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INTRODUCCION

El Estado costarricense se ha caracterizado por buscar aumentar el bienestar de su poblacion.
Para ello ha utilizado la politica social como el principal instrumento para proveer bienes y servicios
a los individuos en situacion de pobreza. Dentro de la politica social, ha destinado recursos para

mejorar la salud de los individuos a través de instituciones y programas de salud.

En Costa Rica el Estado ha mostrado histéricamente una participacion activa en la economia.
Redistribuye recursos a través del gasto social hacia areas de educacion, vivienda, seguridad
ciudadana, salud, cultura y recreacion. Sin embargo, este tipo de gasto esta condicionado por otros,
los cuales siendo mas rigidos absorben la mayor parte del presupuesto nacional. Esto ha impedido
una mejor utilizacion del gasto en salud, perjudicando la calidad técnica de esta asistencia. Esto
pone en riesgo operacional a los programas del sector salud quitandole eficiencia y restandole

capacidad para cumplir sus objetivos teniendo un impacto negativo sobre la poblacion meta.

Este estudio enfoca un caso en particular del gasto en salud en Costa Rica, ya que para
analizar este sector hay que tomar en cuenta que esta bastante segmentado y cada institucion posee
una jurisdiccion operacional descentralizada o regionalizada, la cual a su vez se divide en tres
niveles de atencion a la salud. EIl Programa de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil (CEN-
CINAI) a cargo del Ministerio de Salud desde su inicio en el afio de 1950, estd sujeto directamente
al presupuesto nacional, lo cual debe tomar en consideracion al establecer la meta de atencidn para
cada periodo. Este programa busca suplir de una alimentacion complementaria con alto valor

nutritivo y de un desarrollo integral a los nifios, nifias y mujeres gestantes y lactantes, que sean
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socioecondmicamente vulnerables; de alli la importancia de lograr un funcionamiento 6ptimo del

programa, como una estrategia de la politica social del pais.

El estudio estd estructurado en cinco capitulos. En el primero se presenta el disefio de la
investigacion, el planteamiento del problema y la estrategia metodoldgica para abordarlo. El
segundo analiza la composicion del gasto publico del Gobierno Central y la estructura del gasto de
las instituciones que conforman el sector salud. El tercer capitulo, analiza el grado de cobertura
alcanzado por el Programa de CEN-CINALI, a través de variables como son el ingreso per capita de
los beneficiarios y el nivel educativo de los beneficiarios que son madres jefas de hogar. En el
cuarto capitulo, se analiza el gasto realizado por el programa asi como los costos para la atencion de
los beneficiarios de uno de los componentes del programa. Finalmente, en el quinto capitulo se
exponen las conclusiones que extrae el autor del estudio y a la vez hace mencion a recomendaciones

para el mismo.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO
METODOLOGICO
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1.1 TEMA DE INVESTIGACION Y DELIMITACION

El tema de la presente investigacion se refiere al gasto social que se realiza en Costa Rica,
precisandolo en el que se dirige al area de salud. El gasto en salud se descompone en la
hospitalizacion y servicios curativos, en cirugias mayores y en programas de nutricion. Este ultimo
se refiere a los comedores escolares y los centros infantiles CEN-CINALI, los primeros administrados

por el Ministerio de Educacion Publica y los segundos por el Ministerio de Salud.

El espacio temporal del estudio se ubica entre los afios 2000 y 2006, esto se debe a la
importancia de tomar en cuenta el ciclo de variables que pueden incidir sobre los indicadores que se
utilizan en la investigacion, asi como las medidas de contencidon del gasto publico aplicadas a partir
del afio 2003. Sin embargo, las cifras del Programa CEN-CINAI estan disponibles desde el afio
2003, ademas a partir del 2007 se utiliza otra metodologia de las cuentas fiscales y por la futura

institucionalizacion del programa.

Por otro lado, el estudio no abarca aspectos legales o juridicos, debido a que no es su interés,
tampoco profundiza aspectos de politica econdmica, solo se utilizan criterios generales de ella, ya
que no se pretende demostrar nada en esos campos sino en el funcionamiento intrinseco del

programa.
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1.2. JUSTIFICACION DEL TEMA

1.2.1. Fundamentacion

La importancia de analizar el Gasto en Salud radica en que este tipo de gasto es considerado,
por el Estado costarricense, asi como por organismos internacionales, como una de las acciones
basicas para combatir la pobreza de manera que incremente el bienestar de los individuos a través de
los bienes y servicios de salud a los que acceden. A pesar de los esfuerzos del Estado en la gestion
de estrategias sociales, entre los afios 2003 y 2005 se establecieron medidas de contencion del Gasto
Publico, debido a los recurrentes déficit fiscales, actuado en detrimento de los gastos menos rigidos
que por lo general han sido los Gastos Sociales afectando de manera desigual sobre los distintos

programas sociales (MINISTERIO DE SALUD, 2003).

Resulta valioso estudiar hasta qué punto los objetivos del Programa de CEN-CINAI se han
visto afectado negativamente por tales rigideces, especialmente sobre su poblacion meta, de manera
que se encuentren mecanismos que fortalezcan el nivel y la utilizacion del gasto del programa, para
que la asignacion de recursos no erosione el grado de cobertura alcanzado y tampoco afecte la

calidad de los bienes y servicios que brinda.
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1.2.2. Desarrollo de la Politica Social en Costa Rica (1995 — 2005)

Un pais como Costa Rica, caracterizado por no tener que incurrir en gastos militares, y con
una trayectoria historica en gasto social, debe seguir invirtiendo en el recurso mas importante que
tiene: el recurso humano. Dado que el eje central de la politica de desarrollo ha sido el ser humano,
se han canalizado la mayor parte de esfuerzos hacia las areas de la educacion y la salud, ya que tener
una vida larga y sana y tener conocimiento se perciben como necesarios para lograr un desarrollo
humano. En sintesis lo que se ha buscado es cerrar las brechas de equidad, es decir aquellas
desigualdades originadas por las condiciones sociales, econdmicas, entre otras, que generan brechas

. L, . ., .. ., . 1
en las capacidades humanas basicas como educacion, salud y participacion ciudadana .

Durante la década de los afios noventas Costa Rica mostré importantes niveles en el gasto
social, sobre todo en el area de la salud, alcanzando niveles superiores al 7% con respecto al PIB.
Esto refleja un importante sesgo del gasto social, orientado a mejorar la salud de la poblacion y a
integrar a los diferentes grupos sociales mediante el mejoramiento en la calidad de los servicios’.
Sin embargo, hubo insistencia en cuanto a la reforma del sector salud, ya que la asistencia sanitaria
habia tendido, en general, a centrarse en servicios de medicina (curativos) por lo que no se atendian
las verdaderas fuentes (la prevencion). Bajo esta perspectiva se debia asegurar acceso universal a
una asistencia sanitaria integral, que incluyera la salud publica, la atencién primaria y los servicios

de apoyo médico y social’.

! Proyecto Estado de la Nacion. (1997). Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible: tercer informe. San
José, Costa Rica, p. 70.

? Proyecto Estado de la Nacion. (1997). Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible: tercer informe. San
José, Costa Rica, p. 71.

3 Proyecto Estado de la Nacion. (2000). Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible: sexto informe. San
José, Costa Rica, p. 121.
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. 4
La reforma del sector salud involucraba tres grandes componentes :

A. Readecuacion del modelo de atencion de la CCSS. A través de los EBAIS aspira a brindar

atencion primaria de la salud en condiciones de méxima cobertura, eficacia, eficiencia y equidad.
Este modelo se subdivide en cinco programas de atencion integral: del nifio, del adolescente, de la
mujer, del adulto y del adulto mayor, los cuales se ejecutan en tres niveles de atencion: el primer, el

segundo y el tercer.

B. Fortalecimiento institucional de la CCSS. Por medio de la implementacién de los Compromisos

de Gestion, como una estrategia para que las instancias desconcentradas de la CCSS basen sus
acciones en obligaciones, lo que permite comprometer a la vez un determinado presupuesto, para
buscar un servicio de calidad para los usuarios. Los sectores vinculados a este proceso son: la
unidad proveedora, el comprador, el financiador y el proveedor. Parte de aqui se crearon las Juntas

de Salud como entes auxiliares en establecimientos y de las areas de salud.

C. Rectoria Nacional de la Salud. Para el ente rector nacional de la salud, se determinaron cuatro

funciones esenciales al Ministerio de Salud para que desarrollara:

¢ Planificacion estratégica del las acciones relacionadas con la produccion social de la salud.
e Regulacion del desarrollo de la salud, mediante el establecimiento de normas y estrategias
para el control, evaluacion y gestion de los servicios de salud, de manera que se garantice la

calidad, oportunidad, seguridad y eficiencia de los mismos.

* Proyecto Estado de la Nacion. (2000). Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible: sexto informe. San
José, Costa Rica, p. 121 - 123.
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e Vigilancia de la salud, orientada al analisis de las fortalezas y debilidades que estan
involucradas en el desarrollo de un determinado estado de la salud de la poblacion.

e Promocion de la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico en la produccion social

de la salud.

En el ambito del Ministerio como una institucion, las acciones de rectoria son particulares
segun el nivel administrativo de que se trate. De esta manera, el Nivel Central ejerce funciones de
conduccioén, definicion de normas, regulacion de procesos y capacitacion. El Nivel Regional actiia
como conductor, integrador, asesor y ejecutor. Al Nivel de Area le corresponde el ejercicio de las
funciones de orientacién y conduccion de las acciones propuestas por el ente rector en el espacio

geografico poblacional correspondiente.

Historicamente el Estado costarricense ha asumido un papel preponderante en la gestion de
actividades estratégicas vinculadas con el desarrollo social del pais, por lo que ha prestado su
atencion a prioridades sociales de su poblacion mejorando la calidad de vida; por ejemplo, a través

de mejoras en la salud de los individuos invirtiendo grandes sumas de dinero para ello.
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1.2.3. Gasto Social en Salud (1995-2005)

En la ultima década, el Gasto Social en Salud ha representado en promedio un 29% del total
del Gasto Social, ocupando el segundo lugar después del Gasto en Asistencia Social con un 33% en
promedio y por encima del Gasto en Educacion que representd un 27% en promedio para el periodo,
del Gasto en Vivienda que representd un 9,5% en promedio y del Gasto en Servicios recreativos

culturales y religiosos que represent6 un 1% (Cifras del MIDEPLAN en www.mideplan.go.cr).

El Gasto Social Real en Salud, asi como el Gasto Social Real per cépita en Salud, han
mostrado una tendencia creciente a través del periodo, esto se aprecia en el grafico 1.1. Sin
embargo, en los afios 2004 y 2005 no se percibi6 un incremento del gasto en términos reales ni per
capitas, mas bien ambos decrecieron, pasando de 587.080,30 millones de colones a 532.697,49
millones de colones, y de 140.795,76 de colones a 123.144,04 de colones respectivamente. Esto
representa un decrecimiento entre lo que se destind para el 2005 con respecto al afio 2003 de 9,3%
en el Gasto Social Real en Salud y para el Gasto Social Real per céapita en Salud un 12,5%.

Grifico #1.1

Costa Rica: Gasto Social Real ¥ en Salud y Real per capita * en Salud. 1995-2005
(colones constantes de 2006)

~
600.000 4 + 160.000
550.000 4
© + 140.000
(=3
& 500.000 - 8
2 o
< 3
S 450.000 +120.000 &
© @
8 5
S 400.000 8
E 1 100.000
350.000
300.000 80.000
o L & K DS Q&> P
F & O K S S & § §
S I S S S
ARO
e Gto Soc Real Gto Soc Real per céapita

- J
a/ Deflatado con el Indice de precios implicito del gasto de consumo final del
Gobierno General (2006=100).
b/ Estimaciones de poblacion del INEC.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), Compendio estadistico Estado de la Nacion y Banco Central de Costa Rica
(BCCR).
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El Indice del Gasto Social Real en Salud y el Indice del Gasto Social Real per capita en
Salud corroboran ese comportamiento: una tendencia positiva hasta el afio 2003, para luego en los

siguientes dos afos revertir esa tendencia, esto se muestra en el grafico 1.2.

) Griéfico #1.2
Costa Rica: Indice Gasto Social Real y Real per céapita en Salud. 1995-2005 (base 1992 = 100)
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Fuente: Estimacion propia a partir de las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), Compendio estadistico Estado de la Nacion y Banco Central de Costa
Rica (BCCR).

Por otro lado, el Gasto Social en Salud, en términos de la produccion nacional, present6é un
decrecimiento entre el 2003-2004 y 2004-2005 pasando de representar el 5,7% a un 4,9%
respectivamente. Esto muestra que el aumento de la produccion del pais ha sido mas significativo
que el aumento del Gasto Social en Salud del pais, que también ha decrecido. Ademas, habria que
contabilizar el crecimiento de la poblacién y la poblacion inmigrante, por lo que el monto que se ha

destinado a este gasto parece ser insuficiente con respecto a la demanda potencial.

Lo anterior muestra que no existen mecanismos para incrementar significativamente el Gasto
Social en Salud, por lo que el funcionamiento de los diferentes niveles de atencion integral estdn en
riesgo de operar bajo condiciones subdptimas (de subsistencia minima), y asi no aseguran la

cobertura ni la calidad de los bienes y servicios de salud que brindan. Ademas este fendmeno pone
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en riesgo la operatividad del Programa de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil, ya que al no

haber recursos suficientes impediria atender al total de la poblacion meta.

1.2.4. Descripcion del Programa de CEN-CINAT®

Objetivos. El programa tiene como su principal objetivo el contribuir con el crecimiento y
desarrollo de nifios (as) beneficiarios, mediante el suministro de alimentos que complementan las

dietas diarias durante el periodo necesario para su recuperacion nutricional.

Como objetivos especificos tiene los siguientes:

e Adquirir alimentos, mediante la transferencias desde el Nivel Central del programa de
fondos a las Asociaciones de Desarrollo Especifico pro CEN-CIANI y Bienestar Comunal
(ADE), para brindar servicios de comidas servidas a nifos (as) menores de siete afios,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia de escasos recursos economicos.

e Comprar y distribuir leche integra en polvo para nifios (as) menores de siete anos, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia de escasos recursos econdémicos, para mantener o
recuperar su estado nutricional.

e Comprar y distribuir paquetes de alimentos para las familias de nifios (as) con desnutricion

moderada o severa de escasos recursos economicos para su recuperacion.

Poblacién objetivo. El grupo meta incluye a nifios (as) menores de siete afios de escasos recursos

economicos, mujeres gestantes y lactantes de escasos recursos econdmicos, nifios (as) escolares que

> Tomado del Plan Operativo Anual 2007. Direccion de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil, Ministerio de Salud.
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carezcan de los servicios de comedor escolar, y familias con nifios (as) con desnutricion moderada y

severa de escasos recursos economicos.

Productos del programa. Incluye los servicios de comidas servidas, de distribucion de leche integra

en polvo y distribucion de alimentos a familias (DAF). Ademads brinda otros servicios como de

atencion integral, que contempla la educacion nutricional, la vigilancia y prevencion.

Aspectos institucionales. El programa depende directamente de la Direccion General de Salud del
Ministerio de Salud. Como unidad ejecutora tiene a la Direccion de CEN-CINAI, la cual esta

conformada por tres niveles de gestion:

e Nivel Central, donde se situan tres unidades con funciones especificas y complementarias,
la Unidad de Informacion, la Unidad de Gestion y la Unidad Técnica Especializada.

e Nivel Regional, conformada por nueve regiones de salud programaticas, Central Sur,
Huetar Norte, Chorotega, Huetar Atlantica, Brunca, Central Norte, Pacifico Central, Central
de Occidente y Central Este.

e Nivel Local, se compone de los Equipos Técnicos Locales Especializados de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil (ECENDI) y establecimientos CEN-CINALI distribuidos por

las regiones de salud.

