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Introduccion

Este articulo es una version ligeramente
modificada de un trabajo escrito a finales de 1994 a
solicitud del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), para ser incluido en una
publicacién que contendra los analisis retrospectivos
de los procesos de desarrollo social de varios paises
en desarrollo’. Se trata de paises que, como Costa
Rica, han logrado avances significativos en los niveles
de bienestar de sus poblaciones, a pesar de sus
histéricas limitaciones estructurales.

La principal pregunta que se busca contestar
en el articulo se podria plantear de la siguiente manera:
¢como fue posible que ese pequefio pais que es Costa

1 El articulo fue escrito en inglés con el titulo de “When social
development really happens: Costa Rican’ case”.  Sera
publicado en: Santosh Mehrotra y Richard Jolly (editores).
“Development with a human face”. Oxford University Press
(en prensa).

Rica, con una economia tipica del capitalismo
periférico, pudiera alcanzar niveles de calidad de vida
mas cercanos a los de los paises industrializados que a
los de los paises en desarrollo, a pesar de que el
producto econémico que genera no supera el nivel
medio-bajo en el contexto internacional® ?

Para abordar esa cuestion, se ofrece una
interpretacion de los rasgos esenciales del proceso de
desarrollo social que ha experimentado el pais desde la
mitad del siglo veinte hasta principios de la década de
los noventa. También se analizan los factores que han
hecho posible ese proceso, se resaltan los principales
instrumentos institucionales que lo han impulsado, y
se discute sobre su sostenibilidad futura.

En la primera parte, se comentan algunos
indicadores del desempefio del pais en el campo
social. Luego hay una segunda parte en la que se

2 El PIB per céapita del pais es similar al PIB promedio de la
region latinoamericana, y es una tercera parte menor que el de
los paises en desarrollo con alto indice de desarrollo humano
(IDH) (cuadro 2).
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interpreta cada una de las etapas sucesivas que los
autores han distinguido en el proceso de desarrollo
social. En la tercera parte se trata sobre la base
financiera de la politica social costarricense. La Ultima
parte contiene una discusion sobre la sostenibilidad
del modelo social costarricense en los proximos afios;
en ella se enfatiza en los aspectos sociopoliticos,
institucionales y financieros.

1. Algunas apreciaciones contextuales sobre el
proceso costarricense de Desarrollo Social

Costa Rica es uno de los paises mas
pequefios de América, con 51 mil kilémetros
cuadrados y 3 millones de habitantes. Forma parte del
istmo centroamericano y posee costas en ambos
océanos. Se compone de dos ecosistemas bien
diferenciados: el Valle Central, de clima subtropical, y
las zonas bajas costeras. El Valle Central comprende
el 15% del territorio nacional, es asiento de dos
terceras partes de la poblacion y concentra los
mayores beneficios del progreso econémico y social.

El pais se esta urbanizando rapidamente. No
obstante, la mitad de la poblacion reside atin en el area
rural y una cuarta parte de la poblacién trabajadora
desempefia tareas agricolas. La homogeneidad social
y cultural,  su estabilidad politica, tradiciones
democraticas y el hecho de haber renunciado
constitucionalmente a poseer un ejército son otros
rasgos caracteristicos.

El Estado costarricense tiene una larga
tradicion en el suministro directo de servicios sociales.
Fue en los afios 40 cuando la politica social se
institucionaliz6, aunque sus alcances fueron
esencialmente juridicos y se restringieran a la
proteccion de los asalariados y sus familias.

En 1948 ocurrié una guerra civil’. La Junta de
Gobierno que asumié el poder por afio y medio, bajo el
mando del empresario agricola José Figueres,
desencadend un acelerado proceso de transformacion
nacional. La concepcion del desarrollo nacional que
inspir6 ese proceso de profundos cambios, y el
liderazgo politico necesario para impulsarlos, fueron
aportados por Figueres. El plante6 un proyecto
politico centrado en el desarrollo social, que fue
asumido por el Partido Liberacién Nacional, formado

% lLa guerra dur6 3 meses, hubo mas de 2 mil muertos, y se
origind en un clima de protestas ciudadanas por signos de
corrupcion en la administracion puablica y de fraude electoral.

bajo su liderazgo por el grupo vencedor de la guerra
civil de 1948. Desde la mitad del siglo, la evolucion de
la lucha politica entre las diversas fuerzas sociales hizo
posible que los gobiernos liberacionistas se
constituyeran en el principal instrumento de ejecucion
del cambio gradual de la sociedad costarricense®.
Figueres fue ademas el principal impulsor de ese
proyecto en los afios posteriores, como Presidente del
pais en dos oportunidades y como dirigente del PLN.

En las tres décadas posteriores a 1948, el
Estado se constituy6 en el promotor fundamental del
desarrollo nacional. Se asumieron nuevas funciones
econémicas y sociales, se cre6 la mayoria de las
instituciones actuales y el empleo estatal pas6 de
absorber cerca del 6% del total de la poblacion laboral
del pais a representar casi un 20%. Es un Estado que
ha logrado ser funcional sobre la base de una divisién
bastante nitida de poderes -ejecutivo, legislativo y
judicial-, de una representacion social bastante amplia
en sus instituciones, y de un proceso relativamente
exitoso de tecnificacién y profesionalizacion.

Se desarroll6 el sistema politico en una
orientacién democratica, lo cual implicé la abolicion
del ejército y el hecho de que, desde 1948, todos los
gobiernos hayan sido elegidos mediante elecciones
populares, con alternabilidad del poder entre partidos,
y con porcentajes de votacidn cercanas al 80% en las
Gltimas décadas.

La reforma econdmica apoyo la expansion y
diversificacion de la estructura productiva, mediante la
nacionalizacion y fortalecimiento de la banca estatal -
que logré6 ampliar mucho el acceso al crédito-, el
desarrollo de infraestructura esencial para la
modernizacion econdmica, y la formacion de capital
humano mediante una agresiva politica social. Como
expresion de los avances econdmicos en las Ultimas
cuatro décadas, el Producto Interno Bruto (PIB)
registrd una tasa de crecimiento promedio del orden
del 5% anual, lo que constituye un verdadero récord
no s6lo en América Latina sino a escala Mundial
(Rama, 1994:12).

* El partido Liberacién Nacional se ha alternado en el poder
con los grupos de oposicién, con excepcion de una ocasion en
el decenio de los setenta y otra en el de los ochenta, en las que
se mantuvo durante dos periodos presidenciales consecutivos.
Hasta 1990, mantuvieron el control de la Asamblea
Legislativa. Con ello lograron darle continuidad al proyecto
politico elaborado por José Figueres.
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En el marco de este proceso de hondos
cambios sociales, se fue configurando un original
modelo de desarrollo social, en el cual se pueden
encontrar muchas de las pistas que explican esa
situacién anémala que reside en el contraste entre el
modesto nivel de producto econdémico que ostenta el
pais y su alto nivel de desarrollo social. En ese
modelo, el desarrollo social ha sido entendido como
un proceso que debe ser impulsado simultdneamente
por la politica social y la politica econémica. No s6lo
no se le ha concebido como un resultado del
crecimiento econémico, sino que se le ha considerado
como una condicion para este.

El periodo de auge del modelo costarricense
de desarrollo social transcurrié entre los finales de los
afios cuarenta y los finales de los setenta. A
principios de los afios ochenta, el pais enfrenté la
crisis econdmica mas severa de la segunda mitad del
siglo; logr6 superarla con un proceso de ajuste
heterodoxo que permitio frenar el hondo deterioro
social que ocurrié con la crisis. A partir de ella, fue
evidente la necesidad impostergable de hacer cambios
profundos en el estilo de desarrollo nacional, como
condicién para abrir una nueva época de crecimiento
economico y bienestar social sostenibles. En el resto
de los afios ochentas y hasta la actualidad, la
sociedad costarricense ha transitado en una bldsqueda
de un nuevo estilo de desarrollo.

2. Los indicadores del avance social
a. Varias décadas de auge sostenido

Los indicadores sociales que se registran
desde los afios 50 sitGan al pais en una posicién de
privilegio en el contexto latinoamericano y en el de los
paises en desarrollo, y lo aproximan bastante cerca a
los valores mostrados por los paises desarrollados.

Entre 1950 y 1990, la produccién por
habitante aumenté mas del doble, la esperanza de vida
al nacer aument6 en 20 afios y la escolaridad media se
incrementd en mas de dos afios. Entre 1940y 1950, el
producto percépita casi se triplicd y la esperanza de
vida aumento en 30 afios (cuadro 1).

Entre 1950 y 1990, la mortalidad infantil se
redujo un 84% y el analfabetismo en un 67 por ciento.
Otros indicadores que solo estan disponibles a partir
de 1960 muestran mejoramientos similares. La
incidencia de la desnutricion caydé un 71% y la
pobreza pas6 de afectar a la mitad de las familias del
pais en 1960 a menos de una quinta parte en 1990.

Segun el indicador de desarrollo humano del PNUD, el
pais pasé en el decenio de los ochenta de una
situacion de desarrollo humano medio a una de
desarrollo humano alto (PNUD, 1994: 119) (cuadro 1).

b. Costa Rica reflejada por otros paises

Al comparar los indicadores del resultado
final del desarrollo del pais y de su calidad de vida,
con los de paises mas avanzados econdmicamente, se
pueden destacar aspectos como los siguientes:

A inicios de los noventas, la tasa de
mortalidad infantil era de 14 por mil contra el 13 por mil
de los paises industrializados, la tasa de mortalidad de
los menores de cinco afios alcanza en el pais el 16 por
mil y en los paises industrializados el 11 por mil, la
esperanza de vida al nacer se sitlla en Costa Rica en 76
afios que es igual o superior a la de las economias
industrializadas y la tasa de alfabetizacion de los
adultos es en nuestro pais del 93 por ciento y en los
mas avanzados alcanza el 99 por ciento (UNICEF,1994)
(cuadro 2).

