales es el nimero de
pacientes en listas de espera para someter-
se a un procedimiento diagnéstico, en espe-
cialidades de consulta externa y en cirugia.
Se consideran listas de espera las que supe-
ran un plazo mayor de 90 dias. El informe
realizado por la Unidad Técnica de Listas
de Espera (2007) de la CCSS muestra que
hasta junio del 2007 los pacientes en esa
condicion superaban las 274.692 personas,
y estaban distribuidos de la siguiente mane-
ra: los procedimientos, que ocupan mas de la
mitad de dicha lista (52%), sequidos por las
especialidades de consulta externa (28%) y
las cirugias (20%).

Entre los procedimientos diagnésticos con
mayor numero de pacientes en listas de
espera estan los ultrasonidos generales, las
radiografias generales, los electrocardio-
gramas, las mamografias y los ultrasonidos
ginecoldgicos. Este tipo de procedimien-
tos se encuentra ligado a condiciones pre-
operatorias, por lo que, probablemente, su
crecimiento en el tiempo no disminuira v,
mds bien, mostrara una tendencia a crecer.
A lo anterior se suman también las nor-
mas institucionales y de atencién, como
por ejemplo los ultrasonidos a embarazadas
y las mamografias a mujeres mayores de
cuarenta afos.

La espera para consultar con un espe-
cialista se agudiza, principalmente, en

especialidades como oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, dermatologia y urologia;
mientras que entre las cirugias, la especialidad
quirdrgica de mayor representatividad es la
de oftalmologia, sequida por la cirugia gene-
ral, ortopedia, otorrinolaringologia y vascular
periférico. La oftalmologia muestra una de las
mayores listas de espera, tanto en consulta de
especialidad, como en cirugia. Lo anterior es
preocupante, porque las consultas en espera
podrian derivar en mas cirugias y consultas
subsecuentes; ademds, de que existe una
carencia importante de especialistas en esta
drea. Asimismo, en relacion con esta espe-
cialidad el estudio recomienda considerar la
posibilidad de que los pacientes de alta com-
plejidad quirdrgica sean atendidos en la Clinica
Oftalmolégica (Unidad Técnica de Listas de
Espera, 2007).

Si se analiza las cifras segun los hospitales,
las cinco instituciones con las mayores listas
de espera son: Max Peralta, Calderén Guardia,
San Rafael de Alajuela, San Vicente de Paul y
Escalante Padilla. Sobre estos casos el Informe
plantea la necesidad de determinar si el origen
de ese elevado nimero esta en los problemas
considerados en el drea de gestion de lista de
espera, en el faltante de especialistas o en el
faltante de equipamiento e infraestructura.

El Informe sefiala también que, hasta el
momento no se cuenta con un sistema de
informacién uniforme en el nivel institucio-
nal para el manejo y reporte de las listas de

espera por parte de las diferentes uni-
dades. Plantea también la necesidad de
analizar los programas de posgrado de las
diferentes especialidades, en lo concer-
niente a formacién de recurso humano,
fundamentalmente en lo relativo a las espe-
cialidades criticas como: radiologia, oftal-
mologia, cardiologia, ortopedia y cirugia
general. Igualmente, recomienda analizar
los resultados del Proceso de Depuracion
de Agendas® de consultas a especialistas,
y replantear estrategias tales como jorna-
das médicas, tiempos extraordinarios o fil-
tracion de patologias, asi como determinar
la capacidad instalada en los centros médi-
cos, en cuanto a recurso humano, equipos
e infraestructura para las especialidades
criticas. Segun la evaluacion hecha en 28
hospitales publicos pertenecientes a la red
hospitalaria nacional realizada por el Minsa
en 2007, la situacion es critica en lo que se
refiere a especialistas en anestesiologia,
emergenciologia, enfermeria y manteni-
miento. La mayor deficiencia de personal
se detecté en los hospitales regionales y
periféricos, lo gue provoca un recargo de
funciones en el personal que brinda aten-
cién directa (Minsa, 2008).

Fuente: Elaboracion propia con base en Unidad
Técnica de Listas de Espera, 2007 y Minsa, 2008.
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estd la mejora en los servicios de inter-
consulta, referencia y contrarreferencia,
el redisefio del programa de medicina
mixta y la depuracion de los procesos de
compra de servicios de salud a terceros.
Por otra parte, empiezan a cobrar impor-
tancia los servicios hospitalarios del sec-
tor privado, concentrados, hasta ahora,
en los grupos de mayores ingresos. Gran
parte de este aumento relacionado con
la tasa de egresos hospitalarios con pro-
veedor privado, se explica en el auge de
los alumbramientos y de intervenciones
en el area de cirugia plastica. En estas
especialidades deberian mejorarse las
condiciones que hacen menos atractivo,
para las personas de los deciles mas
altos, el uso de los servicios publicos
de hospitalizacién. Lo anterior, espe-
cialmente en relacién con el tiempo y la
oportunidad de lograr un internamiento
y la calidad de los servicios de hosteleria
(alimentaci6n, alojamiento, etc.). Pero
igualmente, la CCSS debe promover
alianzas con clinicas y hospitales pri-
vados para reducir las listas de espera
y promover el desarrollo de una oferta
de servicios privados, que no tendrian
por qué cuestionar los servicios puablicos
(Rodriguez y Castillo, 2008).

Al utilizar la informacién relativa a
la hospitalizaci6n, las tendencias rese-
fiadas resultan menos claras que las
concernientes a la consulta médica.
En general se destaca que los servi-
cios hospitalarios publicos son usados
de una manera bastante homogénea,
por personas de todos los niveles de
ingreso, hecho que pone de manifies-
to el prestigio que tienen esos servi-
cios en Costa Rica. Ademds destacan
dos tendencias: una disminucién en los
egresos hospitalarios entre todas las
personas, pero mas marcada entre las
de bajos ingresos, que venian haciendo
un mayor uso de los servicios hospita-
larios; la proporcién de los egresos de
proveedores privados ha aumentado
entre los deciles de mayores ingresos,
con lo que evidencia en los servicios de
hospitalizaciéon una ligera segmentacién
por nivel de ingreso, situacién que se
habia revelado con anterioridad, aun-
que con menor fuerza que en los ser-
vicios de consulta médica (Rodriguez y
Castillo, 2008).

Los hallazgos resenados en esta sec-
ci6n muestran algunos de los desafios
que el pais debe atender para que
sus habitantes puedan lograr una vida
larga y sana. Retos que coinciden con
los identificados en otros estudios ins-
titucionales, como el informe de resul-
tados de los Compromisos de gestion
del 2007 (recuadro 2.5) donde se espe-
cifican sefiales de alerta que deben ser
tomadas en cuenta, a fin mejorar la cali-
dad de los servicios y de los principios
que le dan sustento al sistema nacional

de salud.

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Véase Rodriguez y Castillo, 2008 en

Como se ha sefialado en ediciones
anteriores de este Informe, es crucial
reducir la pobreza y la desigualdad
para lograr el desarrollo humano. Estas
son situaciones que privan a las perso-
nas de la posibilidad de desarrollar sus
capacidades, pues las excluyen sistema-
ticamente de la vida en comunidad, les
impiden actuar y decidir libremente,
al tiempo que interfieren en sus posi-
bilidades de ser o hacer al limitar-
les las oportunidades. Esta seccién se
detiene en los principales indicadores
del pais en materia de desigualdades
(por ingreso, género, residencia, edad),
pobreza y exclusién social, asi como en
los factores que explican su persisten-
cia en el tiempo, y en algunos aspec-
tos que podrian contribuir a reducir
sus efectos. En materia de brechas de
ingresos, las noticias no son buenas,
puesto que las distancias contindan
incrementandose, lo que coloca al tema
de las politicas redistributivas en un
lugar prioritario de la agenda nacional.
En relacién con las brechas territoria-
les, el anilisis revela los pocos avances
del pais en esta materia durante los
altimos treinta afios. Situaciéon que evi-
dencia la poca importancia que se le
ha dado a las politicas de desarrollo y
planificacién regional. En cuanto a las

brechas de género, se destaca la cre-
ciente insercién laboral femenina y la
necesidad que tiene el pais de mejorar
su calidad mediante la creacién de una
serie de condiciones claves en mate-
ria de salarios, jornadas, seguridad
social e infraestructura de cuido. Sobre
este dltimo tema se aportan algunos
elementos para orientar la discusién
nacional acerca de la ampliacién de los
denominados Cen-Cinai.
Adicionalmente, se elaboran algunos
escenarios prospectivos que indagan
las condiciones que podrian dar soste-
nibilidad a la reduccién de la pobreza;
el peso de las transferencias estatales
en dicha reduccién y los requerimientos
que tiene el pais para atender ese fené-
meno, mas allid de las transferencias.
Respecto a esto se destaca la necesidad
de establecer una politica de salarios
minimos crecientes y otra de genera-
ci6n de empleos de calidad, que permita
a los sectores en condicion de exclusién
social, superar la situacién de bloqueo
en que se encuentran y que les impide
mejorar sus condiciones de vida.

Un resultado poco alentador en el
2007 fue el incremento que volvid a
mostrar la desigualdad en la distribu-
ci6n de los ingresos, que medida por
el coeficiente de Gini pasé de 0,420 en
el 2006, a 0,426. Esto se explica funda-
mentalmente porque el aumento de los
ingresos de los hogares no favoreci6 a
todos por igual. Segtn las participacio-
nes en el ingreso total, en los hogares
ubicados en el décimo decil, el aumento
fue de 1,6 puntos porcentuales (de 32%
a 33,6% entre 2006 y 2007) mucho
mayor que el aumento alcanzado por la
participacién del primer decil, que fue
apenas de 0,4 puntos porcentuales.

Con una perspectiva de largo plazo,
el coeficiente de Gini muestra un fuer-
te incremento en la desigualdad en
la distribucién del ingreso durante
los dltimos afios, pues tuvo pequefias
variaciones respecto al promedio entre
1990 y 1997 y muestra un incremento
sostenido hasta el 2001, cuando alcanza
el maximo nivel, posteriormente inicia
un lento proceso de reduccién hasta
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Llamadas de atencion importantes del informe de resultados de Compromisos de Gestion 2007

La CCSS ha venido realizando, desde
1998, una evaluacién de resultados de los
denominados "Compromisos de gestién”
establecidos por los distintos niveles de
atencion, a fin de avanzar en la cobertura y
la calidad de la prestacion de los servicios de
salud. Pese a las dificultades inherentes a la
valoracion de estos servicios, este estudio
permite identificar carencias en la atencion
y orienta las acciones estratégicas que la
institucion debe ejecutar, para resolver las
necesidades y los problemas de salud. El
Informe del 2007 (CCSS, 2008b) analiza el
periodo 2002-2007 que identifica mejoras
en la mayoria de las coberturas totales con
cumplimiento de criterios de calidad. No
obstante, también realiza algunas llamadas
de atencién.

En primer lugar, advierte sobre las limi-
taciones existentes en la continuidad de los
servicios de atencion de la poblacién, a tra-
vés de las diferentes etapas del ciclo de vida,
pues se presentan desniveles importantes
en los grados de cobertura entre los diferen-
tes grupos de edades. Esta situacion plantea
la urgente necesidad de mejorar la gestion,
para disminuir lo que el Informe denomina
“oportunidades perdidas”, asociadas con
dos aspectos principales: el incumplimiento
de la normativa institucional y la carencia
de una atencién integral. La disminucién de
las brechas existentes en estos aspectos
mejorara la interrelacién de las actividades
curativas con las preventivas, y posibili-
tard la puesta en practica del “modelo de
atencién”. En sequndo lugar, se plantea la
necesidad de disminuir las desigualdades
observadas en la prestacién de servicios de
salud entre regiones y entre dreas de salud

el 2005, afio en que asume un valor
similar al de 1999, pero en el 2006 y el
2007 vuelve a aumentar (grafico 2.8).
Es claro, entonces que los niveles de
desigualdad han aumentado en el pais,
y los que prevalecen en afios recientes
son claramente superiores a los obser-
vados en la década previa (Sauma,
2008).

en cada region, asi como las que se dan en
el sequndo nivel ambulatorio no hospitala-
rio. Aungue las coberturas con cumplimien-
to de calidad muestran una mejora general
de los promedios, también se identifica una
alta variabilidad y brechas importantes en la
prestacion de servicios del primer nivel de
atencion, entre dreas de una misma regién y
entre regiones.

En tercer lugar, se destaca la urgente nece-
sidad de verificar la calidad de los registros
relativos a la atencién brindada. El informe de
Compromisos de Gestion, y otros documentos
institucionales de la CCSS se fundamentan
en los datos aportados por las areas de salud
y los hospitales. En la dltima evaluacién se
percibieron algunas situaciones que genera-
ron ciertas dudas sobre la calidad de los
datos. Una situacién similar ocurrié con la
informacion disponible para el monitoreo de
los problemas principales, y de sus factores
de riesgo, pues es escasa o nula. En cuarto
lugar, se insiste en mejorar la atencién de los
dos grupos de poblacién con menor cobertura
(nifios menores de seis afios y adolescentes).
Respecto a los primeros es importante sefia-
lar que un 11% de los nifios atendidos superan
los 29 dias de nacidos, cuando el promedio
institucional corresponde a 17 dias, y los estu-
dios internacionales sefialan como criticos
los primeros 28 dias. En cuanto a los adoles-
centes, se indica la necesidad de fortalecer la
atencion en aspectos que siguen siendo muy
limitados: la educacién sexual y la prevencién
del embarazo. También se plantea la nece-
sidad de mejorar la atencién de los adultos
mayores, poblacién que va en aumento, y en
la que probablemente las nuevas cohortes no
tendran en el futuro la misma fortaleza que las

Cuando se analiza el crecimiento
anual en el ingreso promedio de los
hogares, por deciles de ingreso per cépi-
ta, resulta que los mayores aumentos
ocurrieron en el primer decil (38,5%),
pero también en el altimo (17,8%). De
acuerdo con las participaciones en el
ingreso total de cada uno, este dltimo
aumento mas que supera el del primer

actuales, lo que plantea un doble reto para
los servicios de salud.

Finalmente, la prevenciéon y control de
los problemas prioritarios muestra algunos
avances, aungue todavia hay espacios de
mejoria; principalmente en la disminucién
de diferencias por nivel de atencion. Debe
procurarse que las acciones se realicen en
todos los niveles y con la participacién de
todos los actores de manera sinérgica, con
el fin de conformar una red de atencion.
Asimismo, hay aspectos que deben supe-
rarse entre los niveles, por ejemplo, en el
proceso de referencia y “altas" entre el pri-
mer y el segundo nivel ambulatorio no hos-
pitalario. También se insiste en la necesidad
de que la institucion precise la proyeccion
y el crecimiento de las especialidades que
ofreceran, en el corto y mediano plazo,
los servicios de salud del segundo nivel
ambulatorio no hospitalario, a fin de que, en
forma planificada, se dote a estos centros
de los recursos humanos y el instrumental
necesario para garantizar la atencion.

La puesta en marcha de medidas espe-
cificas para atender estas insuficiencias
son claves, no solo para mejorar aspectos
criticos del sistema, como las listas de
espera o la creciente utilizacién de los ser-
vicios de emergencias, donde se consultan
situaciones que pudieron resolverse en el
primer nivel, sino también para contribuir a
fortalecer tendencias importantes como el
descenso en la demanda de hospitalizacio-
nes que se viene dando desde 1980, pese al
crecimiento de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en CCSS, 2008b
y Miranda, 2008.

decil, lo que se refleja en un incremento
de 1,6 puntos porcentuales en la par-
ticipacién del décimo decil dentro del
ingreso total, como se mencioné ante-
riormente (cuadro 2.11).

Si se analiza con mayor detenimiento
lo sucedido en los deciles de menores
ingresos, se observa que la participa-
cién de “otros ingresos” de los hogares



108 ESTADO DE LA NACION

GRAFICO 2.8
Evolucion del coeficiente de Gini
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Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

se reduce en el primer decil y aumen-
ta en los tres deciles siguientes. Una
hipétesis que se podria corroborar con
informaciéon de “panel”, pero que no
es el caso de las EHPM, es que los
hogares del primer decil en el 2006, es
decir, “antes de las transferencias” que
recibieron en el 2007 del RNC (y de
Avancemos), lograron ascender gracias
a la obtencién de mayores ingresos
-reducci6n de la pobreza-, y hogares que
no recibieron transferencias ocuparon
sus lugares en el primer decil, porque
sus ingresos los obtienen en el mercado
de trabajo. Por eso es tan importan-
te que las politicas sociales selectivas
también atiendan a la poblacién que
labora en la informalidad y en la agri-
cultura tradicional, mediante progra-
mas diferentes a los mencionados. En
lo referente a los hogares ubicados en
el decil de mayores ingresos, es signi-
ficativo el hecho de que también hubo
un importante aumento en el rubro de
“otros ingresos” que segin la EHPM se
explica principalmente por un aumento
en el rubro de pensiones contributivas,
pero también por intereses y rentas. Sin
embargo, la mayor parte del aumento
en el ingreso de estos hogares proviene
de la actividad laboral, asociada princi-
palmente a los ingresos de los trabaja-
dores calificados (Sauma, 2008).

El incremento de la desigualdad en
el pais se confirma también con otras
mediciones adicionales, una de ellas
es el denominado indice de Theil que
mide la desigualdad entre los salarios
y que en el periodo 2000-2007 mostrd
un incremento relevante (recuadro 2.6).

CUADRO 2.1

Ingreso promedio de los hogares* segun deciles. 2006 y 2007

Deciles Colones constantes (julio de 2006) Estructura
de hogares¥ porcentual
2006 2007 Crecimiento anual 2006 2007
2006-2007
Todos
los hogares  365.152 415.348 13,7 100,0 100,0
| 58.808 81.443 38,5 1,6 2,0
Il 118.357 132.087 11,6 3,2 3,2
Il 162.102 175.869 8,5 45 43
\ 199.606 220.856 10,6 55 53
V 248572 269.657 8,5 6,8 6,5
VI 283.678 322.732 13,8 78 78
VIl 357.400 393.162 10,0 9,8 95
VI 449.851 497.794 10,7 12,4 12,0
IX 602.868 671.965 11,5 16,5 16,0
X 1172315  1.380.994 17,8 32,0 33,6

a/ Hogares con ingreso conocido. Ordenados crecientemente segtin su ingreso familiar per capita.

Fuente: Sauma, 2008, con datos de la EHPM del INEC.

CUADRO 2.12

Caracteristicas de los hogares y de las personas con ingreso
conocido, por deciles de ingreso per capita. 2007

Todos

los deciles I decil X decil
Personas 4120726 487522  290.002
Hogares 1.114.293  111.605 106.561
Miembros por hogar 3,7 4,4 2,7
Fuerza de trabajo por hogar (personas) 1,7 11 1,7
Ocupados por hogar 16 1,0 16
Ingreso promedio por hogar 451.691 88.886 1.539.108
Ingreso per capita por hogar 122.143 20348  565.544
Hogares con jefatura femenina (%) 29,6 36,3 23,6
Distribucion del ingreso por hogar (%) 100,0 2,0 32,6
Relacion de dependencia demografica 0,5 1,0 0,3
Relacién de dependencia econémica 1,2 3,0 0,6
Afos de escolaridad promedio (poblacion de 15 afios o mds) 8,1 55 13,2
Tasa de desempleo abierto (%) 46 13,8 11

Tasa neta de participacion (%)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EHPM del INEC.

Cuando se compara el perfil de los
hogares mas pobres (primer decil de
ingreso) versus el de los hogares mas
ricos (décimo decil) se observa que en
relacién con un conjunto de indicadores

56,6 37,6 69,6

claves: educacién, desempleo, jefatura
femenina y miembros por hogar, hay
brechas importantes, que evidencian la
situacién desventajosa que mantienen
las familias més pobres (cuadro 2.12).



RECUADRO 2.6

Desigualdad salarial continia incrementandose

Para complementar la informacién sobre
desigualdad del ingreso que proporciona el
coeficiente de Gini, se estima el indice de
Theil, que mide la desigualdad de los sala-
rios, entendidos como el pago monetario que
recibe un trabajador por realizar una tarea.
Mediante este indicador es posible explorar
los factores socioeconémicos y demogréfi-
cos que afectan mayormente la distribucién
de los salarios, este varia de O a In(n), donde
0 es la situacién de maxima igualdad.

El Noveno Informe (2003) incorporé una
medicién de este indicador correspondiente
al periodo 1990-2002, periodo en el que
se comprobaba el aumento en la inequidad
en la distribucién de los salarios. En este
Informe se ha actualizado el calculo del indi-
ce de Theil para el periodo 2000-2007, y se
constaté que la tendencia al aumento de las
desiqgualdades salariales resefiada anterior-
mente, lejos de disminuir, se ha fortalecido,
especialmente a partir del afio 2005, hasta
alcanzar un valor de 0,451 en el 2007 (gra-
fico 2.9).

Una de las ventajas de este indicador
es que permite examinar las causas que
podrian explicar este fendmeno?°. Cuando
se analizan las variables que tuvieron mayor
influencia en la desigualdad salarial duran-
te el periodo 2000-2007, los resultados
muestran que el nivel educativo y el tipo de
ocupacion fueron los factores que mas con-
tribuyeron a acentuar las inequidades, ten-
dencia que se mantiene a lo largo del periodo

GRAFICO 2.9

Evolucién del indice de Theil

de estudio. Otras variables que resultaron
importantes fueron la categoria ocupacional
y la rama de actividad.

Un dato relevante es que la desigualdad
salarial entre hombres y mujeres aumenté
durante el periodo de anélisis, aunque su
aporte a la desigualdad total sigue sien-
do muy bajo; las “horas trabajadas” y la
“'categoria ocupacional” son variables que
también muestran un crecimiento impor-
tante, especialmente en los primeros afios
del periodo. Estos resultados son simila-
res a los hallazgos obtenidos por Trejos y
Gindling (2004) que, con base en los datos
de la Encuesta de Ingresos y Gastos corro-
boraron la hipétesis relativa al incremento
de la desigualdad entre 1988 y 2004 como
producto de aumentos en el premio salarial
por educacién y de la dispersion de las horas
trabajadas.

Es importante agregar que los resultados
de esta metodologia también muestran que
la mayor contribucién a la desigualdad total
proviene de las diferencias existentes en los
ingresos, al interior de cada subgrupo, es
decir, a las diferencias dentro de las mujeres
ocupadas o dentro de las zonas de residen-
cia o los grupos de edad. En este sentido,
el estudio revela que las brechas no han
disminuido dentro de cada grupo, sino que
muestran una tendencia creciente.

Fuente: Elaboracién propia con datos de las EHPM del
INEC.

0,345 0470
0,340 -~ 0,450
0335 - 0,430
0,330 - 0410
0325 0,390
0320 - 0,370
0315 A 0,350
0,310 A 0,330
=

Fuente: Baldares, 2003 y Sequra, 2008.
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Nota: Los datos para el periodo 1990-2000 fueron estimados por Baldares (2003). Esta serie no es comparable con los
estimados por Segura (2008) para el periodo 2000-2007.

ESTADO DE LA NACION 109

En ediciones anteriores el Informe
ha sefialado que el desarrollo de Costa
Rica no es homogéneo y que presen-
ta importantes desigualdades territo-
riales y de género. En ambos casos
la persistencia afecta especialmente a
ciertos territorios especificos y a gru-
pos de mujeres que reiteradamente, se
encuentran imposibilitadas de acceder
a mejores oportunidades. En el 2007 las
condiciones estructurales que explican
estas brechas no mostraron cambios
relevantes, esta situacién plantea la
necesidad que tiene el pais de promover
acciones deliberadas que afecten esas
condiciones, entre ellas, la definicién
de politicas de desarrollo regional en
el caso territorial, o bien, politicas méas
especificas como la ampliacién de la
infraestructura de cuido para favore-
cer una inserci6n laboral femenina de
mayor calidad.

Los cambios sociales y econémicos
que el pais ha ido experimentando a
través del tiempo, junto con la aplica-
cién de determinadas politicas publi-
cas, han permitido niveles de progreso
importantes, los cuales sin embargo,
no se han distribuido equitativamente
en el territorio; es decir, no han alcan-
zado a todas las personas por igual,
ni llegan en condiciones similares a
todas las zonas geograficas. Aspectos
de tipo estructural inciden en la exis-
tencia de diferencias significativas que
obstaculizan el acceso a los beneficios
del desarrollo, lo que produce brechas
geograficas y sociales. El acceso a los
servicios establece diferencias de opor-
tunidades y de calidad de vida para los
diferentes grupos de poblacién, por lo
que resulta importante aproximar esos
contrastes territoriales, a fin de dis-
poner de instrumentos concretos que
permitan planificar acciones, focalizar
las politicas y promover proyectos en
areas especificas (Ramirez, 2008).

La medicién de esas desigualdades
espaciales, mediante determinados
indices no es nueva en el pais, esa
labor se ha realizado desde 1970 y en
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todos los casos se han hecho medicio-
nes que tratan de establecer un orden
jerarquico en las unidades espaciales
(distritos y cantones) respecto a su nivel
de desarrollo, o contrariamente, especi-
ficar el rezago en su nivel de desarrollo
relativo, por medio del establecimiento
de rangos que varian segun el enfoque
metodolégico, la fuente y las variables
seleccionadas (recuadro 2.7). El Indice
de Desarrollo Social (IDS), elaborado
por Mideplan, es el instrumento oficial
para medir desigualdades espaciales y
ha sido aplicado en tres ocasiones (IDS
1984, IDS 1999 e IDS 2007). Ademas,
ha tenido repercusiones practicas pues
su uso se plasmé en decretos o leyes.
Una aplicaciéon relevante del IDS fue
servir de criterio para clasificar las
dreas de mayor y menor desarrollo
relativo del pais®. La jerarquizacion
de distritos producida por Mideplan
es considerada oficial y rige para efec-
tos de politicas y acciones estatales,
asi como para otras instituciones que
contribuyen a financiar proyectos. Lo
anterior provoca la presién de la ciu-
dadania por actualizar sus valores con
cierta regularidad, pues abre la opcién
de realizar cambios en la asignacién
de los recursos, o de alterar la posicién
relativa del distrito o cantén.

La dltima versién del IDS fue publi-
cada en el 2007, pero sus resultados no
son comparables con las mediciones

CUADRO 2.13

anteriores, por lo que no es posible
determinar si hubo mejoras o no, en
las brechas identificadas. Esta situa-
ci6n unida a la diversidad de medicio-
nes que se han desarrollado, permite
cuestionar si los resultados obtenidos
son sustantivamente distintos, si se
evidencian cambios importantes con
el transcurrir del tiempo y las zonas
que se benefician con este cambio. Para
responder a esta situacién se traté de
determinar si se produjeron cambios en
el tiempo, en términos de la ubicacién
jerarquica relativa de los cantones, si
se podria normar el periodo en el cual
se deberia actualizar el IDS o si la
evidencia indicaba que esta tendria que
ser una labor constante de Mideplan.
Se consideraron las mediciones reali-
zadas en las dos tultimas décadas, con
el propésito de jerarquizar la posicion
de los distritos respecto a su nivel de
desarrollo social o al rezago en su desa-
rrollo relativo. Los resultados obtenidos
confirmaron la consistencia estructural
en todos los indices relativos a la jerar-
quizacién social de los distritos, segin
distintas pruebas estadisticas (normali-
dad, correlaciones lineales significativas
entre indices similares, diagramas de
dispersion, ubicacién jerarquica), pues
sisteméticamente sobresalen como los
distritos de mayor rezago relativo los
miés alejados de la GAM, ubicados mayo-
ritariamente en las zonas fronterizas,

zonas con poblacién indigena y zonas
costeras. Asimismo, son territorios que
sistematicamente han tenido mayores
dificultades para acceder a intervencio-
nes estatales y a una atencién integral
de las distintas carencias presentes en
los hogares®. Las zonas més rezagadas
son las de menor desarrollo econémico,
hecho que se asocia a la estructura pro-
ductiva, la infraestructura disponible y
el limitado alcance de las politicas eco-
némicas. Para entender los problemas y
las desventajas que han desfavorecido el
desarrollo de estas zonas, es necesario
analizar, ademads de las politicas socia-
les, otros factores de orden estructural
relacionados con las dindmicas produc-
tivas, sociales, laborales y culturales de
los distintos territorios, cuya identifica-
ci6én y particularidades requieren mayor
estudio en el pais. La persistencia de
las brechas confirma indirectamente
que las intervenciones regionales han
mostrado poca efectividad en el tiempo.
En este sentido acciones como la eli-
minacién de las estructuras regionales
de Mideplan en el 2006, fortalece esa
tendencia y reduce la capacidad de coor-
dinacién interinstitucional en dichos
territorios.

PARA MAS INFORMACIGN SOBRE

Véase Ramirez, 2008, en

Distritos ubicados consistentemente en el decil superior e inferior, sequin resultado de los indices de

desarrollo social

Total de indices

Distritos ubicados siempre en el decil

Superior

En los cinco

San Francisco de Dos Rios, San Antonio (Desamparados),
Guadalupe (Goicoechea), San Juan (Tibas), San Vicente
(Moravia), San Pedro (Montes de Oca), Sabanilla
(Montes de Oca), Atenas (Atenas), La Asuncién (Belén),

Inferior

Barrantes (Flores), San Pablo (Heredia).

En cuatro
de los cinco®”

Carmen, Zapote, Mata Redonda (San José), Anselmo
Llorente (Tibds), Curridabat (Curridabat), Mercedes
(Heredia), Barva (Barva), Santo Domingo (Santo
Domingo), Santa Barbara (Santa Bérbara), San Isidro

Sixaola (Talamanca).

(San Isidro), San Antonio (Belén), San Joaquin (Flores).

San José o Pizote, Dos Rios y Yillal (Upala); Cafio Negro y San
Jorge (Los Chiles); Santa Cecilia (La Cruz), Potrero Grande, Colinas
y Changuena (Buenos Aires); Sierpe (Osa), Pavén (Golfito),
Limoncito (Coto Brus), Colorado (Siquirres), Bratsi (Talamanca).

Sabanillas (Acosta), Pocosol (San Carlos), Aquas Claras (Upala),
El Amparo (Los Chiles), Buenavista (Guatuso), Pilas (Buenos Aires),
Piedras Blancas (0sa), Pittier (Coto Brus), Valle La Estrella (Limdn),

a/ Total de indices en los distritos que se ubican consistentemente en los deciles superior o inferior. Los indices considerados son: IDS de 1999 y 2007, IRS 1984 y 2000 y NBS 2000.
b/ En cuatro de los indices los distritos se ubican en los deciles superior o inferior y ademas, en el otro indice estan en el decil inmediato.