Financiamiento. Los recursos del programa provienen en su mayoria por el Gobierno Central, via

presupuesto nacional, asume alrededor el 85% del presupuesto total del programa. El resto es
asumido por la Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud y el Fondo de Desarrollo Social y

Asignaciones Familiares (OCIS-DESAF); OCIS canaliza los fondos provenientes de convenios con
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organismos internacionales de contribuciones especiales y de fondos asignados por el Presupuesto
General de la Republica y de FODESAF, que es una agencia de financiamiento para la mayoria de
los programas sociales a nivel nacional, la cual recibe fondos del Ministerio de Hacienda por medio

de la recaudacion de impuestos especificos destinados a este propdsito.
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1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Costa Rica, el Estado mantiene una participacion activa en la economia. Como
formulador de politica econdmica, es a través de la politica fiscal que hace una reorientacion de los
recursos disponibles en la economia. Esta distribucion de recursos se realiza mediante el Gasto
Social, manifestandose en programas sociales: en educacion, vivienda, salud, entre otros; resultando
en una provision de bienes y servicios que se traducen en mayor bienestar para los y las

costarricenses.

Sin embargo, el Gasto Publico presenta rigideces, debido a que los gastos del Gobierno
Central de Costa Rica tienen una composicion marcada por dos tipos de gastos, los inflexibles y los
flexibles. Los gastos inflexibles son “los compromisos que para el Gobierno de la Republica le
resultan absolutamente ineludibles de cumplir por que hay ordenamientos legales en el otorgamiento

de estos recursos’®

, compuestos por: sueldos y salarios en virtud de la planilla de Gobierno; en una
serie de transferencias como fueron en su momento los CAT’s y como han sido los pagos de
Pensiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte; ademas el pago de intereses de deudas
contraidas (titulos que el Estado costarricense emitidé en su mayoria para atender los gastos
inflexibles) por parte del Gobierno de Costa Rica. Estos gastos hacen que la mayor parte de los
recursos estén ya comprometidos, de manera que lo que se puede reducir o ahorrar es lo que estd a

disposicion, y lo que esta a disposicion es precisamente el gasto destinado a la inversion (Chaves, L.

1992. p. 24).

S Chéavez, L. 1992. Déficit fiscal y ajuste estructural en Centroamérica. Litografia e Imprenta LIL S. A. San José Costa
Rica. p 22.
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Estas rigideces en el gasto produce efectos negativos econdmicos y sociales, ya que erosiona
el gasto destinado a la Inversion Social y a la Infraestructura dandole una menor participaciéon dentro
del Presupuesto Nacional, ademas los altos niveles de evasion tributaria le estiman un techo fiscal’.
Igualmente, la prioridad de proveer recursos a los rubros mas rigidos del gasto de los programas
sociales impide una dptima utilizacion de ellos -mas atin en momentos de restricciones fiscales-, por
que una baja asignacion en el resto de los rubros imposibilita brindar eficientemente bienes y
servicios con alta calidad técnica y alcanzar un mayor grado de cobertura, restando posibilidades a

los programas para alcanzar sus objetivos en cuanto a la poblacion beneficiaria.

7 Proyecto Estado de la Nacion (2005): Estado de la nacién en desarrollo humano sostenible. Undécimo informe. San
José, Costa Rica. p. 118.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

A. Analizar el gasto en salud que se realiza para la poblacion infantil de Costa Rica a través del
Programa de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil del Ministerio de Salud (2000 -

2006).

1.4.2. Objetivos Especificos

A. Analizar la composicion del gasto de las Instituciones Publicas que conforman el Sector
Salud en Costa Rica (2000 - 2006).

B. Analizar el grado de cobertura del Programa de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil
del Ministerio de Salud de Costa Rica (2000 - 2006).

C. Analizar la ejecucion presupuestaria de los gastos del Programa de Centros de Nutricion y
Desarrollo Infantil del Ministerio de Salud para conocer la eficiencia del gasto en salud

dirigida a la atencion infantil (2003 - 2006).
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1.5. MARCO CONCEPTUAL

La investigacion se centra sobre el enfoque tedrico de la Economia de la Salud, la cual se
compone de los ejes conceptuales de la contabilidad de costos, la teoria de la produccion
microecondmica y la eficiencia en los sistemas de salud principalmente. Ademas se abordan otros
ejes tematicos como la funcion de la Politica Fiscal, y algunas concepciones sobre la Pobreza, la

Politica social y Programas Focalizados de Nutricion.

Seguidamente se definen algunos conceptos sobre costos, produccion y eficiencia. Luego se
hace una breve consideracion sobre las funciones del Estado y los programas de asistencia social.
Finalmente se consideran algunas ideas de diferentes autores sobre la pobreza, la politica social y

programas focalizados dirigidos a la poblacion materna infantil.

1.5.1. Contabilidad de costos

La contabilidad de costos se ocupa principalmente del analisis de costos para uso interno de
la gerencia de una empresa y/o de la gestion de una institucion. Ayuda a la formulacion de objetivos
y programas de operacion, en la comparacion de la ejecucion real con la ejecucion esperada, por
tanto planea, controla y asigna los costos de programas, por lo que la hace mas flexible, ya que la
medicioén se puede hacer a través de unidades monetarias o fisicas, lo que permite tomar mejores

decisiones al ente (CASHIN Y POLIMEINI, 1983. p.4 y 14).

. ., o . ., 8
A continuacion se definen algunos conceptos de la contabilidad de costos y su clasificacion’.

8 Ochoa, H., Lucio, R., Vallejo, F., Diaz, S., Ruales, J. y Kroeger, A. (1999). Economia de la salud: manual practico
para la gestion local de la salud. México, D.F.: Editorial Pax México, Libreria Carlos Cesarman, S.A., p. 10-14.
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Costo. Se define como el valor de los recursos utilizados para producir o alcanzar el valor de algo.

Costo de produccion de servicios. Es el valor monetario de los recursos que se utilizan en el proceso

productivo.

Entre los conceptos de costos mas utilizados y conocidos se encuentran el costo segin los
economistas y el costo contable o financiero. El primero también conocido como costo de
oportunidad, se refiere al valor de lo que se hubiese podido producir o alcanzar con los mismos
recursos; es decir, aquello a lo que se sacrifica o se renuncia para obtener algo, ya sea alcanzar
objetivo (s) u obtener beneficios presentes o futuros. EI costo contable se define como el valor

monetario total de los recursos para producir o alcanzar algo.

Costo total. Es el costo total de la produccion de un bien o servicio. Se obtiene multiplicando la
cantidad total utilizada de todos los insumos empleados en el proceso de produccion y el costo de
cada insumo (su precio). De la misma manera, el costo total de cada insumo se obtiene
multiplicando la cantidad empleada de un insumo dado por su precio.

Costo promedio. Se conoce también como costo unitario y se obtiene dividiendo el costo total entre

la cantidad de producto obtenida.

Gasto. Es el costo que se ha aplicado contra el ingreso en un periodo determinado.

Los costos pueden ser clasificados de distintas formas:

Relacién con la producciéon. Pueden ser costos directos o indirectos, de acuerdo a su grado de

participacion en la produccion de un bien o servicio. En el primer caso su incidencia monetaria

28



puede asignarse con precision, mientras que en la segunda no, por lo que necesita otra base para
determinarlo.

Relacion con el volumen. Pueden ser costos variables o fijos, de acuerdo en funcion de su

comportamiento con relaciéon al volumen de produccion. Los primeros tienden a cambiar en
proporcidn directa a los cambios en el volumen de produccion, los segundos permanecen constantes

en cualquier nivel de produccion.

1.5.2. Teoria de la produccion microeconémica

También conocida como la teoria de la empresa, explica como ésta toma sus decisiones
minimizadoras de costos y de como varia sus costos de acuerdo con su nivel de produccion.

Definicion conceptual:

Funcion de Produccién. Es una relacion fisica entre los recursos de una empresa y la produccion de

bienes y servicios por un cierto periodo, no toma en cuenta los precios.
Producto. Es todo bien o servicio resultante del proceso de produccion.

Proceso productivo. Es un conjunto de fases sucesivas donde los insumos se transforman para

obtener la produccion de un bien o servicio.

Insumo. Es insumo todo aquel factor que interviene en el proceso de produccion.

1.5.3. Conceptos sobre de eficiencia’

Se entiende por eficiencia al logro de los objetivos sin desperdicio de recursos, o la relacion
entre los servicios producidos y los insumos requeridos para su produccion. Se refiere a obtener el

maximo beneficio con la mejor combinaciéon de recursos y tecnologia, o la obtencion de un

? Tomado de Ochoa, H. et al. 1999. p. 198-200.
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determinado beneficio con el menor costo posible de recursos. Ademas se pueden entender varios

tipos de eficiencia:

Eficiencia Operacional. Es cuando un producto determinado se produce al minimo costo, o la

maxima produccién se obtiene a un costo dado, mientras se mantiene un nivel adecuado en la
calidad y equidad de los servicios.

Eficiencia Asignativa. Se ocupa de la distribucion de recursos, puede referirse a la asignacion de

recursos para la salud, en comparacion con inversiones en otros sectores econdmicos, o a diferentes

tipos de produccion de servicios de salud.

La eficiencia operacional implica la comparacioén de los costos totales y costos unitarios de
servicios similares producidos por establecimientos similares y un analisis de los determinantes de
los costos. En la eficiencia asignativa, los economistas utilizan el término en el mas amplio sentido

de costo-efectividad y de analisis costo-beneficio.

Por tanto eficiencia es, producir el maximo rendimiento con una cantidad dada de insumos, o

producir una cantidad dada de produccion con el minimo de recursos, ambos mientras se mantiene

una calidad adecuada de los servicios y sin menoscabo de la equidad.

30



1.5.4. Consideraciones sobre el papel del Estado: funciones fiscales

El mercado por si solo no puede realizar todas las funciones econdmicas, es por eso que se
hace necesario el sector publico, para que guie, corrija y complemente al mercado en ciertos

aspectos. Principales funciones del Estado'’:

e Asignacion, se refiere a la provision de bienes sociales y a la eleccion de una porcidon o
combinacion de bienes privados y sociales.

e Distribucion, trata de asegurar que el Estado se adecue a la sociedad como justo o
equitativo, mediante una distribucion de la renta y la riqueza.

e Estabilizacion, utiliza el presupuesto del Estado para mantener condiciones deseables en el

empleo, nivel de precios y una tasa apropiada de crecimiento econdmico.

Estas funciones apuntan a aquellas areas donde el mercado no tendria incentivos para actuar,
por lo que se disefia una politica publica para alcanzar condiciones dptimas para el sector privado sin
perjudicar a la poblacion. Por ello se necesita que la formulacion de la politica presupuestaria sea

consecuente a los objetivos de esas funciones.

Por otro lado, el Estado como distribuidor de renta y riqueza a través de los programas
publicos puede generar ineficiencias tanto por el lado de la produccion como del consumo, ya sea
por que el Estado decida producir el bien o servicio o comprarlo a empresas privadas y distribuirlo
¢l o que se produzca privadamente con regulacion de €l, tiene consecuencias en sus costos de
produccién y de distribucion del bien o servicio de interés del programa publico. Asi mismo,

cuando el consumidor tiene la opcidon de elegir, es probable que aumente la eficiencia con que se

' Musgrave R. y Musgrave P. 1995. Hacienda Publica, teoria y practica. México, D.F.: Programas Educativos, S.A. de
C.V,p.5-7.
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suministra el bien o servicio, debido a la competencia entre los proveedores, haciendo que se
produzca con mayor sensibilidad a las necesidades y deseos de los consumidores (STIGLITZ, J.

1995. p. 270).

La existencia de muchos programas hace que se distingan entre los que generan un efecto-
sustitucion y un efecto-renta. El primero se produce cuando el programa reduce el precio de una
mercancia, lo que hace que el consumidor sustituya bienes por los mas baratos. El efecto-renta se da
cuando las ayudas mejoran el bienestar del individuo pero no altera los precios a los que compra los
otros bienes (STIGLITZ, J. 1995. p. 271). Normalmente un programa que genere un efecto-
sustitucion es ineficiente, debido a que se puede disefiar otro que proporcione el mismo bienestar del
individuo pero con un menor costo “ya que altera marginalmente los incentivos que brinda el

Estado” (STIGLITZ, J. 1995. p. 274).

Los programas de caracter focalizado tienen la ventaja de que en circunstancias
determinadas, pueden ser mas eficaces para distribuir la renta con una pérdida menor de eficiencia,
ya que la ayuda es dirigida hacia los mas necesitados, los cuales es mas probable que no respondan
negativamente a los incentivos. A pesar de esto, siempre habra un efecto distorcionador, por que
puede inducir al individuo a hacer lo posible para pertenecer a la poblacion beneficiaria (STIGLITZ,

J. 1995. p. 392-393).
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1.5.5. Consideraciones sobre Pobreza, Politica social y Programas de Nutricion (Redes de

proteccion social)

Se puede entender la pobreza como la “ausencia y privacion de oportunidades de las familias
y comunidades a los bienes y servicios que la sociedad entiende como necesarios para el desarrollo

. 1
integral del ser humano”

. En este sentido, para identificar a los pobres se selecciona un indicador
de bienestar, puesto que ese concepto estd incluido en cualquier definicion de pobreza. Para efectos
de la investigacion, se toman los indicadores nutricionales o antropométricos, el primero relaciona la
calidad de vida con el consumo calorico de los miembros de una familia; el segundo utiliza
indicadores de estatura-peso-talla-edad, sin embargo ambos no llenan totalmente la definicion del
bienestar. También se pueden seleccionar indicadores de ingreso, por la capacidad que tenga un

individuo para poder adquirir una canasta de consumo adecuada para el desenvolvimiento de sus

capacidades presentes y futuras.

Luego de definir un indicador, se elige un método para determinar cuando una persona es

pobre 0 no. Para medir la pobreza se han utilizado dos métodos'*:

e Me¢étodo Indirecto o Linea de pobreza: Este método determina el ingreso minimo requerido
para comprar una canasta de productos basicos, comparandolo con los ingresos reales,
considerando pobres a las familias (o individuos) cuyos ingresos son menores al ingreso

minimo.

" Serrano, C. (2005). La politica social en la globalizacion. Programas de proteccion en América Latina. Santiago de
Chile. Unidad Mujer y Desarrollo, CEPAL. Serie: Mujer y Desarrollo 70. Edicion electronica, disponible en

[www.cepal.org]. p. 30.

"2 Feres, J.C. y Mancero, X. (2001). Enfoques para la medicion de al pobreza. Breve revision de la literatura. Santiago
de Chile. Division de Estadistica y Proyecciones Economicas, CEPAL. Serie: Estudios Estadisticos y Prospectivos 4.
Edicion electronica, disponible en [www.cepal.org]. p. 18 y 23.
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e Me¢étodo Directo: Mide la pobreza a través de la medicion directa de los niveles de vida,
identificando sus diferentes componentes y los indicadores adecuados para cada uno de ellos
entre los que sobre salen las Necesidades basicas insatisfechas y el Indice de desarrollo

humano.

Se considerara como pobreza a la definida segin el método indirecto, la cual considera como
pobres a las familias cuyo ingreso per cépita es inferior al costo por individuo de una canasta de
consumo basica. Esto implica la definicién de una linea de pobreza, bajo la cual se encuentran
aquellas familias que poseen ingresos inferiores a esa linea, siendo insuficientes para satisfacer las
necesidades basicas de alimentacion y otras. La pobreza extrema sera determinada por el costo de la
canasta basica de alimentos (CBA), establecida en el pais por el INEC, si los ingresos de una familia

son menores a este CBA, serdn insuficientes para satisfacer las necesidades basicas nutricionales.

A partir de una definicidon de pobreza y la determinacion de indicadores para su medicion, el
Estado valora una politica social que no solo sustente a esa poblacion pobre, sino que la potencia a

un desarrollo total de sus capacidades, a través de una estratégica integral.

En primera instancia, la politica social se puede conceptualizar como “politicas

gubernamentales orientadas a mejorar el desarrollo social integral, incluyendo el alivio de la pobreza

9913

y potenciando el desarrollo de capital humano de la poblacion””, de la misma manera son

214

“lineamientos que conducen a preservar y elevar el bienestar social de la poblacion En ambos

1 Prado, M. (2003). Resefia de programas sociales para la superacion de la pobreza en América Latina. Santiago de
Chile. Division de Estadisticas y Proyecciones Econdémicas, CEPAL, Serie: Estudios Estadisticos y Prospectivos 20.
Edicion electronica, disponible en [www.cepal.org]. p. 9.