El éxito es mas claro si se contrastan estos
guarismos con los del resto de América Central, paises
con los que comparte un mismo territorio y un mismo
modelo econdmico. En ellos, la esperanza de vida es
de 65 afios, la mortalidad infantil supera los 52 por mil
y el alfabetismo adulto llega apenas al 66 por ciento
(cuadro 2).

Cabe agregar que una comparaciéon con 94
paises en desarrollo analizados, a finales de los
ochenta sé6lo dos la superaban en la tasa de
mortalidad de menores de cinco afios (Cuba y
Singapur), ninguno la aventaja en cuanto a la
esperanza de vida al nacer y solo cuatro estaban por
encima en referencia a la alfabetizacion de adultos
(Argentina, Cuba, Chile y Trinidad y Tobago). Todos
estos casos corresponden a paises con mayor
desarrollo relativo, medido en términos del ingreso
percapita. (Trejos, 1991:88).

Adicionalmente, la posicion relativa de Costa
Rica es mas favorable ahora que hace tres decenios, lo
que evidencia que el pais no s6lo muestra un grado de
desarrollo social mas avanzado, sino que ademas su
historia evidencia un proceso de mejoramiento social
mas acelerado que la mayor parte de los paises del
Tercer Mundo.

51



52

Economia y Sociedad

3. Las etapas de la politica social
a. Lareformasocial (1948-1980)

La orientacion dada a la politica econ6mica
en los tres decenios que siguieron a la revolucién de
1948, super6 la concepcién del desarrollo social como
consecuencia natural del crecimiento econémico, y
por ende, como subordinado a este; mas bien, se
colocé al primero como condicién del segundo y, alin
mas, como el elemento central del desarrollo. Hasta
cierto punto, la politica social empezé a actuar como
una politica econémica, ya que daba sefiales para que
la asignacion de los recursos nacionales permitiera
financiar el desarrollo social en forma adecuada. Los
recursos vertidos hacia la politica social son tan
cuantiosos que actualmente alcanzan cerca del 45%
del gasto publico total.

Las politicas orientadas a modificar vy
modernizar la estructura productiva incidieron en un
fuerte dinamismo econdmico. La produccién creci6 al
6.5% anual y el producto percépita al 3.1% promedio
anual. Simultdneamente, la politica social provocé
mejoras impresionantes en la calidad de vida,
expresadas por ejemplo en una disminucion del
analfabetismo del 21% al 10%, en un aumento de los
afios de educacion de 3 en 1950 a 5,6 en 1980 (cuadro
8), en un aumento de 17 afios en la esperanza de vida,
y en una reduccion acumulada de la mortalidad infantil
del 78 por ciento (cuadro 7).

En el mejoramiento de los indicadores de
salud fueron esenciales los programas de atencion
primaria de la salud. En este periodo, el perfil
epidemiolégico del pais era el caracteristico de los
paises pobres, y las principales causas de enfermedad
y muerte se encontraban en las enfermedades
infectocontagiosas. Fue posible, entonces, mejorar
rapidamente las condiciones de salud con programas
relativamente baratos de nutricion, saneamiento
ambiental y vacunacién. Un gran impacto tuvieron los
programas de abastecimiento de agua potable, que
aumentaron mucho su cobertura. En los afios
posteriores, y gracias en buena medida a los éxitos
alcanzados en este periodo, el perfil epidemiolégico se
ha ido modificando para incorporar nuevas causas de
enfermedad o mortalidad que son propias de los
paises desarrollados. En adelante, las luchas por la
salud nacional fueron mucho méas costosas y
complejas.

En el periodo persistio el acceso en igual
proporcién de mujeres y hombres a los servicios de
salud y educacién que ya se registraba en 1950. La
proporcién de mujeres adultas en edad fértil con
educacién primaria completa aument6 del 22% en 1950
al 66% en 1980; como es sabido, este aumento en el
nivel de educacion de las mujeres suele tener
repercusiones muy importantes en el mejoramiento de
las condiciones de salud y educacion dentro de las
familias y, especialmente, en el descenso de las tasas
de mortalidad infantil.

La politica social se vio acompafiada por una
politica de salarios reales crecientes -los salarios
minimos reales crecieron a una tasa anual del 2,1%
entre 1950 y 1969 y del 0,8% entre 1970 y 1980-, que
complementaron el consumo publico con el privado y
mejoraron rapidamente los niveles de vida de los
ciudadanos. El efecto de este incremento de los
salarios en la reduccibn de la pobreza y el
mejoramiento del nivel de vida fue especialmente
fuerte, sise considera que la poblacién trabajadora del
pais es asalariada en un porcentaje muy alto.

Desde los afios 50, la politica de salarios
crecientes fue concebida ademds como un
instrumento para presionar hacia el aumento de la
productividad de la fuerza laboral y, en esa medida,
hacia la modernizacion e industrializacién de la
economia. Ya en 1949, Figueres afirmaba que la
experiencia indicaba que "en todas partes, y
especialmente en América Latina, que si no hay una
presion porque suban los jornales, ya venga esa
presion de los trabajadores organizados, o de
gobiernos progresistas, las naciones tienden a
adoptar métodos de trabajo ineficientes, que
solamente producen, mediante el trabajo de todos, el

bienestar de unos pocos"®.

La pobreza, vista como una insuficiencia de
ingresos, se habia reducido del 50% de las familias en
1960 a menos del 20% a finales de los setenta.

La clase media se expandié rapidamente,
pues alcanz6 mas del doble de su participacién
relativa, y llegé a abarcar cerca de la cuarta parte de la
poblacién activa del pais hacia 1980. Ademas, la
estructura social se modificé hacia una mas igualitaria,
al reducirse los estratos bajo rural y alto (cuadro 6).

® Informe radial presentado al pais por el Presidente de la Junta
Fundadora de la Segunda Republica el 2 de noviembre de 1949.
José Figueres (1986: 242)
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Se puede apreciar mejor la magnitud del
esfuerzo que el pais tuvo que hacer durante ese lapso
para alcanzar los niveles de crecimiento econémico y
calidad de vida mencionados, si se toma en cuenta
que esos logros fueron conseguidos mientras la
poblacién nacional aumentaba en dos veces y media,
con tasas de crecimiento altas en el contexto mundial
que alcanzaron el valor promedio de 38 por mil en los
afios 60y de 26 por mil en los 50y los 70 (cuadro 5).

Los logros en la reduccion de la pobreza
también se destacan mejor al considerar que el pais
contaba en este periodo con una poblacion
mayoritariamente rural, que varié entre el 67% y el 57%
de la poblacidn total entre 1950 y 1980 (cuadro 5); es
sabido que el combate de la pobreza en las zonas
rurales, debido a la mayor dispersion territorial de su
poblacion y a sus mayores limitaciones de
infraestructura social, suele presentar dificultades
mayores que en las zonas urbanas. Esta situacién se
dio paralela con una concentracion creciente de los
servicios sociales en las areas urbanas, pues su
poblacién crecié mas de tres veces en el periodo.

El compromiso estatal con la politica social se
expresd en un aumento sostenido y muy pronunciado
del gasto social en esos tres decenios, tanto en
relacion con el gasto publico total como en relacién
con el PIB. Esta Gltima proporcién aumento del 9% del
PIB en 1950 al 24% del PIB en 1980. (cuadro 9).

La formacion de recursos humanos
calificados fue indispensable para el éxito de los
programas sociales. El salto cualitativo y cuantitativo
que el Estado costarricense logré dar en la expansion
de los servicios sociales se produjo cuando se
formaron los recursos humanos requeridos para
generalizar los servicios de salud y expandir los de
educacion.

La disponibilidad de recursos financieros
para lograr los avances sociales fue resuelta gracias al
fuerte dinamismo de la economia que se apoy6 en el
crecimiento de la economia mundial, en la capacidad
de captar abundantes recursos externos para
inversion en infraestructura econdmica y social, y en
la habilidad para reasignar recursos de usos poco
productivos socialmente -recuérdese que el pais
abolié el ejército en 1948- hacia usos de alta
rentabilidad social (salud y educacién), y en eluso de
los recursos en programas sociales relativamente
eficientes. De esta forma, el financiamiento de la
politica social no se contradijo con el crecimiento

econdmico, sino que ambos fueron complementarios
entre si.

En estos 30 afios es posible distinguir dos
etapas bien diferenciadas de la politica social. A
continuacién se comentan algunos de sus rasgos
especificos.

a.l. Crecimientoy Desarrollo Social: 1948 a 1969

La primera etapa abarca los dos decenios que
siguieron a la guerra civil de 1948. En ella, la politica
social busco mejorar la situacion social y ampliar la
clase media. Su énfasis, que durante los afios
cuarenta estuvo centrado en la poblacién asalariada y
su familia, se trasladé a la poblacion en su conjunto y
la meta fue que ella se beneficiara del proceso de
desarrollo y participara en él. En lo econdmico, esta
etapa corresponde al periodo de auge del modelo de
industrializacion sustitutiva de importaciones dentro
del marco de un mercado regional. La produccién se
expandié a tasas anuales medias del 7%, y la
produccion por habitante a un ritmo del 3.3 por ciento.