Fuente: Ramirez, 2008 con datos de Mideplan e INEC.



RECUADRO 2.7

Consistencia y persistencia de brechas espaciales

Para cualquier territorio es rele-
vante conocer los niveles de desigual-
dad socioeconémica existentes entre su
poblacién. La presencia de desigualdades
espaciales constituye una circunstancia
inevitable por la dispersién de los residen-
tes, la lejania de centros poblados, y la alta
densidad de poblacién; factores que difi-
cultan el mejoramiento de las condiciones
para un acceso equitativo a los servicios
por parte de las instituciones publicas. El
dilema siempre sera determinar los nive-
les de desigualdad que los paises deben
consideran como admisibles en un sistema
democratico justo y solidario. En Costa
Rica, el estudio de desigualdades territo-
riales ha generado varias mediciones. En
general, se ha establecido un concepto de
igualdad-desigualdad territorial o de desa-
rrollo social operacionalizado en dimensio-
nes y sub-dimensiones. En 1973, Mideplan
desarrollé una categorizacion de los can-
tones mediante un mapa de pobreza rural,
con base en informacion censal. Un esfuer-
zo posterior fue la jerarquizacion relativa
de los distritos, con informacién del Censo
de 1984. La presién social por disponer
de mediciones mas recientes propicié que
Mideplan ideara una medicién alternativa
gue no dependiera de variables censales,
y que fuera posible reproducir con periodi-
cidades aceptables. Lo anterior condujo al
disefio de /ndice de Desarrollo Social (IDS),
centrado en informacién del afio 1999 y de
la publicacién del indice correspondiente
al 2007. El IDS establece un ordenamiento
relativo, es decir, cada vez que se calcula
se ubica al distrito que tiene la situacion
en el valor minimo de cero y al de mejor
situacion en 100. Este procedimiento, aun-
que util para los fines que se persiguen,
dificulta las comparaciones en el tiempo,
sobre todo si hay cambios en la definicion
de las dimensiones y variables utilizadas
para su operacionalizacién.

De igual forma, diversas instancias y
distintos investigadores han desarrollado
otros instrumentos de medicién. En los
setenta, se realizaron esfuerzos a pesar
de contar con limitaciones importantes
(pocas o muchas variables sin correlacién,
no cubrian todo pais, ninguno desagrega
mas que cantones). En los ochentas se rea-
liz6 una aplicaciéon multivariable y se logré
clasificar a los distritos de acuerdo con dos
ejes: riqueza y bienestar (Hall, 1984). En el
2000, el Censo y las nuevas tecnologias
abrieron posibilidades novedosas de andli-
sis y metodologias alternativas. Se replicé
el IDS, bajo la denominacién de /ndice de
Rezago Social (IRS) y se aplicé la metodo-
logia de necesidades basicas insatisfechas

(NBI) y el indice de Desarrollo Humano en el
nivel cantonal (2006 y 2007). En general,
los indices obtenidos permiten establecer
un orden jerarquico entre las unidades espa-
ciales, pero el rango de variacién depende de
los abordajes hechos.

Aunque las mediciones no son estricta-
mente comparables, se traté de indagar si
la clasificacién que utiliza registros adminis-
trativos es consistente con la clasificacién
resultante de los censos de poblacién. Esto
se hizo con el propdsito de determinar que
la dependencia de datos censales no resulta
adecuada, por la extensién de los periodos
entre censos y por la falta de sequridad en la
fecha de aplicacién. Para tal efecto se proce-
dié a transformar los indices empleados para
gue su rango de variacién fuera el mismo,
esto es, que oscilara entre O y 100 y que,
ademds, estuviera en la misma direccién, de
manera que a mayor valor del indice, mejor
situacion de la unidad espacial considerada.
Primero se verificé la ocurrencia de cambios
significativos entre las mediciones, respecto
a la jerarquizacion de las unidades, esto es,
precisar si los conglomerados de distritos
mejoran en forma diferencial o si se man-
tiene su estructura en ambas mediciones.
Con el fin de establecer categorizaciones
adecuadas sin la presencia de concentracio-
nes en ciertos rangos, es necesario que los
indicadores tengan un comportamiento cer-
cano a una distribuciéon normal. Para lograr
lo anterior se aplicaron pruebas estadisticas
de normalidad, pero fueron superadas por
los indices. Luego se contrastaron las medi-
ciones para sefalar la consistencia de la
identificacion del desarrollo social, cuando
se emplean variables distintas. En este caso
se calcularon los coeficientes de correlacién
lineal entre las mediciones. Los resultados
mostraron que los indices eran consistentes,
debido a sus correlaciones significativas y
elevadas, superiores a 0,770. Para analizar
la consistencia de los indices en relacion
con la medicién del concepto de interés, se
examind la persistencia de ciertas unidades
espaciales para ubicarse siempre en las
mismas posiciones. Con ese propédsito se
asignaron rangos a los valores asumidos por
cada indice, segun el decil de ubicacién. La
simultaneidad de la clasificacion del distrito
en los deciles extremos permitié extraer un
conjunto de unidades espaciales que consis-
tentemente se ubican en los deciles extre-
mos (cuadro 2.13). Los principales hallazgos
se resumen a continuacion:

La clasificacién mediante estadisticas
continuas (IDS) es consistente con la cla-
sificaciéon basada en informacién censal
(IRS y NBS). Esto indica, por un lado, que
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las brechas territoriales se han man-
tenido en el tiempo y, por otro, sugie-
re que en ausencia de la clasificacion
censal se puede utilizar la clasificacion
proveniente de registros administrati-
vos Y, posteriormente, validar y ajustar
este indice cuando esté disponible la
informacién censal.

El comportamiento lineal de los puntos
en el diagrama de dispersién de los
indices, sugiere el ajuste de modelos
lineales para predecir el indice mas
reciente a partir del mas antiguo, con
una variabilidad explicada superior al
0,6. Estos modelos podrian ser aplica-
dos, mientras las condiciones estructu-
rales no cambien en razén de politicas
focalizadas de desarrollo.

Pese a que no utilizan la misma meto-
dologia y poseen distinta temporalidad,
las altas correlaciones de los indices
apuntan a resultados igualmente vali-
dos para aproximar el desarrollo social
y jerarquizar los distritos, en funcién
del nivel mostrado.

La consistencia de los indices permite
ubicar, en el decil superior, a los dis-
tritos del Area Metropolitana de San
José y a algunos otros de Heredia
cercanos a dicha ciudad. Fuera de este
nlcleo, aparece solamente el distrito
de Atenas. Mientras que en el decil
inferior se sittan los distritos ubicados
en las zonas fronterizas, especialmente
en Upala, Los Chiles y Talamanca, asi
como en el cantén de Buenas Aires y
algunos distritos pertenecientes a can-
tones costeros.

Los hallazgos consignados permiten
plantear la hipétesis de que los esfuer-
zos hechos para lograr la planificacion
regional han resultado insuficientes para
revertir la tendencia observada décadas
atrds y, mas bien esta se ha fortalecido
con la centralizacién administrativa, al
eliminar la regionalizacién en Mideplan y
estar muy debilitada en las instituciones
aln vigentes. Lo anterior sugiere que
mientras no haya cambios sustantivos
en la forma de intervencion estatal en
las diferentes regiones del pais, no puede
esperarse que la aplicaciéon de una u
otra metodologia vaya a producir cambios
relevantes en la jerarquizacion de las uni-
dades espaciales.

Fuente: Ramirez, 2008.
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El crecimiento econémico, la reduc-
ci6n de la pobreza y el aumento del
empleo mejoraron la situaciéon de las
mujeres en el 2007, aunque esto no
necesariamente se tradujo en reduc-
ciones significativas de algunas de las
principales brechas existentes. En gene-
ral, las diferencias se mantienen, espe-
cialmente en materia laboral (ver com-
pendio estadistico). Un dato relevante
que debe llamar la atencién del pais
es el crecimiento significativo que ha
mostrado la participacion laboral feme-
nina entre 1990 y el 2007, al pasar de
30,3% a 41,6%. Se trata del contingente
laboral més importante de las dltimas
dos décadas, cuya insercién como lo
ha venido planteando el Informe, no
siempre ha sido de calidad; es decir, las
mujeres que ingresan al mercado labo-
ral no siempre reciben mejores sala-
rios, ni cuentan con jornadas laborales
completas, ni acceden a condiciones
minimas como la seguridad social o a
una infraestructura de cuido, que les
permita a ellas y a sus familias atender
a los hijos mientras trabajan.

Insercién laboral femenina, un
criterio a considerar en la expansion
de CEN-CINAI

En materia de desarrollo social, el
Plan Nacional de Desarrollo (2006-2010)
plante6 entre uno de sus objetivos prin-
cipales, la ampliacién del Programa de
Centros de Atencion Infantil (Cen-Cinai)
del Ministerio de Salud (recuadro 2.8).
Durante el afio 2006 el programa con-
taba con 617 establecimientos, de los
cuales 460 eran CEN, 38 Cence, 68
CEN extramuros y 51 Cinai. En el 2007
hubo un incremento de los beneficiarios
(luego de haberse contraido entre el
2003 y el 2006), no asi del nimero de
centros, cuyo aumento es necesario y
constituye un desafio social de respon-
sabilidad compartida entre el Estado,
los gobiernos locales y las empresas
(més detalles del programa en la sec-
cion “Financiamiento sostenible del
desarrollo humano” en este capitulo).

Uno de los principales elementos que
el pais requiere para avanzar en esta

linea es consignar la disponibilidad de
los Cen-Cinai; los factores que podrian
influir en la demanda potencial de estos
servicios y el establecimiento de crite-
rios técnicos que orienten su amplia-
ci6n. Un anilisis exploratorio en este
sentido mostr6 algunos hallazgos rele-
vantes que se resumen a continuacion.

En primer lugar, la distribucién de
Cen-Cinai muestra una cantidad,
relativamente grande, de distritos
con uno o dos centros, un grupo
importante de distritos sin servicio
y un grupo mas reducido que tiene
muchos centros. No parecen existir
concentraciones regionales o agru-
paciones de distritos con caracteris-
ticas similares que expliquen esta
concentracién (mapa 2.3).

RECUADRO 2.8

La provisién de servicios de Cen-
Cinai, y en particular la atenci6n
integral, no coinciden necesariamen-
te con la de cantidad de nifios pobres.
Algunos distritos con muchos nifios
que reciben atencion integral, tienen
gran cantidad de nifios pobres y
otros, no. La pobreza infantil, esti-
mada como el porcentaje de nifios
que viven en hogares con una o mas
NBI, en un distrito determinado,
tiene un patrén muy claro: los dis-
tritos con mayores porcentajes de
pobreza infantil est4n en la fron-
tera norte y en el sur del pais; los
distritos con porcentajes menores
estan en el centro de Costa Rica. Sin
embargo, cuando se analiza la can-
tidad absoluta no existe un patrén
claro, porque algunos distritos con

Perfil basico del Programa de Cen-Cinai

Los centros infantiles (Cen-Cinai) brin-
dan atencién diaria y alimentacién a los
nifos pobres en edad preescolar o en
situacion de riesgo social (menores de
7 afos), y ofrecen alimentacién com-
plementaria a las madres en periodo de
lactancia o durante su embarazo, junto
con un control de su estado y nutri-
cién, asi como ayuda alimentaria (leche
y paquetes de alimentos) a las familias
con nifios en situaciéon de desnutricién.
El programa cuenta con tres tipos de
establecimientos:

Centros Infantiles de Atencion Integral
(Cinai): que brindan atencién a nifios o
nifias durante doce horas al dia, lo que
permite a la mujer su insercién en la
fuerza laboral.

Centros de Educacion y Nutricion
(CEN): atiende a los beneficiarios
medio tiempo, en la mafiana o en la
tarde y operan durante ocho horas,
algunos pueden carecer del servicio de
comidas servidas o de los servicios de
atencion integral.

Centros de Educacion y Nutricion y
Comedores Escolares (Cence): ade-
mas de brindar el mismo servicio de
los CEN, atiende a la poblacién esco-
lar en comunidades rurales que no
disponen de comedor escolar.

Desde el afio 2004 se incorporé, ade-
mas, la modalidad de atencién integral
extramuros, que consiste en que los
nifios solo asisten dos o tres dias a la
semana al centro infantil. El programa
se complementa con apoyo alimentario
extramuros, que radica en ayudas de
leche en polvo por mes, para nifios que
residen fuera del perimetro del Cen-
Cinai (normalmente un kilémetro a la
redonda) y distribucién de alimentos a
hogares con nifios en situacion de des-
nutricion moderada o severa, asi como
capacitacion a las madres sobre aspec-
tos nutricionales.

Fuente: Elaboracién propia con base en Minsa, 2007b
y 2008.



MAPA 2.3

Cantidad de CEN-Cinai y nifios que reciben atencién integral, por distrito
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porcentajes altos tienen muy poca
poblacién (y en consecuencia, muy
pocos nifios en condicién de pobre-
za). El fenémeno inverso ocurre en
las zonas urbanas. Pero no todos
los distritos con porcentajes altos de
nifios pobres tienen poca cantidad
de nifios: algunos poseen cantidades
importantes.

El servicio de atenci6n integral solo
puede actuar eficientemente (cubrir
porcentajes Optimos de nifios) en
sitios donde la poblacién estd con-
centrada en un solo ntcleo poblacio-
nal. En este sentido, son mas eficien-
tes los servicios en zonas urbanas
con mucha cantidad de nifios pobres
y menos eficientes en zonas rurales

con poblaciones dispersas. Este
aspecto ya ha sido adoptado por el
Programa Cen-Cinai, debido a que
la provisién de paquetes de leche
no coincide con la atencién integral
de nifos, pues los distritos que reci-
ben el primer servicio tienden a ser
rurales. Sin embargo, futuras expan-
siones podrian tomar en cuenta los
siguientes criterios:

El servicio de atencién integral,
deberia enfocarse en distritos urba-
nos o en poblaciones rurales concen-
tradas, con grandes cantidades de
nifos pobres y, en principio, con por-
centajes relativamente altos de nifios
pobres. En particular, es necesario
ampliar el servicio en distritos que

Fuente: Frograma Cen-CIMAIL Ministerio de Salud, 2008

tengan solo un Cen-Cinai o ningu-
no. Los resultados muestran que los
distritos mas criticos son San Felipe
de Alajuelita, La Uruca en San José,
Leén XIII en Tibas, Tirrases de
Curridabat y Rio Azul de La Unién,
entre otros (cuadro 2.14).

Algunos distritos rurales tienen can-
tidades grandes de nifios pobres,
aunque la dispersién de la poblacién
dificulta la atenci6n integral, por lo
que resulta ineficiente, sin embargo,
esto no significa que el Programa
no deba actuar en esos casos. Los
hogares ubicados en estos distritos
podrian recibir paquetes de leche
o alimentos. No es necesario abrir
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un local en ellos, pues el programa
Cen-Cinai podria disefiar un sis-
tema de reparticién en vehiculos,
que lleven la ayuda a determinados
puntos del distrito y la repartan cada
cierto tiempo. Este esquema seria
similar al que se realiza en algunos
Ebais, que estin abiertos ciertos
dias de la semana (el equipo médico
se traslada al local por unos dias), o
se proveen servicios médicos, como
Opticas moéviles en zonas rurales
(que van en un autobus por distintos
puntos del pais).

La variabilidad de la oferta de Cen-
Cinai se encuentra directamente
relacionada con la cantidad de nifios
y con la tasa de participacién labo-
ral femenina. Aspecto que debe ser
considerado para disehar estrate-
gias de expansién de estos centros.
Conforme aumenta la participacién
en el mercado laboral de las mujeres
que no son jefas de hogar, se incre-
menta la cobertura de los Cen-Cinali,
pues los resultados muestran que en
los distritos con mayor porcentaje de
mujeres que trabajan hay una mayor
demanda por atencién integral
(cuido de nifios en el equivalente a
una guarderia), independientemente
del ingreso del hogar. Esto ultimo
sugiere que hogares de ingresos rela-
tivamente mayores tienen acceso, en
alguna medida, al servicio de aten-
ci6n integral del Cen-Cinai, para sus
nifos en edades que oscilan entre 0
y 6 anos.

En el 2007 se produjo una reduc-
ci6n significativa en la incidencia de la
pobreza, medida como una situacién de
ingresos insuficientes de los hogares
para adquirir una canasta de bienes
y servicios que les permita satisfacer
sus necesidades basicas. En los alti-
mos trece afios, desde 1994 y hasta el
20086, la pobreza afect6 a un 20% de los
hogares, méas o menos 1,5 puntos por-
centuales. En el 2006 especificamente,
a un 20,2% de los hogares, y descendi6
hasta 16,7% en el 2007; es decir, una
reduccién de 3,5 puntos porcentuales.

Aunque en el 2007 se produce la reduc-
ci6n més fuerte, se habian presentado
reducciones més pequefias a partir del
2005. Asi, la incidencia de la pobreza
se redujo entre el 2004 y el 2005 en
0,5 puntos porcentuales (de 21,7% a
21,2%), 1 punto porcentual en el 2006
y 8,5 puntos porcentuales en el altimo
ano, lo que significa una reduccién total
de 5 puntos porcentuales en tres afios.
Una situacién similar se presenta con la
pobreza extrema, cuya incidencia en los
hogares cay6 hasta el 3,3% en el 2007,
2 puntos porcentuales menos que en el
2006 (5,3%), luego del estancamiento
desde 1994 en alrededor del 6% mas o
menos un punto porcentual.

La fuerte reduccién en la pobreza
total y extrema en el nivel nacional
se reproduce en los 4mbitos urbano y
rural y en las diferentes regiones. Por
dreas, la incidencia de la pobreza total
pas6 en las zonas rurales de 23% en
2006 a 18,3% en 2007, es decir, hubo
una reduccién de 4,7 puntos porcentua-
les. La pobreza extrema, se redujo de
6,8% a 4,2% en el mismo periodo (2,6
puntos porcentuales). Debe sefalarse
como un hecho relevante que los niveles
alcanzados en el 2007 en esta 4drea son
los més bajos del periodo (1990-2007).
En las zonas urbanas, la pobreza total
se redujo de 18,3% en 2006 a 15,7% en
2007 (2,6 puntos porcentuales, mientras
que la pobreza extrema lo hizo de 4,3%
a 2,6% (1,7 puntos porcentuales). En
esta area, la incidencia de la pobreza
extrema del afio 2007 es la mas baja
del periodo 1990-2007, pero no sucede
lo mismo con la pobreza total, pues
resulta la tercera mas baja, dado que en
el 2008 habia sido de 15,4% y de 15,5%
en 1994.

Por regiones de planificacion, se die-
ron reducciones en la incidencia de
la pobreza en todas ellas, aunque con
diferente magnitud (ver datos en el
Compendio Estadistico). Entre los casos
mas relevantes destacan: las mayores
reducciones en las regiones Chorotega
y Brunca (en ese orden), zonas que sin
embargo, se mantienen como las de
mayor incidencia de la pobreza total y
extrema. La region Huetar Norte fue
la que mostré la mayor reduccién en
pobreza extrema y, en el caso de la

region Huetar Atlantica, los niveles de
incidencia de la pobreza total y extre-
ma del afio 2007 son los mas bajos del
periodo 1990-2007. Esta regi6n, junto
con la Central, son las que tienden a
mostrar una mayor estabilidad en el
comportamiento relativo a este fen6-
meno.

Ademas de la incidencia, dos dimen-
siones relevantes asociadas con la
medicién de la pobreza, son la inten-
sidad del fenémeno (llamado también
brecha de pobreza), que se refiere a
la cercania o lejania de ingreso de los
pobres de la linea de pobreza (o sea,
si son méas pobres o no); y la severidad
de la pobreza, que refleja lo que sucede
con la desigualdad entre los pobres:
aumentos en el valor del indicador
muestran mayores desigualdades en el
ingreso de los pobres, y reducciones
en el indicador, es decir, una situacién
contraria. En el afio 2007, tanto el indi-
cador de intensidad (0,054) como el de
severidad (0,026) de la pobreza fueron
los més bajos del periodo 1990-2007; es
decir, ademads de la fuerte reduccién en
la incidencia de la pobreza, los ingresos
de los que contintian siendo pobres se
acercaron a la linea de pobreza y las
brechas existentes entre los pobres se
redujeron (Sauma, 2008).

A pesar de la fuerte reduccién en
la incidencia de la pobreza total en
el 2007, el nimero de hogares en esa
situacién sigue siendo muy elevado:
poco mds de 202.000 hogares (grafico
2.10). Este ntimero, aunque es inferior
al de los tres afios previos, es bastante
superior a los cerca de 150.000 hogares
en situacion de pobreza que se esti-
maban en los afios noventa, situacién
obviamente relacionada con el creci-
miento poblacional. Por el contrario,
en relacién con la pobreza extrema la
reducciéon es altamente significativa,
pues los poco mas de 45.000 hogares
que viven esa situacién en el 2007
representan el nimero mas bajo desde
1990.

Factores sociodemogréficos, econé-
micos y politicos y sus interrelacio-
nes explican la significativa reduccién
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Distritos que requieren mayores niveles de atencion integral de los Cen-Cinai* por niveles de pobreza
infantil segin rangos de poblacion de los nifios de O a 6 afios

Niiios Porcentaje de nifios pobres entre 0 y 6 afios
pobres
0a
6 aiios)
90-100% 80-90’% 70%-80% 60%-70% 50-60% Total
Sin Cen-Cinai
750-2.649 Pavon (Golfito) Patarrd (Desamparados), San Felipe
(Alajuelita), La Cruz (La Cruz) 4
400-750  Dos Rios (Upala), Biolley (Buenos Aires) Pocora (Guacimo) 4
Yolillal (Upala)
250-400 Bahia Ballena (0sa) Piedras Blancas (0sa), Salitral (Santa Ana) 4
Pittier (Coto Brus)
200-250 Colinas (Buenos Aires) Belén de Nosarita Rancho Redondo (Goicoechea),
(Nicoya), San Antonio (Alajuelita), San Juan
Garita (La Cruz) de Mata (Turrubares), Santiago
(Palmares), Sierra (Abangares) 8
150-200  Curefia (Sarapiqui) Acapulco (Puntarenas) 2
Un solo Cen-Cinai
1.000-3.031 San José o Pizote Uruca¥ (San José), Ledn X1 (Tibés), Tirrases”
(Upala) Puerto Viejo (Sarapiqui) (Curridabat) 5
800-1.000 Santa Cecilia (Upala), Platanares Laurel (Corredores) Rio Azul¥ (La Unidn), Guaycara®” 3
Potrero Grande (Pérez Zeledon), (Golfito) , Rio Jiménez (Gudcimo)
(Buenos Aires) Rio Blanco (Limon)
600-800 Delicias” (Upala) La Suiza (Turrialba), Cot” (Oreamuno), 5
Bagaces (Bagaces), (anoas
(Corredores)
500-600 Changuena Sierpe (0sa), Limoncito” Aguas Claras (Upala)  Filadelfia’ (Carrillo), Jac6” (Garabito) 6
(Buenos Aires)  (Coto Brus)
400-500 Boruca®” (Buenos Aires) San Lorenzo (Tarrazt), Tigra (San Carlos) 5
Coyolar (Orotina),
Chomes (Puntarenas)
300-400 Nosara (Nicoya) Bijagua® (Upala), Cubano (Puntarenas) 4
Santa Elena?
(La Cruz)
200-300  Pilas” Sabanillas® (Acosta), Copey” (Dota), Bari”  Rosario (Desamparados), Palmichal 12
(Buenos Aires)  Cafio Negro (Los Chiles), (Pérez Zeledon), (Acosta), Monterrey (San Carlos),
Cuajiniquil” (Santa Cruz) Llano Bonito® Santa Cruz (Turrialba)
(Leon Cortés),
Sémara®” (Nicoya)
150-200 Santa Cruz” Cangrejal® (Acosta), Guaitil” (Acosta), Cafias Dulces” 13

Tres Equis (Turrialba),
Curubandé® (Liberia),
La Legua® (Aserr)

(Leon Cortés),
Venado® (San Carlos)

(Liberia), Cabo Velas (Santa Cruz),
Bebedero® (Cafias), Naranjito®
(Aquirre), Nacascolo? (Liberia),
Chira (Puntarenas)

a/ Corresponden a los distritos que tienen altos porcentajes de pobreza infantil o importante cantidad de nifios pobres, que no tienen Cen-Cinai o tienen solo uno.
Se utiliza como criterio de pobreza, la poblacidn infantil que viven en hogares con una o mas NBI.
b/ No se brinda atencién integral en el Cen-Cinai.

¢/ Distritos con més del 50% de la poblacidn en zona urbana.

d/ Distritos con mas del 50% de la poblacién concentrada en zona rural.

Fuente: ProDUS, 2008.
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GRAFICO 2.10

Hogares en situacion de pobreza
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Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.
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que mostr6 la pobreza en el 2007. En
materia demogréfica destacan dos ele-
mentos principales: el aumento de la
tasa neta de participacién laboral y el
aumento en el nimero de ocupados por
hogar. En el primer caso, el porcentaje
de la fuerza de trabajo con respecto a
la poblacién de doce afios y mas, que
alcanzo el valor histérico més alto en el
2007 (57,0%) y que se justifica en el pro-
ceso de transicién demogréfica que vive
el pais, pero también -y especialmente-,
por la creciente y sostenida incorpora-
ci6n de las mujeres en el mercado de
trabajo, cuya tasa en este afio, alcanz6
también un punto maximo, luego de
haberse ubicado a inicios de los afios

noventa, apenas en un 30%. Como
resultado de este proceso la fuerza de
trabajo superé por primera vez los 2
millones de personas. El otro elemento
que favorecio la reduccién de la pobreza
en el 2007 fue un importante aumento
en el nimero de ocupados por hogar
respecto al 2006 (de 1,54 a 1,58), que se
tradujo en un incremento en los ingre-
sos promedio totales por hogar y per
cépita, tal y como se observa en el grafi-
co 2.11, aunque el niimero de miembros
promedio por hogar no vari6 (3,70).

En términos econdémicos, contribu-
yeron a explicar la reduccién de la
pobreza factores como: un crecimien-
to econémico importante (7,2%) que

permitié un incremento en la ocupacioén
de casi 96.000 empleos y una reducciéon
de la tasa de desempleo a 4,6%, la més
baja desde 1995. Por sexo, las tasas de
desempleo abierto siguen siendo maés
elevadas en el 2007 para las mujeres
que para los hombres, pero en ambos
casos, las tasas de este afio también son
las mas bajas desde 1995.

Los nuevos empleos se caracteriza-
ron porque gran parte de ellos fueron
formales (84.000) y calificados (secun-
daria completa y més, 37,2%). Ademéas
del crecimiento econémico, se dio un
incremento importante en el ingreso
laboral promedio de los ocupados (en la
ocupacién principal) respecto al ante-
rior, de mas de un 9,3%, superado solo
por el incremento interanual del 13,6%
de 1993. En términos reales (colones de
julio del 2006), el ingreso laboral del
afno 2007 fue el mas elevado de todo el
periodo objeto de anélisis (mds detalles
del mercado de trabajo en el capitulo 3).
Pero el hecho més relevante para expli-
car la reduccion de la pobreza, es que
desde la perspectiva sectorial, el mayor
aumento lo presentaron los ocupados
informales (10%) y los no calificados
(9%) (Sauma, 2008).

En cuanto a los factores de orden
politico, la decisién de trasladar recur-
sos fiscales a inversién social, especifi-
camente a programas sociales focaliza-
dos favorecié también la reduccién de
la pobreza. Especialmente mediante los
programas del régimen no contributivo
de pensiones y el programa Avancemos,
pues éstos explican 1,7 puntos por-
centuales en la reduccién de la pobre-
za total, y practicamente 2 puntos de
reducci6n de la pobreza extrema.

En el primer caso, las pensiones del
régimen no contributivo (RNC) tienen
como objetivo proteger a todas aquellas
personas que se encuentran en necesi-
dad de amparo econémico inmediato y
no califican en alguno de los regimenes
contributivos 0 no contributivos exis-
tentes, tales como: personas adultas
mayores (mayores de 65 afios de edad),
personas con discapacidad, viudas
desamparadas, menores huérfanos e
indigentes. Las pensiones de este tipo
se incrementaron, de 17.500 colones
mensuales en el 2006, a 35.000 colones



a partir de agosto de ese afo, y a 50.000
colones a partir de junio 2007. Por ser
un programa muy progresivo, es decir,
que llega principalmente a poblacién
en situacién de pobreza, su impacto fue
muy importante en los resultados de
pobreza del 2006 y 2007.

Un anélisis de la situacién “sin pen-
sibn-con pensi6n” correspondiente al
afo 2006 publicado en el Decimotercer
Informe, mostr6 que las pensiones de
17500 colones mensuales explicaban
una reduccién de un punto porcentual
en la pobreza extrema y de 0,5 puntos
porcentuales en la pobreza total. La
duplicacién de ese monto, hasta 35.000
colones ayud6 en la reduccién de la
pobreza extrema y total en 0,9 pun-
tos porcentuales adicionales, en cada
caso. Las cifras oficiales del Sistema
Integrado de Pensiones de la Direccion
de Administracién de Pensiones de la
CCSS indican que, en julio del 2007,
habia un total de 73.065 pensionados
del régimen: 43.302 por vejez, 25.528
por invalidez, y 4.235 entre viudas,
huérfanos e indigentes. La encuesta
de hogares de julio de ese mismo afio,
identifica 75.664 beneficiarios del RNC,
estimacién que puede considerarse muy
satisfactoria. La encuesta no discrimina
por tipo de pensién, pero 52.985 benefi-
ciarios tienen mas de 65 afios, cifra ade-
cuada, si se considera que incluye a viu-
das e invalidos con esa edad, y ademas,
que se trata de una encuesta. Ademas,
los 75.664 beneficiarios forman parte
de 68.016 hogares, pues hay hogares
con dos y hasta tres pensionados.