" Viteri Diaz, G. (2007). Politica Social: elementos para su discusién. Edicion electronica, disponible en
[www.eumed.net]. p. 15.
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casos, la politica social conduce una estrategia en contra de la pobreza y potencilizacion de

capacidades de las personas.

Entre las funciones de la politica social estan la de invertir en el capital humano, ya sea en
educacion, salud y vivienda; de compensacion social o lo que se conoce como redes de proteccion
. ., . . . L, . . 15 . . .,
social; y la cohesion social, es decir una sociedad mas inclusiva °. En esta investigacion se toma en
consideracion las dos primeras funciones, ya que la tultima se obtiene consiguiendo buenos

resultados de las primeras.

Los programas sociales son “un conjunto planificado de acciones humanas y de recursos
materiales que tienen el propdsito de resolver algun problema, de cardcter promocional y de

1”16

proteccion socia Por ello, y por la infinidad de problemas sociales que enfrenta una sociedad,

un programa social puede tener diferente cardcter: universal, selectivo, restrictivo o contributivo.

La presente investigacion se enfoca en un programa social que dirige sus esfuerzos y
recursos para atender el problema nutricional, mediante la atencion integral a la poblacién materna
infantil del pais. Corresponde a un programa de caracter focalizado, debido a que su definicion del
grupo meta es en forma mas restringida, utilizando criterios técnicos. Por lo general, un programa
de esta naturaleza debe privilegiar o restringirse a determinada poblacion debido a la escasez de
recursos; ademas, permite que exista equidad, porque privilegia el acceso a aquellos individuos con

mayor vulnerabilidad social y econdémica'’. La politica social esta orientada por tres principioslgz

'3 Viteri Diaz, G. (2007). Op. cit. p. 6-7.

' Acosta, O. y Ramirez, J.C. (2004). Las redes de proteccidn social: modelo incompleto. Santiago de Chile. Unidad
de Estudios Especiales, Secretaria Ejecutiva CEPAL: Serie Financiamiento del Desarrollo 141. Edicion electrénica,
disponible en [www.cepal.org]. p. 24.

'7 Acosta, O. y Ramirez, J.C. (2004). Las redes de proteccidn social: modelo incompleto. Santiago de Chile. Unidad
de Estudios Especiales, Secretaria Ejecutiva CEPAL: Serie Financiamiento del Desarrollo 141. Edicion electronica,
disponible en [www.cepal.org]. p. 15.
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e Universalidad, solventar las necesidades basicas de toda la poblacion meta.
e El impacto, tanto el efecto neto como los efectos secundarios.
e Eficiencia, la relacion entre productos que entrega la politica social y los costos de insumos

y actividades que se llevan acabo para obtenerlos.

La focalizacion posee un enfoque de proteccion social porque atiende a la “poblacion
altamente vulnerable, (...) carenciados, limitados y sin mecanismos propios para administrar su
seguridad y bienestar social”'’; es decir, son dirigidos a grupos objetivo claramente identificados, en

el cual el Estado tiene el interés de combatir su estado socioecondémico.

De acuerdo a los ejes conceptuales que se abordaron anteriormente, el Gasto en Salud puede
definirse como las erogaciones realizadas por el Gobierno de Costa Rica para la provision de bienes
y servicios de salud a personas y hogares debidamente identificados sobre las cuales se desea

mejorar su calidad de vida a través de la formacion y proteccion de su capital humano.

'® Viteri Diaz, G. (2007). Politica Social: elementos para su discusion. Edicién electronica, disponible en
[www.eumed.net]. p. 25-27.

¥ Serrano, C. (2005). La politica social en la globalizacién. Programas de proteccion en América Latina. Santiago de
Chile. Unidad Mujer y Desarrollo, CEPAL. Serie: Mujer y Desarrollo 70. Edicion electronica, disponible en
[www.cepal.org]. p. 37.
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1.6. ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.6.1. Tipo de Investigacion

Descriptiva. Se trata de describir el problema de investigacion a partir de los diferentes elementos
que lo conforman, causa-efecto y el proceso que toma, por medio de representaciones graficas y

estimaciones que corroboren el fendmeno.

Explicativa. Se exponen los mecanismos que dan accion al problema de investigacion, sus
repercusiones y posibles soluciones a la luz de la investigacion, a través de algunas consideraciones

de estudios anteriores y otras referencias.

1.6.2. Poblaciéon Sujeto

Unidad de andlisis. Las estrategias que se proponen en el Programa son la disminucion de la

desnutricion y de las deficiencias de micro nutrientes de la poblacion menor de edad y el
fortalecimiento de la cobertura y calidad de la atencion integral dirigida a la poblacién menor de
edad. Por tanto la unidad de anélisis son los nifios menores de 7 afios de edad, mujeres gestantes y

en periodo de lactancia de escasos recursos econdémicos.

Medicion de la poblacion o referencia. Se mide a la poblacion por medio de un diagnostico que

realizan los Técnicos de Salud de cada localidad cada afio en cuanto a comidas servidas, atencidon

integral, distribucion de leche integra en polvo y distribucion de alimentos a familias.
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1.6.3. Desagregacion de Variables

Objetivos Especificos

Variables

Indicadores

Instrumento

Fuente

A. Analizar la composicion

del Gasto de las
Instituciones ~ Publicas
que conforman el Sector
Salud en Costa Rica

(2000 - 2006).

A.1. Gasto del Gobierno Central.
A.2. Gasto por institucion del
sector salud: ICAA, INS, UCR,
MINSA, CCSS y Gobiernos

locales.

-Colones corrientes y constantes
del Gasto Total, Gasto Corriente y
de Capital y subpartidas, del
Gobierno Central e Instituciones
involucradas.

-Estructura Porcentual del Gasto
Total, Corriente y de Capital, y
subpartidas del Gobierno Central,
General e Instituciones
involucradas.

-Tasas medias de crecimiento del
Gasto Total, Corriente y de

Capital, y subpartidas del
Gobierno Central e Instituciones

involucradas.

-Revision Bibliografica.
-Revision Documental.
-Entrevista no
estructurada a informantes

clave.

Interna y Externa
del Ministerio de
Salud: Primaria y

Secundaria.

B. Analizar el grado de
cobertura que posee el
Programa de Nutricion y
Desarrollo Infantil del
Ministerio de Salud de
Costa (2000 -

2006).

Rica

B.1. Nivel Ingreso de la poblacion
atendida.

B.2. Nivel Educativo de los
beneficiarios que son madres jefas

de hogar.

- Razones y Proporciones de la
poblacion beneficiaria respecto a
la poblacion total en los Quintiles
de ingreso mas pobre.

- Razones y Proporciones de la
poblacion atendida seglin ingreso
per capita respecto a la poblacién

total con mismo ingreso.

-Revision Bibliografica.
-Revision Documental.
-Entrevista no
estructurada a informantes

clave.

Interna y Externa
del Ministerio de
Salud: Primaria y

Secundaria.
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- Razones y Proporciones de la
poblacion atendida que es madre
de la jefa de hogar segiin nivel
educativo respecto a la poblacion

total en la misma condicion.

C. Analizar la

ejecucion
presupuestaria de los
gastos del Programa

Nutricion y Desarrollo
Infantil del Ministerio de
Salud para conocer la
eficiencia del gasto en
salud para la atencion
integral infantil (2003 -
2006).

C.1. Gasto ejecutado por el
Programa de CEN-CINAL

C.2. Patron de uso de recursos:
Materiales y Humanos.

C.3. Costos en la atencion infantil:

Variables y Fijos.

- Colones corrientes y constantes

del Gasto del Programa.
Estructura porcentual del Gasto.
Tasas de crecimiento de las
partidas y subpartidas del Gasto
del Programa.

- Razon del tipo de Recurso
humano por nifio atendido.

- Colones corrientes y constantes
de los costos del recurso variable
y recurso fijo por nifio al mes.
Estructura de los costos.

- Gasto corriente y constante por
nifio al mes en el recurso variable

y fijo.

-Revision Bibliografica.
-Revision Documental.
-Entrevista no
estructurada a informantes

clave.

Interna y Externa
del Ministerio de
Salud: Primaria y

Secundaria.
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1.6.4. Recoleccion de Informacion

Tipo de informacidén necesaria. Se necesita informacion Interna del Ministerio de Salud sobre

Gasto presupuestado y ejecutado del Ministerio, Gasto del Programa de Nutricién y Desarrollo
Infantil, y sobre la gestién y cobertura del programa: informacién primaria. Se necesita
informacion Externa al Ministerio de Salud sobre Gasto Publico del Gobierno Central, de las
Instituciones que conforman el sector salud y sobre indicadores de poblacion: informacion

primaria y secundaria.

Como se recoge la informacién. Visitando las direcciones respectivas a través de una

entrevista no estructurada a informantes clave (ver Anexo 1.1 y 1.2) y mediante la busqueda

de bibliografia:

e Direccion de Recursos Financieros: para obtener informacion sobre las cuentas y
subcuentas respectivas sobre el gasto realizado por el Programa de Nutricion y
Desarrollo Infantil.

e Direccion de Recursos Humanos: para obtener informacion sobre las escalas
salariales del personal del programa.

e Direccion de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil: para obtener informacion en
aspectos técnicos especializados (evaluacion técnica de la poblacion atendida),
informacion sobre la gestion del programa (ejecucion) e informacion diversa para
consulta.

e Centro de Documentacion del Ministerio de Salud: para obtener informacion diversa.



e Centro de Documentacion de la Contraloria General de la Republica: para obtener
informacion de gastos del Gobierno de Costa Rica e informacion diversa.
e Centro de Documentacion del Instituto de Estadistica y Censos: para obtener

informacion sobre los hogares y otros.

Registro de la informacién. La informacion serd registrada en hojas de célculo de Excel para

crear una base de datos con la informacion necesaria para el andlisis de la investigacion.

41



CAPITULO II:

RIGIDECES DEL GASTO PUBLICO Y LA COMPOSICION
DEL GASTO EN SALUD EN COSTA RICA (2000 —-2006)
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INTRODUCCION

El presente apartado analiza la composicion del gasto piblico. Analiza la presencia de
rigideces y el efecto que tienen sobre el comportamiento de las instituciones involucradas en el
gasto en salud en Costa Rica, para el periodo 2000 a 2006. EI propdsito es evidenciar el grado
en que tales rigideces condicionan la estructura del gasto en salud en el pais, limitando el

desempefio de los diferentes programas que componen el sector salud.

El Gasto Publico en Salud que se realiza en Costa Rica incluye el gasto que hace el
Sector Salud, el cual comprende cinco instituciones: el Ministerio de Salud de Costa Rica
(MINSA) realizando la gestion de todo el sector; la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) que incluye la consulta externa, la atencion curativa y la hospitalizacion; el Instituto
Nacional de Seguros (INS) que cuenta con los gastos médicos del seguro de riesgos del trabajo
y accidentes de transito; la Universidad de Costa Rica (UCR) en cuanto al Instituto de
Investigadores en Salud y el éarea de ciencias médicas; el Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (ICAA) que considera el servicio de agua potable y la
construccion de acueductos rurales; y Municipalidades que tienen convenios con Cooperativas
para brindar servicios de salud y servicios de alcantarillado (MINISTERIO DE SALUD et al.,

2002).

El gasto se analiza segun la clasificacion econdmica, la cual divide al gasto total en dos

grandes rubros, a saber el Gasto Corriente y el Gasto de Capital. El primero se refiere a todos

aquellos gastos de operacion que incurre una institucion para realizar sus operaciones en un
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periodo determinado, gastos que no estan condicionados ni vinculados a la adquisicion de un
activo por parte de un beneficiario. El segundo rubro del gasto es el Gasto de Capital, el cual
se refiere a todo ese gasto que se realiza para la formacion de capital destinada a la inversion.
Es decir, para financiar todo activo no financiero como bienes duraderos, por lo que se refleja
en obras de infraestructura vinculadas al desarrollo del pais (Presidencia de la Republica,

Ofiplan, 1979. p. 12).

2.1. RIGIDECES EN EL GASTO PUBLICO DEL GOBIERNO CENTRAL

DE COSTA RICA 2000 - 2006

En el grafico 2.1 se presenta la composicion del gasto del Gobierno de la Republica
para el periodo 2000 a 2006. Se evidencia el grado en que los gastos en salarios,
transferencias corrientes, pago de pensiones e intereses y la adquisicion de bienes y servicios
absorben la mayor parte del gasto, méas de un 90% en promedio durante el periodo. En el 2006
absorbieron la mayor parte durante la serie historica, de los ¢1.742.300 millones de colones de

gasto total, ¢1.636.300 millones fueron por gastos corrientes.

Por otro lado, la formacion bruta de capital estuvo erosionada, mientras que en el afo
2000 representd un 3% del gasto total, en el 2006 solamente lo hizo en un 1,4%,
disminuyendo paulatinamente a través del periodo, pasando de ¢50.600 a ¢24.700 millones de

colones (Anexo 2.2).
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Grafico #2.1
Costa Rica: Composicion Relativa del Gasto Gobierno Central, segun categoria de clasificacién econdomica
(2000 - 2006)
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a/ No incluye pensiones.
b/ Incluye construcciones, maquinaria y equipo y compra de terrenos.
¢/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado,
segun categoria de clasificacion economica, Contraloria General de la Republica.

Las erogaciones dirigidas al pago de los salarios, el pago de pensiones e intereses de
deuda, son los gastos mas rigidos que ha mostrado el Gobierno de Costa Rica en este periodo.
Los primeros, han representado poco mas del 30% del gasto total durante el periodo, el pago
de intereses se ha adjudicado mas del 23% del gasto total y el pago de pensiones mas del 13%

del mismo. En otras palabras, aproximadamente el 70% del gasto tiene nombre.

Lo anterior se corrobora con el grafico 2.2, el cual muestra la tasa media de
crecimiento”™ anual para cada rubro del gasto. Mientras el gasto total creci6 a una tasa media
de 1% durante el periodo, los rubros mas rigidos lo hicieron a una tasa mayor. El pago de

salarios crecid a una tasa media de 1,5%, el pago de intereses y pensiones, ambas a una tasa de

% La tasa media de crecimiento anual se estimo a partir de la formula de la tasa de crecimiento segin el modelo
geométrico, simbolicamente (Gémez B., M. 2001. p. 103-104):

N =N, (1 +1)'

Donde, Nt es el valor de la serie en el tiempo t o final, No es el valor de la serie en el periodo inicial, r es la tasa
promedio de crecimiento geométrica, y t el nimero de afios o periodos. Luego se realiza despejo para obtener r.
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2,3% en promedio anualmente. Esto contrasta con la tasa media de crecimiento anual muy
baja que mostré la formacion bruta de capital, de -11,3%, lo que restd6 alin mas en su
participacion dentro del gasto total y las transferencias corrientes que lo hicieron a un tasa
media de -6,4% como promedio anual, impactando de manera negativa las transferencias
relacionadas con CONAVI y FODESAF. Este comportamiento se debe a que el gasto se
contrajo mas durante los afios en que se aplicaron las medidas de contencion del gasto publico,
a partir del afio 2003, afectando mayormente a los rubros de salud, vivienda y servicios
comunitarios y transporte y comunicaciones (PROYECTO ESTADO DE LA NACION, 2005.

p. 120).

Grafico #2.2
Costa Rica: Tasa Media de Crecimiento Anual del Gasto Gobierno Central, segin categoria de clasificacion
econdmica (2006/2000)
e B

Formacion Bruta de Capital b/
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Transferencias Corrientes a/

Intereses

Adquisicion Bienes y Servicios

Sueldos y Salarios

Total

a/ No incluye pensiones.
b/ Incluye construcciones, maquinaria y equipo y compra de terrenos.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segun
categoria de clasificacion econdmica, Contraloria General de la Republica.