La politica social ampli6 mucho su horizonte
de accion. En el campo de la salud, se establecieron
las bases del sistema nacional de salud que llegaria a
tomar forma en el decenio posterior. Se incluy6 en la
Constitucién Politica la universalizacion de los
servicios de salud, se empezd el proceso de
modernizacion 'y ampliacion de la atencion
hospitalaria. Se origind la base institucional para
formar el personal profesional necesario para expander
los servicios, con la creacion de la Escuela de
Medicina que desde su inicio brindé una formacién
muy integrada con los hospitales nacionales. Ademas,
se incorpord a los asalariados de ingresos medios y
altos en el régimen de cotizacion obligatoria para la
seguridad social, con lo cual se fortaleci6 y se
democratizd su base financiera; consecuentemente, el
gasto per capita real en salud crecié a una tasa del 8%
anual (Rosero, 1985). Como resultado de esos
cambios, la cobertura de la poblacion protegida por la
seguridad social se increment6 del 8% en 1950 al 39%
en 1970 (cuadro 7).

Ademas, a principios de los afios 60 se inicio
el primer programa de medicina comunitaria, que en su
plenitud llegd a cubrir 17 zonas del pais; su esquema
consistia en unidades moviles con equipos bésicos
de personal médico y sanitario que daban atencién
médica y asesoria sanitaria y promovian los comités
comunales de salud. Se emprendi6 también un
campafia antimalarica muy exitosa. A mediados de los
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afios 60, se suspendieron las campafias de vacunacién
y se sustituyeron por programas permanentes Yy
universales de vacunacion (Miranda, 1994).

Los servicios de educacion ampliaron su
cobertura. En 1960, la matricula de la educacion
primaria era mayor del 90% vy al finalizar la década ya
abarcaba la totalidad de los nifios en edad escolar. En
el nivel secundario, se inici6 el proceso de expansion
de la cobertura, pues la matricula pasé de 15% en 1960
a 24% en 1970. Esos cambios estuvieron sustentados
en un aumento del gasto publico percapita real en
educacién, que creci6 a una tasa del 9% anual
(Rosero, 1985).

Se crearon instituciones publicas para
favorecer principalmente a los grupos méas pobres. Se
inici6 un programa de construccion y crédito
subsidiado de vivienda para sectores de ingresos
medios y bajos (1954). Se cre6 un programa ambicioso
de entrega de tierras a campesinos (1962). Se fundd
una institucion especializada en el suministro de agua
potable (1961) y otra dedicada a la formacion de
obreros calificados (1965). Ademas de los resultados
tan positivos que se dieron en educacion y salud,
(cuadros 7 y 8), hubo mejoras en las condiciones de
vivienda y en el acceso a los servicios basicos de
agua y electricidad. Ejemplo de esos avances son los
aumentos porcentuales ocurridos entre 1950 y 1970,
de la poblacién con agua de cafieria del 53% al 75%,
de la poblacion con servicio sanitario o letrina del 48%
al 86%, (cuadro 7), y de las viviendas con electricidad
del 40% al 65%.

a.2. Generalizacion del Desarrollo Social: los afios
setentas

La segunda etapa comprende el decenio de
los setentas. En lo econdmico, se caracteriza por el
agotamiento del modelo sustitutivo de importaciones,
que es profundizado por la crisis energética y, luego,
por la crisis de la deuda. No obstante, el "boom" de
los precios del café durante la segunda mitad del
decenio permiti6 un crecimiento razonable de la
economia, aunque un tanto menor que en la etapa
anterior: 5,6% anual y 2,7% por habitante.

Al inicio del periodo, la dirigencia politica
constaté que veinte afios de desarrollo social habian
sido insuficientes para favorecer a toda la poblacion,
en particular a aquella residente en las zonas mas
alejadas del pais y que correspondian precisamente a
los grupos méas pobres. Se provocO entonces una
modificacién cualitativa en la politica social: mientras

se continué con la ampliacién de los programas
universales, se emprendi6 una nueva politica de
"focalizacién™ del gasto social. Este cambio se inicid
en el tercer gobierno de José Figueres (1970-1974),
bajo el lema de "guerra a la miseria”. En 1971 se cred
una institucién encargada de atender directamente los
problemas de la pobreza: el Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS).

Esa institucion fue complementada con la
creacion del Fondo de Desarrollo Social vy
Asignaciones Familiares (FODESAF) en 1975, para
financiar programas hacia los pobres. En el caso
costarricense, la "focalizacion" no se hizo a costa de
los estratos medios, como llegaron a sugerir mas tarde
algunos organismos internacionales y como ocurrié
en casos como el de Chile.

Ese fondo canaliza cerca del 1,5% del PIBy
entre 1975 y 1994 habia movilizado alrededor de US$
1.000 millones hacia programas selectivos. Eso0s
programas fueron concebidos como complementarios
a las politicas sociales universalistas. Con el
FODESAF se lograron implantar y generalizar, en este
periodo, los programas de atencién primaria de la
salud y fortalecer los respectivos programas de
nutricion, tanto para preescolares como escolares.

El FODESAF, que precede en mds de una
década a los FES (fondos de emergencia social) y a los
FIS (fondos de inversion social) que promueven
algunos organismos internacionales, se diferencia de
estos en varios aspectos. Uno de ellos reside en que
se financia con recursos provenientes de impuestos
de afectacién especifica y, por ende, relativamente
estables en el tiempo y que no compiten por los
recursos asignados a los programas universales.
También se diferencia de esos programas en que
canaliza sus recursos hacia las instituciones estatales
vigentes, con lo que se evita la duplicaciéon de
esfuerzos y el desperdicio que surge de la creacion de
infraestructura social que luego el Estado no puede
asumir adecuadamente (Trejos, et al., 1993).

En el periodo se continu6 con la politica de
universalizaciébn de la seguridad social y de los
servicios de salud. A partir de 1975 se amplié el
seguro de enfermedad de la CCSS a los trabajadores
no asalariados, en forma voluntaria, y la CCSS se hizo
cargo de la atencion de los indigentes en forma
gratuita y costeada por el Estado. Se logro establecer
un verdadero sistema nacional de salud, con la guia
del primer Plan Nacional de Salud que se inici6 en
1970. Bajo la administracion de la CCSS, se unificd, se
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modernizé y se amplié el conjunto de hospitales y
clinicas hasta que se logrd contar con la capacidad
instalada necesaria para darle contenido real al
mandato de la universalizacion de los servicios de
salud. Para la formacion del sistema nacional de salud
fue esencial el financiamiento de la CCSS mediante un
impuesto a la planilla.

La atencion primaria continu6 siendo
asumida por el Ministerio de Salud; se extendieron
ampliamente los programas de salud rural y
comunitaria, que contaron con equipos basicos de
médicos y personal auxiliar ubicados en centros de
salud distribuidos en todo el pais, que hacian también
visitas domiciliarias en las comunidades. Esos
programas  hacen labores de inmunizacion,
distribucién de leche a madres embarazadas pobres,
planificacién familiar, letrinizacién, y saneamiento
ambiental. Al final de los afios 70, el programa de
salud rural cubria el 60% de la poblacion rural del pais
y el de salud comunitaria abarcaba también el 60% de
la poblacion urbana (Miranda, 1994).

Los logros de la atencion primaria se
expresaron en ciertas disminuciones relativas en
algunos componentes de los costos de la salud
curativa; de hecho, la densidad de camas en los
hospitales pas6é de 5 por mil en 1950 a 3 por mil en
1980, conforme se fue reduciendo la frecuencia de las
hospitalizaciones.

En los afios 70 se inici6 también el uso
sistematico de informacion epidemiolégica para
sustentar la toma de decisiones sobre salud publica
(Pfeffermann y Griffin, 1989). Se establecio el sistema
de notificacion obligatoria de causas de enfermedad y
muerte en todo el pais, lo que permitié contar con
informacion confiable. Y se cre6 un elaborado sistema
de informacion nutricional.

En este periodo se concentraron los avances
mas espectaculares en el campo de la salud. Hubo
una ganancia de casi ocho afios en la esperanza de
vida, gracias principalmente a la caida de la mortalidad
infantil que pasé del 67 por mil en 1970 a un 21 por mil
diez afios més tarde. Asi, en los setenta, Costa Rica se
aparto del patron regional de reducciones leves en la
mortalidad y logréd dar un salto de una mortalidad
tipica de pais subdesarrollado a una de pais
desarrollado. Ademas, abandon6 otro patrdn regional:
el de los severos diferenciales socioecondmicos de la
mortalidad (Rosero, 1985). Rosero (1985:26) estima
que el 41 por ciento de la reduccion en la mortalidad
infantil en el decenio de los setenta se explica por la

expansién de la atencién primaria, el 32 por ciento por
la expansién de la atencion secundaria y el resto es
explicado por el progreso socioeconomico (22 por
ciento) y el descenso de la fecundidad (5 por ciento).

Ademas se amplié la educacién secundaria
en las zonas rurales; en términos porcentuales, la
matricula en ese nivel educativo aument6 del 24% en
1970 al 61% en 1980.

b. Crisis, ajuste y compensacién social

El trieno 1980/82 esta marcado por una crisis
econdmica sin precedentes. Con ella se evidencia la
ruptura del estilo de desarrollo previo y surgen
claramente los limites, en términos de posibilidades y
de problemas acarreados, a la forma en que se venia
diseflando y ejecutando la politica social. La
produccion real tuvo una caida acumulada del 9% por
ciento, los salarios reales perdieron cerca del 40% de
su poder adquisitivo y los niveles relativos de
desempleo y subempleo se duplicaron. Y el
empobrecimiento llegé a afectar a un tercio de las
familias del pais. Las instituciones enfrentaron una
merma considerable de recursos reales. Entre 1980 y
1982, el gasto social se redujo a un ritmo anual de
18%, mientras que el gasto publico total se redujo en
un 9% anual y el PIB en un 5% anual. Esa contraccion
se tradujo en una reduccion de la calidad de los
servicios mas que de la cobertura (Sanguinetty, 1988a
y 1988b; Banco Mundial, 1990a). El sector salud logré
mantener su participacion relativa, pero el sector
educacion se contrajo.