Es importante sefialar que un 65% de
los pensionados declar6 en la encuesta,
que percibia 35.000 colones mensuales
de pensi6n y un 35% que recibi6 50.000
colones mensuales, situacién relaciona-
da con el hecho de que el ajuste a 50.000
colones comenzd a regir a partir de
junio 2007, pero fue aprobado después
del periodo de pago correspondiente a
ese mes, por lo que se pagaron retro-
activamente 15.000 colones; sin embar-
go, no todos los pensionados habian
retirado la diferencia en el momento
en que se realizé la encuesta (julio),
por lo que declararon una cifra menor.
Esta situacién reduce el impacto del
Programa sobre la pobreza en el 2007.

A partir del ejercicio “sin pensién-con
pensién” y suponiendo que los demaés
factores que afectan la pobreza perma-
necen constantes, como se refleja en el
cuadro 2.15, las pensiones del RNC, tal
como se identificaron en la encuesta,
reducen la pobreza total en 1,5 puntos
porcentuales y la pobreza extrema en
2 puntos.

Si la pensién hubiera aumentado en
50.000 colones mensuales en todos los
casos, la reduccién de la pobreza total
habria sido 0,6 puntos porcentuales
mayor y de la pobreza extrema 0,2
puntos porcentuales (cuadro 2.15). Esta
diferencia se reflejara, de alguna forma,
en el 2008, aunque la magnitud del
impacto sera diferente dependiendo de:
i. el aumento en el monto de las pensio-
nes, ii. el aumento en el nimero de pen-
siones, y iii. el aumento en el costo de
los alimentos, que determina el punto
de corte de las lineas de pobreza.

El Programa Avancemos fue creado
en el 2006 por la actual administracion
y consiste en una transferencia moneta-
ria condicionada a la reinsercién de los
adolescentes y jovenes pobres ala educa-
ci6n secundaria en caso de que hubieran
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abandonado sus estudios, o bien a la
retencién de aquellos que asisten, pero
que por su condicién de pobreza, tienen
riesgo de desertar. En este Programa
el monto mensual de la transferencia
varia segin grado y en el 2007 fue
de: 15.000 colones (sétimo afio); 20.000
colones (octavo afio); 25.000 colones
(noveno afio); 35.000 colones (décimo
ano) 45.000 colones (onceavo afio) y
50.000 colones (doceavo afio). En julio
del afio 2007 habia alrededor de 60.000
estudiantes beneficiarios del programa
Avancemos. La Encuesta de Hogares
de julio de ese mismo afio, identifi-
ca un namero similar de estudiantes
‘becados’, pero no es posible precisar si
pertenecen al programa Avancemos o a
otros programas (universidades, muni-
cipalidades, etc.). Existe un problema
adicional, porque en el caso de algunos
de los beneficiarios del Programa, la
transferencia se realiza a la madre, lo
que dificulta identificar al verdadero
beneficiario en el hogar. No obstante,
si se establecen controles por edad de
los estudiantes, el grado al que asisten
y el monto reportado de la transferen-
cia, segin la Encuesta de Hogares hay

Estimacion del impacto de las pensiones del régimen
no contributivo sobre la pobreza. 2007

Ingreso Ingreso Ingreso
Con pension on pension
pension segtin EHPM de 50.000
(65%=35.000
y 35%=50.000)~
Hogares pobres (porcentaje)”
Pobreza total 18,3 16,79 16,1
Pobreza extrema 53 3,3Y 31
Cambio marginal en pobreza (en puntos porcentuales)
Pobreza total -1,5 -0,6
Pobreza extrema -2,0 -0,2

a/ Los montos fueron redondeados a 35.000 y 50.000 colones. El ajuste de las pensiones a 50.000 colones
comenzd a regir a partir de junio 2007, pero fue aprobado después del periodo de pago de ese mes, por lo que se
pagaron retroactivamente 15.000 colones. Sin embargo, no todos los pensionados habian retirado la diferencia,
por o que un 65% declard haber recibido 35.000 colones.

b/ Se aumenta a 50.000 colones el monto de la pensién, para todos los beneficiarios del programa.

¢/ Para efectos de estimacidn se ajustd el ingreso como lo hace el INEC. Ademds, se excluyen los hogares con
ingreso ignorado o cero, excepto en la estimacidn con el ingreso sin pension, pues se incluyen en la estimacion

los hogares con ingreso cero que reciben pension.

d/ Estas estimaciones de pobreza coinciden con las publicadas por el INEC.

Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.
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34.920 estudiantes que, con gran certe-
za son beneficiarios de Avancemos.

De acuerdo con la EHPM, ese nime-
ro de beneficiarios pertenece a 30.433
hogares, para un promedio de 1,15
becarios por hogar con ese tipo de
estudiantes. El 87,3% de los hogares
con beneficiarios tienen uno de ellos,
un 10,9% dos, un 1,5% tres y un 0,2%
cuatro. Cuando se considera el monto
de la transferencia (segin grado) y el
namero de beneficiarios en cada hogar,
la transferencia promedio por hogar es
de 26.900 colones por mes. Si se aplica
nuevamente la metodologia para com-
parar la situacién ‘sin pensién-con pen-
sién’ (con los mismos supuestos antes
indicados), el impacto del Programa
segiin se muestra en el cuadro 2.16, es
una reduccién de 0,3 puntos porcentua-
les en la pobreza total y de 0,2 puntos
porcentuales en la pobreza extrema. El
menor impacto de este programa res-
pecto al RNC se explica con base en tres
motivos principales: menor monto de la
transferencia por hogar; menor nimero
de beneficiarios (personas y hogares)
y menor progresividad del Programa
Avancemos respecto al RNC (recuadro
2.9). Como se mencion6 anteriormente,
en conjunto, ambos programas explican
una reduccién de la pobreza total de 1,7
puntos porcentuales y practicamente
2 puntos de la pobreza extrema (hay
efectos combinados, esto es, hogares
que reciben transferencias de los dos
programas) (Sauma, 2008).

CUADRO 217

CUADRO 2.16

Estimacion del impacto del programa Avancemos

sobre la pobreza®. 2007

Porcentaje de hogares pobres

Pobreza total

Pobreza extrema
Cambio marginal en pobreza (puntos porcentuales)

Pobreza total

Pobreza extrema

Ingreso sin Ingreso con
Avancemos Avancemos
17,0 16,7
35 3,37

-0,3
-0,2

a/ Estimaciones realizadas con base en la EHPM 2007, que identifica 39.420 beneficiarios.

b/ Para efectos de estimacidn se ajustd el ingreso como lo hace el INEC. Ademas, se excluyeron los hogares con

ingreso ignorado y cero (excepto los ceros, resultado de la eliminacién de becas).
¢/ Estas estimaciones de pobreza coinciden con las publicadas por el INEC.

Fuente: Sauma, 2008, con datos de la EHPM del INEC.
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Poblaciéon mayor de 65 aiios, por situacion de pension, sequn condicion de pobreza. 2007

Total
Total de personas 295.074
En pobreza total 62.296
En pobreza extrema 13.566
No pobres 208.390
Sin informacion de ingresos 5.153

Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

Pensionados
RNC

51.892
15.873
2.952
34.053
0

Total

243.182
46.423
10.614

174337

5153

Pensionados
IVM y otros

114378
15.186

89.589

Sin pension RNC

Familiar Activos Otros

pensionados  cotizantes

IVM y otros

28.783 17136 82.885
8.519 1.993 20.725
837 232 625 8.920
18.349 13.273 53.126
859 228 150 3.916
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¢éPor qué las pensiones del RNC y el programa Avancemos afectan la reduccion de la pobreza?

Aungue la pobreza es un fenémeno
complejo, que se determina en el nivel
del hogar, es facilmente comprobable
gue afecta principalmente a los nifos,
nifas y adolescentes por una parte vy,
por otra, a los adultos mayores. Las
personas ubicados en esos rangos de
edad son precisamente, las que mds se
benefician de los programas de pensio-
nes del RNC y de Avancemos. El grafico
2.12 muestra la incidencia de la pobreza
por grupos de edad durante los afios
2005 y 2007; es decir, antes de que se
creara Avancemos y se establecieran
los fuertes incrementos en las pensio-
nes no contributivas. Sin embargo, no
debe deducirse que las reducciones en
laincidencia de la pobreza que se obser-
van en esos grupos de edad se explican
en su totalidad por los mencionados
programas, sino que, como se ha visto,
tienen un papel relevante los aumentos
en el empleo y los ingresos laborales.
De hecho, la incidencia de la pobreza se
reduce en todos los grupos de edad.

Quienes mds sufren la pobreza son
los nifios y nifias de O a 12 afos de
edad, ya que el promedio para esos dos
afnos, sefala que cerca de un 30% de
ellos residen en hogares en situacién de
pobreza. En segundo lugar se encuen-
tran los adolescentes de 13 a 18 afos y
los adultos mayores de 65 afos, pues
la pobreza ha afectado a una poblacién
superior al 25% de ellos (en promedio
para los dos afos). La poblacién ubica-
da en los grupos de edad intermedios
presenta una menor incidencia de la
pobreza.

Como se ha indicado, al comparar
las cifras oficiales de los pensionados
de la CCSS con los datos de la EHPM,
los resultados no muestran diferencias
importantes, por lo que la encuesta se

considera adecuada para las estimaciones
relativas a esta poblaciéon. En el cuadro
2.17 se presenta la situacién de la pobla-
cion mayor de 65 afios en lo que respecta
a la pensién y la situaciéon de pobreza. Es
importante tener presente que esa situa-
cién considera el aumento de los ingresos
e incluye el monto de la pension del RNC
para quienes reciben el beneficio, motivo
por el cual algunos pensionados no se
consideran pobres. En todo caso, hay dos
aspectos especialmente significativos. En
primer lugar, hay 15.873 adultos mayo-
res pensionados del RNC que a pesar de
percibir la pensién, siguen siendo pobres,
y 15.186 que perciben pensién contribu-
tiva (IVM u otros regimenes) y también
siguen siendo pobres. Elevar el monto de
la pensiéon no contributiva pareciera ser,
entonces, una situacion deseable, mas no
recomendable, pues debe mantenerse una
diferencia entre las pensiones no contri-
butivas y la pension minima de los regi-
menes contributivos que no desincentive
la cotizacién de estos ultimos. En sequndo
lugar, aun hay 20.725 adultos mayores en
situacion de pobreza que no se encuen-
tran pensionados, ni son familiares de
pensionados -que podrian posteriormente
conservar la pensién-, no estdn activos ni
cotizando. Estas personas constituyen la
poblacién que el Programa debera cubrir.
Es un nimero relativamente pequefio, que
aunque requiere recursos adicionales por
parte del Gobierno, es manejable. Lo que
si parece mas dificil es su identificacion
personal.

Por Gltimo, en relacién con las pensio-
nes del RNC, aunque la poblacion adulta
mayor aumenta en nimeros absolutos y
relativos, es de esperar que la presiéon por
nuevas pensiones no crezca significati-
vamente en el tiempo, por dos razones:
porque probablemente el porcentaje de

adultos mayores pertenecientes al régi-
men de pensiones contributivas aumen-
tard gradualmente, y ademas, porque
estimaciones de la CCSS muestran que
cada afio se mueren cerca de 5.000
beneficiarios. En todo caso, el éxito del
programa de pensiones del RNC depen-
derd de que se pueda mantener la prio-
ridad de asignacién de beneficios a los
adultos mayores, y de que no se reduz-
can los requisitos para el otorgamiento
de pensiones en otras situaciones, espe-
cialmente por discapacidad. Avancemos
ha tenido un impacto inmediato sobre
la pobreza de los hogares -aunque el
mismo es pequefo por lo reducido de la
transferencia-, no obstante, su principal
impacto sobre la pobreza sera visible en
el futuro, pues se espera que mediante
la retencidn/reinsercién en el sistema
educativo se mejoren los ingresos que
perciban estos adolescentes y jévenes
cuando acudan al mercado de trabajo, y
puedan mitigar su condicién de pobreza.
Como se ha destacado en otras partes de
este Informe, la incidencia de la pobreza
se reduce en la medida en que aumenta
el nivel educativo de la poblacién.

Como se ha sehalado reiteradamen-
te, la pobreza es un fenémeno que se
manifiesta especialmente en el hogar.
Pero también es posible comprobar que
la incidencia de la pobreza se reduce
cuando aumenta el nivel educativo de las
personas. Como se aprecia en el gréfico
2.13, la reduccién en la incidencia de la
pobreza es especialmente significativa a
partir de octavo/noveno grado aprobado,
motivo por el cual se debe promover la
permanencia de los adolescentes y jove-
nes en el sistema educativo hasta que,
como minimo, alcancen esos grados.

Fuente: Sauma, 2008.



120 ESTADO DE LA NACION

GRAFICO 2.13

Incidencia de la pobreza
en la poblacién segun aiios
de estudio®. 2007
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a/ Personas en hogares con ingreso conocido.

Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

El futuro de la nifiez costarricense es
una preocupacion de toda la poblacién.
Como se ha sefialado, los nifios y los
adolescentes constituyen uno de los
grupos més vulnerables y afectados
por la pobreza. Las cifras con las que
se trata de medir este flagelo revelan,
por su magnitud y disponibilidad de
datos, que este es un tema complica-
do. La poblacién infantil estd ‘sobre
representada’ dentro de la poblacién
pobre. En ese sentido, el abordaje de
la pobreza infantil debe ser prioritario,
pues contribuye significativamente al
mejoramiento de la vida de los menos
favorecidos. Paraddjicamente, poco se
ha hecho por identificar esta temética
en particular, y se la subsume, sin dis-
tincién, dentro de la nocién general de
pobreza, generalmente definida como
un problema de ingreso. Este sesgo
tiene profundas implicaciones respecto
a las politicas que se formulan para
reducir la pobreza y a la carencia de
una estrategia mas contextualizada y
realista respecto a la infancia.

Como se ha afirmado, no existe un
enfoque uniforme que defina, iden-
tifique o mida la pobreza en general,
pero tampoco para la pobreza infantil
en particular. El debate sobre pobreza
esté relacionado con diferentes causas
potenciales, y con las formas en que

puede ser medida y comparada dentro
de las diferentes zonas del pais. De
acuerdo con esta linea de analisis se
desarrollé un estudio con base en el
cual se construyeron ocho modelos eco-
nométricos, que trataron de proporcio-
nar una idea sobre los posibles determi-
nantes que afectan la pobreza en nifios
de 0 a 6 afios cumplidos, ademads, en el
andlisis se tomé en cuenta una dimen-
sion territorial: los distritos (ProDUS,
2008). El estudio muestra las diversas
formas de explicar la variabilidad de
la pobreza infantil, algunas con mayor
relacién que otras, por lo que no se
cuenta con un enfoque uniforme para
definir, identificar o medir la pobreza
infantil en particular. Los resultados de
la investigacién revelan que la pobreza
infantil esta relacionada con diferentes
causas potenciales; sin duda el ingreso
medio por hogar resulté6 ser una de
las variables que mejor explican dicho
fenémeno, en nifios de 0 a 6 afios. En
la medida en que los hogares logren
aumentar su ingreso, también se incre-
mentan las probabilidades de disminuir
la pobreza infantil. Este fenémeno es
independiente de la ubicacién del dis-
trito, dentro del pais.

En todos los modelos estimados se
introdujo como variable explicativa de
la pobreza infantil, la oferta o cobertura
de Cen-Cinai. Los resultados fueron
consistentes en todos los modelos, pues
es evidente que en los distritos donde
existe Cen-Cinai se reduce la pobreza
en nifios de 0 a 6 afios. Es claro que el
servicio brindado en estos lugares, no
solo permite que los nifios de hogares
con recursos econémicos limitados pue-
dan tener una mejor alimentacion, sino
que se incrementa el tiempo disponible
de la jefa de hogar para realizar otras
actividades que le permitan obtener un
mayor ingreso. Ademads este servicio
reduce los costos de manutenciéon de
los nifios y nifias porque sus progeni-
tores no tienen que destinar parte de
sus ingresos a la alimentaci6n de los
menores. Es importante mencionar que
la cobertura de Cen-Cinai presenta
dos dimensiones, como se menciond
anteriormente, ayuda a reducir el por-
centaje de nifios pobres, pero también
cubre a un sector de la poblacién que

no necesariamente es pobre segin el
criterio utilizado de NBI.

Otra conclusién que se desprende de
las estimaciones hechas es la relacién
existente entre densidad de poblacién
por hectarea y reduccién de la pobreza
infantil. Los resultados obtenidos en
los modelos estimados, indican que
a mayor densidad poblacional, menor
porcentaje de nifios pobres en cada dis-
trito. Esto porque en las zonas de mayor
densidad de poblacién, hay mas oportu-
nidades econémicas, hecho que facilita
la generacion de fuentes de empleo y, en
consecuencia, de mayores ingresos en
los hogares. Los distritos con densida-
des mayores (més de 20 habitantes por
hectarea) son principalmente distritos
urbanos de la GAM. Su localizacién
concentra mucha poblacién y gran can-
tidad de actividades econémicas, que
posibilitan ingresos mayores, por lo que
las personas que residen en esos sitios
tienen acceso a mayores oportunida-
des. Un segundo grupo, con densidades
poblacionales de 2 a 10 habitantes por
hectirea, estd compuesto por los dis-
tritos de ciudades secundarias y zonas
rurales densas (fundamentalmente de
la regién Central). Los distritos prime-
ros de cada cantén, donde tipicamente
se concentra la poblaci6n, tienen den-
sidades mayores que los otros secto-
res del cantén y la concentracién de
poblacién representa, en menor escala,
ventajas andlogas a la dicotomia regién
metropolitana/zonas rurales.

Como era de esperar, los resultados
de los modelos indicaron que confor-
me aumenta el porcentaje de mujeres
jefas de hogar con educacién inferior
a secundaria, mayor es la pobreza en
nifios menores de 7 afios, situacién
que se asocia a la imposibilidad de las
jefas de hogar de encontrar empleos
de calidad y bien remunerados, que
les permitan obtener mayores ingresos
para satisfacer sus necesidades y las de
sus hijos.

Otra variable importante sefala que
a mayor distancia respecto al centro de
San José, y por tanto, mayor tiempo de
viaje estimado en minutos, menor sera
la accesibilidad a fuentes de empleo,
servicios y actividades econémicas, que
le permitan a los hogares, mejorar sus



condiciones de vida y su situacién de
pobreza. Otro resultado esperado se
deriva de la utilizacién del coeficiente
de Gini como variable independiente,
pues en los distritos con mayor des-
igualdad, existe una mayor pobreza
infantil, es decir, aumentos en la desi-
gualdad de la riqueza conllevan incre-
mentos en el porcentaje de nifios pobres
(ProDUS, 2008).

En el 2007, ademas de un 16,7% de
hogares en situacién de pobreza, un
13,1% se ubicaron en situacién de vul-
nerabilidad?, esto es, con un ingreso per
cépita superior a la linea de pobreza, pero
inferior 1,4 veces. Este porcentaje no es
muy diferente al de los dltimos afios, e
inclusive es el tercero mas alto desde el
ano 2000, lo cual sugiere que aunque los
ingresos de muchos hogares superaron
la linea de pobreza, estos no se alejaron
significativamente de ella, y se mantienen
en situaciones de vulnerabilidad.

Esto lo confirma el indicador de vul-
nerabilidad, que refleja cuénto se alejan
o acercan los ingresos per cépita a los
hogares vulnerables a la linea de pobre-
za. De ahi que los aumentos en el indi-
cador reflejan aumentos en la vulnera-
bilidad -porque sus ingresos per capita
se acercan de la linea de pobreza-. En
el afio 2007 el indicador asume un valor
de 0,808, el més alto a partir del afio
2000, y el tercero mas alto del periodo
1990-2007 (grafico 2.14). Por tanto, para
alejar a estos hogares de la vulnerabili-
dad y, sobre todo de la posibilidad de
caer en la pobreza, el crecimiento en los
ingresos debe ser aiin mayor y ademas,
sostenido en el tiempo.

En los dltimos tres afios el pais ha
logrado reducciones en la incidencia de
la pobreza de cinco puntos porcentua-
les, pero la desigualdad ha aumentado.
Frente a estos resultados surgen tres
preguntas claves: jcuén sostenibles en
el futuro son estos resultados?, jtiene
el pais opciones para lograr una mayor
reducci6n en la pobreza?, ;qué condicio-
nes se requieren?

GRAFICO 2.14

Indicador de vulnerabilidad®
a la pobreza en los hogares
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a/ Indica si el ingreso promedio de los hogares se aleja
(0, vulnerabilidad) o se acerca a la linea de pobreza (1,
mayor vulnerabilidad).

Fuente: Sauma, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

El analisis realizado permite arribar
a conclusiones importantes. En primer
lugar, para lograr reducciones significa-
tivas en la pobreza se requieren aumen-
tos sostenidos (tres afios o mas) y eleva-
dos en los ingresos promedio reales de
los hogares; situacién que, ademads, se
asocia con tasas de crecimiento del PIB
total de un 6% como minimo, asi como
elevados aumentos en el empleo, espe-
cialmente el formal (de mayor producti-
vidad). Menores niveles de crecimiento
del PIB y del empleo, de los ingresos
promedio de los hogares, y volatilidad
en el comportamiento de esas variables,
producirdn aumentos en los niveles de
pobreza. En segundo lugar, para lograr
reducciones sostenidas de la pobreza,
mas alld de las transferencias que se
realizan por medio de programas socia-
les selectivos, se requiere incrementar
los ingresos laborales de los ocupados
informales no agropecuarios y de los
ocupados agropecuarios -tradicionales
y modernos-, por lo menos hasta el
nivel del salario minimo minimorum.

Con base en datos del periodo 1990-
2007, se realizaron algunas aproxima-
ciones a la vinculacién entre pobre-
za, ingresos del hogar, crecimiento
econémico, empleo y otras variables.
Es importante aclarar que se trata de
aproximaciones, pues aunque las rela-
ciones de causalidad entre las dimen-
siones consideradas son complejas, sus
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efectos se individualizan. Para las esti-
maciones se utilizan las cifras publi-
cadas cada afio, con excepcién de las
relacionadas con la pobreza y el ingreso
promedio de los hogares en los afios
2006 y 2007, pues para evitar el efec-
to “pensiones RNC”, el monto de las
mismas se mantuvo en 17.500 colones
en esos dos afios, es decir, permaneci6
igual al de los afios previos. El ejercicio
realizado permiti6 obtener dos hallaz-
gos importantes:

A mayor ingreso promedio de los
hogares, menor incidencia de la
pobreza: el primer resultado rele-
vante es la elevada correlacién exis-
tente entre la pobreza y el ingreso
promedio real de los hogares, que es
de -0,9. Una regresién simple entre
estas dos variables (minimos cua-
drados ordinarios), con la incidencia
de la pobreza como variable depen-
diente, muestra que esta se reduce en
-0,084 puntos porcentuales por cada
aumento de 1.000 colones reales (de
julio de 2006) en el ingreso de los
hogares. Esto significa que, segin
los datos del periodo 1990-2007, la
reduccién de 1 punto porcentual en
la pobreza requiere de un aumento
en el ingreso promedio de los hoga-
res cercano a los 12.000 colones
(de julio del 2006). Sin embargo, el
analisis de los datos muestra que
en los dos subperiodos en que han
habido reducciones significativas
en la pobreza (1992-1994 y 2005-
2007), ocurrieron dos situaciones: i.
durante tres afios consecutivos han
aumentado los ingresos promedio de
los hogares, y ii. en esos tres afios al
menos hubo uno en que dicho incre-
mento resulté muy elevado. Estas
dos situaciones, crecimiento soste-
nido y elevado en los ingresos de
los hogares, se constituyen en deter-
minantes que permiten reducir sig-
nificativamente la pobreza (Sauma,
2008).

Existe una alta correlacién entre el
ingreso promedio de los hogares y
el PIB total: con un coeficiente de
correlacién de 0,84. Una regresién
lineal correspondiente al periodo
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1990-2007, sefiala que el ingreso
promedio de los hogares ha aumen-
tado en 9.800 colones (de julio de
2006) por cada 100.000 millones de
colones (de 1991) de incremento en el
PIB total.

Al unir los dos resultados resefa-
dos se concluye que, para aumentar
los ingresos promedio de los hogares
en 12.000 colones (de julio de 2006)
necesarios para reducir la pobreza en
un punto porcentual, se requiere un
aumento en el PIB total de 121.000
millones de colones (de 1991), lo que
significa un 6% del PIB total del afio
2007. Por ultimo, se producen corre-
laciones sumamente elevadas (de 0,9),
entre el empleo total y formal y el PIB
total. A lo largo del periodo, la genera-
ci6n de empleo promedio anual estuvo
cercana a los 50.000 empleos por afio,
sin embargo, en los dltimos tres afios,
esta suma ha aumentado de forma
muy significativa, hasta alcanzar una
cifra superior a los 90.000 empleos por
afo. Otra regresion lineal indica que el
aumento del 6% en el PIB, necesario
para reducir la pobreza en un punto,
esté asociado con la creacién de 89.000
empleos, 53.000 de los cuales deberan
ser formales no agropecuarios (Sauma,
2008).

Sin lugar a duda las transferencias
canalizadas mediante el régimen no
contributivo de pensiones han tenido
un papel muy importante en la reduc-
cién de la pobreza. Se ha previsto para
el afio 2008, que el monto mensual de
la pensién alcance los 57.500 colones,
lo que significa que si se mantiene el
ntmero de pensiones, el costo aproxi-
mado del Programa alcanzaria una
suma superior a los 56.000 millones de
colones, cifra que representa un 0,4% del
PIB estimado para ese afo. La sosteni-
bilidad del impacto del programa sobre
la pobreza depende de varios factores: i.
que el monto de las pensiones se ajuste
de acuerdo con el costo de la canas-
ta basica alimentaria (linea de pobre-
za), pues incrementos menores redu-
ciran el impacto, ii. que la sustituciéon

de pensionados (por las defunciones) al
menos mantenga la focalizacién actual
-pues mayores filtraciones reducirdn
el impacto sobre la pobreza- y iii. que
el Gobierno proporcione los recursos
financieros necesarios para que el pro-
grama continte funcionando igual o
mejor que hasta el momento. Este tlti-
mo aspecto es relevante, pues el pro-
grama depende mayoritariamente de
la transferencia del Gobierno Central,
razén por la que debe garantizarse,
independientemente de la situaci6n fis-
cal y del cambio de gobierno.

Las transferencias en efectivo debi-
damente focalizadas, son una excelente
opcion de politica social para atender
situaciones de pobreza donde no es
posible que las personas generen sus
propios ingresos (por vejez, discapa-
cidad y otros). Para la poblacién eco-
némicamente activa en situacién de
pobreza, la solucién de su problema
estd relacionada con el mejoramiento
de sus ingresos laborales. Los sectores
informal no agropecuario y agropecua-
rio tradicional®* se caracterizan por los
elevados niveles de pobreza que pre-
sentan, junto con los demds miembros
de sus hogares. El mejoramiento de los
ingresos de estos ocupados requiere de
intervenciones integrales y de un gran
impulso en capacitacién, asistencia téc-
nica, crédito, mercadeo y, en el caso del
sector agropecuario, también de cami-
nos y dotacién de tierra.

El Informe ha insistido en que una
forma de atacar la pobreza es mejorar
la situaci6n de los sectores cuyos ingre-
sos se han quedado estancados o han
disminuido en los ltimos diez afios,
como es el caso de los trabajadores
ubicados en la parte més baja de la
escala salarial. El subempleo invisible
define la situacién de las personas que
trabajan 47 horas o méas por semana y
reciben menos de ese salario minimo
minimorum?® (que hasta julio de 2007
ascendia a 135.356 colones por mes).
A partir de un ejercicio realizado con
el propésito de estimar el impacto del
aumento de los ingresos laborales sobre
la pobreza, se confirm6 que maés alla
de las transferencias gubernamentales,
la reduccién de la pobreza requiere del
incremento de los ingresos laborales de

los ocupados informales no agropecua-
rios y de los ocupados agropecuarios
-tradicionales y modernos-, al menos en
el nivel del salario minimo minimorum,
se trate de asalariados o no.

Para estimar dicho impacto, prime-
ro se identificaron los subempleados
invisibles, que segiin la EHPM 2007,
alcanzan 278.908 personas (15,6% del
total de ocupados con informacién de
horas e ingresos laborales). Una pri-
mera estimacién consistié en suponer
que todos los subempleados invisibles
ganaban el salario minimo, lo anterior
redujo la incidencia de la pobreza total
a12,1% y la pobreza extrema a 2,5%. El
mayor aporte al impacto total es gene-
rado por el sector informal no agrope-
cuario, seguido del formal, pero ello se
debe a la mayor poblacién concentrada
en estos sectores, pues la pobreza que
enfrentan los ocupados agropecuarios
es mas profunda -aunque sean menos-.

Otra estimacién considera el salario
minimo minimorum por hora®, incluye a
todos los ocupados, independientemen-
te del nimero de horas que trabajen,
y a los que ganan un salario inferior a
ese se les imputa la diferencia (con un
maximo de 47 horas). Los resultados
muestran que el porcentaje de ocupados
con ingreso laboral por hora inferior al
salario minimo minimorum es muy ele-
vado, pues practicamente uno de cada
tres ocupados esta en esta situacién
(32,7%). Nuevamente, la menor inciden-
cia de la pobreza se presenta entre los
ocupados formales no agropecuarios,
les siguen los informales, y entre los
agropecuarios, la pobreza es mayor,
situacién que es ain méas grave en el
caso de los agricultores tradicionales
(Sauma, 2008).

PARA MAS INFORMACIGN SOBRE

Véase Sauma, 2008, en

El Decimotercer Informe Estado de
la Nacién plante6 la existencia de un



“nacleo duro” de pobreza, constitui-
do por un 14% de hogares excluidos
(150.089 personas en términos absolu-
tos) que se caracterizan por no haber
tenido acceso, de manera sistemética y
por largos periodos, a los beneficios de
las politicas sociales (educacién, salud,
pensiones, por ejemplo); ademds, su
insercién en el mercado de trabajo
tiene rasgos de precariedad cronmica,
pues forman parte del excedente labo-
ral (Pérez y Mora, 2007). Son hogares
que muestran una reproduccién per-
manentemente deficitaria en sus condi-
ciones de vida y trabajo, cuyo problema
se deriva en lo fundamental, de la
inestabilidad, flexibilidad y degrada-
ci6n de las condiciones existentes en el
mercado laboral y de restricciones de la
accibn estatal. Esta secci6n del capitulo
da continuidad a esa linea de anilisis
en dos sentidos: por un lado, median-
te la construccién de escenarios que
exploran requerimientos de empleos de
calidad que tendria que generar el pais
para permitir a dichos hogares superar
la situacién de exclusion. Por otro lado,
se presenta el perfil de los migrantes
y de los hogares que reciben remesas
en Costa Rica, los cuales forman parte
de esos sectores sociales doblemente
excluidos debido a su nacionalidad y a
las precarias condiciones que caracteri-
zan su insercién laboral.