Se evidencia la rigidez que presentan rubros como los sueldos y salarios, pago de
intereses y de pensiones dentro de la composicion del gasto del Gobierno de Costa Rica, y se
hace notar mas aun no so6lo porque durante el periodo esas partidas no sufren un cambio

significativo, sino también porque al analizar el resto de los gastos, se aprecia la rigidez que
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poseen con respecto a éstos. A pesar de que el gasto total no crece significativamente, estos
rubros si lo hacen, en comparacion con el resto de los rubros como la formacion bruta de
capital y las transferencias corrientes que representa las erogaciones vinculadas al desarrollo

del pais.

Esta padecencia en el gasto del Gobierno Central presupone que los diferentes niveles
e instituciones del sector publico también la posean. Arremete al desarrollo del pais, ya que
son cada vez menos significativos los recursos que se destinan a inversiones vinculadas con
este tema. En el caso del Programa de CEN-CINAI, reprime la ampliacion de
establecimientos asi como mejoras en ellos y limita la capacidad de ampliar los servicios de

atencion garantizados.

2.2. GASTO PUBLICO EN SALUD EN COSTA RICA 2000 - 2006: ;EL

GASTO EN SALUD, PRESENTA RIGIDECES?

El gasto en salud es uno de varios pilares que un pais necesita para potenciar la calidad
de vida de sus habitantes. Costa Rica ha obtenido grandes resultados en materia social no s6lo
por el monto de los recursos que destina a este tipo de gasto, sino también por la prioridad con
que los provee, ya que el gasto publico en salud es el componente mas importante del gasto
nacional en salud, debido a que representa mas del 75% del mismo (MINISTERIO DE
SALUD et al., 2002. p. 265). Sin embargo, este gasto no esta exento de que sufra deficiencias

o fallas, ya que son varias instituciones las que realizan dicho gasto, por esto es importante
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analizar si este gasto sufre de rigideces que impiden incrementar los alcances en materia de

salud (MINISTERIO DE SALUD et al., 2002).

Un andlisis del gasto por institucion (Cuadro 2.1) demuestra la concentracion del
mismo en la Caja Costarricense del Seguro Social, que en promedio representd un 81,8% del
total de gastos destinados a la salud durante el periodo en estudio. Por otro lado, el Ministerio
de Salud representd en promedio un 4,7% durante el periodo, sin embargo sufrid6 una

disminucion entre el 2000 y el 2006, pasando de representar un 5,3% a un 4,5%

respectivamente.
Cuadro 2.1
Costa Rica: Distribucion Relativa del Gasto Publico en Salud, por institucion (2000 - 2006)
ANO MINSA CCSS ICAA INS UCR MUNICIP. TOTAL
2000 53 80,7 7,5 2,5 1,1 2,9 100
2001 4,8 82,8 5,0 2,3 1,1 39 100
2002 4,6 82,9 4,8 2,4 1,0 43 100
2003 2,6 83,2 7,8 1,2 1,3 39 100
2004 59 79,9 7,8 1,1 1,4 3,8 100
2005 52 81,1 7,6 1,1 1,6 34 100
2006 4,5 82,1 7,8 1,2 1,5 2,9 100

Fuente: Proceso de Planeamiento, Normalizacion y Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, MINSA.

El gasto de la Universidad de Costa Rica muestra estabilidad, participando alrededor
de 1,3% en promedio durante el periodo. El ICAA, mostrd un ligero incremento durante el
periodo, pasando de representar un 7,5% a un 7,8%, con una baja marcada en los afios 2001 y
2002, estando muy por debajo del promedio del periodo (6,9%). El gasto de las

Municipalidades, a pesar de que en el 2000 y el 2006 tuvo la misma participacion de 2,9%
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sobre el total de gastos, presenta altibajos alrededor del 3,6% en el periodo de estudio. El
Instituto Nacional de Seguros, desciende entre el 2000 y 2006, de un 2,5% a un 1,2%

mostrando una tendencia marcada a la baja en su participacion sobre el total de gastos.

Es evidente que C.C.S.S. es la institucion que realiza mas del 80% del gasto total en
salud en el pais, pero también es la que ha ganado participacion dentro del mismo. Otras
instituciones por el contrario pierden participacion, como el Ministerio de Salud, a pesar de
que aumenta su gasto el doble en términos corrientes y constantes (de ¢14.400 millones de
colones en el 2000 a ¢29.200 en 2006) su propiedad de ente rector se desvirtia al asignarle

recursos (Anexo 2.22).

Esta recomposicion del gasto de estas instituciones se debe principalmente a que la
Caja absorbid algunos servicios de atencion primaria que brindaba el Ministerio de Salud
antes de la reforma del sector salud, por lo que tenia que hacerse cargo de sus funciones.
Ademas, los recortes fiscales aplicados a partir del afio 2003, tuvo repercusiones sobre el
Ministerio, ya que durante dos afios consecutivos recibid miles de millones de colones menos
de lo presupuestado, afectando programas como el de CEN-CINAI (PROYECTO ESTADO

DE LA NACION, 2005. p. 120).

Analizando la composicion del gasto de cada institucion, se muestra la preponderancia
que el gasto corriente posee sobre el gasto total de las instituciones, ya que absorbe més de un
70% del gasto total, en unas mas que en otras. El gasto de capital por su parte, tiene una
participacion irregular dentro de las diferentes instituciones, de menos de un 10% o mayor al

20%, y el resto para otros gastos.
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Por ejemplo, en la C.C.S.S. y en la U.C.R. el gasto corriente representdé mas del 80%
del gasto total, en el .C.A.A. y Municipalidades alrededor de 75%. En estas instituciones, a
excepcion del I.C.A.A., este tipo de gasto crece a una tasa media mayor al resto de los gastos
anualmente (incluyendo gasto total) a 3,2%, 4,2% y 3,8% respectivamente. En el caso de la
Caja, este gasto pas6d de ¢591.700 a ¢715.700 millones de colones entre el 2000 y 2006
(Anexo 2.5). Donde los rubros de salarios y la adquisicion de bienes y servicios mantienen
una alta participacion dentro del gasto, ademas de estos rubros se le suman las transferencias
corrientes. Ademas, estos rubros muestran tasas medias de crecimiento anual altas con
respecto al resto de los gastos, incluyendo los gastos totales, lo contrario sucede con los gastos

de capital (Anexo 2.6).

En este ultimo gasto, instituciones como las Municipalidades, U.C.R. y el I.C.A.A.
muestran una participacion mayor al 10%, en la primera mas de un 20%. Dentro del gasto de
capital, la formacion bruta de capital absorbe la mayor parte y en su mayoria comprende la
totalidad de este gasto. Esto se debe a la naturaleza funcional de cada instituciéon. Por
ejemplo, el I.C.A.A. se encarga de las reparaciones y construcciones de acueductos y de
alcantarillados para brindar el servicio de agua potable, por lo que se necesita una fuerte
inyeccion de recursos en este rubro. Su gasto de capital a pesar de que es alto, pierde
participacion durante el periodo, ya que pasé de ¢10.300 a ¢5.800 millones de colones en
términos reales (Anexo 2.14). Del mismo modo, en la U.C.R. este rubro es alto ya que esta
institucion comprende instalaciones en sus diferentes sedes en todo el pais, poco mas del 7%

del gasto total (Anexo 2.9).
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Sin embargo, el gasto de capital, a excepcion de las Municipalidades y la U.C.R.,
muestra retrocesos en la mayoria de las instituciones, ya que pierden participacion dentro del
gasto total. En el LLN.S. se aprecia una pérdida mayor, alrededor del -36,7%, ya que paso6 de
¢18.900 millones de colones en el 2000 a ¢1.200 en el 2006 (Anexo 2.17). De igual forma
para rubros como la formacidn bruta de capital también decrecen en similar medida durante el

periodo (Anexo 2.18).

En el caso particular del Ministerio de Salud, no hay modificaciones en la estructura de
los gastos en comparacion con el resto de instituciones. En el Anexo 2.21 se muestra la
composicion del mismo. Es evidente que el gasto corriente absorbe mas del 98%, a excepcion
del afio 2006 que representa el 87%, del gasto total. Dentro de este gasto, los salarios y la
adquisicion de bienes y servicios mantienen una alta participacion, alrededor del 60% y 22%
respectivamente, y en menor medida las transferencias corrientes. De hecho los dos primeros
rubros presentan una tasa media de crecimiento mayor (2,8% y 4,8% respectivamente) en
comparacion con el gasto total (2,5%) y el gasto corriente (0,4%), manteniendo rigido estos

rubros.

Por su parte, el gasto de capital mantiene una participacion muy baja hasta el 2004,
alrededor del 1%, en el 2005 llega al 5,3% y en el 2006 al 12,8%, creciendo a una tasa media
mayor al 50% anual, incrementandose de ¢353 a ¢4.600 millones de colones entre el 2000 y
2006 (Anexo 2.20). Dentro de este gasto, las transferencias de capital presentaron una baja
participacion, menor al 1%, de la misma manera la formacion bruta de capital que solo en el

2006 se incremento significativamente a un 12,8%.
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Se aprecia que en el 2006 el gasto corriente disminuye su participacion, con el
consecuente aumento del gasto de capital. Esto muestra que para incrementar este Ultimo
gasto se necesita socavar a los demas e inversamente. Pero esto no afecta de la misma manera
a los diferentes rubros, ya que algunos ganan participacion y crecen a tasas mayores que el
resto. Por tanto, esta desigual y rigida asignacion de recursos entre los gastos atenta de

manera diferente entre las instituciones y sus programas.

SINTESIS DEL CAPITULO

A pesar de que el Estado costarricense tiene una restriccion presupuestaria dada,
debido la escasez de recursos publicos, ha mostrado incrementos (aunque bajos) en el gasto
total pero no en todos los rubros por igual. Durante el periodo hubo una baja asignacion en la
inversion publica y social, lo que se ha manifestado en un deterioro de la infraestructura y un

“estancamiento” de la pobreza (LA NACION, Noviembre 24, 2006. p. 23 A).

Este proceso de desinversion se ha manifestado en la mayoria de las instituciones del
sector salud. En el mediano y largo plazo, este proceso genera fuertes presiones sobre las
condiciones de cada institucion, en el momento de brindar sus bienes y servicios, ya que las
inversiones en equipo e infraestructura y entre otros elementos, son necesarios para mantener
cierto paquete de atenciones a la salud. Dado este contexto, no se estan garantizando
condiciones financieras para un futuro, por que puede acarrear costos unitarios de los servicios

de salud mas altos, restando eficiencia y equidad en los mismos.
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Ciertamente el Estado es quien asume el nivel de gasto para cada periodo, conforme a
su restriccion presupuestaria. Sin embargo, la Constitucion Politica no sefiala un monto
especifico al gasto social, por ende la disponibilidad de recursos necesarios para atender la
salud de la poblacion estaria determinada no solo por las posibilidades financieras que se
tengan sino también por la viabilidad politica. Por ende, es necesario determinar lo
socialmente requerido para maximizar el bienestar de la poblacion beneficiaria de los
programas de salud y para poder ampliarla. Bajo esta perspectiva, se requiere incentivar la
eficiencia en el uso de los recursos, ya que al mismo tiempo se estaria fortaleciendo la calidad

y extension de los servicios de salud.

En el caso del Programa de CEN-CINAI, un aumento en el gasto social o una mayor
asignacion en la inversion publica y social no garantizan més recursos para ¢l. Esto, por
cuanto el Gobierno da prioridad a algunos programas sociales como son el Plan Avancemos,
el aumento en las pensiones del régimen no contributivo y la erradicacion de tugurios (LA
NACION, Febrero 18, 2007. p. 10 A). Sin embargo, tampoco se prevé restar recursos a los
CEN-CINALI, debido a que los ministerios e instituciones publicas deberan dar prioridad al
financiamiento de proyectos que permitan cumplir con las acciones estratégicas consideradas
en el Plan Nacional de Desarrollo (LA NACION, Abril 5, 2007. p. 14 A), donde el programa

estd incluido ya que est4 a cargo del Ministerio de Salud.
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CAPITULO III:

COBERTURA DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI DEL
MINISTERIO DE SALUD DE COSTA RICA (2000 —-2006)
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INTRODUCCION

Este apartado estudia el grado de cobertura que alcanz6 el Programa de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil (CEN-CINAI) del Ministerio de Salud de Costa Rica durante
los afios 2000, 2003 y 2006. Con ello se considera la poblacion atendida por el programa
segun las caracteristicas de la misma, como por ejemplo el nivel de ingreso per capita y nivel
educativo del jefe de hogar; con el fin de analizar la extension de beneficiarios lograda por el

programa de acuerdo a la modalidad de atencion durante esos afios.

Este programa es resultado de una serie de acciones que el Estado costarricense ha
realizado en busca de mejorar la calidad de vida de los individuos del pais. El Programa de
CEN-CINALI nace con la creacion del Departamento de Nutricién del Ministerio de Salud, el
cual tuvo origen el 8 de Mayo de 1951 mediante Decreto Ejecutivo N° 5. Este fue la
culminacion de un convenio firmado por el Ministerio de Salud y la UNICEF en 1950 para el
desarrollo del “Programa Costarricense de Alimentacion Complementaria”, en beneficio
directo de los grupos nutricionalmente mas vulnerables de la poblacion, nifios menores de 7
aflos y madres gestantes y lactantes. EI objetivo del programa era suplir de alimentacion a
estos grupos y con el fin de prevenir y atender la desnutricion, busco educar a la poblacion en
la importancia de examinar peridodicamente a nifios y mujeres embarazadas, ademas de
concientizar sobre los problemas nutricionales de madres y nifios y asi fomentar la
participacién comunitaria en la solucion de estos problemas (CEN-CINAI Camacho, et al.,

2000. p. 89-90).
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La poblacion meta del programa incluye a grupos socioecondémicamente vulnerables.
No categoriza a los beneficiarios como pobres o0 no pobres, sino que utiliza distintas variables
que reflejen debilidad social como el ingreso per capita, jefaturas femeninas, ocupacion del
jefe de hogar, y riesgo social, en la que se incluye el hacinamiento, la discapacidad, problemas

psicosociales (alcoholismo, drogas, agresion familiar u otra, etc.) y deficiencias nutricionales.

Asi, el programa da prioridad a nifios menores de 7 afos, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia de escasos recursos econémicos, siendo los grupos mas vulnerables para
la atencion. Quedan excluidas aquellas personas que no requieran de la atencion

(MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION DE CEN-CINAI, 2006).

3.1. EL PROGRAMA DE CENTROS DE NUTRICION Y DESARROLLO

INFANTIL, CEN-CINAF’

El programa aplica dos estrategias, la intramuros, que consiste en brindar el servicio al
beneficiario que asiste al establecimiento CEN-CINAI. La segunda, extramuros, que brinda el
servicio a la poblacion beneficiaria que por razones de inaccesibilidad fisica no puede asistir a

los establecimientos diariamente.

Las acciones del programa se ejercen a través de cuatro componentes:

2 Tomado de Plan Operativo Anual 2007, Direccion de CEN-CINAI, Ministerio de Salud.
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1. Alimentacién complementaria:

e Distribucion de leche: modalidad de atencion bajo la estrategia extramuros.
Suministro mensual de 1,6 Kg. de leche integra en polvo para consumo en el hogar
a la poblacion beneficiaria.

e Distribucion de Alimentos a Familias (DAF): modalidad de atencion bajo la
estrategia extramuros. Distribucion mensual de paquetes de alimentos a las
familias beneficiarias. El paquete consta de 2 Kg. de arroz, 1 Kg. de frijoles, 2 Kg.
de azucar, 0,5 It. de aceite vegetal, 1 paquete de pastas y 1 lata de atun.

e Comidas servidas: modalidad de distribucion de raciones servidas a los
beneficiarios. Consiste en el suministro de un desayuno, almuerzo y una merienda
dependiendo del tipo de servicio y del tiempo que el beneficiario permanezca en el
establecimiento. Aqui se contabilizan los beneficiarios que solo llegan a recibir los
alimentos y los que reciben atencion integral y que permanecen medio dia o dia

completo en los establecimientos.