A mediados de 1982, con el inicio de un
gobierno del PLN, se inici6 un heterodoxo proceso de
estabilizacion. Se combind el restablecimiento de los
equilibrios macroeconémicos con las politicas de
apoyo a los grupos pobres y de estimulo a la demanda
interna para reactivar el aparato productivo, detener el
deterioro de los salarios reales y mejorar las
condiciones generales de empleo. Al final de esta
etapa surgen varios programas de apoyo a los
pobres, enmarcados dentro de lo que se llamé el Plan
de Compensacion Social.

Con este plan se captaron recursos externos
e internos para financiar un programa temporal de
ayuda en alimentos, uno de subsidios por empleo y
otros de apoyo productivo a los pobres. Los
programas de apoyo productivo se dirigieron tanto al
sector informal urbano (crédito y capacitacién) como
al sector campesino (crédito y alimentacion). También
se introdujo un mecanismos de indexacion de salarios
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para detener su deterioro y un Plan de Salvamento de
Empresas que buscaba, entre otras cosas, proteger
fuentes de empleo (Villasuso, 1992).

Con ello se logré revertir el proceso de
empobrecimiento, estabilizando la economia vy
expandiendo los salarios reales y el empleo. El
proceso de estabilizacién contempld el mantenimiento
del empleo publico y la reduccién del déficit fiscal, no
solo contrayendo el gasto sino también aumentando
los ingresos tributarios. Esto permiti6 apuntalar
financieramente instituciones sociales, en especial a la
CCSS en el area de la salud, al Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA) en el area de capacitacion, y al
FODESAF en el ambito de los programas contra la
pobreza. Ello fue acompafiado por mejoras en la
eficiencia de las instituciones estatales. No se
observan asi cambios sustanciales ni en las
concepciones ni en las orientaciones de la politica
social.

En los Gltimos afios de los ochenta, continud
un gobierno del PLN. El énfasis en lo econémico se
centr6 en el cambio estructural, en particular,
promoviendo un sector exportador no tradicional a
mercados fuera del area centroamericana. En el &mbito
de la politica social se continuaron los esfuerzos por
mejorar la eficiencia de las instituciones sociales.

En este periodo surgen dos programas de
apoyo a los pobres que se caracterizan por una
presencia marcada del sector privado en su ejecucion.
El primero, el Bono Familiar para la Vivienda (BFV),
que consistia en un crédito subsidiado a largo plazo
para vivienda popular. Surge como respuesta a un
deterioro de las condiciones y posibilidades de la
poblacién para acceder a casa propia. Este BFV se
financia con dineros del FODESAF y del presupuesto
del Gobierno Central. La seleccion de los beneficiarios
y la supervision de los proyectos habitacionales es
realizada por entes financieros publicos y privados y
las construcciones por empresas privadas.

El segundo, el Programa de Informatica
Educativa (PIE), surge con el fin de subsanar el
deterioro de la calidad de la educacion basica y reducir
las brechas entre estratos de ingreso. Su ejecucion se
le encomienda a una fundacion privada constituida
especificamente para este fin (Fonseca, 1991). En el
ambito laboral y siguiendo esquemas mas
tradicionales se reactiva el subsidio por empleo y se
inicia en el Ministerio de Trabajo otro programa de
apoyo crediticio a la microempresa informal.

Dentro de las politicas de ajuste de los
ochenta, es claro que el gasto social fue un
componente prioritario. Ello se expresa en la
recuperacién que tuvo a partir de 1983, pues crecié a
un ritmo medio anual del 12,4 por ciento hasta 1986,
cuando superd los guarismos de 1980, tanto en
términos reales, como en relacion con el gasto publico
total. Luego se mantuvo estable en términos reales
hasta 1989, con una expansion media del 3,8 por
ciento, dentro del marco de fuertes acciones para
restablecer el equilibrio fiscal.

En este periodo la economia se expande por
encima del 4% anual y aunque se aplica una politica
restrictiva en los salarios reales que los deterioran
ligeramente, el aumento en el empleo permite mantener
los niveles relativos de pobreza practicamente sin
cambios (Trejos, 1993). Los resultados obtenidos,
dentro de un marco de compensacién, pueden
catalogarse de satisfactorios. A pesar de la
profundidad de la crisis, de las repercusiones sociales
que implica una expansion temporal de la poblacion
pobre y de la reduccion tan marcada de recursos
institucionales, los indicadores sociales no mostraron
evidencias claras de reversion y siguieron en su
mayoria mejorando aunque a un menor ritmo (cuadro
1).

Si bien el énfasis en la compensacion puede
considerarse como un retroceso en la evolucion de la
politica social, es claro que éste se tornd inevitable
por la magnitud de la crisis y sus repercusiones
sociales. También es claro que el concepto de
compensacion utilizando no fue el ortodoxo. Con élse
busco tanto aliviar las consecuencias mas severas de
la crisis como apoyar el disefio de politicas para
afrontar  adecuadamente y  distribuir  mas
equitativamente los costos sociales de un ajuste
estructural objetivamente necesario, preservando las
instituciones estatales ejecutoras de la politica social.

Esta preocupacion pionera en el contexto
latinoamericano por los costos sociales del ajuste, le
permiti6 al pais emprender acciones profundas de
estabilizacion y ajuste, sin provocar las reacciones
populares que tan tragicos y dolorosos resultados
han producido en otros paises de la region como
Republica Dominicana, Venezuela, Brasil y Argentina.

Ello es reconocido por distintos organismos
internacionales. Asi por ejemplo, en un informe de
1990, el Programa Regional del Empleo para América
Latina y el Caribe de la Organizacion Internacional del
Trabajo (PREALC, 1990:57) se afirma lo siguiente: "'La
crisis de los ochenta ha permitido dejar claramente
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establecida la importancia que tiene un conjunto de
instituciones del Estado Costarricense que le
diferencian del resto de los paises de la region y que
permitieron llevar a cabo una estabilizacién
economica rapida y profunda con un minimo de costo
social que fue equitativamente distribuido entre los
principales grupos sociales del pais: elevado gasto
social en educacién, salud, vivienda, trabajo y
seguridad social.”

En el ambito de la estructura social y al
contrario de lo sefialado en referencia con los
indicadores  sociales, los cambios fueron mas
apreciables y no siempre positivos. Las clases medias
y los estratos bajos urbanos vieron frenada
abruptamente su expansion. Para las clases medias,
en particular para los grupos asalariados técnicos
profesionales, ello fue acompafiado de pérdidas
significativas en su poder adquisitivo, y hay
evidencias sobre una posible fragmentacion interna y
un alejamiento en relacién con los estratos altos. Para
los estratos bajos, la pérdida de dinamismo fue
acompafiada de fuertes procesos de empobrecimiento
transitorio. Por su parte, los estratos bajos rurales
continuaron perdiendo peso relativo en la estructura
social ante la persistencia de cierta movilidad social
ascendente y la continuacion de los procesos de
urbanizacién 'y modernizacion. Para ellos el
empobrecimiento transitorio se sumd a las situaciones
de pobreza estructural que caracterizan a una porcion
de sus integrantes.

Los estratos altos continuaron su expansion,
afiadiendo a la disminucion del ascenso social un
probable aumento de la concentracién de los ingresos
y de la propiedad. La aplicacion de un conjunto de
politicas tendientes a promover un cambio en la
estructura productiva a través de cuantiosos
subsidios hacia los grupos exportadores no
tradicionales y a las actividades de apoyo, pueden
estar provocando formas de riqueza, que por su
magnitud y patrones de ostentacion no han sido las
tradicionales. Esto podria significar que grupos
ubicados en la clpula de la piramide social se estan
distanciando marcadamente del resto del cuerpo
social, generando un divorcio con el resto de la
sociedad hasta ahora desconocido y que atentaria
contra la viabilidad del desarrollo social vivido.

c. Laimposicién temporal de la ortodoxia
La década de los noventa se inicia con el

arribo al poder del principal partido opositor al PLN,
que adoptd un proyecto politico afin al neoliberalismo.

Ello en lo econémico implicéd una aceleracion de las
reformas de cambio estructural. En lo social ocurre una
pérdida de prioridad de la politica social, que se
vuelve subsidiaria de la politica econémica. Se
incrementa el asistencialismo como politica de lucha
contra la pobreza, y se busca un mayor espacio para el
sector privado en la provisién de servicios sociales.

En lo econdmico, junto a la eliminacion del
gradualismo en la aplicacién de politicas de ajuste, un
deterioro en los equilibrios fiscales y externos
conduce a aplicar una politica de estabilizacion de
choque. Ello desacelera el proceso de crecimiento e
incrementa la pobreza. Segun la encuesta de hogares,
el porcentaje de familias pobres pasa del 20% en 1990
al 24% en 1991 para reducirse al 22% en 1992. En
términos absolutos implica un empobrecimiento de
cerca de 20 mil familias y 100 mil personas adicionales
en esos dos afios (Trejos, 1993).