CUADRO 2.18

El objetivo de este apartado es explo-
rar posibles rutas que permitan a los
hogares superar la situacién de “exclu-
sién extrema” y orientar el disefio de
posibles politicas puablicas, especialmen-
te en relacion con el empleo. A partir de
modelos multivariados de tipo logisti-
co se realizaron varias simulaciones?,
con el propésito de determinar cuédn-
tos empleos, asalariados y autoempleos
de calidad minima, necesitaria cada
hogar en estado de exclusi6n extrema,
para superar su condicién de bloqueo
(detalles metodol6gicos en el capitulo
7). En este sentido, las simulaciones
se hacen de manera simultidnea sobre
ambos tipos de empleos para no poner
el peso de la superacién en alguno de
ellos. Las estimaciones se realizan para
dos modelos territoriales: uno para la
regi6n Central y otro para el resto del
pais, y el de la regi6n Central se divide
en cuatro estratos que representan,
cada uno de ellos, una quinta parte de
los hogares bloqueados ordenados de
manera ascendente, segtn el valor de
la probabilidad de superar la exclusién
extrema?®.

Los resultados obtenidos se resumen
en el cuadro 2.18. Para la region Central
se necesitarian alrededor de 41.000
empleos asalariados y autoempleos de
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calidad minima para que un nimero
similar de hogares bloqueados, residen-
tes en esta region, superen su condicién
de exclusién extrema. La mayoria de
estos empleos son nuevos (36.000), de
ellos el 61,6% son asalariados. Los
restantes requieren mejorar sus condi-
ciones de regulacién cuando se trata
de las ocupaciones asalariadas, o sus
posibilidades de acumulacién, como en
el caso del autoempleo. Obviamente,
los mayores esfuerzos se concentran en
el estrato mas pobre (posibilidades mas
bajas de superar el bloqueo), que repre-
senta mas de la mitad de estos empleos.
Pero ademds este estrato muestra que
si se generan esos empleos, no estaria
disponible la totalidad de la fuerza
laboral necesaria para ocuparlos. Si se
toman en cuenta los miembros de estos
hogares entre 18 y 64 afios que no estian
ocupados, habria un déficit cercano a
las 4.500 personas, hecho que se explica
por tratarse de hogares que inician el
ciclo familiar. Para eliminar este défi-
cit seria necesario que las politicas de
generacién de empleo se acompafien de
politicas de subsidios. Ademaés, en este
estrato, la jefatura femenina es predo-
minante, lo que plantea otra problema-
tica: la atencién de los menores si la jefa
de hogar trabaja.

Para el resto de regiones del pais, las
estimaciones sefialan la necesidad de

Estimacion de empleos de calidad minima requeridos para la superaciéon de la exclusiéon extrema,

seqguln region. 2006

Estratos Hogares
Region Central 40.762
| estrato 15.485
[l estrato 11.427
Il estrato 9.803
[V estrato 4.047
Resto de regiones
Chorotega 13.622
Pacifico Central 4.854
Brunca 11.118
Huetar Atlantica 6.755
Huetar Norte 2.863
Total 39.212

Empleos Autoempleos Total de
asalariados empleos?
24.492 16.819 41311
13.303 9.116 22.419
5412 4.209 9.621
3.832 2.715 6.547
1.945 779 2.724
6.199 5421 11.620
1.770 1.734 3.504
4.262 4.018 8.280
2.587 2.414 5.001
1.074 989 2.063
15.892 14.576 30.468

a/ Este total incluye los empleos nuevos y los empleos en los que es necesario mejorar las condiciones.

Fuente: Pérez y Mora, 2007.

Total de empleos  Poblacion Déficit
nuevos disponible para
trabajar
36.128
18.164 13.597 -4.567
9.080 10.477 1.397
6.252 10.453 4.201
2.632 7423 4791
10.178 13.591 3413
3.303 5.402 2.099
7.807 13.064 5.257
4573 8.036 3.513
1.946 5.242 3.296
27.757
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generar alrededor de 30.000 empleos
asalariados y autoempleos de calidad
minima, para que los 39.000 hogares
bloqueados que residen fuera de la
region Central logren una exclusién
relativa. También en estas regiones la
mayoria se trata de nuevos empleos
(poco menos de 28.000) cifra corres-
pondiente al 55,2% de empleos asala-
riados; los restantes requieren mejorar
sus condiciones. Los mayores esfuer-
zos deben concentrarse en la region
Brunca, y especialmente, en la regién
Chorotega. A diferencia de la region
Central, en estos escenarios no habria
déficit de mano de obra si se generaran
esos empleos nuevos.

El analisis realizado demuestra la
importancia que puede llegar a tener el
disefio y la ejecucién de una politica de
empleo, dirigida a incrementar las posi-
bilidades de participacion activa de la
fuerza laboral de hogares en condicién
de exclusién social, en el mercado de
trabajo. La evidencia empirica indica
que la exclusién social no constituye
atn, una barrera social infranqueable.
El desafio principal consiste en fomen-
tar politicas de empleo que respeten las
regulaciones basicas que la ley establece
para el empleo asalariado, o que incre-
menten las posibilidades de participar
en procesos dindmicos de acumulacién,
en el caso del autoempleo. No se trata en
consecuencia, de favorecer el desarrollo
de procesos de “salarizacién” masiva
sin garantizar el acatamiento de las
condiciones de regulacién de la fuerza
laboral vigentes en el pais, ni tampoco
de dar rienda suelta a programas de
apoyo a la microempresa. En ambos
casos lo importante es disefiar politicas
que fomenten la generacién de empleos
que, al menos, logren niveles de calidad
minima. Estas politicas deben tener un
doble propésito: generar una cantidad
significativa de nuevos puestos de tra-
bajo y mejorar la calidad de un ntmero,
no menos importante, de puestos de
trabajo ya existentes, tanto en el caso
del empleo asalariado como en el del
autoempleo (Pérez y Mora, 2007).

Lo anterior supone el establecimiento
de nuevos procesos de negociacién y
concertacion social. El empleo asalaria-
do, plantea la necesidad de establecer

acuerdos de largo plazo con el sector
empresarial, para que se generen opor-
tunidades reales de participacion e inte-
graci6n laboral de la fuerza de trabajo
proveniente de hogares en condicién de
exclusion social. El desafio es clave, por-
que los puestos que podria ocupar esta
mano de obra, por sus niveles de califi-
cacién, experiencia y trayectoria laboral,
suelen localizarse en el s6tano de la pira-
mide ocupacional, con el problema de
que ademas, tienen como caracteristica
la precarizacién laboral extrema.

En relacién con el autoempleo, los
desafios consisten en pasar de un esque-
ma orientado al fomento de la microem-
presa de subsistencia, hacia otro donde
se amplian las capacidades productivas
y el potencial de crecimiento que encie-
rran estas unidades productivas (deta-
lles del tema de “Mipyme” en el aporte
especial del capitulo 3). En este sentido,
las politicas de fomento de autoem-
pleo no pueden planearse para atenuar
el problema del desempleo, brindan-
do oportunidades de empleos de baja
calidad. El desafio consiste en disefiar
una politica de impulso del autoempleo
que permita la ejecucion de procesos
amplios de capitalizacién de este tipo
de unidades productivas, el desarrollo
de sus capacidades empresariales, la
transferencia y adaptacién de procesos
productivos y nuevas tecnologias, asi
como la apertura de espacios en los sec-
tores dinamicos de la economia. Estos
sectores se constituyen en ejes centrales
para el fortalecimiento de los procesos
de modernizacién de las unidades pro-
ductivas, que corren el riesgo de quedar
sumidas en la subsistencia y alejadas de
los ciclos de acumulacién dindmica de
la economia costarricense.

Para colaborar con los pocos hogares
excluidos en las zonas urbanas que care-
cen de mano de obra para maximizar sus
posibilidades de integracién, es necesario
complementar los programas de empleo
con transferencias directas a los hogares,
méxime cuando la unidades domésti-
cas estan dirigidas por una mujer que
ha asumido por completo, y de manera
exclusiva, la responsabilidad de velar
por la reproduccién social de un hogar
que se encuentra en la fase temprana de
su curso de vida (Pérez y Mora, 2007).

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Véase Pérez y Mora, 2007 en

Costa Rica no solo ha sido en los
Gltimos quince afios un importante
receptor de poblacién inmigrante, sino
también un pais expulsor, especialmen-
te de un segmento de poblacién prove-
niente de hogares rurales, que optaron
por buscar mejores oportunidades ante
los crecientes problemas de insercién
laboral, que se presentaron en algunas
zonas del pais con estructuras produc-
tivas fundamentalmente agropecuarias,
como por ejemplo la regién Brunca.
En ambos casos, la movilidad de estas
poblaciones hacia dentro o hacia fuera
les ha generado mejores ingresos que
los que recibian en sus lugares de ori-
gen, pero no han obtenido necesaria-
mente, condiciones mas beneficiosas de
insercién laboral, estas siguen siendo
precarias y muestran pocos cambios en
el tiempo. Un médulo especial incluido
en la EHPM del 2007 permite actuali-
zar las principales caracteristicas de la
poblacién migrante resefadas en diver-
sos estudios® realizados en el pais, y
establecer, por primera vez, el perfil de
los hogares costarricenses que reciben
remesas del extranjero. En general la
encuesta permite identificar dos valores:
una estimacién de personas inmigran-
tes, que representan el 7,4% del total de
habitantes, y un 13,4% de hogares habi-
tados al menos por un inmigrante. Un
dato relevante en relacién con el tiempo
de residencia, es que solo un 4% del total
de inmigrantes ha llegado recientemente
al pais (menos de un afio).

En cuanto al perfil de los inmigran-
tes, la informacion del 2007 identifica
pocos cambios relevantes respecto a los
datos del Censo de Poblacién del 2000.
Se mantienen rasgos generales como:
una proporcién mayoritaria de inmi-
grantes de origen nicaragiiense, aun-
que destaca el crecimiento mostrado
por la poblacién de origen colombiano;
una estructura de poblacién joven en
edades productivas y con bajos niveles



educativos (pero superior respecto a la
poblaci6n de su pais de origen), especial-
mente de la poblacién nicaragiiense, no
asi en la colombiana ni de otros paises,
que si muestran mayores niveles educa-
tivos (10 y 11 afios en promedio). Cuando
se analiza la poblacién de origen nicara-
giiense, por grupos de edad y niveles de
ingreso, destaca la ubicaci6n del grupo
de personas con edades entre 15 y 49
anos, entre los dos quintiles mas bajos,
situacién a la que se agregan los bajos
niveles educativos, especialmente del
jefe del hogar (en promedio 5,6 afios).

El creciente proceso de insercién
urbana de las personas inmigrantes
resalta un dato relevante en relaciéon
con la distribucién espacial, especial-
mente por una redistribucién de los
nicaragiienses, aunque tanto los hoga-
res con inmigrantes como la poblacién
de origen nicaragiiense siguen concen-
tradas en las zonas rurales del pais. Los
inmigrantes de otras nacionalidades se
agrupan en las zonas urbanas, excepto
los panamefios, cuya presencia rural
es mas importante (Morales, 2008).
La distribucién espacial también es
concordante con los sectores econé-
micos en donde se ubican, es decir,
con las actividades de agricultura de
exportacion y plantas agroindustria-
les (regiones Huetar Atlantica, Huetar
Norte y Brunca), servicios, construccién
y comercio en la regién Central y la

CUADRO 2.19

Chorotega, asi como en las zonas urba-
nas de las distintas regiones.

Respecto a la insercién laboral de la
poblacién inmigrante, destaca la tasa
de desempleo abierto de la poblacién
nicaragiiense, pues en el 2007 llego
a ser mas baja que para los costarri-
censes (4,0 versus 4,6). No obstante,
siguen manteniendo una insercién de
mala calidad, tal y como lo reflejan las
altas tasas de subutilizacién, asociadas
a la participacion en actividades donde
predominan situaciones de irrespeto
a las jornadas laborales, la seguridad
social y los salarios minimos. Los datos
revelan que un 40% de las personas
inmigrantes desempefan ocupaciones
no calificadas, especialmente en el sec-
tor primario y de construccién. Los
inmigrantes de nacionalidad distinta a
la nicaragiiense realizan tareas califica-
das y pertenecientes al sector servicios.
En la agricultura, la participacion de los
inmigrantes nicaragiiense se mantiene
como la mas relevante, sin embargo ha
tendido a disminuir, al pasar de 25% en
el 2001 a 20% en el 2007.

La informacién consignada en el
2007 revela pocos cambios en las con-
diciones de vulnerabilidad y riesgo que
caracterizan la insercién laboral de los
inmigrantes, especialmente de los nica-
ragiienses; situacién que plantea retos
al pais en lo que se refiere al disefio
de estrategias que permitan mejorar la

Medidas de desigualdad y pobreza en los ocupados seguln poblacion

(hogares con ingreso conocido)

Todos los ocupados
Coeficiente de Gini
Logaritmo de la varianza
Pobreza extrema

Pobreza total

Excluye a los nacidos en Nicaragua
Coeficiente de Gini
Logaritmo de la varianza
Pobreza extrema

Pobreza total
Nicaragiienses solamente
Pobreza extrema

Pobreza total

Fuente: Gindling, 2008.

2000 2001
0,434 0,465
0,748 0,87
6,1 59
20,6 20,3
0,438 0,469
0,773 0,898
6,1 58
20,5 20,0
54 8,5
22,1 25,8
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inclusién de estos sectores dentro de la
estructura laboral y el sistema de pro-
teccion social del pais (Morales, 2008).
Lo anterior exige el reconocimiento del
aporte que estas poblaciones han dado
a la transformacién productiva del pais
y, sobre todo, el destierro de falsos
mitos, entre ellos el que sefiala que
estos sectores han contribuido a incre-
mentar la pobreza y la desigualdad en el
pais, afirmaci6én que como lo demuestra
un reciente estudio (Gindling, 2008),
no tiene ningin fundamento empirico
(recuadro 2.10).

4% de los hogares en el pais
reciben remesas

Ediciones anteriores del Informe han
llamado la atencién sobre el crecimien-
to que en algunas zonas del pais (regién
Brunca y Central), vienen mostrando
los hogares cuyos miembros emigran,
especialmente hacia Estados Unidos,
como mecanismo para resolver proble-
mas de desempleo y bajos ingresos. Por
primera vez estimaciones realizadas
con datos de la Encuesta de Hogares
del 2007 indican que un 4,1% de los
hogares costarricenses (49.289) reciben
actualmente dinero del exterior (cuadro
2.20). Se trata de familias en las que el
52,2% tiene a un hombre como jefe de
hogar y el restante 47,8% a una mujer, la
mayoria de ellos (74%) se caracterizan
por mostrar bajos niveles educativos

2002 2003 2004
0,465 0,456 0,438
0,878 0,832 0,76
57 57 56
20,6 21,0 21,7
0,467 0,461 0,441
0,898 0,859 0,779
53 53 53
199 199 21,1
12,2 12,2 93
30,6 30,6 30,6
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RECUADRO 2.10

Impacto de los inmigrantes nicaragiienses sobre los ingresos, la desigualdad y la pobreza en Costa Rica

Desde inicios de la década de los
noventa, al concluir el conflicto civil en
Nicaragua, hasta el presente, la cantidad
de inmigrantes nicaragiienses aumenté
en Costa Rica de aproximadamente un
2% de la poblacién hasta un nivel cercano
al 7%. Al mismo tiempo, la desigualdad
en la distribucion de los ingresos comen-
z6 a aumentar, en el pais, después de
un descenso constante iniciado a partir
de los afos cincuenta (Trejos y Gindling,
2004). También en los noventa, a pesar
del crecimiento econémico alcanzado, los
indices de pobreza se estancaron. En estas
condiciones era razonable sospechar que
la afluencia de inmigrantes nicaragiienses
contribuyera al incremento de la desigual-
dad en los ingresos y el estancamiento de
la pobreza. Para analizar este supuesto se
realizé una investigacion (Gindling, 2008),
cuyo punto de partida era la hipétesis
de que: “el incremento en la inmigracién
nicaragliense fue un factor importante
gue contribuyé a una baja en los ingresos,
al aumento en la desigualdad de ingresos
y al estancamiento de la pobreza en Costa
Rica". Los principales hallazgos3° de este
estudio se resumen a continuacion.

Los inmigrantes nicaragiienses ganan
menos que los trabajadores costarricen-
ses de nacimiento debido a sus bajos
niveles educativos

Los trabajadores nicaragiienses ganan
mensualmente, entre un 65% y un 75%
menos que los costarricenses. Al explicar
el por qué de esta situacion® el estudio
no encuentra evidencia de discriminacién
en el mercado laboral contra los inmi-
grantes nicaragiienses, pues a ellos no
se les paga de modo distinto que a los
costarricenses de nacimiento con la misma
educacién, sexo, zona, horas trabajadas,
sector de empleo, tamafio de la empresa y
experiencia. Entonces, épor qué los inmi-
grantes nicaragiienses ganan menos? La
diferencia de ingresos entre los trabajado-
res nicaragiienses y los costarricenses se
debe casi por completo a los bajos niveles
educativos de los inmigrantes nicaragiien-
ses, en relacién con los de los trabajadores
costarricenses.

Los inmigrantes nicaragiienses no afec-
taron las primas salariales pagadas en los
distintos sectores productivos.

Si la afluencia de inmigrantes nicara-
glienses a Costa Rica, hubiera tenido un
impacto significativo sobre los salarios de
mercado de los trabajadores costarricen-
ses con quienes compiten, se esperaria
encontrar que los salarios promedio; en los
sectores donde se concentran nicaragiien-
ses, (agricultura, construccién y servicio
doméstico) hubieran disminuido durante el
periodo de incremento de la inmigracion.
El anélisis realizado indica que entre 1990
y 2004, los ingresos promedio reales ajus-
tados en los sectores donde se concentran
los inmigrantes nicaraglienses, aumentaron
con mayor rapidez que los de otras activida-
des. Al mismo tiempo, en la mayoria de los
sectores donde se ubican pocos inmigrantes
nicaraglienses (finanzas, servicios publicos,
transporte y comunicaciones y otros ser-
vicios), los ingresos promedio ajustados se
mantuvieron constantes o disminuyeron en
ese periodo. Por lo tanto, no hay evidencia
de que la afluencia de nicaraglienses tuviera
un impacto sobre las primas salariales que
se pagaron a los trabajadores, en los distin-
tos sectores productivos. El estudio muestra
gue los inmigrantes nicaragiienses son atrai-
dos hacia los sectores donde los salarios
estdn aumentando (alin cuando los salarios
en esos sectores sean bajos con respecto a
los otros).

Lo anterior podria deberse a un incre-
mento en la demanda de mano de obra (por
ejemplo el auge en la construccién impulsa-
do por el turismo) o por el abandono que los
trabajadores costarricenses de nacimiento
han hecho de esos sectores, para trabajar
en otros mds présperos (pagan mejor a los
trabajadores mas calificados). Por ejemplo,
es posible que las mujeres costarricenses,
gue cumplen tareas poco calificadas y que
en los afios ochenta hubieran sido emplea-
das domésticas, actualmente hayan encon-
trado trabajos remunerados en las nuevas
industrias de exportacion (ropa, electrénica
o turismo). Esta situacién no solo ha incre-
mentado los salarios pagados a las servido-
ras domésticas sino también la demanda de
mujeres inmigrantes nicaragiienses dentro

de este sector. En ese sentido, la evidencia
muestra que los inmigrantes nicaragiien-
ses estan realizando trabajos que los cos-
tarricenses ya no quieren hacer.

Los inmigrantes nicaragilienses no pro-
vocan impactos significativos sobre la
desigualdad y la pobreza

Para comprobar si la presencia de
inmigrantes nicaragiienses estd causando
el aumento en la desigualdad, se exclu-
yen de la base de datos de las encuestas
de hogares, y se re-estiman las medidas
de desigualdad. EI cuadro 2.19 presenta
los resultados correspondientes al perio-
do 2000-2004, en que se incluyen y
se excluyen a los nacidos en Nicaragua.
Contrariamente a las expectativas, excluir
a los nicaragiienses de los datos, provocé
un aumento de las medidas de desigual-
dad, lo que indica que la presencia de nica-
ragiienses reduce la desigualdad de ingre-
sos. Cualquier impacto es pequefio, pues
el coeficiente de Gini es coincidente en la
mayor parte de los afos, si se compara en
dos digitos cuando se incluye o se excluye
de los cdlculos, a los nicaraglienses. De la
misma manera se estimo el impacto de los
hogares nicaragiienses sobre los niveles
de pobreza, incluyendo y excluyendo a los
hogares con jefes nacidos en Nicaragua
(cuadro 2.19). En general, la pobreza es
ligeramente mayor en los hogares cuyo
jefe es nacido en Nicaragua, que en aque-
llos donde el jefe es costarricense. A pesar
de gque la pobreza disminuye al excluir a
las familias nicaraglienses, la variacion
es muy pequefia, a lo sumo medio punto
porcentual. Esto se debe a que las familias
nicaragiienses constituyen un pequefio
porcentaje del total de familias pobres. El
estudio también sefala que los datos sobre
inmigrantes nicaraglienses en el merca-
do laboral costarricense son escasos, en
comparacion con otras investigaciones que
miden el impacto de inmigrantes en los
ingresos en Estados Unidos, los cuales
cominmente utilizan censos realizados
cada diez afos para comparar cambios a lo
largo de periodos de 40 a 80 afios (Borjas,
2003). Se requieren andlisis adicionales,
que empleen series de tiempo mds largas.

Fuente: Gindling, 2008.



CUADRO 2.20

Hogares que recibieron dinero del extranjero en los Gltimos
12 meses, segun caracteristicas geograficas y socioeconémicas del hogar. 2007

Total
Caracteristicas de hogares
Total 1.198.120
Zona
Urbano 720.405
Rural 477715
Region
Central 771.170
Chorotega 90.692
Pacifico Central 62.730
Brunca 88.920
Huetar Atlantica 120.4883
Huetar Norte 64.120
Quintiles de ingreso per capita
| 223.930
Il 222.304
Il 222.676
W 222.595
V 222.788
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Recibieron dinero No recibieron Relativos
dinero
Hogares Promedio” Total de Recibieron
(dolares) hogares dinero
49.289 3114 1.148.831 100,0 100,0
34.079 3373 686.326 60,1 69,1
15.210 253,6 462505 39,9 30,9
32.674 3471 738.496 64,4 66,3
1.107 216 89.585 7,6 23
1.744 3259 60.986 52 3,5
7948 2135 80.972 74 16,1
4367 204,4 115121 10,1 8,9
1.449 397,8 62.671 54 29
4.621 1253 219.309 20,1 10,0
9.387 195,33 212917 20,0 20,2
8.075 151,1 214.601 20,0 174
9.957 262 212.638 20,0 21,4
14391 558 208.397 20,0 31,0

a/ Monto promedio recibido en délares en los ltimos doce meses (julio 2006 a junio 2007). El monto no incluye la valoracion de lo recibido en especie.

Fuente: Morales, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

(algin grado de educacién primaria y
secundaria).

En la mayoria de los casos (60%)
estos hogares reciben dinero mensual-
mente, sobre todo en las zonas rurales
y por montos que oscilan entre 50 y
200 dolares (el monto se incremen-
ta conforme aumenta el nivel educa-
tivo del remitente). De acuerdo con
los quintiles de ingreso, un porcentaje
importante de las remesas se dirige a
los quintiles mas pobres. Los paises
desde los cuales proviene mas dinero
son EEUU y Canad4. El dinero que
procede de EEUU se dirige, con mayor
regularidad mensual, a las regiones
Central, Pacifico Central, Brunca y
Huetar Norte. En cuanto al tamafio de
los montos, las regiones Brunca, Huetar
Norte, Pacifico Central y Central, estan
entre las que reciben mayores mon-
tos de dinero (mas de 300 dolares)
(Morales, 2008). Comprender mejor el
impacto que estas remesas podria estar
generando en las condiciones de vida
de los hogares receptores es un desafio

para futuras investigaciones y para las
instituciones del sector social.

Los logros alcanzados por Costa Rica
en materia de desarrollo humano se
deben, en buena medida, a los esfuer-
zos realizados para tener una inversién
social sostenida en el tiempo, espe-
cialmente en lo relativo a las politicas
sociales universales. Lograr esto no
siempre ha sido facil y posible. En los
afios ochenta, por efecto de la crisis
econdmica, la inversién social se redujo
y, aunque en los afios noventa volvié a
crecer, el pais no ha podido recuperar
los niveles de inversién social per capita
que tenia en los afios setenta. A esto se
suma un Estado con una carga fiscal
baja, aunque con aumentos en la recau-
daci6n, producto de mejoras en la ges-
ti6n, que no siempre logra atraer a sus
arcas recursos frescos para solventar
los requerimientos del desarrollo
social.

En este altimo apartado del capitulo
se ofrecen elementos que le permitan
al lector comprender mejor los avances,
retrocesos y limitaciones que el pais
tiene para lograr un financiamiento
sostenible del desarrollo humano. Se
abordan tres temas principales: el com-
portamiento de la inversién social y los
grados de vulnerabilidad que mantiene;
los impactos redistributivos que podria
tener una mayor carga tributaria vy,
por dltimo, el impacto y problemas de
eficiencia de los programas sociales
selectivos de combate a la pobreza y los
desafios que enfrenta, en esta materia,
la politica social del Gobierno.

Durante el 2007 se aceler6 el repunte
de la inversion social, iniciado en la
segunda mitad del 2006, con moti-
vo del cambio de administracién. La
inversion social real crecid, en esos dos
anos, cerca del 8,2%, pero en términos
per cépita la expansiéon acumulada fue
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del orden del 4,6% (Trejos, 2008). Esta
evolucién de la inversi6n social per
cépita, aunque significativa, resulta atin
insuficiente para volver a los valores
del afio 2002, y més aGn para retornar
a los niveles previos a la crisis de la
deuda (inicios de los afios ochenta). El
déficit acumulado de inversién social
por habitante con respecto a 1980, fue
en el 2007, cercano a un 18%, pese a
que la inversion social real total en ese
afio era, un 60% mayor a la existente en
1980 (grafico 2.15). Esta recuperacion
de la inversion social estuvo acompa-
fiada de una mejora en las priorida-
des macroeconémicas y fiscales. En
el ambito fiscal, sobresale la decisién
gubernamental de apoyar la inversién
social en un contexto de cierta bonanza
fiscal, y en el nivel macro eleva su peso
relativo en el PIB, pero sin alcanzar los
maximos histdricos.

El aumento en la inversién social real
por persona del 2007 se reflejé también
en las politicas universales. El gasto
social en salud tuvo un crecimiento
anual del 4,8%, después de haber dis-
minuido considerablemente en los afios
2004 y 2005; este sector representa el
28,2% de la inversién social total. El
gasto en seguridad social crecié un
4,2%, a pesar de que desde el afio 2000,
se mantenia pricticamente estancado,
este sector representa un tercio de la
inversion social total. El gasto en edu-
cacién creci6 un 3,1%, y recuperé los
niveles por persona que habia alcanza-
do en el 2004 y que se habia reducido en
los afios posteriores. Esta drea significé
un 28,5% de la inversién social total.
El gasto en vivienda, equivalente a un
9,5% de la inversion social total, fue
el de menor crecimiento anual (0,5%);
mientras que el gasto en cultura fue
el que mas crecié (5,5%). No obstante,
solo represento el 0,9% del gasto social
total por persona.

Al analizar la evolucién de la ISP es
importante distinguir entre la vulnera-
bilidad y la volatilidad de la inversi6n
social. Una ISP es vulnerable si el gasto
real por habitante se reduce, como
promedio, en un periodo determinado.

GRAFICO 2.15

Gasto publico social real total y per capita
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Fuente: Trejos, 2008 con datos de la STAP, Corec II, instituciones involucradas, BCCR, CGR e INEC.

Esta contraccién real puede tener origen
en una coyuntura econdémica recesiva o
en la pérdida de prioridad fiscal. Una
inversién social es volatil, cuando su
tasa de variaci6n anual muestra amplias
oscilaciones y ésta se puede aproximar
mediante la desviacién estandar de las
tasas de variacién. Una inversién social
puede ser vulnerable y no volatil (se
reduce consistentemente) o puede ser
no vulnerable pero vol4til (en promedio
crece pero con grandes oscilaciones).
No obstante, lo que interesa es que la
inversién social no sea ni vulnerable ni
volatil (crezca sostenidamente).

Pese a que el analisis resulta mas ftil
cuanto mas se desagregue el gasto, en
esta primera aproximacion se trabajara
con el gasto o inversion social por habi-
tante en el nivel de funcién, ya que no se
dispone de la informacién desagregada
por subfuncién, relativa a todo el perio-
do. El cuadro 2.21 pone de manifiesto
las tasas de variaci6n real correspon-
diente al periodo 1980-2007, para la
totalidad de la inversién social y cada
una de sus funciones. De la informacién
se desprende que la inversi6n social
ha perdido volatilidad en el periodo,
que esta es menor en las funciones
méas grandes, y resulta diferencial por
funcién. En lo referente a la inversién
social en educacién, se mantiene una
alta volatilidad, tanto en la década de
los ochenta como en los noventa, aun-

que en esta ultima década revela una
expansion del gasto real por habitante,
producto de la mayor prioridad fiscal
que obtuvo en ese periodo, y después
de sufrir una alta vulnerabilidad en los
afios ochenta. En la presente década,
se reduce significativamente su volati-
lidad, pero en el marco de un limitado
crecimiento.