2. Educacion nutricional: se realizan talleres de vida saludable que imparte el personal de
salud para capacitar a la poblacion de la comunidad para que sirvan de agentes
multiplicadores. Ademas elaboran material didactico dirigido a los diferentes grupos

poblacionales de la comunidad.

3. Vigilancia nutricional: es un diagndstico actualizado de la situacion nutricional que se

realiza a los beneficiarios del programa y al resto de la poblacion, esta ultima se realiza

en coordinacion con otros programas del Ministerio de Salud y otras instituciones.
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4. Atencion integral infantil: son actividades dirigidas hacia el desarrollo y mejoramiento
integral de nifos (as) que reciben la atencion intramuros, ya sea que el beneficiario
permanezca tiempo parcial o completo, y que amerite una atencion grupal o
individualizada.  Entre las acciones que reciben estan los examenes médicos,
prevencion buco dental y nutricién, ademas de otras relacionadas con el crecimiento y

desarrollo psicomotor, atencion psicologica y educacion sobre héabitos de higiene.

El Programa de CEN-CINAI tiene como unidad ejecutora a la Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil, que depende de la Direccion General de Salud. La Direccion

de CEN-CINAI esta conformada por tres niveles de gestion:

1. Nivel Central: constituida por tres unidades con funciones especificas que ayudan a
cumplir con las tareas asignadas a la Direccion de CEN-CINAI. Comprende:

e Unidad de Informacion: que se encarga del manejo de la informacion técnica y
administrativa requerida para la planificacion, programacion, ejecucion,
seguimiento y la evolucion del programa.

e Unidad de Gestion: se encarga de la planificacion de los recursos asignados al
programa y su respectiva administracion.

e Unidad Técnica Especializada: participa en el proceso de planificacion del
programa y elabora, divulga y verifica el cumplimiento de las normas técnicas que

guian su operacion.
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2. Nivel Regional: conformado por nueve Unidades Regionales de Centros de Nutricion y
Desarrollo Infantil (URCENDI), que corresponden a las nueve Regiones de Salud del
pais. Las cuales son Central Sur, Huetar Norte, Chorotega, Huetar Atlantica, Brunca,

Central Norte, Pacifico Central, Central de Occidente y Central Este.

3. Nivel Local: el cual corresponde a los Equipos Técnicos Locales Especializados de
Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil (ECENDI) y establecimientos CEN-CINAL,

distribuidos en todo el territorio nacional por region de salud.

Para el 2006 se contabilizaban 617 establecimientos CEN-CINALI, entre los cuales 460
eran CEN, 51 CINAI, 38 CENCE y 68 eran CEN extramuros. La diferencia entre uno y otro
radica en que en el CEN puede o no haber servicio de atencion integral y éste permanece
abierto durante 8 horas diarias, el CENCE comprende el servicio del CEN atendiendo ademas
a escolares, y en el CINAI se brinda la atencion integral y permanece abierto durante 12 horas
al dia. EI CEN extramuros brinda la misma atencion del CEN pero a la poblacioén que no tiene
acceso fisico al establecimiento. Del total de establecimientos que componen el CEN-CINAL,
405 centros contaban con atencion integral infantil, un 65% de ellos (Programa de CEN-

CINALI, Unidad de Informacion. Datos basicos 2006).
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3.2. COBERTURA DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI, MINISTERIO DE

SALUD DE COSTA RICA (2000 - 2006)

El programa tiene determinado el tipo de beneficiario meta que pretende atender afio a
ano. La focalizacion del programa es manejada por criterios sobre el estado nutricional de la
poblacioén objetivo asi como la situacion socioecondomica de la persona y del hogar al que
pertenece. Por lo tanto, es importante conocer el tipo de beneficiarios que se logra atender,
con el fin de analizar la selectividad del programa como un elemento que refleje utilizacion

eficiente de los recursos que se emplean en él.

El cuadro 3.1 presenta la cobertura del programa segtn el quintil de ingreso [y II. Esta
cobertura es un indicador de acceso potencial®* al Programa de CEN-CINALI, ya que indica si
el programa cuenta con los recursos para atender a todos los pobres suponiendo que no existen
filtraciones. Aqui se muestra que hubo un incremento en ambos componentes del programa
alimentacién complementaria y atencion integral, y entre los quintiles, para el 2000, 2003 y
2006. El cambio mas significativo lo presentd el primero, incrementando mas de 10% la
cobertura en el 20% de las familias mas pobres, y alrededor del 8% en la cobertura del 40%

mas pobre del pais en el 2006, manteniendo una tendencia creciente durantes esos afos.

2 Beneficiarios totales como porcentaje de la poblacion meta.
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Cuadro 3.1
Costa Rica: Cobertura de Beneficiarios del Programa CEN-CINAI (2000, 2003 y 2006)
por componente programatico, segun afio y quintiles de ingreso

- e . Alimentacion ..
Afio  Quintil de ingreso Complementaria al Atencién Integral
20% mas pobre 23,2 25,7
2000
40% mas pobre 15,1 16,7
20% mas pobre 31,4 23,0
2003
40% mas pobre 21,1 15,4
20% mas pobre 36,7 26,1
2006
40% mas pobre 239 17,0

a/ Incluye las modalidades de atencion de comidas servidas, distribucion de
leche integra en polvo y la distribucion de alimentos a familias.

Fuente: Estimacion propia a partir de Datos basicos de CEN-CINAI, Censo Nacional
de Poblacion 2000 y EHPM 2003 y 2006 del INEC.

Esto se debi6 a que la poblacion beneficiaria del programa en alimentacion
complementaria crecidé mas que la poblacion situada en el 20% y 40% mas pobre del pais. En
atencion integral, el incremento en la cobertura fue minimo, de casi 1% en ambos quintiles y
con un decrecimiento para el afio 2003, la recuperacion para el afio 2006 fue en gran parte por
la estrategia extramuros que se implemento en el afio 2004, logrando atender a mas de 7.000
nifos y niflas adicionales a la estrategia intramuros. A pesar de este esfuerzo, el poco
incremento correspondid a que el nimero de nifios pobres en estos quintiles crecid mas que el

numero de beneficiarios de este componente (Anexo 3.1 y Anexo 3.2).

Esto muestra que los recursos financieros no han sido suficientes para atender a la
poblacion mas vulnerable, la cual ha crecido més que aquellos. Esto se debe a la contraccion
del gasto social durante el periodo, el cual muestra una disminucién en términos per capita, al
mismo tiempo que el gasto social per capita en programas selectivos se redujo globalmente,
afectando la intensidad de programas de nutricion y de vivienda, como el Programa de CEN-

CINAI (PROYECTO ESTADO DE LA NACION, 2004. p. 108; 2005. p. 83).
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Ademas, los disefios de este tipo de programas selectivos presentan problemas como
las filtraciones y limitaciones en la identificacion de beneficiarios (PROYECTO ESTADO DE
LA NACION, 2007. p. 57). En el caso de los CEN-CINAI, los mecanismos formales
existentes para la seleccion no se definen claramente y se limitan a atender a quienes llegan a
solicitar el servicio, también la poblacion beneficiaria no coincide necesariamente con la
poblaciéon meta o no son los mas vulnerables y el programa no presenta mecanismos de
seguimiento en periodos mas largos de 12 meses (PROYECTO ESTADO DE LA NACION,
2006. p. 129). Todo esto ha mermado en el nivel de acceso al programa, sin embargo se

estudian otras variables para esclarecer este escenario.

2.1.1. Ingreso per capita de los beneficiarios

A pesar de que el programa no encasilla a los beneficiarios en pobres, no pobres ni
pobreza extrema, el programa si toma en consideracion ciertas caracteristicas de los
beneficiarios que son inherentes a la categorizacion de pobreza o no pobreza como son el
ingreso per capita (condicidon bajo la linea de pobreza) y el nivel educativo (en este caso de la
madre), ambas criterios emitidos por el INEC a través de la Encuesta de Hogares que realiza

en Julio de cada afio.

Por ejemplo, en el afio 2000, la linea de pobreza® segin el INEC representd
¢21.463,83 colones; esto quiere decir que las personas que posean un ingreso menor a esa
cifra caen dentro de la categorizacion de pobres, especificamente los que no satisfacen sus

necesidades basicas y en extrema pobreza. Por otro lado, en el 2003 la linea de pobreza se

 Limite de aquellos que no satisfacen las necesidades basicas.
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establecio a partir del limite de ¢27.247,35 colones y para el 2006 se estableci6 a partir del

limite de ¢42.147,68 colones.

El programa de CEN-CINALI utiliza la linea de pobreza para determinar los niveles de
ingreso de los beneficiarios, determinando una linea base que se aproxime a la linea de
pobreza de manera que priorice el tipo de poblacion a la que se dirige (Anexo 1.1). El cuadro

3.2 muestra la cobertura de beneficiarios del programa segtn su ingreso per capita.

Cuadro 3.2
Costa Rica: Cobertura de Beneficiarios del Programa de CEN-CINAI (2000 y 2006)
por componente programatico, segun aflo e ingreso per capita

Aiio Ingreso per capita Colr&rnl[l;lllzzill:et:‘;‘ni:\ilila 2 Atencion Integral
Menor a ¢25000 15,0 11,6

2000 De ¢25000 a < ¢37500 12,3 18,9
Mayor a ¢37500 26,2 102,4
Menor a ¢32500 15,2 17,2

2003 De ¢32500 a < ¢37500 n.d. n.d.
Mayor a ¢37500 4,0 22,4
Menor a ¢40500 27,8 29,1

2006 De ¢40500 a < ¢45500 2,1 5,8
Mayor a ¢45500 3,3 21,3

a/ Incluye las modalidades de atencion de comidas servidas, distribucion de leche
integra en polvo y la distribucion de alimentos a familias.

Fuente: Estimacion propia a partir de Datos béasicos de CEN-CINAI, Censo Nacional
de Poblacion 2000 y EHPM 2003 y 2006 del INEC.

En el afio 2000 se logra cubrir un 15% en alimentacion complementaria y un 11,6% en
atencion integral de la poblacion con un ingreso menor a ¢25.000 colones, sin embargo esta
linea base esta por encima de la linea de pobreza por lo que cabe la posibilidad de que haya
una filtracion de beneficiarios que no pertenezcan a la poblacion meta. Para el 2003 sucede lo
mismo, la linea base estd por encima de la linea de pobreza, permitiendo filtraciones en el
acceso, ademas se muestra una disminucion importante en el rango mayor a ¢37.500 colones

en ambos componentes, el caso de los datos no disponibles (n.d.) se debe a que la Encuesta de
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Hogares no determind ningin nimero de personas con ingresos entre esos rangos, por lo que

se dificultd la estimacion en ellos.

En el 2006 ocurre de manera inversa, la linea base esta por debajo de la linea de
pobreza, por lo que se descarta filtracion en la poblaciéon meta y mas bien se puede afirmar una
priorizacion mas fina de beneficiarios. En este afo esta cobertura se incrementa en 9% en

alimentacion complementaria y en 8,5% en atencion integral con respecto a la linea base.

Atencion integral mantiene una alta cobertura sobre la atencion a beneficiarios que
poseen alto ingreso per cdapita, sin embargo presenta una fuerte disminucion de la misma
debido al incremento de la poblacion con esta condicion. Por el contrario la alimentacion
complementaria disminuye la cobertura sobre este tipo de beneficiario, pasando de 26% en el

2000 aun 3% en el 2006 (Anexo 3.4).

Se muestra que hubo una recomposicion en la cobertura segun el ingreso per capita del
beneficiario del programa. Para el 2006 se concentrd en la poblacion con ingresos menores a
la linea base que esta por debajo de la linea de pobreza; esto se debid a que el nimero de
personas atendidas debajo de la linea base aument6 fuertemente y la poblacion total con este

nivel de ingreso disminuy0, en ambos componentes.
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2.3.3. Nivel educativo de los beneficiarios madres jefas de hogar

Esta caracteristica representa la relacion causal entre la educacion y la pobreza (como
una privacion de oportunidades), ya que el nivel educativo de una persona incide directamente
sobre el tipo de trabajo al que accede. Del mismo modo, si una madre jefa de hogar no posee
un nivel de escolaridad adecuado, se le dificulta el acceso a un empleo con una remuneracion
digna, por lo que, en su calidad de jefa de hogar, no podria sustentar adecuadamente los
nutrientes esenciales a sus infantes ni a ella misma, privindose asi de mejores condiciones de

vida (PROYECTO ESTADO DE LA NACION, 1997. p. 63; y 2001. p. 262-263).

El cuadro 3.3 muestra la cobertura de madres jefas de hogar que son beneficiarias del
programa segun su nivel educativo. Se observa que se cubre en su mayoria a jefas con nivel
de primaria, seguido de las que tienen primaria incompleta o ningin grado, las que tienen
secundaria incompleta, secundaria completa, y por ultimo las de educacion superior, para el
componente alimentacion complementaria en 2000. Esta jerarquia no varia para el 2003 ni
para el 2006, sin embargo a excepcion de las madres jefas con secundaria incompleta, todas
disminuyen su cobertura, debido a que en esta el nimero de beneficiarias madres jefas crecid a

una tasa mayor que la poblacional meta, incrementando su cobertura, y no asi las otras.
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Cuadro 3.3
Costa Rica: Cobertura de Madres Jefas de Hogar Beneficiarias del Programa CEN-CINAI (2000, 2003 y 2006)
por afio y componente programatico, segiin nivel educativo

Afio Nivel educativo Coﬂ;ﬁﬁ:iﬁ;ﬁ?a al Atencion Integral
Ningtin grado a Primaria incompleta 31,1 34
Primaria completa 83,3 16,6
2000 Secundaria incompleta 18,3 12,4
Secundaria completa 14,2 13,3
Superior 1,8 3,6
Ningun grado a Primaria incompleta 32,3 4,2
Primaria completa 84,3 16,7
2003 Secundaria incompleta 18,4 11,6
Secundaria completa 9,4 10,9
Superior 5,6 4.5
Ningtin grado a Primaria incompleta 30,6 35
Primaria completa 82,9 12,9
2006 Secundaria incompleta 21,9 10,1
Secundaria completa 11,2 8,8
Superior o 1,7 3,7

a/ Incluye las modalidades de atencién de comidas servidas, distribucion de leche integra en polvo y
la distribucion de alimentos a familias.
b/ Incluye Parauniversitaria y Universitaria.

Fuente: Estimacion propia a partir de Datos basicos de CEN-CINAI, Censo Nacional de Poblacion 2000 y
EHPM 2003 y 2006 del INEC.

En el componente de alimentacion integral se prioriza a las madres con estudios de
primaria completa, secundaria incompleta y completa. A pesar de ello en el 2006, estas
disminuyen sobre su cobertura debido a que el nimero de beneficiarios no se incrementa tanto
como en la poblacién meta en las mismas condiciones; por otro lado las madres beneficiarias
con niveles de primaria incompleta o ningin grado y con nivel superior, aumentaron la
cobertura muy levemente debido a que presentaron tasas de crecimiento mayores, pero poco

significativas con respecto a las de la poblacion meta.

Se evidencia que la cobertura segln el nivel educativo de las madres jefas de hogar,
beneficiarias del Programa de CEN-CINAI, se ha mantenido. Esto muestra que no hubo un
crecimiento significativo en el numero absoluto de madres jefas beneficiarias atendidas,

tampoco ha crecido paralelamente al crecimiento de esta poblacion, por lo que ha perdido
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algunos grados en el nivel de acceso. Prueba de ello es que, entre los afios 1990 y 2003, los
programas selectivos mostraron un incremento en la participacion de mujeres, especialmente
en los centros infantiles, sin embargo para el afio 2006, la participacién femenina disminuy6
en todos los programas, reflejando una desmejora en la equidad (PROYECTO ESTADO DE

LA NACION, 2007. p. 133).