En lo institucional, el énfasis se puso en la
reduccién del tamafio del Estado y no en el aumento
de la eficiencia y la calidad de sus servicios. La
preocupacion por recuperar el equilibrio fiscal reforzd
este objetivo. Las consecuentes reducciones de
recursos en instituciones del sector social
deterioraron sus servicios, en particular los de salud
primarios, incluyendo nutricion y los programas de
vivienda. Ademas, se impulsaron las transferencias
en dinero en vez del suministro de servicios a los
pobres, aunque globalmente se asignaron a ellos
menos recursos. Se establecid el Bono Alimentario,
que consiste en un cup6on que se cambia por
alimentos. El Bono Familiar para la Vivienda se
transform6 de un crédito subsidiado a un regalo. Se
establecié un bono escolar que consiste en una ayuda
en dinero para compra de uniforme y Utiles escolares.
Esta orientacion lleva explicita una nueva concepcion
en el ambito costarricense: que el gasto social debe
ser totalmente focalizado hacia los pobres.

4. Los Recursos parael Desarrollo Social
a. Lamagnitudy ewlucién del gasto social
En 1992, el gasto social representé el 19% del

PIB y el 44% del gasto publico total. Su monto
percépita alcanzo los U.S.$ 390 °. La participacion del

® La reconstruccion cuantitativa de la evolucién del gasto
publico destinado al sector social enfrenta limitaciones
extremas. El cuadro 9 busca aproximar esa historia utilizando
las fuentes disponibles mas confiables, aunque es claro que
existen dificultades de comparacion.
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Estado en el financiamiento de los programas sociales
crecié6 durante las tres décadas que precedieron la
crisis de 1980. Durante los afios 50 y 60, el gasto
publico social crecié no sdlo porque todo el gasto
publico se incrementd, sino también porque se
ensanché su participacion dentro del gasto publico
total. En los afios 70, la ampliacién del gasto social es
proporcional al crecimiento del gasto publico total.

El sector educacion amplié su participacion
durante esas tres décadas, mientras que el de salud
tuvo una reduccion relativa durante los afios 50 y
aceler6 su crecimiento en los afios siguientes, a un
ritmo similar que el del gasto publico total.

Los datos sobre el decenio de los ochenta
muestran los efectos de la crisis y de las politicas de
ajuste. El sector publico como un todo se contrajo, y
aunque se trat6 de proteger el gasto social, éste
redujo su participacién en el PIB. El sector salud
mantuvo su participacion relativa, pero el sector
educacion se contrajo.

El grafico 2 muestra la reduccidn dréstica del
gasto publico social durante la crisis de principios de
los afios 80, tanto en términos reales como en relacion
con el PIB 'y con el gasto publico total. Luego de que
el gasto social se expandié a un ritmo anual de 13%
durante la segunda mitad de los setenta, se llegé a
reducir a un ritmo anual de 18,5% en el lapso 1980-
1982. Ese ritmo fue mayor que el de la reduccién del
gasto publico total, de 9,4% anual, y que el del PIB, de
4,8% anual.

La recuperacion empezé en 1983. El gasto
social crecié a un ritmo anual del 12,4% hasta 1986,
cuando llega a superar el valor de 1980, tanto en
términos reales como en proporcién con el gasto
publico total. Luego continu6é estable en términos
reales hasta 1989, mientras ocurrian fuertes acciones
para reestablecer el equilibrio fiscal. A juzgar por esa
recuperacion que experimentd, el gasto social parece
haber sido un componente prioritario dentro de las
politicas de ajuste de los afios 80. Pero a partir de 1990
ese patron se quebrd. Dentro de un marco de
crecimiento econdmico, se produjo un ajuste fiscal
muy fuerte, en magnitud y velocidad, que afecto
desproporcionadamente a los gastos sociales. Al final
del periodo el gasto social percépita era un 20%
inferior al que existia 12 afios atrés.

Si se analiza por sectores el gasto social per
capita, se nota que entre 1980 y 1992, hubo una
reduccién cercana al 20% en los sectores de salud y

educacidn, y que en el de seguridad social la caida fue
del 24 por ciento. Preocupan las caidas especialmente
altas en la educacién secundaria, donde hay un serio
problema de baja cobertura, y en los programas de
seguridad social dedicados a atender grupos
vulnerables. En el sector salud, la pérdida relativa se
concentrd principalmente en la atencién primaria; ello
podria explicar la aparicién a finales de los afios 80 de
enfermedades ya erradicadas y prevenibles por
vacunacién o por saneamiento ambiental. Por el
contrario, en los programas de vivienda, los subsidios
directos, en particular el BFV explican su mejor
evolucidn (cuadro 11)

b. Los servicios privados en educacion y salud.

La informacién sobre servicios privados es
muy escasa. En el sector salud, se sabe que la CCSS
es responsable de la inmensa mayoria de los servicios
de atencion hospitalaria; para 1991, le correspondié el
96% de los egresos hospitalarios. Un estudio de 1988
(Kleysen, 1988) muestra que el gasto privado en salud
representd un 25% del gasto publico en ese sector.
Una informacién similar se obtiene de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos, realizada en 1988, que
sefiala que el 23% de los gastos totales en salud son
privados (Saenzy Le6n, 1992).

No se han hecho estudios sobre el gasto
privado en el sector educacion. Del total de centros
educativos del pais, un 8% son privados; en ellos se
concentra el 6% de la matricula total del pais. Es en el
nivel preescolar donde hay mayor cobertura privada,
la que representa el 11% de la matricula total en ese
nivel.

c. Laprogresividad del gasto social

De los ochenta a la actualidad, los pobres
parecen haber recibido una proporcion del gasto
social similar a su participacion relativa en el conjunto
de la poblacién. Es clara la limitacién de la politica
social que reside en no haber podido asignar a los
grupos pobres una proporcién mayor de ese gasto.
Esa es una afirmacién que parece sustentarse en los
resultados del cuadro 12, que contiene una estimacién
de la proporcién del gasto social que recibe el primer
quintil de la distribucion del ingreso. El subsidio
proviene principalmente de los programas universales
de salud y educacién, y representa un ingreso en
especie equivalente al 80 por ciento del ingreso
auténomo promedio de los pobres. Los programas de
lucha contra la pobreza, en especial el BFV, no han
logrado aumentar sustancialmente la proporcion del
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gasto social que llega a los pobres, pero al menos han
evitado una reduccién de la proporcién de ese gasto
que reciben. (Taylor-Dormond, 1991; Trejos, 1990).

El gasto publico en salud ha sido progresivo.
En 1986, el subsidio total generado por los programas
de salud se distribuia en un 46% para las areas rurales
y un 54% para las urbanas. Ello evidencia un leve
sesgo a favor de las areas rurales, pues un 48% de la
poblacién vivia en esas zonas. Ese sesgo es alin mas
amplio en salud preventiva, cuyos gastos se asignan a
las zonas rurales en mas de un 60 por ciento, y en
medicina curativa, cuyos gastos se dirigen en un 52%
a esas zonas. (Rodriguez: 1986)

De las familias beneficiarias por esos
servicios, tres cuartas partes pertenecen al 60% mas
pobre de la poblacién, y sélo una cuarta parte
pertenece a los dos quintiles mas ricos; el quintil mas
pobre aporta el 28% de las familias beneficiarias con
servicios de salud y el quintil mas rico aporta sélo el
11% por ciento. El 20% mas pobre de las familias
recibe un 22% de la consulta externa, un 28% de los
servicios de medicina preventiva y atencion
hospitalaria y un 39% de los servicios de alimentacién
y nutricion. El impacto redistributivo de este gasto se
aprecia mejor en el hecho de que el 10% mas pobre de
la poblacién recibi6 el 17% del subsidio mientras que
el 10% mas rico recibi6 el 9 por ciento. (Rodriguez,
1986).

En contraste con lo que ocurre con el gasto
publico en salud, el gasto privado en ese sector es
fuertemente regresivo. Un andlisis de la composicion
social del gasto privado en salud muestra que el
quintil mas rico de la poblacion realiza mas de la mitad
de ese gasto mientras que el quintil mas pobre hace
menos del 4% de ese gasto. El rubro en el que estas
diferencias son mas marcadas es el de diagnosticos y
especializaciones: el 20% mas pobre gasta menos del
2% del gasto privado, y el 20% mas rico hace mas del
80% de ese gasto. (Saenzy Lebn: 1992).

En el sector educacion, el gasto publico
también ha tenido un efecto progresivo. En la
educacién primaria, el 40% mas pobre de la poblacién
recibe el 57% del gasto publico en el sector, mientras
que el 40% mas rico se beneficia con el 21% de ese
gasto. En el nivel secundario, la distribucién del gasto
es ligeramente progresiva, pues la proporcion que
recibe el 40% mas pobre es apenas un poco mayor que
la que capta el 40% més rico. (Saumay Trejos, 1990).

En contraste, la educacion general privada ha
tenido un caracter bastante excluyente. En general, es
el sector de mayores ingresos de la poblacién el que
accede a escuelas y colegios privados, que se han
encarecido rapidamente a partir de los afios 80. En los
Gltimos afios ha surgido un nuevo tipo de centro
educativo privado: ya no los tradicionales centros de
caracter religioso y sin &nimo de lucro, sino empresas
propiamente dichas (Alternativas de Desarrollo: 1992).

d. El financiamiento del gasto social

En el cuadro 13 destaca el peso relativo de
las contribuciones sobre la planilla en el
financiamiento total, y en particular, en el del sector
salud. Los impuestos a la planilla que financian
directamente a la CCSS representaron en 1970 cerca de
un tercio de los recursos del sector, para 1980 casi
cubrian la mitad del financiamiento y para 1990 eran
responsables de 69% de los recursos del sector
(Guendel y Trejos, 1994). Este tipo de impuestos, que
tiende a ser combatido por sus potenciales efectos
negativos sobre el empleo y la competitividad, no sélo
no ha afectado el buen funcionamiento del mercado de
trabajo de Costa Rica, sino que ha posibilitado la
fuerte expansién y consolidacion del sector salud.