En lo concerniente a la inversi6n
social en servicios de salud, la volatili-
dad se ubica en los extremos, luego de
que el decenio de los noventa mostré
una evolucién més estable, aunque con
un limitado crecimiento de los recur-
sos reales por habitante. En la déca-
da actual, los recursos han dejado de
expandirse y, en consecuencia, tienen
mayor volatilidad. En seguridad social,
la volatilidad es muy intensa en los
decenios previos: contraccion del gasto
real por habitante en los afios ochen-
ta, repunte en los noventa y virtual
estancamiento en la presente década.
Esta volatilidad parece asociarse con
los periodos en que se han reformado
los sistemas de pensiones con cargo al
presupuesto nacional, por lo que cabria
esperar un comportamiento muy dife-
rente entre los programas de pensiones
contributivas y los programas de apoyo
a grupos vulnerables, donde la eviden-
cia reciente indica una gran vulnerabi-
lidad y una amplia volatilidad (Trejos,
2006 y 2007a).
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Vulnerabilidad y volatilidad del gasto social real por habitante y por funcién. 1981-2007

Periodo

Gasto social por habitante*/

Total Educacion Salud Seguridad social Vivienda Cultura

Vulnerabilidad (tasa media de variacion)

1981-2007 -0,7 -0,8 -1,2 0,1 1.3 3,1
1981-1990 3,4 -5,2 3,8 -1,5 -2,7 -6,2
1991-2000 1,4 2,6 0,8 2,1 -2 2,4
2001-2006 -0,3 0,6 -0,9 1,1 1,8 -0,1
2001-2007 0,2 09 -0,1 -0,4 1,6 0,7
Volatilidad (desviacion estandar de las tasas de variacion)

1981-2007 6,3 74 74 77 12,9 173
1981-1990 8,7 73 11,1 10,3 19,4 19,5
1991-2000 47 8,0 3,5 7,2 3,9 19,6
2001-2006 2,1 2,5 4.6 1,5 6,0 11,9
2001-2007 2,4 2,5 47 2,5 5,5 11,0

a/ En miles de colones del 2000, segdn deflactor implicito del gasto de consumo final del Gobierno General.

Fuente: Trejos, 2008, con datos de la STAP y otras instituciones publicas.

Los programas de vivienda y territo-
rio, y los servicios culturales y recrea-
tivos presentan una alta volatilidad,
asociada en parte a su baja base de
comparacién. Ambos mantienen alta
volatilidad en el periodo considerado, y
se acompafian también de una alta vul-
nerabilidad, ya que solo crece la inver-
sién social en vivienda y esta situacién
se presenta hasta la presente década. Si
se analizara los 27 afios en su conjunto,
la inversi6n social real por habitante se
mantiene vulnerable, pues se contrae
globalmente y en cada una de las fun-
ciones, con la excepcién de seguridad
social, donde no crece ni decrece. La
volatilidad también es alta, similar a
las tres funciones dominantes y mayor
en las dos funciones que reciben menor
cantidad de recursos (vivienda y cultu-
ra) (Trejos, 2008).

Un tema que se ha venido planteando
en los Informes anteriores es el rela-
tivo a la sostenibilidad de la inversion
social en el marco de restricciones

fiscales y se ha ejemplificado con el
analisis de la evolucién de los recursos
destinados al Fondo de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares (Fodesaf),
fondo que, pese a contar con ingresos
a partir de impuestos con afectacién
especifica, que tratan de reducir su vul-
nerabilidad, ha enfrentado un constante
incumplimiento por parte del Gobierno
Central. Esto originé que, durante los
primeros seis afios de esta década, el
fondo perdiera cerca del 28% de sus
ingresos reales y alrededor del 30% de
su capacidad de gasto. Esta situacion
se ha acompafiado de un proceso de
asignacion creciente de los recursos por
mandatos legales, que le han introduci-
do una amplia rigidez y le ha generado
gran incapacidad para darle seguimien-
to y evaluar el resultado del uso que se
ha hecho de los recursos otorgados.

Al actualizar la informacién para el
2007 se concluye que, aunque Fodesaf
logra repuntar sus recursos reales, esto
se produce en el marco de un aumen-
to de la rigidez en sus posibilidades
de asignacién y en un incumplimiento
de las obligaciones del Ministerio de
Hacienda de girar los recursos corres-
pondientes al impuesto sobre las ventas.
Se observa por el contrario, una mejora
en la gestiéon como consecuencia de

una reduccién sensible del superavit
de operacién y de las devoluciones de
las unidades ejecutoras. Los ingresos
reales aumentaron durante el afio 2007
un 5%, producto de la fuerte expansién
de la recaudacién sobre la planilla y
del importante superavit que arrastra-
ba desde 2006, sin embargo, resultan
insuficientes para revertir la pérdida
acumulada (grafico 2.16). Pero, gene-
ralmente, el Fondo dej6 de percibir
recursos del impuesto sobre las ventas.
La no transferencia de esos recursos
no obedeci6, durante ese periodo, a las
restricciones fiscales o a la pérdida de
prioridad de los programas de apoyo a
los pobres de la actual administracién,
sino que son un reflejo de la inflexibili-
dad que sufre el Fodesaf y que impide
reorientar los recursos a las dreas que
el Gobierno define como prioritarias.
Mas atn, esta rigidez crecid, pues se
asignaron por ley recursos fijos para el
IMAS y la Comisién de Emergencias
y se reactivé la asignacion de recursos
para los asegurados por cuenta del
Estado, después de que el Ministerio
de Hacienda lograra un acuerdo con la
CCSS, donde se reconoce y formaliza
la deuda acumulada desde inicios de
los afios noventa. En efecto, durante el
2007 los recursos asignados por leyes
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especificas pasaron del 81% al 88%
(Trejos, 2008).

Ante esta situacion, la actual adminis-
tracion decidi6 apuntalar sus programas
prioritarios por medio de transferencias
directas del Ministerio de Hacienda,
sin pasar por el Fondo. De esa manera
se logr6 financiar el aumento de las
pensiones no contributivas, el programa
Avancemos, se fortaleceran los progra-
mas de vivienda y los comedores esco-
lares. Hasta el momento, se carece de
una estimacion de los gastos adicionales
hechos en esos programas durante el
2007, pero es claro que ha habido un
aumento significativo en los recursos
asignados. En todo caso, el gasto real de
Fodesaf aumentd en casi un 9% durante
el 2007, y no hubo mayores cambios en
la distribucién de los programas ni en
su grado de ejecucion.

Mantener la sostenibilidad de la
inversién social y del desarrollo huma-
no requiere de un esfuerzo colectivo,
para que el Estado cuente con recur-
sos permanentes y adecuados que le
permitan atender las necesidades del
pais en asuntos claves como la salud,
la educacién e infraestructura, entre
otros. En el 2007 se logr6 incrementar
la carga tributaria de un 13% a un 15%,
gracias al crecimiento econémico expe-
rimentado (7,2%) y a una mejor gestién
de recaudacién. Este crecimiento aun-
que importante, sigue siendo bajo en
comparacién con el de otros paises de
América Latina y la OECD. Ademas, es
insuficiente para atender las crecientes
demandas ciudadanas por servicios de
calidad y las necesidades del Estado
respecto al rezago existente en desarro-
llo humano.

La politica fiscal constituye uno de
los instrumentos mds importantes de
los estados para incrementar los recur-
sos que les permitan atender dichas
demandas y también para favorecer
una mejor redistribucién del ingreso.
Para comprender mejor la importancia
de este tema debe analizarse en detalle
el impacto redistributivo de la politica
fiscal. En distintas oportunidades se ha
estimado el impacto distributivo de los

GRAFICO 2.16

Ingresos y gastos efectivos
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Fodesaf.

programas sociales®?, més recientemen-
te, en Trejos (2007D) se realiza un esfuer-
zo para medir el impacto distributivo de
los impuestos que recaen directamente
sobre las personas, esfuerzo que comple-
menta con distinta metodologia, los tra-
bajos previos de Taylor-Dormond (1997)
y Bolafios (2002). También Cardoza y
Vargas (2006), asi como Zuiiiga y Rojas
(2006), han hecho estimaciones sobre la
incidencia de los impuestos especificos.
Desde esta perspectiva es importante
esforzarse para medir el impacto global
del presupuesto del Gobierno General
considerando sus gastos y su financia-
miento. En relacién con este tema, el
Informe anterior present6 resultados
relativos al impacto redistributivo del
gasto y, en esta ocasion, se ofrecen
resultados concernientes al impacto en
materia de financiamiento.

Para analizar este tema se plantearon
tres preguntas: jcuéles son los impuestos
que financian al Gobierno Central?, ;qué
progresividad o regresividad muestran,
es decir, cémo se distribuyen estos entre
los distintos sectores sociales segiin su
ingreso?, y, finalmente, jqué impacto
tiene esa estructura de financiamiento
en la desigualdad? (para detalles de la
metodologia véase Trejos, 2008).

En cuanto a la progresividad y la
regresividad de los impuestos que finan-
cian al Gobierno Central y a su impacto
sobre la desigualdad, el cuadro 2.22
informa sobre los principales resultados
del anélisis, entre los que destacan: el
impuesto sobre la renta de las personas
fisicas es el méas progresivo de todos,
aunque por su reducido tamafio (1% del
PIB) tiene poco impacto redistributivo;
reduce el coeficiente de Gini en medio
punto porcentual. El impuesto sobre la
renta que se cobra a las empresas, repre-
senta mas de dos tercios del impues-
to total sobre los ingresos, también es
ligeramente progresivo por lo que tiene
un impacto redistributivo marginal, de
manera que el impuesto total sobre la
renta apenas reduce el coeficiente de
Gini en medio punto. El otro grupo de
impuestos progresivos recae sobre el
patrimonio, pero resulta limitado (0,6%
del PIB) por el disefio actual del sistema
tributario, de modo que su impacto no
es significativo para mejorar la distribu-
ci6n del ingreso®.

Ademis de los ingresos recaudados
por el Gobierno General, existen otros
impuestos a cargo de los gobiernos
locales, el mas importante de ellos es el
de bienes inmuebles (2% del PIB), que
junto con el de renta son los principales
impuestos directos que gravan el patri-
monio y que aproximan riqueza, pero
que también exhiben grandes debilida-
des en el cobro (Romén, 2008).

El impuesto sobre la renta tiene una
capacidad redistributiva, pero esta es
neutralizada por las contribuciones a
la seguridad social, que aunque son
marginalmente regresivas, al movilizar
recursos que duplican los captados por
el impuesto sobre la renta (26% de los
ingresos fiscales) neutralizan la capaci-
dad redistributiva de la renta, incluidos
los impuestos sobre el patrimonio. Una
capacidad redistributiva similar a las
contribuciones sociales muestran los
impuestos sobre los bienes y servicios,
pues aumentan el coeficiente de Gini
en 0,65 puntos porcentuales. Estos tri-
butos representan mas de un tercio de
los ingresos fiscales y el 8,6% del PIB.
Entre, el impuesto sobre las ventas es el
més importante, seguido del impuesto
anico a los combustibles. Este altimo,
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Estimacion de la incidencia distributiva del financiamiento del Gobierno General. 2004

Rubro Ingresos fiscales Distribucion relativa Progresividad Capacidad
de la carga impositiva por quintil/ relativa¥  redistribu-
tiva/
Composicion % PIB I Il I v v
Impuesto sobre la renta 13,8 3,3 35 56 8,0 12,6 70,3 0,120 0,570
De las personas 43 1,0 0,0 01 0,6 54 94,0 0,355 0,510
De las empresas 9,4 2,2 52 8,1 11,4 159 59,5 0,012 0,040
Contribuciones sequridad social 26,2 6,2 45 9,8 14,8 23,0 48,0 -0,069 -0,640
Impuestos sobre el patrimonio neto 2,5 0,6 34 7,0 12,5 17,0 60,1 0,034 0,030
Impuestos sobre bienes y servicios 36,2 8,6 51 9,1 14,0 199 51,9 -0,048 -0,650
Sobre las ventas 20,6 49 56 10,1 15,3 20,8 43,1 -0,086 -0,620
Unico al combustible 8,2 19 4,8 79 12,4 19,0 56,0 -0,012 -0,030
Sobre el tabaco 0,3 0,1 11,0 21,7 24,2 21,0 22,2 -0,399 -0,040
Sobre bebidas alcohdlicas 1,0 0,2 3,7 75 12,2 279 48,7 -0,024 -0,010
Sobre bebidas no alcohdlicas 05 01 7,0 12,3 18,6 24,7 374 -0,185 -0,030
Sobre traspaso de vehiculos 0,3 0,1 1,4 3,3 7,8 13,5 74,0 0,184 0,020
Otros selectivos o especificos 54 1,3 8,5 12,8 19,2 239 35,6 -0,218 -0,400
Impuestos sobre el comercio exterior 49 12 7,7 10,7 13,8 18,3 49,6 -0,098 -0,160
Otros impuestos e ingresos no tributarios 9,4 2,2 7,2 11,1 154 20,7 45,6 -0,126 -0,400
Total de ingresos del Gobierno General 93,0 22,1 5,0 9,0 13,4 19,6 53,0 -0,037 -1,640
Déficit del Gobierno General 7,0 1,7 7,6 11,6 15,7 20,8 44,2 -0,143 -0,340
Total ingresos mas déficit 100,0 23,8 52 9,2 13,6 19,7 52,4 -0,045 -2,180

a/ De los hogares ordenados, de menor a mayor, seglin su ingreso familiar auténomo per capita ajustado por subdeclaracion. EI primer quintil corresponde al 20% més

pobre.

b/ indice de Kakwani: cuasigini del impuesto-gini del ingreso familiar antes del impuesto. Si es positivo es progresivo (mejora la distribucién del ingreso al reducir la

desigualdad).

¢/ indice de Reynolds-Smolensky: Gini del ingreso familiar antes del impuesto menos el Gini después del impuesto. Si es positivo refleja los puntos porcentuales en que se

reduce el coeficiente de Gini.

Fuente: Trejos, 2008, con datos del INEC, ENIG; y liquidacién presupuestaria de la CGR.

aunque es regresivo en su conjunto, no
acttia asi cuando se considera el impac-
to directo (consumo de combustible
por los hogares). Esto significa que una
transferencia del impuesto del diesel a
la gasolina, podria tornar el impuesto
en progresivo en su totalidad (Trejos,
2008).

Los impuestos sobre el comercio
exterior han perdido participacién,
como consecuencia de las reformas eco-
némicas de modo que en el 2004, solo
representaron el 4,9% de los ingresos
fiscales y fueron equivalentes al 1,2%
del PIB. Estos impuestos son regresi-
vos, a pesar del creciente impacto de los
impuestos a las personas por la salida
del pais, pero carecen de capacidad
redistributiva por los pocos recursos
que movilizan. Esta caracteristica esta
presente en el resto de los ingresos

fiscales, de manera que el resultado
global es una estructura del financia-
miento que se manifiesta como regre-
siva y que, por lo tanto, aumenta
la desigualdad en la distribucién del
ingreso familiar. El coeficiente de Gini
de la distribucién del ingreso familiar
aumenta 1,6 puntos si se calcula el
ingreso familiar neto de impuestos y
contribuciones, impacto que aumenta-
ria a 2,2 puntos si se agregara al finan-
ciamiento del déficit fiscal, tal como se
ha medido. En resumen, el Gobierno
General tiene una estructura de finan-
ciamiento que, en lugar de mejorar la
distribucién del ingreso familiar, la
empeora, pues los impuestos recaen
con mayor peso relativo en los hogares
que estan por debajo del decil mas rico
de la distribucién del ingreso (Trejos,
2008).

Entre los impuestos que existen en el
pais, el de la renta sobre las personas
es el mas progresivo, pero tiene una
limitada capacidad redistributiva por su
poca capacidad recaudatoria. E1 monto
recaudado en el 2004, por ejemplo,
represent6 apenas el equivalente al 1%
del PIB. Esto significa una progresi-
vidad cosmética, ya que implica una
transferencia de ingresos del decil mas
rico, de tan solo el 0,6% de los ingresos
familiares totales o el 1,5% de los ingre-
sos de ese decil. Jiménez (2007) explica
que Costa Rica, al igual que el resto de
los paises de la regi6n latinoamerica-
no, manifiesta una insuficiencia en los
ingresos tributarios directos, precisa-
mente por el escaso peso que tiene el
impuesto sobre la renta de las personas.
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Lo anterior responde al hecho de que
mientras en el pais, y en la regién, los
impuestos sobre la renta de las perso-
nas representan un tercio del impuesto
sobre la renta total, en los paises de la
OECD, la proporcién es inversa y en
ambas regiones la proporciéon del PIB
que corresponde al impuesto sobre la
renta de las empresas es similar. Por
eso si se desea elevar la carga tributaria
para reducir la regresividad del sistema
es necesario incrementar el impuesto
sobre la renta de las personas. Con
base en esta consideracién, se estimd
conveniente realizar un ejercicio de
simulacién, para determinar qué suce-
deria con la progresividad del sistema
si el impuesto sobre la renta de las per-
sonas se duplicara, esto es, si pasara del
1% al 2% del PIB, o lo que lo mismo,
si se aumentara la carga tributaria en
un 1%.

Como el impacto distributivo final
depende de la forma en que el Gobierno
ejecuta el gasto, se supone que lo des-
tina a los programas de promocién
y asistencia social (politicas sociales
selectivas). No obstante, lo anterior
supone que no se varia el patrén de
incidencia estimado. El cuadro 2.23
presenta los cambios que generan el
aumento de la carga tributaria, si se
transfiriera a programas sociales selec-
tivos, sobre la distribucion del ingreso
familiar, sintetizada por el coeficiente
de Gini.

Este aumento de la carga tributaria
representa, sin embargo, una limitada
transferencia de los grupos mas ricos,
pues el ingreso trasladado sube del
0,6% al 1,2%, y sigue recayendo en el
decil més rico. Como se observa en el
cuadro 2.23, la capacidad redistributiva
del impuesto personal sobre la renta se
duplica, y logra reducir el coeficiente de
Gini en un punto porcentual. De esta
manera contribuye a reducir la regresi-
vidad del financiamiento del Gobierno
General, pero no logra revertirla. Con
este incremento, la estructura de finan-
ciamiento aumenta la desigualdad exis-
tente en la distribucién del ingreso
familiar en 1,5 puntos porcentuales (0,7
puntos menos que en la situacién ante-
rior al aumento de la carga tributaria).

Cuando se analizan estos recursos a

programas sociales selectivos, su capa-
cidad redistributiva aumenta pues se
reduce el coeficiente de Gini en 3,3 pun-
tos porcentuales (1,3 puntos adicionales)
y de esta manera se amplia la capacidad
redistributiva del gasto total general
en 0,9 puntos. Si se unen ambos resul-
tados, la capacidad redistributiva de
la politica fiscal aumentaria, de modo
que la reduccién final del coeficiente
de Gini de la distribucién del ingreso
familiar pasaria de 6,7 a 8,5 puntos. Es
claro, entonces, que la realizacién de
pequetios cambios en la politica fiscal,
y una utilizacién adecuada de los recur-
sos, pueden amplificar sus impactos
redistributivos (Trejos, 2008).

En anteriores ediciones del Informe,
se ha llamado la atenci6n sobre los
desafios que enfrenta la politica social
del pais, especialmente en lo que se
refiere a los tres ejes claves: la soste-
nibilidad financiera de los programas
(universales y selectivos) para mante-
ner resultados y avances en materia de
desarrollo humano; la institucionali-
dad, que le sirve de soporte a su articu-
lacién y efectividad; y el disefio general
de una estrategia de largo plazo, que
transcienda los periodos gubernamen-
tales y garantice el logro de objetivos
claves, como la reducciéon de la pobre-
za, la desigualdad y el mejoramiento
de la calidad de los servicios sociales.

CUADRO 2.23

Hacer un balance en este sentido no
siempre es facil cuando lo que abunda
en el pais son informes sectoriales,
realizados por las distintas institucio-
nes sociales, ademéas de un balance de
metas relacionadas con acciones estra-
tégicas planteadas en el Plan Nacional
de Desarrollo con una perspectiva pun-
tual y de corto plazo. Una lectura de la
situaci6n imperante en el 2007 a partir
de los ejes planteados permite afirmar
que el pais contintia enfrentando desa-
fios importantes en materia de politica
social, especialmente en lo relativo a la
gestién y la coordinacion.

A mediados del siglo pasado, Costa
Rica construy6 una visién estratégica
de politica social, fundamentada en los
principios de universalidad y solida-
ridad, que se fundaba en el reconoci-
miento de los derechos sociales de los
ciudadanos y establecia que el Estado
era el principal garante de esos dere-
chos e instrumento para concretarlos.
Desde entonces el pais aposté a la pro-
mocién de politicas de corte universal
(salud, educacion, protecciéon social) en
primer lugar, complementadas con pro-
gramas selectivos o focalizados. Fue
asi como se ampliaron y fortalecieron
instituciones como la CCSS, el MEP, el
Minsa y, de manera complementaria,
se crearon nuevas instituciones como el
IMAS, Fodesaf (con aproximadamente
22 programas), encargadas de atender a
los ciudadanos més vulnerables, y que
requerian un esfuerzo adicional de la
sociedad para mejorar sus condiciones

Impacto redistributivo del aumento de la carga tributaria

Rubro

Impuesto sobre la renta de las personas
Ingresos fiscales totales

Gasto en promocion y asistencia social
Gasto total del Gobierno General
Politica fiscal total

a/ Si el valor es positivo reduce el coeficiente de Gini.

Fuente: Trejos, 2008.

Capacidad redistributiva
(indice de Reynolds-Smolensky)*

Original (1% PIB) Con aumento (2% PIB)
0,5 1,0
-2,2 -1,5
2,0 3,3
6,2 71
6,7 8,5



de vida. El desarrollo de la instituciona-
lidad social del pais se expandi6é duran-
te mas de 50 afios, no siempre bajo una
figura de coordinacion tinica ni con sis-
temas de informacién de beneficiarios
compartidos. Esta situaciéon prolongada
en el tiempo ha generado problemas de
coordinacién y eficiencia, especialmen-
te en los programas selectivos, sobre
los cuales este Informe y la Contraloria
General de la Republica han llamado
reiteradamente la atencién del pais.

En cuanto a la institucionalidad del
sector social, los avances hacia la con-
servaciéon de un sector méas efectivo y
articulado y alrededor de un conjunto
de metas estratégicas comunes fueron
minimos. En el 2007 las principales
acciones gubernamentales se orienta-
ron al disefio parcial de una base de
datos comiin, que incluyera a beneficia-
rios de todos los programas sociales.
También se propuso la elaboracién de
una propuesta de Ley para la creacién
de un Ministerio de Desarrollo Social.
El primer objetivo no se alcanzé y, el
segundo, aunque se redact6 una pro-
puesta de ley, no logré ingresar en la
corriente legislativa®. La coordinacién
y articulacién de sistemas de infor-
macién compartidos son claves para
mejorar la eficiencia y sostenibilidad
de los programas ya existentes, y de los
nuevos como Avancemos, el cual en el
2007 mostraba problemas de esta natu-
raleza segiin la CGR (cuadro 2.24). Esta
situacién, sumada a otros problemas
especificos de las entidades encargadas
(IMAS y Fonabe), como una ejecuciéon
financiera compleja, debilidades de pla-
nificacién, exceso de normativa, fuga
de personal y ausencia de mediciones
de impacto sobre el efecto especifico
del programa en la desercién escolar,
ponen en riesgo la ejecucioén de los pro-
gramas (Rosales, 2008).

El disefio de una estrategia de largo
plazo con objetivos estratégicos fue
asumido por la actual administracién
mediante la propuesta de un conjun-
to de acciones por desarrollar en el
periodo 2006-2010 distribuidas en cinco
sectores (sector social y lucha contra la
pobreza, educacién, salud, seguridad
ciudadana y cultura). En total se esta-
blecieron 47 acciones estratégicas y 185

metas, cuyo cumplimiento esta sujeto
a una importante coordinacién inter-
institucional. Solo en el sector social y
lucha contra la pobreza se consignaron
diez acciones y 34 metas bajo la respon-
sabilidad de un total de veintid6s ins-
tituciones. De acuerdo con el informe
de Mideplan sobre el cumplimiento de
metas en el 2007, prevalecen esfuer-
zos sectoriales con resultados dispares
entre los sectores, solamente un 48% de
las metas (67) reportaron avances por
encima del 33%, se destaca, ademas,
el hecho de que respecto a 45 de las
185 metas no se conté con informa-
cién que permitiera medir los avances
debido a diversas razones (la meta no
es cuantificable, los resultados estan
disponibles hasta el 2008, no se han ini-
ciado los proyectos o existen inconsis-
tencias en la informacion, entre otras).
Aunque algunas instituciones han tra-
tado de realizar esfuerzos con base en
una visi6n de planificacién estratégica
(CCSS, Inamu), la gran mayoria de ellas
siguen teniendo problemas importantes
en este sentido, lo que se manifiesta en
la persistencia de problemas para plani-
ficar acciones de mediano y largo plazo.
Por lo anterior, la existencia de proble-
mas de superdvit anual son recurrentes
y se agravan, aiin mas, en un contexto
de mayor traslado de recursos al sector
social. En cuanto al cumplimento de
los objetivos de la politica social fijados
en el PND, la evaluacién de Mideplan
sefiala un desbalance importante: los
mayores logros se manifiestan en la
asignaciéon de becas en el marco del
programa Avancemos y en el aumen-
to de las pensiones del régimen no
Contributivo, mientras que, en relaciéon
con objetivos importantes no se consig-
naron logros relevantes (el programa de
erradicacién de precarios; el aumento
al 8% del PIB en educacion; la creacion
de nuevos Cen-Cinai; la reduccién de
los indices de criminalidad, la reduc-
cion de la desigualdad, el incremento de
la calidad de la educacion).

Conocer la cobertura y el perfil de los
beneficiarios respecto a la efectividad
de los programas sociales selectivos,
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es determinante para comprobar si
estos efectivamente estdn cumplien-
do con los objetivos para los cuales
fueron creados. A partir del Décimo
Informe, con el apoyo del Instituto
de Investigaciones en Ciencias
Econémicas de la Universidad de Costa
Rica se ha venido desarrollando un
analisis con informacion de la Encuesta
de Inversién Social (Eniso 1990) y de
las Encuestas de Hogares de Propésitos
Muiltiples (EHPM). Los resultados que
dan continuidad a este esfuerzo, con
informacién relativa a los principales
programas sociales selectivos (PSS) en
el 2007 se presentan en este capitulo.
El médulo de programas sociales de
la EHPM constituye un instrumen-
to valioso porque permite identificar
y corroborar algunas caracteristicas
de dificil recoleccién en los registros
administrativos, entre ellos, el estrato
socioeconémico de las personas. Sin
embargo tiene la desventaja de inda-
gar solo los programas suficientemen-
te masivos para obtener estimaciones
estadisticas confiables. Debido a que
las EHPM se realizan a mitad de afio,
algunos programas no han logrado
alcanzar la cobertura total, pues los
tramites administrativos ocasionan
que su desarrollo sea mayor durante
el segundo semestre del afio. Por esa
razén, asi como por el posible efecto de
enclave de algunos programas y por las
limitaciones que presentan los regis-
tros administrativos de los propios
programas, cuando existen, el nimero
total de beneficiarios tiende a diferir
entre las fuentes (Trejos, 2008).

Con excepcién del bono familiar de
la vivienda, que incluye estimaciones
sobre los beneficiarios acumulados
desde su creacion, el programa de
comedores escolares resulta el mas
masivo, ya que atiende alrededor de
medio millén de estudiantes. Los pro-
gramas del IMAS, con la salvedad de
Avancemos, se encuentran entre los
mas limitados en cuanto a poblacién
atendida (grafico 2.17). La evolucién
en este periodo muestra situaciones
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CUADRO 2.24

Principales desafios identificados por la CGR en el programa Avancemos,
en materia de diseiio, ejecucién, sequimiento y evaluacién. 2007

Eje

Disefio

Ejecucion

Seguimiento
y evaluacion

Hallazgos

Cambios en el disefio
inicial no correspon-

dientes con la evalua-
cion de la fase piloto

Falta de adecuaciones
con el Plan Nacional
de Desarrollo (PND),
especialmente en lo
relativo a las nuevas
metas de cobertura

Diferentes formas de
administracion de las
becas Avancemos

Falta de un sistema
de informacion
conjunto

Problemas de coordi-
nacion entre los entes
participantes

Falta de aspectos cla-
ves en el sequimiento
y la evaluacién

Fuente: CGR, 2008b.

Implicaciones

Ampliacion conceptual en la definicion de la poblacién objetivo,
que flexibilizé la incorporacion de beneficiarios, mds alla de los
puntajes 1y 2 del SIPO. La normativa del 2007 del IMAS inclu-
y0, adicionalmente, al grupo tres como poblacién objetivo del
programa, y no como casos de excepcion, como se habia determi-
nado en una directriz del 2006. La participacion de beneficiarios
provenientes del grupo de puntaje 3 aumentd, del 5,6% en la
fase piloto, al 24,5% en el 2007.

La poblacion objetivo del programa se amplié de 130.000 estu-
diantes (adolescentes entre 13y 17 afios en condicion de pobreza,
sequn la EHPM del 2005) a los jovenes entre 12 y 21 afios en con-
dicion de pobreza, vulnerabilidad y exclusion social (la CGR estima,
en al menos, 310.000 personas, EHPM 2005). En el mismo plazo
se acelerd la incorporacion de beneficiarios, con el riesgo de excluir
a los hogares mas pobres, si estos no acceden al programa antes
de que se cumpla la meta y se agota los recursos presupuestados.
En razdn de la celeridad se abrieron dos posibles mecanismos

de entrada al programa -IMAS y Fonabe- con procesos y requeri-
mientos diferentes, que facilitan el acceso; sin embargo, también
propician entradas duplicadas, con costos adicionales de operacion.
Durante el 2007 se detectaron 5.132 personas que fueron seleccio-
nadas por ambos mecanismos.

El Fonabe ejecuta Avancemos con la estructura operativa para
administrar becas para estudiantes, en particular, entrega el
subsidio que es para la familia, al estudiante; mientras que el
IMAS lo hace por medio de la madre o representante legal.

El Fonabe no cuenta con un sistema de informacion relativo a las
familias de los estudiantes que atiende, por lo que no se cono-
cen las caracteristicas de una parte de la poblacion beneficiaria.
La CGR encontrd debilidades en la informacion de beneficiarios y
de pagos del Fonabe.

Se identificaron deficiencias entre las gerencias regionales del
IMAS y los colegios; asi como entre Fonabe y los comités de
becas de los colegios.