SINTESIS DEL CAPITULO

A pesar de que el objetivo del Programa de CEN-CINAI no es solo cubrir a la
poblacion pobre, ya que también selecciona a los beneficiarios por su estado nutricional y
otros riesgos sociales, logra -a duras penas- incrementar su cobertura total. Para el afio 2006
llega cubrir a casi dos tercios del 20% de las familias més pobres, y a dos quintas partes del
40% mas pobre, en ambos casos la cobertura se incrementa, ain a costa del incremento en esta

poblacion.

Lo anterior refleja que no existen recursos suficientes para poder incrementar la
cobertura aun mas sobre este tipo de poblacion. Sobre todo, en un contexto de restricciones
fiscales y problemas de focalizacién de los beneficiarios, hace que los recursos disponibles no
se utilicen de la mejor forma. Por ejemplo, la mayor cobertura se logra con la poblacion que
esta por encima de la linea base (seglin ingreso per capita), poblacion que no es tan vulnerable
como la que estd por debajo; y en cuanto al nivel educativo de las jefaturas femeninas, no

logra ninglin avance significativo, apenas mantiene la cobertura.
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Todo esto muestra la necesidad de fortalecer las fuentes de financiamiento del
programa, o creando nuevas, al mismo tiempo establecer mecanismos de seguimiento para
garantizar la efectividad del gasto focalizado, dado que la eficiencia de ¢l es condicion

necesaria para lograr una mayor cobertura.

68



CAPITULO 1V:

EFICIENCIA DEL GASTO EN EL PROGRAMA DE CEN-
CINAI (2003 —2006)
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INTRODUCCION

El presente capitulo analiza la ejecucion presupuestaria del gasto del Programa de
Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil del Ministerio de Salud. El objetivo es conocer el
grado de eficiencia con que se realiza el gasto en salud dirigido a la atencion integral de la
poblacioén infantil, durante el periodo 2003 — 2006. Para esto, se analiza la estructura del gasto
ejecutado por el programa, el patréon de uso de los recursos utilizados y los costos en la

atencion integral infantil de acuerdo a la escala de produccion.

El Programa de CEN-CINAI opera en dos niveles: uno central y el otro a nivel
regional. En esta investigacion no se hizo mencion al personal que opera en el nivel central,
en la Direccion de CEN-CINAI en el Ministerio de Salud, ya que el nimero de funcionarios
en esta direccion ha permanecido estable, “por lo que se reconoce que en este nivel hay
personal suficiente para operar en diferentes escalas de produccién™*. Este personal ha
representado un 2% del total del personal del programa. Por ejemplo, en el 2003, 2004 y 2006
se contaba con 36 funcionarios a nivel central, mientras que en el 2005 con 35, uno menos que
en el resto de afios. A nivel regional, en el 2003 se contaba con personal de 1879, en el 2004
con 1882, en el 2005 con 1906 y en el 2006 con 1604 (Datos basicos, Direccion de CEN-

CINAI Ministerio de Salud, varios afios).

En este apartado se analiza el componente Atencion Integral Infantil. Este componente

posee dos estrategias para brindar el servicio, la intramuros y la extramuros. La primera se

* Esquivel, F. (2006). Costos de los programas de atencion integral de la Primera Infancia. UNICEF. p. 11.
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refiere al servicio que se brinda en los establecimientos de CEN-CINALI, la segunda es la que
se brinda a aquellas personas que no tienen un facil acceso a estos centros, lo que les hacia

quedar fuera de la poblacion beneficiaria.

4.1. ESTRUCTURA DEL GASTO EJECUTADO POR EL PROGRAMA DE

CEN-CINAI (2003 — 2006)

A pesar de que el gasto del programa en términos corrientes aumentd durante el
periodo, no lo hizo asi en términos reales. El gasto que realizd el Programa de CEN-CINAI
durante los afos 2003 a 2006 se redujo de ¢13.200 millones de colones a ¢12.400 millones de

colones constantes del 2006, decreciendo a una tasa anual de 2% (Anexo 4.1 y 4.2).

En el grafico 4.1 se observa que los gastos corrientes absorbieron mas del 98% del
gasto total durante el periodo. Entre los cuales, los mas representativos son los salarios, la
adquisicion de bienes y servicios, y en menor medida las transferencias corrientes. El primer
rubro aumento su participacion dentro del gasto, pasando de representar un 47% en el 2003 a
un 58% en el 2006; el segundo rubro perdid participacion disminuyendo de 43% a 26% entre
los mismos afios; y las transferencias aumentaron de 8% a 14% entre el 2003 y 2006. Esto
muestra la concentracion del gasto del programa en estos tres rubros, los cuales se componen
especificamente del pago del personal, la compra de productos alimenticios y en los materiales

didacticos. Los gastos de capital mantuvieron su participacion, menor al 1%, a excepcion del
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2004 que fue de 1,9%. Igualmente se comportaron los rubros transferencias de capital y la

formacion bruta de capital.

Gréfico #4.1
Costa Rica: Composicion Relativa Gasto Realizado por el Programa CEN-CINAI (2003 - 2006)
segun categoria de clasificacion econdomica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de Liquidacion
Presupuestaria de cada afio de la Unidad de Recursos Financieros del MINSA.

Esta recomposicion en el gasto corriente se debe al incremento del gasto en salarios y
de las transferencias corrientes. Como se muestra en el grafico 4.2 los salarios crecieron a una
tasa del 5,5% anual, pasando de ¢6.300 a ¢7.300 millones de colones. Por su parte, las
transferencias crecieron a una tasa mayor, de 18% anual, de ¢1.088 millones a ¢1.800 millones

de colones, durante esos afios.

Esta mayor representatividad es importante, ya que se debe a que a partir del afio 2005,
la mayor parte de las transferencias corrientes constituyen los recursos que se destinan a las
Asociaciones de Desarrollo Especifico Pro CEN-CINAI y Bienestar Comunal para la compra
de ciertos alimentos. Por otro lado, la partida de adquisicion de bienes y servicios disminuy6

considerablemente de ¢5.800 millones a ¢3.200 millones de colones, lo cual hizo que
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decreciera a una tasa de 17% anual, esto por el traspaso de recursos hacia las transferencias
corrientes. A pesar de que los gastos de capital mostraron un decrecimiento considerable de -
9%, la formacion bruta de capital creci6é en un 39% anual, pasando de ¢10,8 a ¢28,4 millones

de colones, a penas para mantener la participacion.

Grafico #4.2
Costa Rica: Tasa Media de Crecimiento Anual del Gasto Realizado por el Programa CEN-CINAI
(2006/2000) segun categoria de clasificacion econdémica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de Liquidacion Presupuestaria
de cada afio de la Unidad de Recursos Financieros del MINSA.

Es evidente que los salarios, la adquisicion de bienes y servicios y las transferencias
demandan mayor cantidad de recursos para el funcionamiento del programa, aun cuando la
segunda haya perdido peso relativo dentro del gasto total. En el primer caso, los salarios del
personal del programa, el 98% se componen del personal que esta fuera del nivel central, por
lo que su costo es mucho mayor y de necesario cumplimiento; la adquisicion de bienes y
servicios se componen mayormente en los productos alimenticios y en el material didactico,

aproximadamente un 93%; y en las transferencias, hasta el afio 2005 en su mayoria son
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transferencias a entes privados sin fines de lucro, para la compra de alimentos,

especificamente para leche y la distribucion de alimentos a familias (DAF).

Por ende, estos rubros representan obligaciones financieras, ya que son los insumos
claves para el programa, por lo que el buen funcionamiento del Programa de CEN-CINAI
recae mayormente en garantizar recursos a estas partidas del gasto, financiandolo de una

manera oportuna y adecuada.

En este sentido, el programa posee dos fuentes de financiamiento: el Gobierno Central
y la Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud, OCIS-DESAF. EIl primero
eventualmente corresponde a recursos del presupuesto nacional. El segundo a recursos que se
obtienen por cooperacion internacional y de recursos del Fondo de Desarrollo Social y

Asignaciones Familiares, FODESAF (Anexo 1.2).

El Gobierno Central carga con el 85% del gasto del programa, entre los diferentes
rubros que lo componen. EI resto del gasto lo carga OCIS-DESAF, pero en partidas
especificas, actualmente, en las transferencias corrientes y la adquisicion de bienes y servicios,
pero en el 2003 y afios anteriores también destinaba recursos para el pago de salarios de

algunos funcionarios (Informe de ejecucion presupuestaria, MINSA, varios ainos).
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4.2. PATRON DE USO DE LOS RECURSOS DEL PROGRAMA DE CEN-

CINAI PARA LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL (2003 — 2006)

El componente de Atencion Integral Infantil brinda un servicio integral, tanto
intramuros como extramuros, el cual se compone de la alimentacion del nifio(a), la educacion
nutricional y desarrollo psicomotor, por lo que los alimentos, el material didactico, las
cocineras y las maestras conforman los recursos materiales y humanos que se combinan en un
proceso productivo para elaborar un producto final, como es la atencién de nifios y nifias.

Todo esto a través de una funcion de produccion.

4.2.1. Funcion de Produccion

Cada funcién de produccion necesita la cantidad justa de cada recurso para elaborar
cierta cantidad de producto. Seguidamente, en la figura 3.1 se muestra un esquema de la
funcion de produccion para la atencion integral infantil del programa de CEN-CINAI (tomada

de Esquivel, F. 2006. p 3).

Figura 4.1
COSTA RICA: FUNCION DE PRODUCCION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS
Y NINAS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI DEL MINISTERIO DE SALUD

Técnica A. 1. / Maestra\
. PROCESO
Cocineras > Nifios y Nifias
/ PRODUCTIVO atendidos (as)

Material DV

Alimentos
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El cuadro 4.1 cuantifica la relacion causal que muestra la figura 4.1, entre los recursos
y el producto del programa. Muestra la cantidad de nifios y nifias atendidos (producto) y la
cantidad de recursos utilizados segtn el tipo de recurso, en este caso y de acuerdo al Manual
de Normas y Procedimientos 2006 de la Direcciéon de CEN-CINAI del MINSA, se establece
cierta cantidad de recursos para atender un nimero maximo de beneficiarios del servicio de

atencion integral.

El cuadro 4.1 representa un modelo de funcion de produccion para cada
establecimiento CEN-CINAI. En cada uno, como promedio, cabe la posibilidad de atender a
50 nifos distribuidos en dos grupos de 25, cada uno bajo la tutela de una maestra y cada aula
con el suficiente material didactico para esa cantidad de nifios. Una cocinera se encarga de
preparar el ment de alimentos para esos 50 nifios por dia. En el caso de que la atencion fuese
extramuros, para atender esa misma cantidad de nifios (as) se contaria con 1 maestra, aqui las
cocineras no aplican por que se les entregan los alimentos sin preparar, misma cantidad de
material didactico y 100 raciones de alimentos puesto que el servicio se brinda dos veces al

mes (Anexo 4.4).

Cuadro 4.1
Costa Rica: Funcion e Produccién Mensual para Atencion Integral Infantil del Programa CEN-CINAI

Producto Nifos Atendidos 50
Técnica de A. 1. 2
Cocineras 1
Recursos ’
Material Didactico 50
Racién Alimentos 1100"

a/ Se refiere a la cantidad de material didactico para 50 nifios. Cada aula est4 equipada con una
cierta cantidad para 25 nifios aproximadamente.

b/ Se refiere a una racion por niflo al mes. En el mes se contabilizan 22 dias habiles para el
servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual de Normas y Procedimientos, Direcciéon de CEN-
CINALI, Ministerio de Salud, 2006.
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En el cuadro 4.2 se muestra la funcion de produccion, donde se cuantifican los recursos
utilizados para la elaboracion del producto entre el 2003 y 2006. Se observa una reduccion en
el numero de nifios atendidos® y una consecuente disminucién del material didactico y la
racion de alimentos, sin embargo hay una disminucion en el nimero de cocineras y de
maestras para la atencion de esa cantidad de producto. En el Anexo 4.5 se muestra la funcion
de produccion durante el 2004, 2005 y 2006 del servicio bajo la modalidad extramuros; en el
cual se atendio a 7.479, a 10478 y a 9.157 nifios (as) respectivamente. Este mismo
comportamiento presentaron el material didactico y las raciones de alimentos, el nimero de

maestras disminuy6 independientemente del tipo de servicio.

Cuadro 4.2
Costa Rica: Funcion de Produccion Mensual para Atencion Integral Infantil del Programa CEN-CINALI (2003 -
2006)

2003 2004 2005 2006
Producto Nifos Atendidos 17752 14132 13186 12539

Técnica de A. L. 657 657 674 548

Cocineras 873 873 877 737

Recursos . e

Material Didactico 17752 14132 13186 12539

Racion Alimentos 372792 310904 276906 275858

a/ Se refiere a la cantidad de material didactico necesario para atender el nimero de nifios atendidos. Cada
aula esta equipada con una cierta cantidad para 25 nifios aproximadamente.

b/ Se refiere a una racion por nifio al mes. En el mes se contabilizan 21 ¢ 22 dias habiles para el servicio
dependiendo del afio que se mire.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAL, varios afios y del Manual de Normas
y Procedimientos, Direccion de CEN-CINALI, Ministerio de Salud, 2006.

2 Esta disminucion se debe a que a partir del afio 2004 se establece el servicio de atencion integral bajo la
estrategia extramuros.
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4.2.2. Utilizacion de los Recursos

De la utilizacion de los recursos se desprende el grado en que los recursos se estan
aprovechando. Del cuadro 4.3 se obtienen indicadores de productividad con que se utilizan
los recursos, conforme al Manual de Normas y Procedimientos, mas adecuado para el servicio

de Atencion Integral.

Cuadro 4.3
Costa Rica: Productividad ¥ Mensual en Atencién Integral Infantil del Programa CEN-CINAI
Indicador de productividad Valor
Niflos por CEN-CINAI con A. L. 50
Nifios por Técnica de A. 1. 25
Nifios por Cocinera 50
Raciones por nifio al mes 22

a/ Se refiere a la maxima capacidad segtn el cuadro 4.2.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual de Normas y Procedimientos, Direccion
de CEN-CINALI, Ministerio de Salud, 2006.

En el cuadro anterior se observa que en un establecimiento CEN-CINAI, en iguales
condiciones que los demas, se pueden atender hasta un maximo de 50 nifios (as) distribuidos
en dos grupos, siendo por maestra 25 niflos (as), por cocinera 50 nifios (as) y brindandose al

mes alrededor de 22 raciones de alimentos por nifio.

En el cuadro 4.4 muestra estos indicadores de productividad derivados del cuadro 4.3.
El nimero promedio mensual de nifios (as) que reciben atencion integral por CEN-CINAI con
capacidad de brindar este servicio, ha aumentado cada afio, mientras que en el 2003 eran de 40
nifios por CEN-CINALI en el 2004, 2005 y 2006 eran de 50, 56 y 53 nifios respectivamente.

Esto debido a la disminucion de establecimientos, que segin funcionarios de la Direccion de
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CEN-CINALI del Ministerio de Salud, existian muchos de ellos que no atendian ni la cantidad
minima de nifios y nifias, por lo que las instalaciones y el personal se subutilizaban,

acarreando costos innecesarios. Estos centros fueron cerrados.

Costa Rica: Productividad Mensual en Atenci(’)nC rr?tgfg?;'?nfantil del Programa CEN-CINAI (2003 - 2006)
Indicador de productividad 2003 2004 2005 2006
Nifios por CEN-CINAI con A. 1. 40 50 56 53
Nifios por Técnica de A. . 27 22 20 23
Niflos por Cocinera 20 16 15 17
Raciones por nifio al mes 21 22 21 22

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAI, varios ailos y del Manual de
Normas y Procedimientos, Direccion de CEN-CINALI, Ministerio de Salud, 2006.

El nimero de nifios por Técnica de A. I. ha disminuido, pasando de un promedio
mensual de 27 nifios en el 2003 a 23 en el 2006. En todos los afios se opera con un indicador
menor al determinado en el manual técnico, esto hace que los establecimientos dispongan de
mejores condiciones para la atencion integral del infante, debido a que cada Maestra sostiene

una carga menor de nifios para prestar una atencion con mejor calidad técnica.