Se puede argumentar que gracias a este tipo
de financiamiento, el pais logré convertir el sector
salud en el decenio de los setenta en un verdadero
Sistema Nacional de Salud, y logré proteger con
bastante éxito al sector de los embates sufridos por la
economia en el decenio de los ochenta.

e. El aporte de la cooperacion internacional®

La cooperacién técnica y financiera
internacional ha tenido un papel primordial en el
esfuerzo nacional que se ha desplegado desde la
mitad del siglo para modernizar la sociedad y dotar al

" La complejidad del aparato estatal y la existencia de una
amplia red de transferencias intrasectoriales dificultan llegar a
las cifras consolidadas de gasto analizadas antes y a la
reconstruccion de la estructura de financiamiento. EIl cuadro
13 se ha construido con el supuesto de que las transferencias
que fluyen del Gobierno Central hacia las instituciones
ejecutoras de programas sociales reproducen la misma
estructura de ingresos que la del Gobierno Central. El crédito
no se contabiliza como ingreso sino como financiamiento del
déficit, por lo que no aparece como ingreso de capital.

® Los datos de este punto provienen de (ATD Consultores,
1994).
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Estado de un aparato institucional tecnificado. Segun
datos de la Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD), los recursos externos netos
que recibié el pais durante el periodo 1970-1992
alcanzaron los U.S.$ 3413 millones, monto que es casi
similar al de la deuda externa actual. El 78% de esos
recursos ingresé a partir del afio 1981, es decir, a partir
de la crisis financiera. Ese aumento en el flujo de
recursos externos fue posible gracias al dinamismo de
la ayuda externa, en particular de las donaciones; no
se debi6 al endeudamiento externo, pues en los afios
80 el acceso a nuevos créditos estuvo congelado
debido a la moratoria de la deuda, que lleg6 a
representar el 120% del PIB, por lo cual el pais perdi6
su capacidad de endeudamiento. Segin datos del
Banco Central y de OECD, la ayuda externa global
recibida por el pais en el periodo 1970-1980 representd
el 1,4% del PIB y el 5,8% de las exportaciones y en el
periodo 1981-1992, representd el 4.5% del PIB y el
16,4% de las exportaciones.

Segln datos del Banco Central, el crédito
externo en los sectores de salud, educacion y vivienda
alcanzo los U.S.$ 328 millones en el periodo 1970-1980
y representd el 16% del crédito externo total en ese
periodo; en el lapso 1981-1992, el crédito en esos
mismos sectores se redujo a U.S.$ 114 millones, y
redujo también su participaciéon en el crédito externo
recibido en el lapso a un 4,4 por ciento.

Otra fuente, el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), ofrece datos que no son
comparables con los anteriores. Segun ellos, la
asistencia econémica para los sectores sociales en el
quinquenio 1987-1991 alcanzo los U.S.$ 135 millones y
representd el 11% de la asistencia econdmica total en
ese lapso. El 68% de esa asistencia correspondié a
cooperacion técnica y el resto a cooperacion
financiera.

Maés alla de la magnitud de la ayuda externa
que ha captado el area social, hay beneficios
invaluables obtenidos de ella que residen en el acceso
a perspectivas, conocimientos y técnicas de otros
paises. La ayuda externa ha sido vital para que los
politicos y técnicos costarricenses que han concebido
y dirigido las politicas sociales, hayan enfrentado sus
trabajos con los ojos abiertos hacia las experiencias en
sus campos de accién que sucedian en el resto del
mundo.

5. Sobre la Sostenibilidad del Modelo de Desarrollo
Social Costarricense

Es cada vez mas evidente la necesidad de
hacer cambios profundos y prontos en el modelo
costarricense de desarrollo social, para lograr
mantener y ampliar sus conquistas. Ya pasaron los
tiempos en los cuales los retos estaban centrados en
implantar por primera vez de una red béasica de
servicios sociales y en enfrentar patologias sociales
propias del subdesarrollo, que se pueden vencer con
éxito mediante técnicas y procesos relativamente
baratos. Los retos actuales son mas complejos; es
preciso mantener un extendido y costoso conjunto de
servicios sociales estatales, que requeriria de niveles
aln mayores de recursos para poder evitar su
obsolescencia y lograr renovarlos, y para actualizar su
oferta de servicios segun las necesidades actuales de
la poblacion.

Algunas de esas nuevas necesidades estan
vinculadas con el cambio en el perfil epidemiolégico y
en el envejecimiento de la poblacion, que obligan al
sector salud a enfrentar patrones de enfermedad
propios de paises industrializados que requieren de
mayores gastos unitarios y de mayor sofisticacién
tecnolégica. Y en el campo educativo, el sistema de
educacién basica actual se ve presionado no sélo por
el aumento poblacional sino también por la necesidad
de ofrecer a nifios y jévenes una formaciéon de mayor
calidad y con nuevos contenidos, indispensable para
abrirles la opcién de participar de los frutos de la
modernidad en un mundo cada vez ms competitivo e
interrelacionado.

Todas esas transformaciones urgentes
requieren de inversiones adicionales. La dificultad
para asumirlas resalta si se considera que el mismo
crecimiento natural del gasto social es cada vez mas
dificil de financiar. Como se observa en el cuadro 13, el
conjunto del gasto social en 1992 no tenia una
situacién deficitaria, pero si la habia en los sectores de
salud y educacién, que tenian déficits de 4% y 5%
respectivamente. Estas limitaciones financieras tienen
una causa profunda en el desfase que sigue habiendo
entre las demandas de la sociedad por servicios
sociales publicos cada vez mas extendidos, mas
diversos y de mejor calidad, y una estructura
productiva cuyas limitaciones estructurales le
impiden generar los recursos necesarios para
mantener un incremento pronunciado y sostenido de
la inversién social.
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A las restricciones financieras crecientes se
suma el desgaste institucional acumulado durante
afios por el sector social. La eficiencia de sus
procesos ha decrecido, debido -entre otras causas- a
fallas en la coordinacién entre instituciones, a la
inflexibilidad de los procesos, y a deficiencias en la
capacidad de gestion. La capacidad de redistribuir
ingresos también muestra fallas: quedan pequefios
grupos -de pobres, precisamente- no cubiertos por
programas universales, y ocurren filtraciones en
programas selectivos debidas a deficiencias en los
mecanismos de seleccion; ademas, tomese en cuenta
que, por las caracteristicas del sistema tributario, parte
del subsidio es extraido de los mismos grupos pobres.
Hay ademas deterioros en la calidad de los servicios,
ligados en parte a una fuerte desinversién en capital
fijo.

Es también claro que para financiar el gasto
social en el futuro, ya no se podrd depender de la
ayuda externa como se hizo en décadas anteriores,
pues lo impiden las restricciones crecientes en la
oferta de cooperacion internacional hacia los paises
en desarrollo, los altos niveles de endeudamiento
externo, y el hecho de que los avances en el desarrollo
del pais lo han puesto en una baja prioridad para
acceder a muchos programas de cooperacion externa.

Los cambios en la estructura social que se
profundizaron con la crisis de los afios 80 agregan
problemas adicionales al desarrollo social. El
debilitamiento de la clase media y la creciente
concentracion de ingresos y propiedad en una
fraccion de los estratos altos hacen temer que existan
dificultades nuevas para mantener la alianza social que
ha hecho posible el esquema de distribucion de
recursos para el desarrollo social bajo criterios
altamente solidarios y equitativos.

Al debilitamiento de la alianza social también
contribuye el gremialismo que muestran algunos
grupos de funcionarios publicos, el cual los ha llevado
en algunas ocasiones a evadir el camino de las
reformas institucionales para preservar beneficios
particulares que se sustentan en el estado de cosas
prevaleciente.

Los fen6menos mencionados expresan una
disyuntiva. El pais se enfrenta a la opcion entre el
deterioro sin retorno del régimen de bienestar social
que con tanto esfuerzo ha logrado construir, y el
impulso de un nuevo estilo de desarrollo que sea
capaz de abrir una nueva época de crecimiento
econdmico y bienestar social sostenibles.

En la resolucién de esta disyuntiva, tres
grandes retos son vitales. En lo econémico, persiste el
reto del desarrollo de una estructura productiva
superior a la actual, capaz de valorizar mas los
recursos nacionales y de integrar el pais a la economia
mundial en una posicion mas ventajosa. De esa
manera, seria posible financiar los instrumentos
institucionales que posibiliten y amplien el desarrollo
social.

En lo social, es preciso mantener y fortalecer
los canales de la solidaridad y la movilidad social,
mediante una politica social agresiva y renovada que
emprenda las reformas que permitan aumentar
sustancialmente la capacidad estatal para satisfacer
necesidades sociales con el mismo nivel de gasto
social actual. Es muy amplio el margen disponible para
elevar la eficiencia social en el uso del gasto social
actual. Algunas de las tareas que podrian permitir
aprovecharlo son: el fortalecimiento de la autoridad
social, para ejercer una mejor coordinacion y
orientacién de los entes del sector social; la revisién y
el consecuente cierre o redisefio de toda institucién y
programa con respecto a fines originales y
necesidades actuales; la transicion desde planes
institucionales que sélo incorporan las prioridades y
la l6gica de cada institucion por separado, a planes
para la intervencién coordinada y simultdnea de
grupos de instituciones a escala comunal; el estimulo
de la participacién popular para activar su presién en
favor de la eficiencia institucional; la reasignacion de
recursos entre procesos institucionales segin su
importancia para mejorar la calidad de vida; la
renovacion de programas de formacion de personal
calificado; y el aprovechamiento de los frutos del
avance tecnologico mundial para mejorar la calidad y
cobertura de los servicios y reducir a la vez sus
costos; emprender una reforma tributaria mas eficaz y
progresiva; y mejorar los criterios de acceso a los
programas selectivos, para reducir las filtraciones y
duplicaciones de esfuerzos y brindar apoyos mas
integrados a cada beneficiario, con la intervencion
simultanea de los distintos programas de ese tipo.