En relacion con los beneficiarios de Fonabe, se determind que

el proceso ejecutado por los comités de becas de los colegios
debe mejorar mediante una mayor coordinacion y control de ese
Fondo sobre la aplicacion de la ficha socioecondmica para reducir
la ausencia de fichas, fichas incompletas y la carencia de docu-
mentos sobre los ingresos familiares.

El sequimiento y la evaluacion que se aplicaron hasta diciembre
de 2007, no contemplaron aspectos cualitativos relevantes del
producto que entrega el Programa; por ejemplo, los errores de
exclusion de la poblacién objetivo y de inclusion de poblacién no
objetivo y la oportunidad y continuidad de los pagos de la trans-
ferencia monetaria a los beneficiarios; y menos aun, sus efectos
de corto plazo, como el mantenimiento y la reinsercion de los
adolescentes y jovenes en el sistema educativo, y la mejora en
la satisfaccion de las necesidades bdsicas de las familias; ya que
solo informan sobre la cantidad de poblacion beneficiada en dife-
rentes momentos de corte. En relacién con los efectos de media-
no plazo y del impacto no se han disefiado las evaluaciones.

Recomendaciones

Realizar cambios futuros sobre la base de evaluaciones
técnicas previas.

Solicitar al IMAS tomar las medidas que garanticen la
atencion prioritaria de las familias en los grupos de
puntaje 1y 2 del SIPO.

Revisar y adaptar la meta de cobertura de Avancemos
establecida en el PND 2006-2010, a la luz de la actual
definicion de su poblacion. La rectoria del Sector
Social debe desglosar la meta global de cobertura del
programa, segdn condicién socioeconémica -pobreza,
vulnerabilidad y exclusion social- para garantizar una
elevada cobertura de los hogares y las personas con
mayor grado de pobreza y exclusién social.

El programa se conceptualizé como una Transferencia
Monetaria Condicionada y debe ser llevado a la prdctica
como tal, especialmente en el manejo de Fonabe, es
indispensable establecer un reglamento.

El IMAS debe completar todos los documentos reque-
ridos en los expedientes, sin que ello implique retraso
en la aprobacion de las resoluciones. El Fonabe debe
mejorar la calidad, integridad y sequridad de los datos
y el disefio y administracion de la base de datos, para
corregir las deficiencias encontradas.

Aumentar la coordinacion entre los entes involucrados
y fortalecer el sequimiento, reporte del rendimiento

y la asistencia de los estudiantes que reciben el
beneficio.

Es fundamental la direccion, sequimiento y evaluacion
que dé el Organo Politico del Programa y la Rectorfa del
Sector Social.

La Secretarfa Técnica del Programa debe disefiar
instrumentos e implementar evaluaciones periddicas,
que en un corto plazo, permitan medir el grado de logro
de los objetivos en el nivel de productos y efectos del
Programa y que, en el 2009, permitan contar con una
evaluacion de impacto.



GRAFICO 2.17

Beneficiarios de los principales programas sociales selectivos.
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Fuente: Trejos, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

disimiles. El programa de asegurados
por cuenta del Estado ha contraido
su cobertura, probablemente por un
proceso de depuracién requerido para
normalizar el apoyo financiero del
Fodesaf, mientras que los Centros de
Atencién Infantil (Cen-Cinai) eviden-
cian una expansion en el 2007, después
de haberse contraido entre el 2008 y el
2006. Esta expansion es mayor en los
programas intramuros, que a pesar de
ser los mas caros y los que tienen un
mayor valor agregado, solo atienden a
un tercio de los beneficiarios.

Los comedores escolares aparente-
mente se contrajeron en el 2007, situa-
cién que se concentra en los niveles de
preescolar y secundaria, pese a que el
83% de los beneficiarios totales se ubica
en el nivel de primaria. Por el contrario,
los programas de becas se expandie-
ron ampliamente por la introduccién
de Avancemos, aunque este aporte no
constituye estrictamente una beca. Los
beneficiarios de Fonabe disminuyeron
por el paso de becados al programa
Avancemos y los otros sistemas de becas
indican una reduccién sostenida en el
periodo, reduccién que se sustenta en
parte en una mejor medicién pues se
circunscribe a los sistemas que entre-
gan dinero adicional a los becarios.

200

300 400

2006

500 600

W2007

En relacién con los otros incentivos
para fomentar la asistencia al sistema
educativo: el bono escolar o la beca
inicial dirigida a los escolares, se ha
percibido un incremento después de la
reduccién experimentada entre el 2003
y €l 2006. El transporte para estudian-
tes de secundaria de zonas alejadas se
mantiene estancado, luego de haber-
se expandido, probablemente por la
introduccién del sistema de becas para
transporte. La concentracién del IMAS
en el programa Avancemos, provocé que
los beneficiarios de otros programas de
esta institucién se contrajeran, en tanto
que los beneficiarios de las pensiones
no contributivas crecieron en el 2007.

Existe una concentracién importante
de los programas sociales selectivos®
en la poblacién infantil (menores de
18 afios), particularmente en la que se
encuentra en edad escolar. Como se
observa en el cuadro 2.25, atin en pro-
gramas orientados en principio, a toda
la poblacién pobre, como el programa
de acceso al seguro de salud a cargo
del Estado, el 63% de los beneficiarios
tienen menos de dieciocho afios, hecho
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que subraya el énfasis en los hogares
pobres con nifios. Dentro de la pobla-
cion infantil, los menores de seis afios
son los que tienen menor apoyo estatal,
pues ademds del acceso al seguro de
salud, solo cuentan con los programas
de los Cen-Cinai, que segin se anali-
zara mas adelante tienen una limitada
cobertura.

Los adultos mayores también disfru-
tan de una atencién especial dentro de
los programas selectivos. Ademas de la
concentracién en las pensiones no con-
tributivas, que constituyen un mecanis-
mo de acceso al seguro de salud, lo que
explica la disminucién en la demanda
de este grupo poblacional, del seguro
por cuenta del Estado; se observa cierta
centralizacién en este grupo por parte
de los programas del IMAS. Por el
contrario, el programa del bono de la
vivienda parece beneficiar en mayor
medida, a familias que poseen menos
nifios en edad preescolar y menos adul-
tos mayores.

En todo caso, es claro que los progra-
mas sociales selectivos, tienden a orien-
tarse limitadamente hacia la poblacién
en edad plenamente activa. Lo anterior
se explica por la poca cobertura que
reciben los programas de apoyo pro-
ductivo (capacitacion, subsidios, crédito
y asistencia técnica), por la inexistencia
de programas de generacién de empleo
con caracter compensatorio y la reduci-
da extensién de los programas contra la
exclusién.

Otra caracteristica de los PSS es que
las mujeres tienden a mostrar un mayor
acceso, con excepciones que conviene
destacar. Las mujeres se encuentran
sobre representadas en el seguro por
cuenta del Estado, las pensiones no
contributivas, las becas y sobre todo,
en los programas del IMAS donde
representan el 75% de los beneficiarios.
No exponen una presencia distinta a la
media en el programa del bono de la
vivienda y tienden a quedarse cortas
en los incentivos para estudiar distintos
a las becas. Este dltimo dato llama la
atencién porque las mujeres muestran
un mayor acceso y sobrevivencia en el
sistema educativo (excepto en preesco-
lar). En el 2007, a diferencia de los ante-
riores que cuentan con informacibn,
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CUADRO 2.25

Beneficiarios de los principales programas sociales selectivos por grupo de edad y sexo. 2007

(porcentajes)

Programas

Asegurados por cuenta del Estado

Centros infantiles (Cen-Cinai)¥
Atencion intramuros
Atencion extramuros

Comedor escolar
Preescolar
Primaria
Secundaria

Programas de becas
Avancemos
Fonabe
Otros™”

Otros incentivos para estudiar
Bono escolar
Transporte escolar

Programas del IMASY

Bono familiar de la vivienda

Pensiones no contributivas

Indicadores de referencia

Poblacidn total

Hogares (jefes)

Grupos de edad Sexo
0ab 6all 12al17 18a24 25a49 50a64 65ymas Hombres Mujeres
19,2 22,3 22,0 6,4 179 79 4,4 46,5 53,5
80,3 12,5 1,0 33 2,6 0,2 0,0 51,5 48,5
75,4 16,8 15 31 2,6 0,5 0,0 50,0 50,0
84,9 9,2 0,6 31 2,2 0,0 0,0 51,1 489
0,7 68,9 29,0 13 0,0 0,0 0,0 52,3 47,7
25,2 74,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 68,7 31,3
0,0 80,5 19,5 0,0 0,0 0,0 0,0 52,2 47,8
0,0 0,0 90,4 9,3 0,3 0,0 0,0 50,2 49,8
0,0 14,4 64,5 189 19 0,3 0,0 489 51,1
0,0 4,8 82,7 121 0,5 0,0 0,0 51,2 48,8
0,0 26,4 61,7 10,7 0,8 03 0,0 48,2 51,8
0,0 14,7 28,4 49,0 6,9 09 0,0 45,0 55,0
0,2 63,7 34,1 2,0 0,0 0,0 0,0 54,5 455
0,0 12,4 76,4 10,3 09 0,0 0,0 52,3 47,7
4,2 6,9 24,4 5,6 28,0 13,7 17,2 25,3 74,7
74 12,4 15,0 14,1 353 11,2 4,7 49,8 50,2
0,0 1,0 1,2 2,8 11,6 14,8 68,7 43,3 56,7
91 11,2 12,5 14,1 34,4 12,0 6,7 49,4 50,6
0,0 0,0 0,0 43 54,1 26,4 15,2 70,1 29,9

a/ El total se refiere a servicios brindados. La atencion intramuros alude a la atencion integral y las comidas servidas, en tanto que la extramuros representa las entregas

de paquetes de alimentos y de leche.

b/ De universidades (publicas o privadas), municipalidades u otras instituciones.
¢/ Distintos o adicionales a los beneficiarios del programa Avancemos.

Fuente: Trejos, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

el peso relativo de las mujeres en los
programas Cen-Cinai se reduce, lo que
puede indicar una menor atencién de
mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, o la incorporacién de bene-
ficiarios de programas extramuros que
favorecen, en mayor medida, los hoga-
res que tienen un hombre como jefe de
hogar.

Los PSS se caracterizan por enfatizar
en las zonas de menor desarrollo rela-
tivo, lo que sugiere un mayor acceso de
los grupos més pobres. En general, los
residentes de la regién central y de las
zonas urbanas, mantienen una presen-
cia relativa en los programas a pesar de
su poco peso poblacional. Mientras que
el 64% de la poblacién y de los hogares

residen en la regién Central, solo apor-
tan la mitad de los beneficiarios de los
distintos programas. Sin embargo en
relacién con las becas distintas a las
otorgadas por Fonabe y Avancemos, por
ejemplo las becas de las universidades
y las de los empleados publicos, se
produce, en la regiéon Central, una con-
centracién superior al peso poblacional,
Fonabe también muestra una importan-
te concentracién en esta regién, pero
vinculada, en mayor medida, a las dreas
rurales. Otros programas significativos
en la regién Central son: los comedo-
res escolares (preescolar y secundaria),
el bono de la vivienda y la atencién
intramuros de los Cen-Cinai. Con la
excepcion del bono de la vivienda, esta
concentracién relativa se da principal-
mente en los centros urbanos.

En las regiones del litoral Pacifico
reside el 20% de la poblacién y el 29%

de los beneficiarios de los PSS, por
lo que en esas zonas los programas
tienden a estar sobre representados,
particularmente los relativos al trans-
porte escolar. En esas regiones solo los
comedores escolares y los programas
de becas distintos de Avancemos con-
servan una menor presencia relativa,
aunque en general, en superar a su peso
poblacional. Las regiones Huetar Norte
y Huetar Atlantica aportan el 16%
restante de la poblaciéon nacional y en
ellas, la cobertura relativa de los PSS
es muy dispar. Aunque como media,
aglutinan al 20% de los beneficiarios
de todos los PSS, tienen deficiencias
en la cobertura de programas como:
asegurados por el Estado, el bono de
la vivienda, las pensiones del RNC, las
becas distintas de Avancemos, la aten-
ci6n intramuros de los Cen-Cinai y los
comedores colegiales. Por el contrario,



estas regiones reciben mucho apoyo del
IMAS y de los programas extramuros
de los Cen-Cinai, que tienden a concen-
trarse en las zonas rurales de las regio-
nes periféricas. Esta centralizaciéon en
las zonas mas rurales también se obser-
va en el programa de transporte esco-
lar, como lo dispone su disefio, y en el
bono escolar. Si se analizan las zonas en
forma agregada, se observa claramente
que los PSS tienen un sesgo rural, pues
si bien el 41% de la poblacién reside en
esas areas, ahi se ubica el 56% de los
beneficiarios, como media.

Pese a que la mayoria de los PSS
estan dirigidos a la poblacién pobre por
ingresos insuficientes, los resultados
sefialan que la mayor parte de los bene-
ficiarios no se ubican en ese rango (gra-
fico 2.18). Estos resultados dependen
de la magnitud relativa de la pobreza,
de modo que si esta se reduce, como
ocurrié en el 2007, aumenta el grado
de filtracién de los programas. Solo
el seguro por cuenta del Estado logro
mantener a la mitad de sus beneficia-
rios dentro de la poblacién considerada
como “pobres por ingresos”, de ahi que
sea el programa mejor enfocado y el que
presenta una mayor incorporaciéon de
pobres extremos.

Los Cen-Cinai y el bono escolar tam-
bién lograron incluir una mayor canti-
dad relativa de pobres extremos y de
pobres totales entre sus beneficiarios
por lo que muestran un mejor enfoque.
Esto se deduce del valor del Indice
de focalizacién®® que toma valores
menores a -0,5, esto es, entre [-1 y -0,5].
Dentro de los Cen-Cinai, este resultado
es producto de los programas extra-
muros, que son los que muestran el
mejor enfoque de todos los programas
analizados.

Los beneficiarios del IMAS, distin-
tos del programa Avancemos, también
son objeto de una mayor focalizacién,
sin embargo sus alcances no llegan a
todos los pobres extremos. Al igual que
en los programas anteriores entre el
40% y el 50% de sus beneficiarios son
pobres por insuficiencia de ingresos. A

pesar de que este enfoque es alto, capta
relativamente pocos pobres porque una
parte importante de los beneficiarios se
ubican en el estrato adyacente, deno-
minado como grupos “vulnerables”, es
decir, existe una alta concentracién de
beneficiarios que pertenecen al 40%
de las familias més pobres. En una
situacién similar se encuentra el programa
Avancemos, dirigido a estudiantes de secun-
daria que tienden a ser menos pobres.

Los programas de comedores escola-
res, las becas de Fonabe, el transporte
escolar y las pensiones no contributivas
(y la atencién intramuros de los Cen-
Cinai) tienen un grado de focalizacién
intermedio, con un indice que oscila
entre -0,5y -0,4 y, una cantidad cercana
al tercio de sus beneficiarios califica
como pobres por ingresos insuficientes.
Estos programas incorporan un por-
centaje mayor de beneficiarios proce-
dentes de los grupos vulnerables y de
los grupos medios. En los comedores
escolares, las acciones orientadas a los
estudiantes de secundaria son las que
presentan las mayores filtraciones. Los
programas restantes: el bono familiar
de la vivienda y las becas ofrecidas
por los municipios, las universidades y

GRAFICO 2.18
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otras instituciones piblicas o privadas,
son los menos enfocados (indice de
focalizacién de -0,21 y -0,06 respec-
tivamente) y menos del 22% de sus
beneficiarios califican como pobres por
ingresos. El bono de la vivienda se
concentra en los grupos medios (45%),
en tanto que las otras becas, mantienen
una alta presencia (19%) en el estrato
maés rico o acomodado del pais.

Tal como se ha hecho en Informes
anteriores, en este Informe se actua-
lizan los indicadores de cobertura, fil-
traciones y exclusiones de los progra-
mas sociales selectivos mas grandes y
con mayor informacién en el tiempo
(Cen-Cinai, comedores escolares, pen-
siones no contributivas, bono familiar
de la vivienda, pero, esta vez se agre-
gan datos sobre becas escolares para
poder cubrir el programa Avancemos).
Esta informacién puede obtenerse por
medio de EHPM que permite detectar
errores de focalizacién que podrian
estar ocurriendo.

Para comparar los cambios en el tiempo
entre estos programas se requiere

Estrato de ingreso® de los beneficiarios de los principales
programas sociales selectivos. 2007

Poblacion total

Otras becas |
Bono de vivienda
Comedor escolar
Pensiones RNC
Trasnporte escolar
Fonabe
Avancemos
Bono escolar
IMAS
Cen - Cinai
Asegurados por el Estado

0% 20%

Pobre extremos
Grupo medio

40% 60% 80%

Il Pobre no extremo

1
100%

W Vulnerables
Acomodados

a/ De los hogares ordenados sequn su ingreso familiar per capita. Excluye hogares con ingreso ignorado (7% del
total). Los grupos vulnerables corresponden al 40% de menores ingresos no pobres, los grupos medios incluyen
los quintiles 3y 4y los acomodados se refieren al 20% mas rico.

Fuente: Trejos, 2008 con datos de la EHPM del INEC.
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que las poblaciones metas mantengan
tamafos relativos homogéneos; por esa
razén, este afio, se afind la medicién
utilizando dos tamafios relativos: el
20% méas pobre de los hogares (la
moda de la incidencia de la pobreza en
los dltimos quince afios) y el 40% més
pobre (aproximadamente la magnitud
relativa de los pobres, segtn el método
integrado o la magnitud relativa de
los que son pobres, al menos, una vez
durante tres afios).

Si la atenci6n se pone en el 20% maés
pobre, y su objetivo fuera atender a
esta poblacién tres programas estarian
sobre dimensionados. En los come-
dores escolares, las pensiones contri-
butivas y el bono de la vivienda, los
beneficiarios efectivos sobrepasan, con
creces, la poblacién meta ubicada en
el 20% mas pobre (cuadro 2.26). En el
caso de las becas otorgadas a los estu-
diantes de secundaria, con el programa
Avancemos se ha logrado aumentar la
cobertura potencial al 71%, cifra que
todavia resulta insuficiente para lograr
atender a todos los estudiantes de la
poblacién meta, atn si no existieran
filtraciones. Los Cen-Cinai también
ofrecen mejoras en la cobertura poten-
cial, pero esta atin se encuentra lejos de
permitir una adecuada cobertura entre
la poblacién infantil pobre. La cober-
tura efectiva muestra que los comedo-
res escolares logran atender efectiva-
mente, a dos de cada tres estudiantes
de la poblacién meta, porcentaje que se
reduce en torno al 40%, en el caso del
bono de la vivienda y las pensiones no
contributivas; se reduce al 28% en rela-
ci6én con las becas y disminuye cerca de
un quinto para los Cen-Cinai, pese a su
mejor enfoque, que se ve rebasado por
su limitada escala.

En el 2007, la cobertura efectiva
aumenté en los Cen-Cinai y en las
becas, se redujo ligeramente en los
comedores escolares y en las pensio-
nes no contributivas, en tanto que, en
el bono de la vivienda no se observé
mayor cambio. Esto demuestra errores
de exclusién que son inversos aditivos
de la cobertura efectiva lograda. De
este modo, los Cen-Cinai como solo
atienden una cantidad cercana a un
quinto de los nifios pobres, excluyen al

78% restante (cuadro 2.26). Las becas
de secundaria estdn dejando de atender
al 72% de los estudiantes de secunda-
ria, ubicados en el 20% de los hogares
maés pobres. Las pensiones no contribu-
tivas y el bono de la vivienda excluyen
alrededor del 60% de la poblacién
pobre que lo requiere, mientras que los
comedores escolares no atienden cerca
de un tercio de ella. Estas exclusiones
se han mantenido o reducido en el tiem-
po y solo en el caso de los comedores
escolares y las pensiones no contribu-
tivas se observa un crecimiento en los
altimos afos, a pesar de que en este
altimo programa se aumento el nimero
de los beneficiarios.

Las filtraciones, esto es, beneficiarios
que no corresponden a la poblacién
meta, son menores, pero ain se mantie-
nen elevadas en los Cen-Cinai, donde
el 40% de los beneficiarios no perte-
nece al 20% ma4s pobre, sin embargo,
estas filtraciones se han reducido en
el tiempo. Una reduccién de ellas se
observa en las becas de secundaria
durante el dltimo afio, por la entrada
del programa Avancemos, aunque estas
siguen siendo importantes, puesto que
en el 2007, mas de la mitad de los bene-
ficiarios (57%) no pertenece al 20%
més pobre de los hogares, hecho que
puede estar relacionado con cambios
introducidos en el disefio original del
Programa. En relacién con las pensio-
nes no contributivas, las filtraciones
se incrementaron, en el dltimo afio, al
54%, esto es, probablemente fruto de
su propio éxito por sacar de la pobreza
a los beneficiarios por el incremento de
los montos asignados. Los comedores
escolares y el bono de la vivienda, son
los programas con mayores filtraciones
y no muestran mayores cambios en el
periodo analizado.

Si la atenci6n se concentra en el 40%
més pobre de los hogares, como la
poblacién meta de los PSS, la cobertura
potencial se reduce cerca de la mitad,
en relacién con el momento en que se
considero el 20% mads pobre, y poten-
cialmente solo los comedores escolares
mantienen la capacidad de atender a
todos los estudiantes de esos hogares,
si se pudieran reasignar los benefi-
ciarios para eliminar las filtraciones.

Las coberturas efectivas se reducen
ligeramente cuando se amplia la pobla-
cién meta pues como se ha visto, los
programas tienden a captar una por-
ci6én considerable de beneficiarios entre
los grupos vulnerables. Las tendencias
tienden al crecimiento en los Cen-Cinai
y becas; a la contraccién en los comedo-
res escolares y sefialan pocos cambios
en el bono de la vivienda. Unicamente
en las pensiones no contributivas, la
reduccién del 2007 que se produce
cuando se considera al 20% mads pobre,
no se observa, aunque si se advierte
cuando es inferior a lo alcanzado a ini-
cios de la década.

Como la cobertura efectiva es muy
similar en magnitud y evolucién, si se
considera como poblacién meta al 20%
de los hogares mas pobres o al 40%,
las exclusiones también son muy simi-
lares. Altas y decrecientes en los Cen-
Cinai y las becas; bajas en los comedo-
res escolares, aunque aumentan en el
altimo afio, y cercanas al 60% en las
pensiones no contributivas y el bono
de la vivienda donde se presentan
acompafiadas de una tendencia alcis-
ta. Por el contrario, las filtraciones se
reducen cerca de la mitad cuando se
amplia la poblacién meta por la incor-
poracién de gran ntimero de beneficia-
rios en los grupos vulnerables. Estas
reducciones son mayores en los grupos
mas enfocados como son los Cen-
Cinai y las becas. En los primeros, en
el 2007 las filtraciones solo represen-
taban el 19% de los beneficiarios y en
las becas el 24%. En las pensiones no
contributivas la reduccién era menor
de la mitad, aunque la magnitud rela-
tiva de las filtraciones es baja (28%);
sin embargo, creci6 en el daltimo afio.
Una situacién similar se presenta en
los comedores escolares pero con nive-
les mayores de filtraciones (84%). No
obstante, esto ocurre en el marco de
una amplia estabilidad en el tiempo.
El bono de la vivienda, el programa
menos enfocado de los analizados, se
mantiene con cerca de la mitad de los
beneficiarios de hogares que estan por
encima de esa norma y no sufre mayo-
res cambios en el tiempo, atn cuando
se amplie la poblacién meta al 40% de
los hogares mas pobres.
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Indicadores de acceso y enfoque de los principales programas sociales selectivos segin programa.

1999-2007
Programa y aiio Poblacion meta definida como el 20% mds pobre  Poblacion meta definida como el 40% mas pobre
Cobertura Errores de enfoque Cobertura Errores de enfoque
Potencial Efectiva”  Exclusiones” Filtraciones Potencial”  Efectiva” Exclusiones Filtraciones
Centros infaniles (Cen-Cinai)
1999 33,4 174 82,6 44 4 18,4 14,2 85,8 175
2003 36,9 16,4 83,6 479 20,2 13,9 86,1 19,2
2006 29,0 13,2 86,8 471 15,3 10,3 89,7 21,8
2007 42,6 22,2 778 40,5 23,6 16,8 83,2 18,6
Comedores escolares
1999 161,5 574 42,6 63,8 84,9 54,3 45,7 34,7
2003 177,0 67,9 32,1 61,3 100,0 64,3 35,7 35,0
2006 189,2 69,1 30,9 62,5 103,1 66,1 33,9 34,3
2007 174,1 65,2 34,8 62,0 97,6 63,6 36,4 33,9
Becas en secundaria
2003 54,8 16,6 83,4 61,6 26,5 14,8 85,2 29,3
2006 451 13,3 86,7 64,4 22,5 13,7 86,3 26,8
2007 71,2 277 72,3 56,6 36,5 249 751 239
Pensiones no contributivas
1999 135,8 435 56,5 48,6 84,2 40,5 59,5 22,8
2003 134,9 53,6 46,4 42,0 86,0 46,1 53,9 21,7
2006 1073 45,2 54,8 41,3 70,8 39,5 60,5 22,2
2007 128,7 41,0 59,0 53,9 78,7 39,1 60,9 28,1
Bono familiar de la vivienda
1999 159,5 36,5 63,5 771 80,5 38,9 61,1 51,7
2003 180,0 42,4 57,6 76,4 89,3 44,6 55,4 50,0
2006 174,2 41,0 59,0 76,4 84,4 42,4 57,6 49,6
2007 158,4 40,5 59,5 74,4 82,2 40,6 59,4 50,6

a/ Beneficiarios totales como porcentaje de la poblacién meta. Las poblaciones metas consideradas son: menores de 7 afios (centros infantiles), estudiantes de 5 a 17 afios
en centros publicos (comedores escolares), estudiantes de 12 a 20 afios en colegios publicos (becas), personas no ocupadas ni pensionadas de 60 o mds afios (pensiones no
contributivas) y hogares que carecen de viviendas propias, propias en tugurio o propias por BFV. Estas poblaciones se consideran para dos rangos de ingresos.

b/ Beneficiarios de la poblacion meta, como porcentaje de la poblacidn meta.

¢/ Porcentaje de la poblacion meta no atendida por el programa.

d/ Beneficiarios fuera de la poblacién meta como porcentaje de los beneficiarios totales.

Fuente: Trejos, 2008 con datos de la EHPM del INEC.

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Trejos, 2008 y Rosales, 2008

Cuando se evalta el desempefio del
pais en materia de equidad e integra-
cién social es necesario estar atento a
las transformaciones estructurales que
el pais va experimentando en el ambito
productivo, social o demogréfico, para
no perder la visién de largo plazo y

tener presentes los nuevos desafios que
van surgiendo. Esos cambios generan,
ademds, la necesidad de ir desarro-
llando nuevos enfoques y mediciones,
que permitan una mejor comprensién
de dicha realidad. Esta nueva seccién
del capitulo pretende avanzar en esa
direccién, es decir, llamar la atencién
acerca de los nuevos desafios que la
sociedad costarricense va enfrentado,
y de la necesidad de ir corriendo la
frontera del anilisis y de la informa-
cién en relacién con ciertos temas. Para
esta edicién se abordan dos temas. El

primero se refiere a los denominados
“bonos o dividendos” demograficos con
que el pais cuenta en el actual con-
texto histérico, y sobre los cuales el
Informe ha planteado desafios impor-
tantes. Esta vez los aborda a partir de
lo que los demégrafos han denomina-
do el “segundo bono demografico”. El
otro tema recupera los hallazgos de
un estudio realizado para Costa Rica,
bajo el enfoque conocido como “bienes-
tar subjetivo”, desde el cual se busca
entender el bienestar que las personas
experimentan en su vida e identificar
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-mediante técnicas inferenciales- los
principales factores explicativos (Rojas,
2008a).

Aprovechamiento
de los dividendos demograficos

Los cambios en la natalidad, la mor-
talidad y, consecuentemente, en la
estructura por edades recibe el nombre
de transiciéon demografica. El cambio
que se produce en la estructura por
edades de la poblacién de Costa Rica se
resume en las tres pirdmides del grafico
2.19. La disminucién en el namero de
hijos, iniciada en el pais poco después
de 1960, ha reducido la base de la
pirdmide, como se observa en el 2008
para las edades menores de 45 afos. El
aumento en la esperanza de vida, que
cobra fuerza a partir de 1930, ocasiona
por su parte, que relativamente més
personas hayan llegado y lleguen en
el futuro, a edades avanzadas lo que
tiende a ensanchar la cispide de la
piramide.

Al inicio de la transicién habia una
poblaci6n joven, como la de la pirdmide
de 1965 en Costa Rica. Al final de la
transicion habra una poblacién enve-
jecida como la del 2050. En el medio
hay una pirdmide en transicién como
la del 2008, donde tienen relativamente

I GRAFICO 2.19

EQUIDAD E INTEGRACION SOCIAL

mayor importancia los adultos en eda-
des productivas que, en el grafico, se
han marcado entre los 20 y 65 afios. La
poblacién de Costa Rica comprendida
en estas edades representa actualmente
el 58%, en contraste con el 39% de 1965,
aumento que es una indicacién del bono
demografico que ha recibido el pais. En
el afio 2050, la poblaci6n de 20 a 65 afios
representara probablemente, el 56%, lo
que indica que el bono demografico
estaria llegando a su fin. Por su parte, la
poblacién de adultos mayores (65 afios y
mas), que en 1965 represent6 un 4%, en
la actualidad equivale al 6%, pero en el
2050 serd probablemente, del 21%. El
envejecimiento poblacional apenas se
ha iniciado, pero cobrara fuerza en afios
venideros (Rosero y Robles, 2008a).
Los paises ricos del mundo, por lo
general ya han completado la transi-
ci6n demogréfica, y tienen poblaciones
envejecidas. Este parece ser un viaje
sin retorno. Ninguna poblacién huma-
na que haya envejecido ha dado mar-
cha atrds ni ha elevado sus indices de
natalidad, para tener nuevamente una
poblacién joven. Costa Rica atraviesa
un proceso de transicion demografica
avanzada, dentro del cual destaca la
existencia de dividendos o bonos demo-
graficos, que constituyen oportunidades

Distribucion de la poblacion por sexo y edad. 1965, 2008 y 2050

1965 (inicia transicion)

85 ymds
80 a 84
75 a79
70 a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a 39
30 a 34
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20 a 24
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10 a 14
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0ad

2008 (en transicion)

10%
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ho10% 5%
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Fuente: Rosero-Bixby y Robles, 2008a con base en las proyecciones de poblacién INEC-CCP.