El niimero de nifios por cocinera también se reduce, de 20 nifios en el 2003 a 17 en el
2006, como promedio mensual. Esto por la disminucion de la poblacion atendida bajo el
servicio intramuros. Esto hace que las raciones asignadas disminuyan al igual que el esfuerzo
de las cocineras, también disminuyen los costos en el servicio. El servicio de atencion integral
de los CEN-CINALI opera cinco dias a la semana, que en promedio al mes es de 21 6 22 dias
dependiendo del afio que se analice; asi las raciones por cada nifio y nifia al mes fueron de 21,

22,21y 22 durante el 2003, 2004, 2005 y 2006 respectivamente.
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En el caso de la atencion extramuros, el numero de nifios (as) por CEN-CINAI es bajo
en relacion al maximo determinado técnicamente, ya que pasa de 17 en el 2004 a 23 en el
2006; lo cual no permite el cumplimiento efectivo de los objetivos del programa, dejando de
cubrir la poblacion meta. Las maestras atienden una carga menor de infantes, 11 en el 2004 a
16 en el 2006 (Anexo 4.6). Este servicio no genera fuertes presiones sobre el recurso humano

de los establecimientos, pero si sobre el recurso material, didactico y alimentos.

En el proceso productivo sefialado en la figura 4.1, entran ciertos recursos o
actividades de apoyo que indirectamente se necesitan para un desarrollo adecuado en la
elaboracion del producto. Estos recursos de apoyo se refieren al personal administrativo
considerando a la directora de CEN-CINAI, secretarias, oficinistas, profesionales de la salud

de apoyo, y miscelaneos como los choferes y operarios de mantenimiento.

Cuadro 4.5
Costa Rica: Productividad Mensual del Recurso de Apoyo en Atencion Integral Infantil Intramuros
del Programa CEN-CINALI

Indicador de productividad Valor
Nifios por Administrativo ¥ 25
Nifios por Profesional Salud de apoyo ” 50
Nifios por Miscelaneos © 50

a/ Incluye Directora, Secretarias y Oficinistas.

b/ Incluye Nutricionistas, Trabajadoras sociales, Psicologas, Terapista fisica y Terapista de
lenguaje.

¢/ Choferes y Operarios de mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, varios aflos y del Manual
de Normas y Procedimientos, Direccion de CEN-CINAI, Ministerio de Salud, 2006.

El cuadro 4.5 muestra lo anterior. En su valor maximo, se deberian considerar
alrededor de 25 nifios (as) por personal administrativo, 50 nifios (as) por cada profesional de la

salud, y 50 nifios (as) por miscelaneo. Sin embargo estos valores son simbolicos, en otras
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palabras, son valores maximos, ya que en la realidad no se llega a cumplir por la composicion
administrativa del programa, ain sin tomar en cuenta el Nivel Central, el Nivel Local y

Regional posee suficiente personal para aliviar ciertas labores en los establecimientos.

En el cuadro 4.6 se presenta informacién sobre el recurso de apoyo. El ntimero de
nifios por administrativos ha disminuido a través del periodo, de 362 nifios en el 2003 a 277 en
el 2006; esto se explica por la reduccion en el numero de infantes en atencion integral
intramuros y un nimero casi invariable de recurso humano, lo que hace que en términos de

recurso humano administrativo la produccion de esta modalidad no sea econdmica.

Costa Rica: Productividad Mensual del Recurso de Apoyo ;ujl\dtzz:i.gn Integral Infantil del Programa CEN-CINAI (2003 - 2006)
Indicador de productividad 2003 2004 2005 2006
Nifios por Administrativo o 362 288 269 277
Nifios por Profesional Salud de apoyo 63 50 46 49
Niflos por Miscelaneos o 807 642 599 697

a/ Incluye Directora, Jefes de Unidades a Nivel Regional, Secretarias y Oficinistas.
b/ Incluye Nutricionistas, Trabajadoras sociales, Psicologas, Terapista fisica y Terapista de lenguaje.
¢/ Choferes y Operarios de mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, varios afios y del Manual de Normas y
Procedimientos, Direccion de CEN-CINALI, Ministerio de Salud, 2006.

El nimero de nifios por cada profesional de la salud de apoyo es alto y a pesar de que a
través del periodo va disminuyendo, se mantiene cercano al establecido en el manual. Esto
genera resultados no tan positivos en el sentido de que este tipo de personal produce servicios
que son de utilidad para el personal de trabajo directo, complementando la atencion que recibe
la poblacion beneficiaria del servicio, por lo que es necesario que tengan condiciones donde se
maximice su productividad, es decir, una cantidad de nifios menor para que la atencion sea la

mas adecuada. Este indicador pasa de 63 nifios en el 2003 a 49 en el 2006.
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La relacion nifios por miscelaneo disminuye a través de los afios. A pesar que esta
relacion es alta durante todo el periodo, su importancia no es tan significativa ya que el
contacto de este tipo de recurso con la poblacion atendida es muy esporadico, debido a que
esta dirigido hacia otros fines. Esto no genera presion alguna para los servicios de atencion
integral®®.

La poblacion de beneficiarios atendida intramuros ha ido en decrecimiento,
paralelamente a la disminucion de centros CEN-CINAI. Esto indica que el programa aposto
por la reduccion de costos asociados a instalaciones que no se utilizaban adecuadamente. Por
otro lado, se esta extendiendo el servicio hacia aquella poblacién que no puede asistir a los
establecimientos, por lo que se evidencia una reorientacion de recursos, financieros y
materiales, de manera que haya un mejor aprovechamiento de estos. Estas acciones son
consistentes con el cumplimiento de los objetivos de atencion de manera eficaz y eficiente, en
el tanto no se descuide la cobertura en los centros y al mismo tiempo contribuya a

incrementarla hacia aquella poblacion con dificil acceso y/o con desconocimiento.

Asociado a la estrategia extramuros, el programa ha incrementado la extension en otros
componentes, como la alimentacion complementaria, ya que estos servicios han mostrado
incrementos en la poblacion beneficiaria. A pesar de esto, no se garantiza completamente que
el beneficiario reciba el alimento, como si sucede en el servicio intramuros, ya que a los
padres se les entrega los bultos de alimentos y de leche y de los cuales no se atestigua que sean

consumidos por los beneficiarios.

% No genera presiones en el tanto no exista carencia de algiin tipo de servicio especifico para algin centro, por
ejemplo el conductor del automévil, sin el cual no se podria distribuir los alimentos a las familias ni realizar
visitas en el caso de extramuros.
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Esto desde luego incrementa la incertidumbre sobre la utilizaciéon de los recursos
materiales —que estan respaldados por recursos financieros- y perjudica la efectividad del gasto

del programa ya que no se garantiza el aprovechamiento de ellos por parte de los beneficiarios.

4.3. CONTABILIDAD DE LOS COSTOS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI

EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL (2003 — 2006)

A través de la funcion de produccion descrita anteriormente, se determina el costo de
los recursos, agrupandolos en funcion de su comportamiento con relacion al volumen de
produccion: variables y fijos. Por lo tanto, los recursos variables comprenderan el personal
para la atencion directa del nifio, el material didactico y los alimentos; mientras que los
recursos fijos comprenderan todo el recurso de apoyo y lo que respecte al capital fisico e

instalaciones.

En el grafico 4.3 se muestra la composicion de los costos asociados a los recursos
necesarios para el servicio de atencion integral. Se muestra que el costo variable aumento6 su
participacion entre el afio 2003 y 2006, pas6 de 51% a 55% respectivamente; mientras que los

costos fijos disminuyeron, de 49% a 45%.
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Grafico #4.3
Costa Rica: Composicion Relativa de Costos Mensuales en Atencion Integral Infantil
Intramuros del Programa CEN-CINAI (2003 - 2006)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI Direccion de Centros
de Nutricion y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afos; la Liquidaciéon Presupuestaria de
cada afio, Unidad Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso
Administracion de Salarios, Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006,
UNICEF.

Esta tendencia es resaltada por la creciente participacion de los costos asociados al
personal, de atencion directa y de apoyo, ademas de los alimentos. Sin embargo, el personal
de apoyo y los alimentos crecieron pausadamente, mas el primero que el segundo, ya que este
ultimo crecio fuerte al 2004 pero se mantuvo alli hasta el 2006. No asi el personal de atencion
directa, que mantuvo la senda de crecimiento en el periodo. Esto es, que por cada ¢100
colones que se disponen para atender a un nifio (a), ¢59 colones los absorbe el costo del
personal a través del salario. Los ¢41 colones restantes se distribuyen en ¢14 en alimentos, ¢6

en materiales didacticos y ¢21 para las instalaciones de los establecimientos.

Lo anterior sefala que aproximadamente el 53% del costo total se debe a la atencion
directa de los 50 nifios (as) que en promedio se atienden por establecimiento. El 47% que
resta se orienta hacia los costos fijos, especificamente al personal de apoyo. Sin embargo, de
los ¢100 colones, el nifio (a) disfrutaria de ¢20 colones; es decir, para darle a un infante ¢100

se necesitan costear ¢500, lo cual constituye una proporcion inadecuada para efectos de gasto,
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ya que ¢400 que no disfruta el infante directamente representan obligaciones ineludibles

(aunque necesarias) como pago de personal e instalaciones, entre otros.

En suma, el costo total promedio (por nifio al mes) durante el periodo decrecio en 5%,
pasando de ¢35.600 a ¢30.500 colones entre el 2003 y 2006. El costo variable promedio
descendio de ¢18.200 en el 2003 a ¢16.700 colones en el 2006, a una tasa anual de 2,8%. El
costo fijo promedio disminuy6 a una tasa de 7,5%, pasando de ¢17.300 en el 2003 a ¢13.700

colones en el 2006 (Anexo 4.9).

Para el servicio extramuros, el costo variable ha incrementado su participacion dentro
de la estructura de costos. De 48% en el 2004 a 53% en el 2006. Por su parte el costo fijo ha
disminuido su participacion, pasando de 51% en 2004 a 46% en el 2006. Dentro del costo
variable, aproximadamente el 33% se lo adjudica el costo del personal, 15% el material
didactico y 3% los alimentos. El costo fijo lo representa en su totalidad el costo en el
transporte, derivado de que indistintamente de que un Centro CEN-CINALI brinde el servicio
extramuros o no, siempre se incurre en este costo por motivos de distribucion de otros

productos y por motivos de giras del personal (Anexo 4.10).

Del mismo modo, de cada ¢100 colones que cuesta la atencion extramuros, ¢33 es para
cubrir el personal, ¢15 material didactico, ¢3 alimentos y ¢49 en el transporte de los
funcionarios de los establecimientos CEN-CINAI hasta los hogares de los beneficiarios de este
servicio. Igualmente el nifio (a) disfruta inicamente de ¢18 colones, por cada ¢100 que se

dirijan a la atencién extramuros, lo cual muestra una inadecuada distribucion de costos tanto
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para este servicio como para intramuros, debido a que en cada uno la mayor parte de los costos

involucran actividades complementarias al servicio de atencion y al pago de salarios.

Los costos, por nifio (a) al mes, asociados al servicio extramuros también
disminuyeron. El costo total real por nifio (a) disminuy6 de ¢13.800 a ¢11.200 colones a una
tasa de 9,9% anual. EI costo variable descendié de ¢6.700 a ¢6.000 colones a una tasa de
5,5%; y el costo fijo de ¢7.100 a ¢5.200 colones a una tasa del 14%. Los costos que
mostraron una mayor disminucion entre el 2004 y 2006 fueron los correspondientes al
material didactico, a una tasa del 14%, y los costos asociados al transporte a una tasa del 14%.
El costo que menos se redujo fue el asumido por el personal, que bajo a una tasa de 0,9%

pasando de ¢4.000 a ¢3.900 colones (Anexo 4.11).

En ambos servicios de atencion, intramuros y extramuros, los costos asociados a la
atencion de un nifo (a), han disminuido. En intramuros, ha sido por la disminucién en los
costos del material didactico y las instalaciones. En extramuros ha sido por la via del material
didactico y el transporte. Esto en primera instancia puede fortalecer el cumplimiento de los
objetivos en atencion y cobertura del programa pero se tiene que tener presente que mucho del
material didactico tiene una vida util duradera por lo que afio con afio no se proyecta
incrementos significativos en el costo debido a la nueva cantidad que se compre (la cual tiene
que corresponder con el incremento de beneficiarios); sin embargo este comportamiento en
estos rubros se consideran positivos ya que es indispensable apoyar todos los componentes

que constituyen el servicio de atencion integral.

86



4.4. GASTO EFECTIVO INCURRIDO POR EL PROGRAMA DE CEN-

CINAI EN LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL (2003 - 2006)

En la seccion 4.3 se mostraron estimaciones sobre los costos que se deberian incurrir
en la atencion integral infantil, segin la Direccion Central del Programa de CEN-CINAIL. En
la presente seccion se muestran los egresos que efectivamente se incurrieron para la prestacion

del servicio, de acuerdo a la Liquidacion Presupuestaria de Egresos del programa.

En el Anexo 4.15 se muestra que hay un incremento real en el gasto por nifio (a),
mientras que en el 2003 fue de ¢25.300 colones en el 2006 fue de ¢31.600, crecimiento de un
7,7%. El gasto que menos crecid fue el del material didactico, el cual lo hizo a una tasa
negativa del -8% pasando de ¢569 a ¢439 por nifio, entre esos afios. El gasto que mas crecio
corresponde al de las instalaciones, el cual crecio a una tasa del 30%, pasando de ¢49 por nifio
a ¢94 entre el 2003 y 2006. El gasto real de alimentos por nifio crecid, debido al incremento
en el costo de la racion la cual pasé de ¢172 a ¢195. El gasto real en el transporte también

crecio, un 4,7%, pasando de ¢890 a ¢1.020 colones por nifio.

El grafico 4.4 muestra la composicion relativa del gasto mensual por nifio en el
servicio de atencion integral por parte del programa, segun el tipo de recurso. Aqui se observa
que el recurso variable fue el que absorbié la mayor parte del gasto, un 78%, de los cuales el
55% fue por el pago de salarios, un 22% los alimentos y, en decrecimiento, un 1,7% el

material didactico.
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Grafico #4.4
Costa Rica: Composicion Relativa del Gasto Mensual por niflo en Atencién Infantil del Programa
CEN-CINALI (2003 - 2006)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, Direccion de
Centros de Nutricién y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacion
Presupuestaria de cada afio, Unidad Recursos Financieros, MINSA; y Escalas
salariales de cada afo, Proceso Administracion de Salarios, Unidad de Recursos
Humanos, MINSA.

El gasto mensual por nifio en los recursos fijos permanecié estable. La baja antes
mencionada en el transporte, y un crecimiento bajo en el gasto en salarios del personal de

apoyo, incidieron en este comportamiento.

Al comparar estas cifras con las estimaciones en los costos, se muestra que el personal
para la atencion directa absorbe mas de lo costeado (32%) sobre el costo total. El material
didactico es el que pierde mayor representatividad, los alimentos ganan participacion dentro

del gasto total. Por otro lado, en el personal de apoyo se gasté menos de lo costeado, ¢1.000

en el 2006 aproximadamente.

Desde el 2003 a 2006 se ha percibido un incremento en el gasto real mensual por nifio.
El mismo ha recibido alrededor de 23% de ese gasto. En otras palabras, ese aumento en el

gasto real no se ha reflejado en una cantidad mayor para el beneficiario de este servicio de
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atencion. Sin embargo, esto se da por el lado del incremento en el nimero de beneficiarios, no
por los costos de cada uno, ya que estos ultimos -como se observo en la seccion anterior-
vienen disminuyendo desde el 2003. Esto sefiala que hay una inadecuada asignacion de los
recursos, tanto para dirigir mas recursos al beneficiario como para mantener un incremento
absoluto en el numero de beneficiarios ya que en el 2006 esta cifra se redujo con respecto al

2005.