En lo politico, sigue vigente el reto de
mantener y revitalizar el acuerdo nacional sobre un
desarrollo social basado en la solidaridad y la equidad,
y de canalizar ese acuerdo de forma efectiva mediante
el sistema de partidos y mediante los mecanismos
estatales de toma de decisiones.
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Parece claro que las posibilidades de
mantener y revitalizar el modelo costarricense de
desarrollo social dependen, en lo fundamental, del
éxito nacional en la configuracién de un estilo de
desarrollo superior al anterior, que le permita transitar
por una nueva época de crecimiento econémico,
estabilidad politica y bienestar social sostenidos. En el
momento de transicion actual, en el cual est4 ain por
resolverse el rumbo nacional, la politica social tiene
una tarea esencial: la reforma profunda del sector
social. Si bien el éxito categérico de esta gran tarea
depende del avance en lo econémico y en lo politico,
es también cierto que hay un amplio espacio para
hacer avanzar la reforma social sin dilaciones, y que
los logros que se obtengan tendran un significado
grande para preservar el desarrollo social alcanzado y
para apoyar el cambio general en el estilo de desarrollo
nacional. En ese sentido, la sostenibilidad del
desarrollo social depende en mucho de Ilas
trasformaciones que en el sector social se estan
impulsando actualmente y por supuesto, de las que se
promuevan en el futuro.
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Grafico 1
Costa Rica : Evolucién de la pobreza y
del producto producto percépita. 1960/92
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Grafico 2
Costa Rica: Evolucion del gasto publico
social. 1975 - 1992
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Cuadro 1
INDICADORES DE LA EVOLUCION DEL DESARROLLO SOCIAL DECOSTA RICA. 1940-1990.
-Cifras absolutas y relativas-

INDICADOR 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Econdmicos
PIB per capita (US $1970) 286 347 474 656 876 809
Hombres activos en agricultura (%) 66 63 59 49 35 33
Educacion
Analfabetismo (% para 15 afios y mas) 27 21 16 13 10 7
Afos de educacion (para 25 afios y mas) 31 3,6 53 59 6,5
Salud
Esperanza de vida al nacer (afios) 46,9 55,6 62,5 65,4 72,6 75,6
Tasa de mortalidad infantil (por mil) 137 95 80 67 21 15
Nutricién
Nifios con desnutricion (% menores 6 afios) 14 12 4 4
Desarrollo Global
Indice de Desarrollo Humano (%) 55,0 64,7 74,6 84,8
Familias pobres por ingreso (%) 50 29 19 19

... No disponible.

Fuente: Rosero (1985), PNUD (1994), Trejos et al. (1993), Miranda (1994) y Censos Nacionales de Poblacion.
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Cuadro 2

COMPARACION DE LAS TENDENCIAS DEL DESARROLLO HUMANO EN COSTA RICA Y OTROS GRUPOS
DEPAISES. 1960-1992.
-Cifras absolutas y relativas-

RESTO AMERICA PAISES EN PAISES
INDICADOR cosTA AMERICA LATINAY DESARROLL INDUSTRIA-
RICA  CENTRAL EL CARIBE © LIZADOS
CONALTO
IDH
Esperanza de vida al nacer (afios)
1960 61,6 47,3 56,0 58,5 69,0
1992 76,0 64,8 67,7 70,5 74,5
Mortalidad infantil (por mil nacidos vivos)
1960 85 135 105 83 35
1992 14 52 47 30 13
Mortalidad Menores 5 afios (por mil nacidos vivos)
1960 112 207 157 115 43
1992 16 69 50 26 11
Acceso Agua Potable (% de poblacion)
1975/80 72 44 60 68
1988/91 92 62 79 86
Nifios desnutridos (% de nifios menores de 5 afios)
1975 10 25 17 14
1992 8 22 10 10
Alfabetismo adulto (% de poblacion de 15 0 mas afios)
1970 88 50 76 83
1992 93 66 86 92
Matricula total (% de poblacion de 6 a 23 afios)
1980 55 43 59 64
1990 56 47 62 66 79
PIB real percapita (PPA en ddlares)
1960 2160 1441 2140 3140 6280
1991 5100 2545 5360 7290 19000

... Informacioén no disponible.

1/ Incluye Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua.

Fuente: PNUD (1994), UNICEF (1994).
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Cuadro 3

INDICADORES DE LA EVOLUCION ECONOMICA DECOSTARICA

1940-1990
-Cifras relativas-

INDICADOR 1940 1950 1960 1970 1980 1990
PIB per capita (US $1970) 286 347 474 656 876 809
% PIB agricola 335 38.5 29,7 251 19,2 158
% PIB Industrial 13,2 11,6 125 15,2 16,9 194
% PIB Gobierno General 51 59 10,7 11,9 11,2 14,9
% Bxportaciones/PIB 259 26,2 21,8 26,4 22,5 255
Tasa de crecimiento PIB real* 45 78 6,1 56 24
Tasa de crecimiento PIB Percépita® 2,0 3,2 33 2,9 -0,8
Remuneraciones sobre Ingreso Nacional (%)
48,3 50,6 54,9 53,6
Hombres activos en agricultura (%) 66 63 59 49 35 33
Viviendas con electricidad (%) 40 51 65 79 93
Teléfonos por mil habitantes 7 11 12 23 79 103

1/ Promedio anual del decenio que termina en ese afio.

Fuente: Rosero (1985), Censos Nacionales de Poblacion, Mideplan (1994), Bulmer Thomas (1989).
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Cuadro 4
TASA DECRECIMIENTO DEL
PRODUCTO INTERNO BRUTO
1950-1990
-Tasa promedio anual-

Paises en Vias Paises

de Desarrollo Industria- Costa Rica
PERIODOS lizados
1950-60 4,6 4,2 71
1960-65 51 53 53
1965-70 6,0 48 6,9
1970-81 52 3,0 52
1980-90 3,2 3,1 3,0

Fuente: World Bank (1983) y Banco Mundial (1992).

Cuadro5
INDICADORES DE LA EVOLUCION DEMOGRAFICA DECOSTA RICA
1940-1990
-Cifras absolutas y relativas-

INDICADORES DEMOGRAFICOS 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Poblacién total (millones) 0,6 0,9 12 17 23 3,0
Tasa de natalidad (por mil habitantes) 45 44 48 33 31 27
Tasa de mortalidad general (por mil) 23 18 10 7 4 4
Tasa de crecimiento natural (por mil) 22 26 38 26 27 23
Descendencia final por matrimonio (hijos) 6,6 7,0 7,6 50 34 3,2
Poblacién menor de 15 afios (%) 42,1 435 47,4 46,1 38,5 36,2

Razon de dependencia (sobre poblacién 15-65 afios)

11 1,0 1,0 14 25
Poblacién urbana (%) 335 35,0 38,0 43,0 47,0
Densidad de la poblacion (por Knm) 129 16,9 24.6 34,0 44,8 59,1

Fuente: Rosero (1985), PNUD (1994), Trejos et al. (1993), Miranda (1994), Censos Nacionales de Poblacion, y Rosero
(1984).
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Cuadro 6
COSTA RICA: EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA SOCIAL. 1950-1988.
-Cifras relativas-

ESTRATO SOCIALY 1950 1963 1973 1984 1988
POBLACION ACTIVA TOTAL (miles) 264 384 565 794 1006
Estructura relativa 100 100 100 100 100
ESTRATOALTO 13 4 2 4 7
Empresarios 11 3 1 3 5
Gerentes 2 1 1 1 2
ESTRATO MEDIO 11 18 22 26 27
Pequefio Empresario 1 3 4 5 5
Profesionales y técnicos 3 6 8 8 9
Trabajador de cuello blanco 7 9 10 13 13
ESTRATO BAJO TOTAL 76 78 76 70 66
Estrato Bajo Urbano 28 31 39 43 41
Microempresario 3 4 4 7 7
Proletariado Industrial 15 16 21 20 21
Proletariado de Servicio 10 1 14 16 13
Estrato Bajo Rural 48 47 37 27 25
Campesinado 14 21 15 9 10
Proletariado agricola 34 26 22 18 15

1/ Las categorias deben verse s6lo como aproximaciones muy gruesas.