CAPITULO 2

que no volveran a repetirse en su histo-
ria (recuadro 2.11). El aprovechamiento
que el pais haga o no, de estos bonos
constituye un desafio estratégico por
enfrentar, que condiciona el desarrollo
nacional de los préximos 50 afios.

Bienestar subjetivo: satisfaccion
de vida y bienes relacionales de
los costarricenses

El estudio del bienestar se ha aborda-
do desde distintos enfoques que parten
de diferentes concepciones y alterna-
tivas metodol6gicas para su abordaje.
Tradicionalmente, la teoria econémica
ha dado un papel predominante al
ingreso como indicador del bienestar,
tanto de las personas como de los pai-
ses. Esta teoria asocia el bienestar a
la utilidad que las personas obtienen
del consumo de bienes econémicos®.
El consumo permite la satisfaccién de
necesidades materiales, y se asume que
una mayor capacidad para satisfacer
necesidades materiales se traduce -de
manera automética- en mayor bien-
estar. Las necesidades materiales se
satisfacen con bienes econémicos, los
cuales tienen un precio; por ello se
requieren ingresos para su adquisicién
(Leite Mota, 2007; Passinetti, 2005). La
asociacién de la utilidad al bienestar

2050 (terminando transicion)

85 ymads
80 a 84
75 a 79
70 a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a 39
30 a 34
25329
20 a 24
15 a 19
10 a 14
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RECUADRO 2.1

Los dividendos demograficos

Los dividendos o bonos demogréficos
resultan de la confluencia de dos reali-
dades. En primer lugar, del cambio en la
estructura por edades de la poblacién
o, mas especificamente, del paso de una
poblacién joven a una envejecida, transfor-
macion que ocurre en un lapso de muchas
décadas y una Unica vez en la historia de
los pueblos. En segundo lugar, la existencia
de un ciclo vital en los seres humanos con
tramos importantes de edades deficita-
rias al principio y final de la vida, en los
que la persona consume mas de lo que
produce. EI cambio en la estructura por
edades modifica la importancia relativa
de los distintos tramos y, en particular,
durante cierta época, infla la poblacién en
edades con superdvit, y genera lo que se
conoce como el bono o dividendo demo-
grafico. Mas recientemente se ha identifi-
cado un segundo dividendo demografico,
resultante del mayor peso relativo de los
pre-jubilados o recientemente jubilados y
del aumento en el ahorro para cubrir las
necesidades de una vida mas prolongada
después del retiro. A continuacién se deta-
llan estos cambios en Costa Rica.

El ciclo vital y las transferencias
generacionales en Costa Rica

La encuesta de ingresos y gastos efec-
tuada por el INEC en el 2004, ha permitido
estimar para el pais el perfil del ciclo vital
del pais, asi como el déficit o superd-
vit, existente en las distintas edades. Los
resultados de esta estimacién se resumen
en el grafico 2.20, que muestra la curva
de la produccién (ingreso laboral) y del
consumo per cdpita por edades en Costa
Rica y, como referencia, en los EEUU. EI
grafico muestra que hasta los 23 afios de
edad y a partir de los 58, se presenta el
"déficit del ciclo vital": en estas edades
un costarricense promedio consume mas
de lo que produce. Mientras tanto, en el
periodo de aproximadamente 33 afios que
abarca desde los 24 hasta los 57 afos, el
costarricense promedio tiene un supera-
vit: produce mds de lo que consume. Esta
situacién no difiere mucho de la que se
presenta en otras sociedades modernas.
En los EEUU, por ejemplo, estos limites
estdn entre los 25 y 60 afos de edad. Pero
no siempre ha sido asi, en el pasado las
personas empezaban a producir desde la
nifiez y practicamente morian trabajando.

Para cubrir el déficit del ciclo vital que
se presenta en las edades en que las perso-
nas consumen mas de lo que producen, las
sociedades desarrollan sistemas de transfe-
rencias intergeneracionales. Entender este
sistema de transferencias es crucial para
determinar la magnitud y duracién de los
bonos demogréficos, asi como para disefiar
politicas publicas que busquen una equidad
generacional y se anticipen a los cambios en
la estructura por edad de la poblacién, en
especial de su envejecimiento. Estas trans-
ferencias generacionales son necesariamen-
te, de tres tipos. El mas simple y tradicional
es el que ocurre en el seno de las familias:
los proveedores transfieren parte de su
ingreso para cubrir las necesidades de los
mas jovenes y, algunas veces, también las
de sus padres o abuelos. El sequndo tipo
de transferencias ocurre con la intermedia-
cién del Gobierno. Las personas y empresas
pagan impuestos y aportes al Gobierno y
este redistribuye esos recursos por medio
de transferencias en servicios como educa-
cion, salud, justicia, policia y similares, asi
como con transferencias en metalico, prin-
cipalmente en forma de pensiones. Ademas
de estas transferencias privadas y publicas
entre generaciones, un tercer mecanismo
para cubrir el déficit es la reasignacion de
recursos dentro de una misma generacioén,
mediante la acumulacion de activos en las
edades productivas para usufructuarlos en
la vejez; por ejemplo, la casa propia adqui-
rida con hipoteca o el nuevo sistema de
cuentas individuales de pensiones comple-
mentarias.

¢Como funciona el sistema de transfe-
rencias intergeneracionales en Costa Rica?
El consumo de los costarricenses menores
de 20 afos de edad se cubre en dos terceras
partes, con transferencias en el seno de las
familias y en un 28%, con transferencias
publicas. Estas dltimas son bastante meno-
res gue las existentes en paises ricos, donde
se dedican muchos mas recursos publicos
a los jovenes, especialmente en educacién.
En EEUU por ejemplo, las transferencias
publicas cubren el 38% del consumo de los
jévenes menores de 20 afios.

En lo referente al déficit de los adultos
mayores de 65 afios, la situacion de Costa
Rica presenta rasgos insélitos. EI consumo
de este grupo se cubre principalmente con
transferencias publicas (57%), estoes, conun
generoso sistema de pensiones y de atencion
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de la salud. Pocos paises en el mundo tie-
nen una dependencia tan alta del Gobierno.
En Taiwdn por ejemplo, las transferen-
cias publicas cubren el 29% del consumo
de sus adultos mayores. En contraste,
las transferencias privadas en Costa Rica
cubren tan solo el 2% del consumo de
los adultos mayores, comparado con por
ejemplo, el 39% de Taiwdn o el 50% de
Tailandia. El tercer tipo de transferencias
-las rentas de activos- financian en Costa
Rica un sorprendentemente alto 37% del
consumo de los adultos mayores, aunque
esta cantidad estd aun lejos de paises
como los EEUU (55%).

El primer dividendo demografico

El primer dividendo o bono demografi-
co se produce cuando la poblacién en eda-
des con superdvit crece mds rdpidamente
gue la poblacién en edades deficitarias.
Mas precisamente, el primer dividendo es
la diferencia entre la tasa de crecimiento
de los productores potenciales, menos la
tasa de crecimiento de los consumidores
potenciales. EI nimero de productores y
consumidores potenciales se obtiene de
multiplicar el perfil por edad de la produc-
cién y el consumo per cépita, por la estruc-
tura por edades de la poblacién. Costa Rica
disfruta del primer dividendo demografico
desde la década de los sesenta, este divi-
dendo tuvo un maximo histérico de més de
1% anual en la década de los ochenta, y a
partir de entonces es cada vez menor, y se
estima que desaparecera hacia el 2020.
A partir de ese afio, Costa Rica tendra un
dividendo negativo, es decir que la produc-
ciéon del pais debera crecer mds rapida-
mente para cubrir la evolucién adversa de
la estructura por edades (envejecimiento)
de la poblacién. Este primer dividendo se
materializa en dos dmbitos: las familias
y el Gobierno. En las familias, porque
hay relativamente mds perceptores de
ingresos y menos bocas que alimentar.
En el Gobierno, porque se amplia la base
de contribuyentes efectivos con respecto
a los receptores reales de transferencias
publicas. Se ha estimado que el dividendo
demogréfico familiar es mayor y de mas
larga duracién que el dividendo fiscal. Este
Ultimo se volverd negativo a partir del
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RECUADRO 2.1

Los dividendos demograficos

2012 debido, principalmente, a la pesada
carga de transferencias publicas hacia los
adultos mayores en forma de pensiones
y salud. El dividendo familiar, en cambio,
puede durar veinte afios mas.

El segundo dividendo demogréfico

Para entender el segundo dividen-
do demografico conviene distinguir dos
etapas del periodo productivo de la perso-
na. La primera, que puede ir hasta los 50
afos de edad, es la de procreacién y crian-
za de los hijos y formacién de un patrimo-
nio. Todo el excedente que los individuos
producen en esos afnos (o incluso mas,
con endeudamiento) se consume en estas
actividades. Los hijos adolescentes o en
la universidad pueden ser especialmente
costosos. Pero una vez superada esta
fase, los individuos pasan a otra de rela-
tiva holgura y de maxima acumulacién de
riqueza. Esa riqueza, en forma de ahorros,
bienes raices o derechos de pension, los
individuos la utilizan gradualmente en las
edades de retiro y hasta la muerte. Cuando
hay una poblacién relativamente numero-
sa en las edades de maxima acumulacion,
el segundo dividendo demografico tiene
lugar gracias al crecimiento del capital
por trabajador (y el consecuente aumento
de la productividad) que hace posible la
creciente masa de ahorro interno acumu-
lado en previsién de la vejez. El sequndo
dividendo se origina, entonces, en la “pro-
fundizacion” del capital por trabajador,

GRAFICO 2.20

ocasionado por los ahorros de un mayor
ndimero de personas adultas mayores. Costa
Rica ha empezado a disfrutar de este segun-
do dividendo demografico desde la década
de los noventa, y continuard disfrutandolo
en el futuro previsible, probablemente hasta
el 2050. La existencia de este dividendo
responde con una nota de optimismo al
panorama catastréfico que muchos asocian
al envejecimiento de la poblacién.

Manejo juicioso de los
dividendos demograficos

Los bonos demograficos no significan
automdticamente mds riqueza, sino sola-
mente el potencial de ser mas ricos. Abren
una ventana de oportunidad que el pais
puede aprovechar o no, o puede hacerlo en
distintos grados. Por ejemplo, economis-
tas del Banco Mundial han estimado que
alrededor de un tercio del extraordinario
crecimiento econémico de los paises lla-
mados “tigres asiaticos” pudo deberse al
primer dividendo demogréfico y a una jui-
ciosa inversion de este en capital humano.
Puesto que el primer dividendo se origina en
el rdpido crecimiento relativo de la fuerza de
trabajo, para que se materialice es necesario
qgue las oportunidades de empleo formal o
de calidad se expandan y respondan a las
demandas de trabajo de los jovenes. En la
medida en gue la economia costarricense
se ha mantenido cercana al pleno empleo,
puede considerarse que el primer dividendo
se ha materializado en sus dos componentes:

Ingreso y consumo de la poblacion costarricense
y estadounidense por edades. 2000 y 2004
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a/ Las unidades de ingreso corresponden al ingreso medio por edades. El ingreso per cépita anual para Costa Rica
es de 5.155 ddlares y para Estados Unidos de 635.392 délares.

Fuente: Rosero-Bixby y Robles, 2008a con base en las proyecciones de poblacién INEC-CCP.

mds bienestar de los hogares y un respiro
a las presiones fiscales. Pero sobre este
aspecto también hay consecuencias indirec-
tas. Si en los hogares sélo ha servido para
aumentar el consumo (y no, por ejemplo,
para enviar sus miembros a la universidad o
para acumular un patrimonio) ciertamente
ha mejorado el bienestar, pero no lo ha hecho
en todo su potencial. Si en el ambito fiscal
el dividendo ha permitido a los gobiernos
posponer reformas necesarias, su efecto
positivo en cierto modo se habria pervertido
si, en contraste, se hubiera aprovechado para
generar mayor inversion social. La materia-
lizaciéon del sequndo dividendo demografico
depende, alin mas que el primero, de ciertas
politicas y arreglos institucionales. Requiere
gue las tasas de ahorro se mantengan y para
gue tenga un impacto mayor, es necesario
también que la propension a ahorrar para la
vejez se incremente ante la percepcién de
mejoras en la esperanza de vida. Al respec-
to, politicas generosas de pensiones por lo
general tienen el efecto perverso de desin-
centivar esta clase de ahorro. También hacen
falta mercados de capitales que: a) faciliten
el ahorro y b) lo conviertan en inversion
productiva, en lugar de, por ejemplo, papeles
de deuda publica que financian gasto y no
inversion. En otras palabras, se requieren
ciertas condiciones institucionales para que
la profundizacién del capital por trabajador
resulte en mayor productividad.

Fuente: Rosero y Robles, 2008a.

y los supuestos de que la utilidad
depende tnicamente de bienes econé-
micos y de que las personas toman sus
decisiones de consumo racionalmente,
permite concluir que la tnica forma
de aumentar el bienestar de las per-
sonas es mediante un aumento de sus
ingresos; es de este hecho que surge
el enorme interés que los economistas
muestran por el crecimiento econémico.
En consecuencia, el ingreso es visto
como el recurso més importante, y qui-
zas el Gnico recurso, para la obtencién
de bienestar. En algunos casos el ingre-
so ha llegado a visualizarse, no como
recurso para el bienestar, sino como el
bienestar mismo (Rojas, 2008d).

Pero si la concepcién que asocia
el ingreso con el bienestar ha sido



predominante, también hay una amplia
literatura que refleja su insatisfaccion
con ella®. Un enfoque que ha mostrado
un enorme auge durante las dltimas
dos décadas es el denominado “bienes-
tar subjetivo”. Este enfoque se preocu-
pa por estudiar y entender el bienestar
que las personas experimentan; por
ello, se preocupa por un bienestar que
no es ajeno al sujeto sino que, por el
contrario, es experimentando por él
de manera consciente. Antes de ser un
enfoque normativo que predica cémo
deben ser los seres humanos y cuél tipo
de vida debe considerarse como bueno,
el enfoque de “bienestar subjetivo”
estudia el bienestar de seres humanos
de carne y hueso y de su circunstancia.
Por ello, puede afirmarse que es posi-
tivista en su anélisis y que su principal
interés es entender el bienestar que las
personas experimentan en su vida e
identificar -mediante técnicas inferen-
ciales- sus factores explicativos (Rojas,
2008a). Este enfoque considera que la
Unica manera de conocer ese bienes-
tar es mediante la pregunta directa a
la persona, cualquier otra alternati-
va implica presuncién o imputacién®
(Rojas, 2008c¢).

La investigacién del “bienestar subje-
tivo” también ha encontrado que “hay
mas en la vida que el nivel de vida, y
que para muchas personas hay aspec-
tos mucho mas importantes” (Rojas,
2008c), por eso introduce el analisis de
“dominios de vida” a partir del cual se
sugiere que la satisfaccién en la vida
depende de la satisfaccién en muchas
dreas donde las personas actiian y se
sienten como seres humanos plenos.
Los dominios de vida constituyen un
constructo que permite entender el ori-
gen de la satisfaccion de vida de una
persona (Cummins, 1996; Easterlin,
2005; Easterlin y Sawangfa, 2007;
Rojas, 2006b, 2007). Utilizando infor-
macion relativa a México, Rojas (2006b
y 2007) muestra que la satisfaccién que
se produce en el dominio familiar es
crucial para la vida. La satisfaccion
familiar comprende aspectos relativos
a la relacién de pareja, la relacion con
los hijos y la relacién con el resto de
la familia. Rojas muestra también que
la satisfaccién en el drea de la salud y

en la disponibilidad y uso del tiempo
libre son importantes para la felicidad.
De menor importancia, pero atn de
relevancia, son la satisfaccién con el tra-
bajo u ocupacioén laboral y la situacién
econémica. Por ello, es posible encon-
trar situaciones donde una persona esti
satisfecha con su vida a pesar de estar
insatisfecha econdémicamente, o bien
que una persona estd insatisfecha con
su vida cuando su satisfaccion econémi-
ca es alta (Rojas, 2008¢c). Rojas (2007)
indica que el ingreso es una variable
explicativa de relevancia en el ambito
econémico y laboral, pero no asi en el
familiar, ni en la disponibilidad y uso
del tiempo.

CUADRO 2.27
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Recientemente, en América Latina se
han venido realizando estudios bajo el
enfoque del “bienestar subjetivo” y en
Costa Rica ya existen investigaciones
pioneras (Rojas, varios afios). A con-
tinuacién se presentan algunos de los
hallazgos mé&s relevantes sustentados
en datos presentados por Rojas (2008a)
con base en informacién de la Gallup
Latin American Poll Questionnaire del
afio 2007, asi como informacién de la
“Encuesta de la Escuela de Matematicas
de la Universidad de Costa Rica” 2004 y
2006 en la que se incorporaron pregun-
tas especificas con base en este enfoque.
El cuadro 2.27 presenta la situacién de

Apreciacion¥ y satisfaccion® de vida segun pais. 2007

Pais Escala Ordenamiento
Satisfaccion Apreciacion Satisfaccion Apreciacion

Costa Rica 8,5 74 1 1
Panama 7,8 6,8 4 2
México 7,8 6,6 3 3
Venezuela 6,5 4
Belice 6,5 6,4 14 5
Guatemala 7,8 6,3 2 6
Colombia 73 6,2 7 7
Brasil 75 6,2 5 8
Guyana 6,5 6,0 15 9
Argentina 71 6,0 8 10
Chile 6,4 58 16 11
Uruguay 6,7 57 12 12
Bolivia 6,3 54 18 13
Per( 6,0 53 19 14
El Salvador 6,7 53 13 15
Paraguay 6,8 52 11 16
Honduras 7,0 51 10 17
Republica Dominicana 74 49 6 18
Nicaragua 71 49 9 19
Ecuador 6,3 49 17 20
Toda la region 7,0 58

a/ La pregunta de satisfaccion de vida es: “Considerando todos los aspectos de su vida, ¢qué tan satisfecho
estd usted con su vida como un todo en estos dias?". La escala de medicidn se mueve en un rango de 0 -insa-

tisfecho- a 10 -satisfecho-.

b/ La pregunta de apreciacion de vida es: “Por favor imagine una escalera con escalones numerados del 0
-mds abajo- al 10 -mds arriba-. Suponga que el escaldn superior representa la mejor vida posible para usted
y el escaldn inferior representa la peor vida posible para usted. ¢En cudl escalén dirfa usted que se ubica en

este momento?”

Fuente: Rojas, 2008a, con base en la encuesta Gallup Latinoamérica, 2007.
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satisfaccion de vida y de apreciacién
de vida correspondiente a los paises de
América Latina en el afio 2007, cuya
escalavade0, quesignifica“insatisfecho”
a 10, “satisfecho™; se observa que Costa
Rica tiene en promedio, el mejor indi-
cador de “bienestar subjetivo” en la
regi6n. La satisfacciéon de vida prome-
dio en el pais es de 8,5, muy superior
al promedio del resto de los paises lati-
noamericanos (7,0). Asimismo, el pais
manifiesta un excelente desempefio en
lo que respecta a la apreciaciéon que
de su vida hacen los habitantes, pues
revela un valor promedio de 7,4; que
lo ubica en el primer lugar de América
Latina, muy por encima del promedio-
pais de la regién (5,8). Otros paises
donde la apreciacion de vida es alta son
Panamd, México y Venezuela.

En cuanto a la satisfaccion de vida
promedio en Costa Rica y en América
Latina, se observa que en todos los
anos el promedio de los costarricenses
estd muy por encima del de la region.
Destaca ademés, el hecho de que los
costarricenses no solo tienen, en pro-
medio, una mayor satisfaccién de vida,
sino que esta es bastante generalizada
en el pais. Cuando se desagregd el ana-
lisis relativo a la satisfaccion de vida
por género, ingreso, educacion, regién y
edad se encontré que no hay diferencias
importantes por género, aunque si por
edad, regi6n y educacién. En relacién
con el ingreso la satisfaccion de vida es
ligeramente mayor para las personas de
mayor riqueza, aunque la relacién no es
estrecha. Tal y como se observa en el
cuadro 2.28, la satisfaccién promedio
para personas con bajo nivel educativo
(educaci6n menor a ‘secundaria comple-
ta’) para todo el periodo 2001-2006 es
de 3,3 en la escala de 0 a 4, y la disper-
sién a lo largo de los afios es de 2%, lo
que significa que las variaciones entre
afnos son muy pequeiias. La satisfaccion
de vida promedio para personas con
educacion de secundaria completa es de
3,4; mientras que las personas con alto
nivel educativo (superior a secundaria
completa) reportan una satisfaccién de
vida de 3,5 en promedio. La dispersi6n
alo largo del tiempo, para los grupos de
educacién media y alta también es muy
pequena, por lo que no se presentan

CUADRO 2.28

Satisfaccion de vida* en Costa Rica y América Latina. 2001-2006

Escala® Desviacion Estandar Personas entrevistadas

Costa Rica

2001 3,3 0,7 989
2003 3,5 0,7 1.001
2004 33 0,8 1.000
2005 3,3 0,7 995
2006 3,3 0,7 999
2001-2006 3,3 0,7 4,984
América Latina

2001 2,9 0,8 18.012
2003 31 0,8 18.551
2004 2,9 09 19.526
2005 3,0 0,9 20.114
2006 3,0 0,9 20.151
2001-2006 3,0 0,8 96.354

a/ Satisfaccidn con la vida como un todo. Respuestas en escala de 1a 4, donde 1significa “para nada satisfecho”

y 4 es "muy satisfecho".

b/ Promedio del nivel de satisfaccion para las personas entrevistadas.

Fuente: Rojas, 2008a, con base en Latinobarémetro 2001-2006.

CUADRO 2.29

Satisfaccion de vida*¥ segin dominios. 2004 y 2006

Dominio de vida Escala Desviacion estandar
Salud 516 1,29
Situacion econdmica 4,60 1,44
Empleo 497 1,42
Relacion con familia 542 1,08
Relacion con amigos 5,27 1,17
Disponibilidad de tiempo libre 4,78 1,52
Vida en general 512 1,34

a/ La escala de medicion es de 1a 7, donde 1es “muy insatisfecho” y 7 es “extremadamente satisfecho”.

Fuente: Rojas, 2008a con datos de la encuesta de la Escuela de Matematicas de la UCR.

grandes diferencias en el tiempo. Los
hallazgos para la relacién entre satis-
faccién de vida y educacién en Costa
Rica son congruentes con hallazgos
obtenidos en analisis mas sofisticados,
donde se presentan evidencias acerca de
una relacién positiva entre educacion y
satisfaccion de vida (Briant y Marquez,
1986; Ross y Willigen, 1997; Kirkcaldy
y Furnham, 2004; Rojas, 2007). Rojas
(2008b) argumenta que la atencién no
debe concentrarse tanto en los afios de

escolaridad o en el capital humano, sino
en el tipo de destrezas para la vida que
se adquieren en el proceso educativo.
Sin embargo, esta 4rea de investigacion
atn no ha sido desarrollada.

Cuando se analiza la situacién de
satisfaccién, segiin distintos dominios
de vida salud, familia, amigos, empleo,
tiempo libre, situacion econémica, se
observa que la satisfaccién en el domi-
nio familiar es muy alta, con un valor
promedio de 5,4 en la escala de 1 a T.



RECUADRO 2.12

ESTADO DE LA NACION 145

Logros y desafios para Costa Rica desde la perspectiva del 'bienestar subjetivo"

En términos generales, las mediciones
realizadas desde el enfoque de “bienestar
subjetivo” parecen indicar que los costarri-
censes disfrutan de una combinacién ade-
cuada de bienes econémicos y relacionales
que les permite satisfacer las necesidades
bdsicas materiales y psicoldgicas. Lo ante-
rior se traduce en una alta satisfaccién de
vida promedio, cuyos factores explicativos
deben estudiarse con mayor profundidad.
Esta satisfaccion de vida podria verse
afectada por algunos procesos entre los
cuales se destacan dos:

La creciente desigualdad en la dis-
tribucién del ingreso: no solo pone en
peligro la satisfaccién de las necesidades
materiales bdasicas de un mayor grupo
de costarricenses -argumento de ingreso
absoluto-, sino que también genera un
impacto de privacién -argumento de ingre-
so relativo- y puede afectar la naturaleza
mds horizontal, de las relaciones de poder
en el pais. La creciente desigualdad en la
distribucién del ingreso también puede
generar una carrera por el estatus, basa-
da en la posesion de bienes observables
-bienes de ostentacion-. El impacto sobre
el bienestar que genera el acceso a una

Ademés, presenta una baja desviacién
estandar, con lo que puede afirmarse
que los costarricenses disfrutan de una
alta satisfaccion familiar y que esta
situacion es bastante generalizada (cua-
dro 2.29).

Los costarricenses muestran insa-
tisfaccion en el dominio econémico
y en el de disponibilidad y uso del
tiempo libre. Curiosamente, es en estos
ultimos dos dominios donde la des-
igualdad de satisfacci6n entre perso-
nas es mas alta; por lo que si bien los
promedios de satisfaccién econdmica
y de disponibilidad de tiempo libre
son bajos, es muy probable encontrar
costarricenses con alta satisfaccion

mayor cantidad de bienes de ostentacién
es, en el agregado, muy reducido y puede
afectar negativamente la disponibilidad de
tiempo libre y la cantidad y naturaleza de
las relaciones humanas. Por ello, se corre el
riesgo de que la produccién de bienes rela-
cionales se vea perjudicada por el giro hacia
una sociedad mas posicional, donde el esta-
tus se determina con base en la posesién de
bienes de ostentacidn. Este tipo de socieda-
des muestra ingresos per cdpita mas altos,
pero sin que ello se traduzca en una mayor
satisfaccion de vida; ya que la produccién
de mas bienes econémicos responde a una
menor produccién de bienes relacionales y
a una menor disponibilidad de tiempo libre.
En razén de estas sociedades posiciona-
les los habitantes acceden a una situacién
de sobre-consumo de bienes materiales,
sub-consumo de bienes relacionales, sub-
consumo de disposicion y uso gratificante
del tiempo libre.

El deterioro de la red de sequridad
social: la satisfaccion de vida de los costa-
rricenses podria verse afectada negativa-
mente por una reduccién del tamaiio y el
alcance de la red de seguridad social, que
el pais logré construir a lo largo de muchas

en estos dominios. Estos hallazgos
sugieren que la alta satisfaccion de
vida de los costarricenses se debe en
gran parte, a los dominios familiares,
de salud y de los amigos. La alta satis-
faccién en estos dominios puede com-
pensar la satisfaccién relativamente
baja en los dominios econémico, laboral
y de tiempo libre. La literatura sobre
“bienestar subjetivo” (Rojas, 2008b y
2008¢) sugiere un acercamiento de por-
tafolio al estudio de los dominios de
vida; de forma tal que puede pensarse
que -en promedio- la estrategia para
elevar atin mas, la satisfaccién de vida
de los costarricenses debe enfocarse en
los dominios donde es relativamente

décadas. La sequridad social universal
debe acompafiarse también de una edu-
cacion que provea no solo capital humano
-Gtil para la produccién de bienes eco-
ndémicos-, sino también destrezas para
las relaciones humanas y para el uso
adecuado del tiempo libre. Una politica
publica que tenga como objetivo ultimo
la satisfaccion de vida de sus habitan-
tes debe revaluar conceptos como el de
eficiencia, competitividad y distribucion.
Los programas sociales deben disefiarse
no solo para generar capital humano, sino
también destrezas que contribuyan a la
satisfaccién de vida.

La investigacion del “bienestar sub-
jetivo"”, y el desarrollo y verificaciéon de
teorias que permitan su comprension,
requiere de la construccion de bases de
datos que permitan el estudio y la com-
probacion de hipétesis, asi como de estu-
dios cualitativos que profundicen en la
naturaleza del bienestar humano. Por
ello, es imprescindible recopilar de mane-
ra sistematica, mayor informacién sobre
la satisfacciéon de vida de los costarri-
censes.

Fuente: Rojas, 2008

baja; sin embargo, es importante tomar
las precauciones correspondientes para
que las politicas ptblicas no eleven la
satisfaccién econémica a expresas de la
satisfaccién familiar, de salud, o de dis-
ponibilidad y uso del tiempo libre. Una
visién integral a partir de los dominios
de vida es necesaria.

PARA MAS INFORMACION SOBRE

Véase Rojas, 2008, en
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La coordinacion del capitulo estuvo a cargo de
Isabel Roman.

Se prepararon los siguientes insumos:
“Pobreza, desigualdad del ingreso y empleo:
situacién actual y algunos escenarios pros-
pectivos”, de Pablo Sauma; “Superacién de la
exclusién extrema y la generacién de empleos
de calidad de Juan Pablo Pérez-Sainz y Minor
Mora (Flacso-Costa Rica); “Inversién social e
impactos de los programas sociales selectivos
en la pobreza y la desigualdad”, de Juan Diego
Trejos (IICE-UCR); éMuestras de segmentacion
en el sistema de salud costarricense?, de Adolfo
Rodriguez y Jacqueline Castillo; “Anélisis espa-
cial y temporal de la mortalidad por céncer en
Costa Rica 2000-2005 y "Variabilidad geo-
gréfica en el riesgo de morir por enferme-
dad cardiovascular ajustando por condiciones
socioeconémicas de las areas de salud: un
analisis espacial con técnicas bayesianas”, de
Melvin Morera y Amada Aparicio, del Proyecto
de Investigacién en Farmacoeconomia en
Centroamérica de la Universidad de Costa
Rica; “Educacién: un panorama de los princi-
pales indicadores del 2007", de Carlos Castro;
“Situaciéon de vivienda y desarrollo urbano
en Costa Rica en el 2007", de Eloisa Ulibarri,
Carmen Gonzélez y Franklin Solano (Fuprovi);
“Consistencias de las brechas espaciales en
el desarrollo social”, de Olman Ramirez (lIS-
UCR); “Bienestar subjetivo en Costa Rica", de
Mariano Rojas.

Un agradecimiento especial por sus aportes
y comentarios a: Nancy Montiel (CGR); Luis
Bernardo Sdenz, quien elaboré un resumen
del estudio sobre “Carga de la enfermedad”,
del Ministerio de Salud, realizado en el 2007

por la empresa Sanigest Internacional y un
equipo contraparte de dicho Ministerio, con
el apoyo financiero del Banco Interamericano
de Desarrollo; Arodys Robles y Luis Rosero,
del Centro Centroamericano de Poblacién de la
Universidad de Costa Rica.

Los talleres de consulta se efectuaron los dias 2
dejunioy31dejuliodel2008.Enellos se contécon
la asistencia de las siguientes personas: Eduardo
Alonso, Francisco Arroyo, Manuel Barahona,
Alice Bonilla, Jaime Barrantes, Rebeca Calderén,
Mayra Calvo, Carmen Camacho, Jacqueline
Castillo, Hugo Chacén, Clotilde Fonseca, Carlos
Fuentes, Susana Gamboa, Ana lIsabel Garcia,
Miguel Gdmez, Miguel Gutiérrez, Javier Gonzélez,
Milena Grillo, Rafael Ledén, Fernando Marin,
Guido Miranda, Sary Montero, Alejandra Mora,
Jorge Mora, Marjorie Morera, Sergio Mufioz,
Sandra Piszk, Edda Quirds, Luis Bernardo Sdenz,
Marlene Salazar, Carlos Samayoa, José Fulvio
Sandoval, Elizabeth Solano, Franklin Solano,
Angélica Solera, Leslie Vargas y Marcela Vives.
Se realizé un taller de consulta especial sobre
el tema de salud el dia 9 de julio de 2008 y se
contd con la asistencia de: Carlos Fuentes, Guido
Miranda, Arodys Robles, Luis Bernardo Sdenz y
Juan Manuel Cordero.

Comentarios adicionales fueron suministra-
dos posteriormente por Marcela Roméan, Jorge
Vargas y Leda Mufoz.

La edicion técnica la realizaron Marcela Roman
y Natalia Morales.

La revision y correccion de cifras estuvo a cargo
de Natalia Morales y Elisa Sdnchez.



Para efectos operativos, en el sequimiento de esta aspi-
racion se informa sobre el balance “macro” de la situacion
social del pais.

Se entiende por “integracién” la definicion original
planteada en el marco conceptual del Programa Estado de la
Nacién: “acceso a las oportunidades de empleo, salud, edu-
cacion, sin distingo de dreas geogréficas, sectores y grupos
de poblacidn especificos”. La participacion y el acceso a
derechos no serdn analizados aqui, por cuanto son tratados
en el capitulo 5 de este Informe.

Dado que en el pais no se han desarrollado indicado-
res que midan regularmente la calidad de los servicios
(salud, educacién, vivienda) ni los procesos de movilidad
social ascendente, el capitulo se concentra en indicadores
tradicionales de inversién social. Por inversién social se
entienden los fondos destinados por el Gobierno a politicas
universales (salud, educacién, pensiones) y politicas de
asistencia social a las familias pobres (bonos de vivienda,
becas, Cen-Cinai, comedores escolares).

Debido a que el concepto de seguridad humana es tan
amplio como el de desarrollo humano, su tratamiento impli-
caria estudiar varios de los temas que componen el Informe
Estado de la Nacidn. Con el fin de hacerlo mds accesible
y relacionarlo con la principal preocupacién que anima el
capitulo “Equidad e integracion social” (la igualdad de opor-
tunidades para ser y actuar), la sequridad se aborda desde
una dimensién muy especifica: la sequridad frente al delito.

En el afio 2006 Venezuela fue el pais con el menor
coeficiente de Gini (0,441), sequido por Uruguay (0,452) y
Costa Rica (0,478), seqgun los datos de Cepal (2007). Los
paises con los valores mas altos fueron Bolivia (0,614), Brasil
(0,602), Honduras (0,587) y Colombia (0,584). Entre 2002 y
2006, el coeficiente de Gini disminuyd significativamente en
Argentina (datos del drea urbana), Brasil, Chile y Venezuela.
Las reducciones son especialmente notables en Argentina
(de 0,58 a 0,52) y Venezuela (de 0,50 a 0,44), donde repre-
sentan alrededor de un 10%, mientras que en Brasil y Chile
son del orden del 6% y 7%, respectivamente. Los demds pai-
ses no presentan cambios significativos en la distribucién
del ingreso, con excepcion de Repdblica Dominicana, donde
el coeficiente de Gini tendidé a aumentar (Cepal, 2007).

Para calificar el nivel de avance del pais respecto al resto
del mundo, se elaboraron escalas ordinales que permitieran
determinar los parametros de comparacién, de acuerdo
con el procedimiento sugerido por el profesor Anibal Pérez
Lifidn, de la Universidad de Pittsburgh (detalles metodolégi-
cos en el capitulo 7).

Una cohorte en educacién se refiere a un grupo de
alumnos y alumnas (que no necesariamente tienen la misma
edad) que ingresan en el primer afio de estudios de la ense-
flanza primaria o secundaria en un afio determinado “t".

Este indicador se determina por la relacion que se esta-
blece al dividir el nimero optimo de afios a emplear, entre

el niimero de afios empleados por la cohorte. Puede alcanzar
un valor maximo de 1(6ptimo).

Esimportante aclarar que, a pesar de que el modelo utiliza-
do para la reconstruccion de cohortes considera Ginicamente
colegios diurnos, el o la estudiante puede concluir sus estudios
en colegios nocturnos u otras modalidades que ofrece el sis-
tema educativo, tales como: Nuevas oportunidades, educacién
abierta o Coned (MEP, 2008).

Pese a que el afio de inicio fue el 2007, no se contd con
informacidn relativa a todas las tasas requeridas para ese
afio, pues se necesita también informacién sobre el 2008.
Por esa razon se utilizaron unas tasas de referencia que, en
general, corresponden al promedio entre el 2000 y el 2006,
a menos que se hubieran producido cambios fuertes en los
(ltimos afios, en cuyo caso se us6 una media para un periodo
menor. Aunque se construyd con base en una serie de tasas
distintas, a partir de 1990 no es posible identificar claramente
tendencias para hacer la proyeccién. Por ello, se realizaron
proyecciones alternativas que son las que se presentan.

Las tasas utilizadas, que son las usadas por el MEP, se refie-
ren solo a la educacién diurna, por lo que si un estudiante pasa
del sistema diurno al nocturno, aparece como desertor.

Mediante el decreto n® 33677TMP-MEP-MIVAH de abril de
2007, se establece que la poblacién objetivo del programa
Avancemos son las familias en condicion de pobreza, vul-
nerabilidad, riesgo y exclusién social, que tengan entre sus
miembros a adolescentes y jévenes con edades que oscilan
entre 12 y 21 afios, pueden incluirse a jovenes hasta los 35
afios, inclusive (Ley General de la Persona Joven n® 8261), que
presenten situaciones especiales, debidamente calificadas por
los profesionales a cargo de los estudios socioecondémicos.
Estos adolescentes y jovenes deben estar matriculados en la
educacion formal secundaria, en cualquiera de sus modalida-
des. Entre ellas se incluyen las disefiadas para la poblacién
joven y adulta que, por diversas razones (extra-edad, situacion
laboral, entre otras) no accede a las opciones regulares o
estructuradas. Asimismo, se ha establecido que los estudian-
tes incorporados al Programa solo podran repetir, por una
Unica vez, un nivel educativo (Morales, 2007).

En el 2007, el déficit habitacional crecié 2%, y afecté al
14,6% de los hogares. En términos absolutos, incluyd 174.556
viviendas, y estd compuesto por el “faltante natural de vivien-
das” o “déficit cuantitativo”, que representa el 9,2% (16.012
viviendas) y por el “déficit cualitativo”, gue comprende 158.544
viviendas (Fuprovi, 2008).

Se refiere al articulo 59 de la Ley del Sistema Financiero
Nacional para la Vivienda en el que se mencionan, como
poblacién con condiciones y montos especiales de subsidio,
a las familias con al menos un miembro con algtn tipo de
discapacidad, adultos mayores, familias en extrema necesidad
y familias de ingreso minimo, que habiten en proyectos de
precarios y tugurios.
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El concepto de carga de enfermedad fue presentado a
mediados de la década de 1990 por Murray y Lépez como una
medida comprehensiva de mortalidad y morbilidad, resumidas
en el indicador conocido como Avisa (afios de vida saludables
perdidos, ajustados por discapacidad) o su sinénimo AVAD
(afios de vida perdidos, ajustados por discapacidad). En la
actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud ha realizado
estudios globales y regionales para un conjunto de 135 causas
entre enfermedades y lesiones. Asimismo, es un ejercicio que
se ha realizado en varios paises en América Latina, entre los
que destacan México, Colombia y Chile (Sdenz, 2008).

Este estudio fue desarrollado entre mayo del 2006 y
noviembre del 2007 por la empresa Sanigest Internacional,
bajo la coordinacién de Luis Bernardo Séenz, en conjunto
con el equipo de profesionales de contraparte del Ministerio
de Salud, sequn el Contrato Préstamo n° 1451/0C-CR entre
la Replblica de Costa Rica y el Banco Interamericano de
Desarrollo, para el Programa de Desarrollo del Sector Salud,
administrado por el Ministerio de Salud al que, ademds, perte-
nece la propiedad intelectual.

Otros cantones son: Goicoechea, Alajuelita, Acosta,
Turrubares, Leén Cortés, Alajuela, San Ramoén, Guatuso,
Sarapiqui, Nandayure, Hojancha, Golfito, Coto Brus, Parrita,
Corredores, Pococi, Matina y Guacimo (Minsa, 2007a).

Estos indicadores miden la proporcién existente entre el
ndmero de consultas de proveedor publico del primer quintil
y el del Gltimo quintil, y la proporcion que se presenta entre
el nimero de consultas de proveedor pdblico de los cinco
primeros deciles y los cinco ltimos deciles.

En este sentido recomiendan continuar el cronograma de
depuraciones del afio 2007, ya que es conocida la efectividad
del proceso de depuracién, donde se ha observado entre un
15% y un 20% de disminucion de la espera por parte de los
pacientes resueltos y las citas repetidas en las agendas, lo
que constituye, ademds, una buena herramienta para la admi-
nistracion de las listas de espera (Unidad Técnica de Listas de
Espera, 2007).

Al descomponer el indice de Theil se obtienen las varia-
ciones “entre” los grupos y “dentro” de los grupos. La des-
igualdad “entre” grupos refleja el grado en que las diferencias
salariales entre los grupos, contribuyen a la desigualdad total.
La desigualdad “dentro” de los grupos mide la contribucién a
la desigualdad total, dependiendo de la proporcion del ingreso
total del grupo y de la desigualdad del grupo, medida en
términos de individuos (Programa Estado de la Nacién, 2003
y Baldares, 2003).

Esta aplicacién estd establecida en la Ley 7210 de 1990,
referida al “Régimen de zonas franca de exportacion”, cuya
finalidad es promover la instalacion de industrias en zonas
de menor desarrollo mediante incentivos fiscales (Ramirez,
2008)

Los estudios sobre programas sociales (Trejos, varios
afios) han destacado un sesgo rural en los programas sociales
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selectivos y las politicas universales de educacion bésica y
salud. También es probable que dentro de las zonas rurales,
las mas alejadas y menos pobladas, tengan menor acceso que
las que estdn mas cerca de las zonas urbanas, sobre todo si al
acceso se le agrega la calidad del servicio recibido.

Como se ha reiterado en los Informes Estado de la Nacidn,
la vulnerabilidad social es un fenémeno muy complejo, que
se refiere a los riesgos, inseguridades e indefensiones que
enfrentan los hogares no pobres -especialmente los de ingre-
sos medios y bajos-, que ante diferentes eventualidades, de
cardcter econémico, social y ambiental, pueden caer inevita-
blemente, en una condicién de pobreza o perpetuarse en ella.
Las fuentes de vulnerabilidad son multiples, por eso se dificul-
ta su medicién. Si se consideran las limitaciones que presenta
cualguier medicion, el Informe ha avanzado en la utilizacion
de un indicador denominado “vulnerabilidad a la pobreza de
los no pobres”, que pretende aproximar la vulnerabilidad que
enfrentan los hogares, a partir del cambio (aumento o dismi-
nucién) que la situacion econdmica coyuntural ha provocado
en los ingresos per cépita de los hogares cuyos ingresos los
ubican por encima de la linea de pobreza y hasta 1,4 veces la
misma, es decir, si los ha alejado o acercado a la situacién de
pobreza, casos que corresponden a reducciones o aumentos
en la vulnerabilidad respectivamente.

Sector agropecuario tradicional: trabajadores por cuenta
propia, trabajadores no remunerados y patronos y asalariados
en establecimientos de cinco empleados o menos.

El salario minimo minimorum es el salario de proteccion
legal que el Estado garantiza a los trabajadores, que no se
pueden ubicar en ninguna ocupacién especifica dentro del
Decreto de Salarios Minimos (INEC, 2007).

La estimacion del salario minimo minimorum por hora,
se obtiene al dividir dicho salario mensual (135.356 colones)
entre 47 horas semanales y entre 4,33 semanas por mes, lo
que da como resultado 665,1 colones por hora.

Para detalles metodoldgicos véase el capitulo 7 de este
Informe y el estudio de Pérez y Mora, 2007.

Para establecer los estratos se estimaron los cuartiles
de la frecuencia de la probabilidad de superacién del blogueo
de los hogares en exclusion extrema. El estrato 1 representa
entonces, el 25% de los hogares con menores probabilidades
de superar su condicidén de “exclusién extrema” o blogueo.

Algunos estudios son: Morales y Castro (1999), Barquero y
Vargas (2003), Brenes (2004), Morales y Castro (2006).

La investigacion utiliza los datos de las Encuestas de
Hogares de Propdsitos Mdltiples (EHPM) de 1997 y del 2000 al
2004, que incluyen la variable relativa al lugar de nacimiento
de la persona. Se utiliza esta variable para identificar a los
inmigrantes nicaragiienses.

Para la explicacidn se utiliza una ecuacién de ingresos, en
donde la variable independiente es el logaritmo natural del
ingreso real mensual (en colones de 1999), y entre las variables
dependientes estd un indicador que toma el valor de uno si el
trabajador es nicaragiiense de nacimiento. Otras variables
explicativas incluyen: afios de educacion, género, experiencia,
experiencia al cuadrado y una variable indicadora que asume
el valor de uno, si el trabajador vive en el drea urbana, trabaja
en una empresa pequefia o trabaja en el sector pdblico. Los
resultados muestran que todos los coeficientes de la ecuacion
de ingresos son significativamente diferentes de cero, en el
nivel 1%, salvo el coeficiente sobre la variable indicadora de
inmigrante nicaragiiense. Esto significa que a los nicaragiien-
ses no se les paga de modo distinto que a los trabajadores
costarricenses de nacimiento si tienen la misma educacién,
género, zona, horas trabajadas, sector de empleo, tamafio de
la empresa y experiencia.

Para més detalle, véase Trejos, 2002, 2003, 2004, 2005,
2007ay Trejos y Sdenz, 2006.

Como se menciona en el capitulo 3, este es otro elemento
adicional para reafirmar la importancia de la reforma fiscal.

La propuesta fue enviada a la Presidencia de la Republica
el 15 de febrero del 2008, con el titulo de: “Ley de Creacién del
Ministerio de Vivienda y Desarrollo Social”.

El andlisis se centra en el afio 2007, y enfatiza en
las caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios
efectivos de los distintos programas sociales selectivos. Se
aconseja prestar mayor atencion a la distribucion relativa de
los beneficiarios, que a sus magnitudes absolutas.

El indice de focalizacion es un indice de concentracion
que varfa entre [0 y -11, se calcula sobre los deciles. Cuanto
mds se acerca a -1, mayor serd el grado de enfoque logrado.

La utilidad es un concepto técnico; en la teoria econémica
se asocia a la utilidad con el bienestar del sujeto; por lo tanto,
mayor utilidad significa mayor bienestar. La teoria asume,
de manera implicita, que este bienestar es subjetivo, en el
sentido de que no es un bienestar ajeno al sujeto, sino que es
el sujeto quien lo experimenta. La teoria de la utilidad se ha
modificado, a partir de una concepcién cardinal que explica,
tanto el bienestar como el comportamiento humano, y se
orienta hacia una concepcién ordinal que privilegia la expli-
cacién del comportamiento, pero que margina la medicién y
explicacion del bienestar.

Enfoques como el de "Movimientos de Indicadores
Sociales” (Andrews y Withey, 1976); el de “Capacidades
y Funcionalidades” (Sen 1979 y Nussbam, 2000) o el de
“Regimenes de Bienestar” (Esping-Andersen, 1990, 1999).

Por ello, el “bienestar subjetivo” se basa en los siguientes
supuestos epistemoldgicos: i. el bienestar es inherentemente
subjetivo, ya que es el sujeto quien lo experimenta, ii. la perso-
na es la autoridad para juzgar su bienestar, iii. la mejor forma
de conocer el bienestar de una persona es preguntandole
directamente, iv. solo puede entenderse el bienestar declara-
do por la persona, si se reconoce que esta es mucho més que
un agente académico -quien ha sido desprovisto de muchos
atributos relevantes para su humanidad-, v. la identificacion
de los factores relevantes para el bienestar se hace a partir
de las técnicas inferenciales, del desarrollo de teorfas y de la
corroboracidn de hipétesis.



Generalmente, los esquemas que en
apariencia son “menos generosos” en
cuanto al monto de los beneficios, ter-
minan homologandose a esquemas més
dispendiosos, debido a que, en unos, las
reglas tributarias son menos estrictas
y, en otros, incluso los ingresos de la
beneficencia social estan sujetos al pago
de impuestos y cargas sociales.

Existen factores que tienen un fuerte
impacto redistributivo por medio del
sistema tributario. Entre ellos estan
los impuestos directos, que consisten
en transferencias en efectivo (como las
contribuciones al seguro social), que
reducen el ingreso disponible de las
familias. Algunos paises con estados
de bienestar maduros, como Suecia,
Dinamarca o Austria, prevén el pago de
cargas sociales y, a veces, hasta de otros
impuestos directos sobre los ingresos
que perciben las familias de la benefi-
cencia o la seguridad social. En estos
tres paises, las deducciones realizadas
por esta via representan entre un 4%
(en Dinamarca) y un 2% del PIB, en
tanto que en paises como la Republica

CUADRO 2.35

Checa, Australia y Jap6n, representan
menos del 0,25% del PIB.

También existen los impuestos indi-
rectos que se aplican a la compra de bie-
nes y servicios. En Dinamarca, Austria,
Bélgica, Alemania y Suecia, estos repre-
sentan entre un 2% y un 3% del PIB,
mientras que en Australia, Canadi y
Japon representan 1% o menos del PIB.
Cada pais tiene su propia definicién de
incentivos fiscales con fines sociales,
orientados a aumentar el ingreso dispo-
nible de las familias.

Al considerar esta combinacién de
impuestos e incentivos fiscales, el gasto
social neto se reduce entre un 6% y un
7% en Suecia y Dinamarca, mientras
que en un pais como Australia, la dife-
rencia es menor del 1%.

Aunque todos los esquemas de
impuestos sobre la renta de los paises
estudiados son progresivos (excepto el
de la Republica Checa), los rangos de
impuestos, el punto de “arranque” de los
ingresos gravables, el nimero de tractos
y la progresividad, varian considerable-
mente de un pais a otro (cuadro 2.35).

ESTADO DE LA NACION 155

En resumen, distintos paises gravan
rentas diferentes. Algunos lo hacen
solamente sobre los ingresos produc-
to de salarios y otras rentas periddi-
cas, pero no incluyen los beneficios
sociales recibidos. Otros incluyen estos
beneficios dentro del ingreso gravable.
Mientras que en algunos paises las con-
tribuciones sociales son deducibles del
impuesto sobre la renta, en otros, como
en los escandinavos, hay que pagarlas.

Todo ello complica la comparacién
entre sistemas porque no afectan del
mismo modo a todos los beneficios.
Estudios comparativos han estimado el
ingreso neto disponible para diversos
individuos, con base en una serie de
supuestos (la jornada laboral, la con-
dici6n de trabajo, el tiempo de laborar,
la composicién del hogar) y han halla-
do que incluso en un mismo pais, la
combinacién de politicas (beneficios y
esquemas fiscales) resulta mas benefi-
ciosa para ciertos individuos que para
otros y que hay naciones méas exitosos
en mejorar las condiciones de ciertos
grupos sociales, pero fallan en sus

Caracteristicas del impuesto sobre la renta sequin paises seleccionados

Caracteristicas del impuesto sobre la renta

Progresividlad  Porcentaje exento, Tasas Tasas Namero ¢Existen Contempla

del impuesto por debajo impositivas impositivas de franjas impuestos opcion

sobre la renta de un salario mihimas maximas con tasas derenta para subir/bajar
Pais promedio %) %) diferenciadas  regionales? tasa marginal
Alemania Si 21 8,1 443 Continuo No Para subir
Australia Si 12 17,0 48,5 4 No Para subir
Austria ST 29 38,3 50,0 3 No Para subir
Bélgica ST 16 25,0 50,0 5 Si Para subir
Canada Si 0 16,0 29,0 4 Si Para subir
Dinamarca Si 12 55 26,5 3 Si No
Hungria Si 0 18,0 38,0 2 No Para subir
Irlanda Si 18 20,0 42,0 2 No Ambas
Japén Si 21 10,0 37,0 4 No No
Korea Si 21 8,0 35,0 4 Si No
Republica Checa No 17 15,0 32,0 4 No No
Suecia Si 98 20,0 25,0 2 Si No
Uruguay ST % hasta 3% % para salarios

salarios minimos mayores 2

Fuente: OCDE, 2007b.
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previsiones para otros (OCDE, 2007b;
Whiteford, 2005).

El desarrollo y la consolidacion de los
distintos modelos de estado de bienes-
tar, con sus correspondientes enfoques
y politicas sobre la redistribucién y el
combate a la pobreza, no se dan en el
vacio. Estos regimenes de bienestar
se gestan y desarrollan en condiciones
especificas que trascienden el punto ini-
cial, y el punto final, en la desigualdad
de los ingresos, o en la disponibilidad
de ingresos para los mas pobres.

Existen factores de contexto que mol-
dean las politicas sociales, entre ellos:
aspectos culturales, religiosos o de per-
cepciones generalizadas de la poblacion.
Por ejemplo, la concepcién de un estado
de bienestar como el danés, profunda-
mente permeado por la basqueda de la
equidad social, tiene sentido en un pais
donde la equidad social ha estado en el
debate nacional desde los afios 30 del
siglo pasado. Su esquema de bienestar
social es mucho méas comprehensivo y
solidario que la mayoria, es progresivo
y esté orientado a mantener la equidad,
tanto social como econémica en el pais.
Pero ha ido creando dependencias y
estimulos “perversos” entre sus benefi-
ciarios, que hoy obligan a reconsiderar
algunos de los beneficios.

Por otra parte, Corea del Sur y Japo6n,
llaman la atencién porque se ubican
entre los paises que ofrecen menor canti-
dad de beneficios de indole ptblica para
el combate de la pobreza y la redistribu-
ci6n de ingresos, pero en ambos paises
operan otros mecanismos no publicos
que, en cierta medida, apoyan estos
objetivos. En Japén, donde la pertenen-
cia, adscripcién y compromiso hacia un
grupo mds o menos homogéneo (por
ejemplo, la empresa) es socialmente muy
importante, se dan medidas de “auto-
control” que no estan legisladas, pero se
aplican con gran regularidad, entre ellas
los topes a los salarios més altos en las
grandes corporaciones. Este tipo de dis-
posiciones no son concebibles en socie-
dades extremadamente individualistas.
Algunos autores consideran que estos
controles sociales son posibles en una
sociedad donde hay una alta homoge-

neidad cultural y étnica (Kerbo, 2008).

En muchos paises donde el estado de
bienestar estd mas desarrollado (como
en los paises nérdicos), o donde el papel
del Estado ha sido preponderante en la
vida econémica y social de los habitantes
por muchas décadas (Repiblica Checa o
Hungria), la poblacién tiende a deman-
dar de su Estado una fuerte injerencia
en gran cantidad de ambitos, desde
garantizar empleos para la mayoria de
la poblacién hasta generar oportunida-
des para los diversos grupos sociales,
no solo los mas pobres. Entretanto, los
australianos no son tan exigentes con
su Estado; lo que demandan de él es
que apoye a los grupos mas vulnerables.
De alli que su aparato de asistencia
social sea uno de los mas pequefos,
progresivos y focalizados en poblaciones
especificas del mundo. Atn asi, no logra
destinar un volumen de gasto suficiente
para obtener mejores resultados en el
combate de la pobreza y en la redistri-
bucién (Whiteford, 2005).

En muchos Estados en donde la reli-
gioén catblica o cristiana es prepon-
derante, algunas opciones de politi-
cas para el bienestar social cuentan
con mayor respaldo que otras. Asi, en
paises como Alemania o Bélgica los
subsidios a los mdas necesitados son
herramientas de uso frecuente, pero
politicas que promueven o estimulan
la incorporacién de las mujeres al tra-
bajo, encuentran mayor resistencia. De
hecho, al sistema de bienestar aleman,
uno de los més generosos y comple-
jos de los analizados, se le acusa por
ser discriminatorio en contra de las
mujeres, y por ser un sistema disefiado
para dispensar beneficios a los jefes de
familia masculinos (Huber y Stephens,
2008; Kerbo, 2003).

Los autores que han intentado una
clasificacién de los estados de bienestar
maduros, en paises capitalistas con his-
torias democraticas continuas (Huber y
Stephens, 2008; Esping-Andersen, 1999,
citado por Gough, 2005) han coincidido
en formar tres grupos:

Los regimenes liberales, que tienen
baja generosidad en transferencias y
servicios, dejan el méximo espacio a
la operacién del mercado y el “locus”

de solidaridad de los beneficios es
individual. En este grupo se sitian
muchos de los sistemas anglosajones,
como el australiano o el irlandés.

Lo regimenes demdcrata cristianos
(Huber y Stephens) o conservadores-
corporatistas (Esping-Andersen),
como el aleman o el austriaco, son
mas generosos en las transferencias,
pero no en los servicios que brindan.
Los beneficios estan en funcién del
empleo. Existe una redistribucién
intermedia y estimulos para la salida
temprana del trabajo. En estos regi-
menes la familia es el eje central, en
tanto que el mercado es marginal y
el Estado es subsidiario. El foco de
la solidaridad es la familia y el modo
dominante es el estatismo, corpora-
tismo, orientado al jefe de familia.

Los regimenes social democratas
son generosos, tanto en las trans-
ferencias como en la provisién de
servicios. Los beneficios estin en
funcién del empleo y de la ciuda-
dania. Se produce una alta redistri-
bucién de los ingresos y se brinda
mayor impulso a las familias con
dos ingresos. En estos regimenes, la
familia y el mercado son marginales
y el “locus” de la solidaridad es el
Estado, el modo de dispensarla es
universal.

Para obtener lecciones de lo que
otros paises han logrado en el campo
de la redistribucién de los ingresos y
del combate a la pobreza, es necesario
tener claridad sobre sus caracteristicas
especificas. Deben revisarse los progra-
mas sociales vigentes en el pais, para
entender las condiciones que exigen la
duracién de los beneficios, los meca-
nismos de acceso, la influencia sobre el
ingreso disponible neto de los distintos
grupos sociales, asi como la interaccién
entre los beneficios y el sistema tribu-
tario.

Pero mas alla del analisis del esque-
ma de bienestar social nacional, es
imperativo estudiar las caracteristicas
econOmicas, sociales, institucionales,
politicas y culturales subyacentes, pues



estas pueden impulsar o eliminar politi-
cas exitosas, ensayadas en otros paises.
Es importante responder a preguntas
como las siguientes:

+Cuéan homogénea es esta sociedad,
racial y étnicamente? ;Qué implica-
ciones tiene esa conformacién? ;Qué
impacto tienen los inmigrantes? ;En
qué condiciones se estd dando la
migracién®?

¢Cudles son las caracteristicas del
pacto social que impulsé el desarrollo
del estado de bienestar particular:

squé grupos lo hicieron viable?
¢Siguen teniendo esos grupos las
mismas cuotas de poder o se han
modificado?

En relacion con temas institucio-
nales: jcudles aspectos bloquean o
impulsan las reformas al sistema de
proteccion social?

¢Qué papel juegan los cuerpos poli-
ticos, institucionales y las comu-
nidades supranacionales? ;Cémo
impactan nuestras decisiones de
politica, para la proteccion social y el
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combate a la pobreza, la globaliza-
ci6n, los organismos internacionales,
las organizaciones no gubernamen-
tales mundiales, las comunidades

epistémicas en el nivel mundial?

Saber de dénde se viene y dénde se
esta en lo relativo a las politicas de
redistribucién y combate a la pobreza
permitira identificar, con mayor preci-
si6n, las experiencias internacionales
mas cercanas y pertinentes a la situa-
ci6n del pais.

La elaboracion de este aporte especial estu-
vo a cargo de Ana Jimena Vargas.

Un agradecimiento especial por sus comen-
tarios y observaciones a Juan Diego Trejos
del Instituto de Investigaciones en Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Costa Rica;
a Jorge Vargas, Miguel Gutiérrez e Isabel
Roman del Programa Estado de la Nacion.

La edicion técnica la realizé Isabel Roman.

El coeficiente de Gini es una medida numérica agregada
de la desigualdad en la distribucién de los ingresos de
los hogares, que varia de 0 (igualdad perfecta) a 1 (des-
igualdad perfecta). Cuanto mas elevado es el coeficiente,
mayor es la desigualdad en la distribucion. Luego de una
relativa estabilidad en los indicadores de concentracién
del ingreso entre 1990 y 1997, a partir de 1998, se inici6 un
proceso de aumento en la desigualdad que, medida con el
coeficiente de Gini, alcanzé suméaximo nivel en el afio 2001.
Entre el 2002y el 2005 se dio una reduccion paulatina en la
desigualdad -sin llegar a los valores prevalecientes antes
de 1999-, en el 2006 la situacion se revirtid, con un incre-
mento en el coeficiente de Gini de 0,406 (2005) a 0,420.

Francia, México, Espafia, Bielorusia, Austria, Bélgica,
Bulgaria, Grecia, Irlanda, Italia, Lithuania, Holanda y
Luxemburgo.

Algunos autores (entre ellos Kerbo, 2003 y Gough,
2005) sostienen que la conformacidn de la sociedad brinda
opciones de politica a pafses como Japdn, muy distintas
de las que podrian implementar paises como Estados
Unidos o Espafia.