Fuente: Trejos (1991).
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Cuadro 7
INDICADORES DE LA EVOLUCION DELOS SERVICIOS DESALUD EN COSTA RICA. 1940-1990.
-Cifras absolutas y relativas-

INDICADOR 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Insumos
Gasto per capita en Salud (US$1970) 14,6 7.7 14,2 36,7 65,3 56,5
Médicos (por 10.000 habitantes) 2,7 31 2,8 5,6 78 8,0
Camas de hospital (por mil habitantes) 5,6 51 4,6 4,1 3,3 2,3
Acceso o cobertura
Consultas externas (per capita) 11 2,0 2,9 2,3
Egresos hospitalarios (por mil habit.) 95 101 111 117 100
Partos institucionales (%) 20 49 70 91 95
Poblacion ¢/ seguro de enfermedad (%) 0 8 15 39 78 84
Poblacion activa asegurada (%) 0 23 25 38 64 68
Poblacion con agua de cafieria (%) 53 65 75 84 93
Pob. con servicio sanitario o letrina (%) 48 69 86 93 97
Resultados
Esperanza de vida al nacer (afios) 46,9 55,6 62,5 65,4 72,6 75,6
Tasa de mortalidad infantil (por mil) 137 95 80 67 21 153
Nifios con desnutricién (% menores 6) 14 12 4 4

Fuente: Rosero (1985), PNUD (1994), Trejos et al. (1993), Miranda (1994), y Censos Nacionales de Poblacién.
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Cuadro 8

INDICADORES DE LA EVOLUCION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS EN COSTA RICA. 1940-1990.
-Cifras absolutas y relativas-

INDICADOR 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Insumos
Gasto Percapita en Educacion (US$1970) 71 6,3 19,3 351 734 57,3
Alumnos/maestro primaria 26 30 28 29
Alumnos/maestro secundaria 20 17 19 21
Acceso o0 cobertura
Matricula en primaria y secundaria (como % edades 5-
19) 31 39 52 62 63 60
Matricula en preescolar (como % edades de 5 a 6)

12 14 39 62
Matricula en primaria (como % edades de 7 a 12)

93 110 106 103
Matricula en secundaria (como % edades de 13 a 18)

15 24 61 51
Desercidn primaria (% matricula) 7 4 4 2
Repitentes primaria (% matricula) 19 11 8 12
Resultados
Analfabetismo (como % edades 15y +) 27 21 16 13 10 7
Mujeres con primaria completa (% edades 20-34)

14 22 28 43 66 83

Afos de educacion (poblacién 25y +) 4,1 4,4 55 6,7 6,5

Fuente: Rosero (1985), PNUD (1994), Trejos et al. (1993), Miranda (1994), Censos Nacionales de Poblacién, y World

Bank (1987).
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Cuadro 9

COSTA RICA: EVOLUCION DE LOS RECURSOS MOVILIZADOS POR EL SECTOR PUBLICO EN AREA

SOCIAL. 1950-1990.
-Cifras relativas-

INDICADOR 1950 1958 1971 1980 1990

Gasto Publico Total (GPT)

% PIB 25,8 28,9 37,6 54,3 434
Gasto Publico Social (GPS)

% PIB 8,6 8,7 16,4 23,6 20,7

% GPT 33,3 30,2 435 435 476
Gasto en Educacién

% PIB 15 2,6 52 6,2 49

% GPT 59 8,9 13,9 11,4 11,4

% GPS 17,7 29,5 32,0 26,3 23,9
Gasto en Salud

% PIB 6,5 49 6,1 8,7 84

% GPT 25,3 16,9 16,1 16,1 17,7

% GPS 76,2 55,7 37,0 36,9 37,2

Fuente: IICE (1961), Contraloria General de la Republica (1971), y Trejos et al. (1994).
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Cuadro 10

COSTA RICA: EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DEL GASTO SOCIAL PERCAPITA.

1980-1992.
-Cifras relativas-

% del Gasto Publico

Distribucion Global

Distribucion Sectorial

RUBRO

1980 1992 1980 1992 1980 1992

GASTO SOCIAL TOTAL 43,5 444 100,0 100,0
EDUCACION 114 12,1 26,3 27,2 100,0 100,0
General 71 7,2 16,3 16,3 61,9 59,8
Preescolar 0,2 0,5 0,5 11 2,0 4,0
Primaria 4,0 4,3 9,2 98 34,9 358
Secundaria 29 24 6,6 54 25,0 20,0
Formacion profesional 05 0,9 1,2 21 47 7,7
Universitaria 38 39 88 89 334 325
SALUD 16,1 16,5 36,9 37,2 100,0 100,0
Atencion primaria 41 17 93 3,7 252 10,0
Atencion curativa 10,8 135 248 304 67,2 81,9
Aguay alcantarillado 12 13 2.8 3,0 7,7 81
SEGURIDAD SOCIAL 11,6 11,3 26,7 255 100,0 100,0
Pensiones y jubilaciones 55 74 12,7 16,7 47,6 65,4
Apoyo grupos vulnerables 6,1 3,9 14,0 8,8 52,4 34,6
VIVIENDA 3,7 41 8,5 9,1 100,0 100,0
Gestion y financiamiento 13 0,4 3,0 08 35,4 8,9
Subsidios directos 01 16 01 36 13 39,4
Ordenamiento urbano/rural 2,3 2,1 54 4,7 63,3 51,7

OTROS SERVICIOS SOCIALES

0,7 04 1,6 1,0 100,0 100,0

1/ Los datos al interior de cada sector se relativizan con relacion al total del sector. La estructura se refiere al gasto

social total.

Nota: Los gastos sociales fueron deflatados utilizando el indice de precios al consumidor.

Fuente: Estadisticas Fiscales del Ministerio de Hacienda y de la Segunda Comision para la Reforma del Estado.
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Cuadro 11
COSTA RICA: EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL PERCAPITA. 1980-1992.
-Tasa media de variacion anual-

RUBRO 1981/82 1983/86 1987/89 1990/92 1980/92
GASTO SOCIAL TOTAL -20,9 39 1,1 -4.6 -19
EDUCACION -20,3 57 -2,7 44 -18
General -22,6 49 -4,0 7,7 -1,8

Preescolar -12,1 12,0 -2,4 13,7 4,3

Primaria -22,5 5,6 -3,5 8,3 -1,3

Secundaria -23,6 3,0 -5,0 8,7 -34
Formacion profesional -23,1 14,3 10,2 -0,1 2,5
Universitaria -15,9 57 -33 0,3 -18
SALUD -22,3 8,7 38 5,1 -18
Atencidn primaria -22,8 2,0 -12,2 -9,9 -9,0
Atencién curativa -22,7 8,9 91 -35 -0,2
Aguay alcantarillado -17,6 22,2 -5,4 -12,8 -1,3
SEGURIDAD SOCIAL -16,6 11,0 -6,8 -3,8 -2,2
Pensiones y jubilaciones -20,0 17,3 -8,1 3,8 0,4
Apoyo grupos vulnerables -13,6 5,2 -5,2 -13,7 -5,6
VIVIENDA -33,2 17,6 25,0 -19,9 -1,3
Gestidn y financiamiento -33,7 15,9 118 -42,1 -12,0
Subsidios directos -40,1 91,9 1333 -24,0 31,6
Ordenamiento urbano/rural -32,7 157 -0,6 -4,1 -2,9

OTROS SERVICIOS SOCIALES
-10,0 71 -12,8 -10,8 -5,6

1/ Los datos al interior de cada sector se relativizan con relacién al total del sector. La estructura se refiere al gasto
social total.
Nota: Los gastos sociales fueron deflatados utilizando el indice de precios al consumidor.

Fuente: Estadisticas Fiscales del Ministerio de Hacienda y de la Segunda Comision para la Reforma del Estado.
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Cuadro 12
COSTA RICA: ESTIMACION DE LA PARTICIPACION DEL 20% MAS POBRE
EN EL GASTO SOCIAL POR SUBPERIODOS. 1980-1991.
-Cifras relativas-

Porcentaje del Gasto Social recibido en Distribucion del Gasto
Sector Social Social
1980/82 1984/86 1989/91 1980/82 1989/91
TOTAL 23,1 20,3 20,7 100,0 100,0
Educacion 18,6 18,7 17,1 21,2 18,9
Salud 294 245 253 471 46,3
Seguridad Social 20,2 16,6 15,8 24,3 194
Vivienda 17,7 20,3 23,1 55 14,0
Otros Sectores 23,3 23,3 23,6 19 13

Nota: Los hogares han sido ordenados segln su ingreso per capita.

Fuente: Trejos et al. (1994).
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Cuadro 13
COSTA RICA: ESTRUCTURA RELATIVA DEL FINANCIAMIENTO
DEL GASTO SOCIAL, 1992.
-Cifras relativas-
RUBRO Gasto Educa- Salud  Seg. Social Vivienda Otros
Social cion
INGRESOS TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ingresos Corrientes 99,8 99,9 100,0 100,0 98,6 100,0
Tributarios 76,4 90,6 89,5 68,5 415 834
Directos 479 23,2 82,0 474 23,8 16,6
Sobre Planilla 42,2 11,2 80,7 437 14,9 6,2
Sobre Ingreso 4,4 111 1.2 3,4 0,6 9,7
Sobre Propiedad 1,3 0,9 01 0,3 8,3 0,7
Indirectos 285 67,4 75 211 17,7 66,8
Bienes y Servicios 20,0 46,5 4,8 14,4 16,4 41,3
Comercio Exterior 7.9 20,1 21 6,2 12 211
Otros 0,6 0,8 0,6 0,5 0,1 44
No Tributarios 23,7 88 10,5 315 56,3 14,7
Venta Bienes y Servicio 12,5 2,7 6,5 15,9 364 8,8
Renta Factores 8,3 47 3,2 115 17,6 44
Otros 2,3 14 0,8 41 2,3 15
Transferencias 0,3 0,6 0,0 0,0 0,8 19
Ingresos de Capital 0,2 0,1 0,0 0,0 14 0,0
DEFICIT O SUPERAVIT

(como % del Gasto Total) 115 5,0 4.2 492 94 31

Fuente: Ministerio de Hacienda, Secretaria Técnica de la Autoridad Presupuestaria.