SINTESIS DEL CAPITULO

El Programa de CEN-CINAI es intensivo en recurso humano y en alimentos. El
primero cuenta tanto con personal administrativo como profesionales en salud; el segundo se
compone de diferentes productos: raciones de alimentos, leche integra en polvo y bultos de
comida. El gasto en salarios ha representado mas del 50% del gasto total, mientras que las
compras y las transferencias han representado un 25% y un 15% respecto al gasto total
respectivamente para el afio 2006, ademds estos rubros han incrementado su participacion.
Desde luego estos insumos son la clave del programa, por tanto representan obligaciones

financieras que demandan una mejor utilizacion.

El gasto total realizado por el programa, muestra un incremento a través del periodo en
términos corrientes, no asi en términos reales. Sin embargo, los rubros antes mencionados
presentan incrementos, tanto en términos corrientes como reales, lo que ha permitido que el

gasto por nifio se incrementara. Esto refleja que la orientacion de los recursos financieros es
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adecuada —a donde tienen que ir-, pero no de mejor asignacion —debido al monto- ya que la

mayor parte se destina a los salarios.

Se tienen mejores condiciones para la atencion del nifio (a), debido a que se muestra
una mejora en los indicadores de productividad, tanto del personal para la atencion directa
como de apoyo, ya que cada funcionario carga un peso menor del maximo mencionado en el
manual de normas del programa, potenciando un servicio con mayor calidad técnica y

eficiencia.

Por otro lado, los costos unitarios del servicio tienden a bajar. Desde cualquier
perspectiva esto es bueno, ya que potencia un nimero mayor de beneficiarios (as) o el
fortalecimiento de otros componentes del programa o la posibilidad de realizar una mayor
inversion de capital para garantizar la sostenibilidad financiera a través de la reposicion del

capital fisico de sus instalaciones.

Al mismo tiempo se ha percibido un mayor gasto mensual por nifio (a) en términos
reales. Los mas significativos, los asociados a las instalaciones y alimentos, los mas
reprimidos son los asociados al material didactico. Alrededor del 78% del gasto lo absorbe la
atencion directa al nifio (a), pero solo disfruta del 22%. Es decir, de cada ¢100 que se gastan
por infante, ¢22 se recrean en alimentos y material didéctico, ¢73 en salarios y el restante 5%

en instalaciones y transporte.

Esto reafirma el cuestionamiento de una baja asignacion en algunos gastos como los

alimentos y material didactico (rubros que son eje central del programa), ya que no permite
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atender un mayor nimero de beneficiarios impidiendo incrementar la cobertura de la
poblacion meta. Por lo tanto, no se potencia la eficiencia, ya que no hay un aprovechamiento
de las mejores condiciones técnicas que resultan del mejoramiento de los indicadores de
productividad del recurso humano, ademas y aunque los costos unitarios han disminuido no se
presenta una distribucién en el gasto acorde a fortalecer los rubros mas importantes para
brindar atencion infantil, como por ejemplo los alimentos y el material didactico y sin

descuidar el deterioro que algunos centros estén presentando.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

Rubros como los salarios, el pago de pensiones e intereses muestran que siguen
absorbiendo la mayor parte de los presupuestos anuales del Gobierno de la Republica. Esto
confirma los problemas estructurales que sufre el aparato estatal, ya que en periodos de
contraccion fiscal estos rubros mantienen su participacion dentro del gasto total y en periodos

de bonanza fiscal parecieran ser los mas beneficiados.

Durante los afios 2000 y 2006 hubo un proceso de desinversion, debido a la fuerte
contraccion de las transferencias corrientes (principalmente las referentes a CONAVI y a
FODESAF) y la formacién bruta de capital. Esto repercuti6 de manera distinta sobre
instituciones y programas sociales, disminuyendo la intensidad de algunos de ellos como el

Programa de CEN-CINAL

A pesar de que la naturaleza funcional de cada institucién que conforma el sector salud
hace que la composicion del gasto varie, se observa una desigual asignacion de recursos entre
los diferentes rubros del gasto. En todas estas instituciones el gasto corriente representa mas
del 70% del gasto total, en unas mas que en otras, y los rubros caracterizados como rigidos
representan los salarios y las compras de bienes y servicios y en el caso de la C.C.S.S,, la
U.C.R. y el Ministerio de Salud también las transferencias corrientes. Contrario a lo que
mostrd el gasto del Gobierno Central, no se corrobora un proceso general de desinversion en
las instituciones, ya que no todas muestran retrocesos en la formacion bruta de capital ni en las

transferencias corrientes, pero si muestran compensaciones entre estos rubros.
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Por su parte, el gasto del Programa de CEN-CINAI muestra rigidez en los rubros de
salarios, las compras de bienes y servicios y las transferencias corrientes, rubros en que se
fundamenta este y que constituyen el eje central para el cumplimiento de los objetivos en
materia de atencién. Sin embargo, el pago de salarios muestra una tendencia creciente
bastante rigida y no asi los otros, que muestran una redistribucion entre ellos, ya que muchos
recursos para la cuenta de las compras fueron traspasados a las transferencias, mostrando una
disminucion en el primero y un incremento en el segundo en la participacion en relacion al
gasto total; siendo igualmente necesario incrementar sostenidamente estos ultimos a través de

mas recursos.

Asi mismo, este programa no logra incrementar su cobertura potencial
significativamente. Para el afio 2006 llega a cubrir casi el 63% del I quintil de las familias
mas pobres, y a un 40% de los dos quintiles mas pobres, en ambos casos el grado de cobertura
crece alrededor de 10 puntos porcentuales, atin a costa del incremento en esta poblacion. Esto
evidencia que los recursos que dispone el programa no permiten incrementar la cobertura al
total de la poblacion pobres del pais. Junto con esto, se demuestra la existencia de problemas
en la focalizacion de los beneficiarios, debido a que muchos de ellos no corresponden a la
poblacién meta, esto es que hay beneficiarios que poseen un ingreso per capita mayor a la

linea de pobreza por lo que no son considerados dentro de la poblacion pobre.
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La estructura del gasto total sefiala que el programa es intensivo en recurso humano y
en alimentos especificamente, y a pesar de que estos rubros crecieron en términos corrientes y
reales, la orientacion de recursos hacia ellos es desigual entre ambos ya que los salarios del
personal absorben la mayor parte del gasto. Esta baja asignacion en algunos rubros impide
aprovechar la reduccion de los costos unitarios asociados al servicio de atencion integral, lo
que no genera un impacto mayor al beneficiario. Esta situacion es una caracteristica inherente
a este tipo de programas de asistencia social, que poseen caracter operativo, debido a que se
necesita contar con suficiente recurso humano para la prestacion del bien o servicio, sin
embargo el problema se ubica en la baja asignacion en los demés rubros (alimentos) porque

son los que determinan la cantidad de beneficiarios que seran atendidos en el periodo.

El programa opt6 por eliminar costos innecesarios sobre algunas instalaciones que eran
subutilizadas, esto provoc6 un mejoramiento de los indicadores de productividad del personal
con respecto a la capacidad de atencion de beneficiarios; sin embargo, esto tampoco ha sido
aprovechado para incrementar la cobertura y no se tiene evidencia de que la calidad del
servicio haya mejorado, ya que el rubro de material didéactico ha sufrido contracciones dentro

del gasto.

Por otro lado, el incremento de la atencion integral extramuros es positivo, no obstante
genera incertidumbre ya que no se puede garantizar que las personas identificadas como
beneficiarios dentro del programa reciban debidamente el producto o el servicio de la

atencion, por lo que cabe la posibilidad de cierto despilfarro de recursos en este servicio.
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Se hace constar la preocupacion por el contexto fiscal futuro del pais, pero también por
el disefio y funcionamiento de los programas sociales, los cuales presentan problemas de
eficiencia, unos mas que en otros y de distinto origen. Pero resulta mas preocupante ya que
programas como el de CEN-CINAI, que funcionan desde hace mas de cincuenta afos, tengan
desarticulaciones en el gasto como las que se mencionaron anteriormente, porque la desigual
asignacion de recursos entre los rubros mas importantes del programa obstaculiza su

funcionamiento completo (eficiente) e impide cumplir sus objetivos en atencion (efectividad).
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5.2 RECOMENDACIONES

Se necesita mejorar la funcion distributiva del Estado costarricense, no solo captando
mayor cantidad de recursos sino también mediante una eficiente gestion fiscal de ellos, esto
con el fin de fortalecer los presupuestos de los programas sociales donde no haya que mermar
algunos rubros para proveer a otros. Esto puede darse a través de una mejor recaudacion
tributaria o ampliando la base imponible para que sea boyante en relacion al crecimiento
econdmico que ha experimentado el pais en los ultimos tres afios, asi como también de una
reformulacion en la estructura de los presupuestos de las instituciones publicas, de manera que

permita canalizar recursos de acuerdo a la naturaleza de cada una.

Se debe generar una mayor articulacién entre los programas sociales y entre las
instituciones a las que estan adscritas, esto con el propdsito de construir registros de
beneficiarios a niveles nacional y regional, para una mayor y mejor identificacion de la
poblacién objetivo segiin cada programa. El caso del Programa de CEN-CINAI, muestra que
muchos de estos programas requieren mayor promocion a nivel de la comunidad, asi como de
modificaciones en sus criterios de seleccion. En ese sentido, este programa necesita una
mayor capacitacion del personal de los centros para generar mayor sensibilizaciéon en el

trabajo que se realiza con la poblacion pobre.

Los criterios utilizados para identificar el estado socioeconémico de las personas y los
hogares beneficiarios deben ser homologados, a partir de los que crean las instituciones

encargadas de este ejercicio como el INEC o el MIDEPLAN, que permita una evaluacion
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depurada de los indicadores que surgen a partir de la poblacion atendida. Asi mismo,
conviene crear registros o bases de datos de personas y hogares que solicitan el servicio y las
que efectivamente acceden a ¢l; en el caso del Programa CEN-CINALI es factible debido a que
los funcionarios de los centros tienen un contacto continuo con los beneficiarios y realizan
controles dos veces al afio, logrando tener un seguimiento de la demanda del servicio, para

generar indicadores de impacto en la poblacion.

El Programa CEN-CINAI debe realizar evaluaciones de la gestion de los recursos
(financieros, humanos y materiales) con que opera, asi como de los resultados obtenidos en
materia de atencion en cada periodo. Debe de analizar los mecanismos para llevar a cabo la
compra de alimentos, material didactico y demas suministros por separado, de manera que
para cada uno existan parametros que permitan evaluar la eficiencia en los procesos de
contratacion, todo esto con el fin de agilizarlos. Analizar el uso de los demas recursos y
contrastarlos con el cumplimiento de las metas establecidas para cada periodo, para que
permita identificar las actividades que obstaculicen su funcionamiento, permitiéndole

corregirlas o mejorarlas, cual sea el caso.

Por ultimo, se recomienda fortalecer aquellos rubros principales del programa, como
los alimentos y el material didactico, pero sin desatender las obligaciones en otros como las
instalaciones, ya que pretender incrementar la cobertura solamente con base en aquellos puede

provocar una atencion inadecuada desde el punto de vista técnico.
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ANEXOS



ANEXO 1. ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

Anexo 1.1. ENTREVISTA #1. Lic. Luis Morera Calvo. Coordinador Proceso Alimentacion
Complementaria, Unidad Técnica Especializada, Direccion Central CEN-CIANI. Realizada el
29 de Junio de 2007.

- Los datos que se presentan en “Datos Basicos de CEN-CINAI”, ;se corroboran?
.Cuando sucede y como lo hacen?

“Si. Pero no es nada formal o muy rigida. Se hace en los meses de Marzo y Setiembre que es
donde empieza la seleccion de beneficiarios para el afo siguiente.”

- ¢Quienes seleccionan los beneficiarios y como realizan la promocion del servicio?

“Los mismos funcionarios de los centros a nivel regional. De promocion casi no se hace nada,
o mejor dicho nada. Las mismas personas llegan por que les contaron o por casualidad en el
caso de las zonas rurales. A nivel central donde se tiene la mayor parte de los beneficiarios si
se conoce mas del programa.”

- ¢(Como determinan las clases de “Ingreso per capita” de los beneficiarios que se
muestran en “Datos Basicos de CEN-CINAI”?

“Se establecen a partir de la linea de pobreza que emite el INEC para cada afio, pero las
ajustamos en relacion al tipo de beneficiarios que se seleccionaron en Setiembre del afio
anterior, por eso difieren un poco. Es lo mismo para la estimacion del nimero de personas por
hogar, nosotros es de 3.5 en promedio pero para los del INEC es de 3.8 6 4.2.”

- La Alimentacion Complementaria se compone de tres servicios (Comidas
servidas, Distribucion de leche y DAF), ;Hay beneficiarios que acceden a dos o
tres de estos servicios simultineamente?, ;por qué se eligen?, ;la informacion de
“Datos Basicos de CEN-CINAI” estan depurados de este servicio simultaneo?

“Muy rara vez se permite a algiin beneficiario serlo en dos servicios de este componente, por
eso solo se permite que sean dos de los tres disponibles, sea como sea la combinacion. Por lo
general es comidas servidas con otro, leche o DAF. Esto sucede por que la situacion del hogar
y solo del hogar es muy critica, por ejemplo nifios (a) con desnutricion severa y muy pobres y
con otros riesgos sociales (el padre no tiene trabajo, muchos nifios y nifias en el hogar, etc).
Datos Basicos se supone que si lo esté, por que la Unidad de Informacion es la que se encarga
de eso y las boletas de registros de seleccion y de beneficiarios permite esa depuracion.”
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Anexo 1.2. ENTREVISTA #2. M.B.A. Lady Leiton Solis. Jefa a.i. Unidad de Gestion,
Direccion Central CEN-CIANI. Realizada el 29 de Junio de 2007.

- ¢Como se determinaron las nueve Regiones de Salud?

“Eso es por conveniencia de acceso y de acuerdo también a la disponibilidad de las
Asociaciones de Desarrollo Especifico Pro CEN-CINAI en cada comunidad.”

- Parece que hubo una recomposicion en el gasto, especificamente entre las
compras de bienes y servicios y las transferencias corrientes a partir del afio 2005,
.Sabe a que se debe?
“Si...eso es por que ahora se le transfieren recursos a esas asociaciones para que realicen
compras de algunos alimentos como DAF y para las comidas servidas y las meriendas de los
nifios en los centros.”
- ¢Qué se pretende con esa reorientacion de recursos?
“Que los recursos sean utilizados de mejor manera y con la prioridad para cada centro de cada
comunidad, ademas permite brincarse mucho tramite y por supuesto nos eximimos de costos
relacionados con la distribucion y el peligro de no realizarlo en el tiempo establecido.”

- Especificamente, ;Qué es OCIS y qué hace?

“Es la Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud...ella canaliza los fondos de
FODESAF y los transfiere a las partidas en que se destinan.”

- ¢Cuanto aporta el Gobierno Central al programa y cuanto OCIS-DESAF?

“El Gobierno aporta alrededor de 85%, Gltimamente ha prestado mas recursos, y OCIS el resto
que por lo general ha sido 15% 6 17% del gasto total del programa.”

- ¢(Por qué OCIS-DESAF provee recursos para ciertos rubros solamente?
“Por lo mismo...por ley se brindan recursos provenientes de algunos impuestos y se destinan
partidas especificas y que tengan que llegar al ultimo beneficiario y que no se queden perdidas
por alli.”

- Cuando el servicio es extramuros, ;como contabilizan el costo del transporte?
“Realmente no se contabiliza...cada centro que brinde servicio de DAF se le asigna cierto

monto para la distribucion del bulto de alimentos, por lo que el combustible para el servicio
extramuros esta contemplado sea que lo brinde o no.”
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ANEXO 2. COMPENDIO ESTADISTICO CAPITULO 11

Anexo 2.1

COSIA RICA: GASTO GOBIERNO CENTRAL, 2000 - 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Clasificacién econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 757.422,1 885.311,7 1.077.335,8 1.179.397,5 1.327.883,8 1.520.727,9 1.742.365,0
Gasto Corriente 695.694,2 813.6252  989.572,8  1.101.420,6 1239.032,0 1.407.852,3 1.636.130,0
Sueldos y Salarios 225.873,1 267.036,9 314.748,7  362.440,9  409.155,1  464.769.8  534.618,0
Adquisicion de Bienes y 242010 273722  36.184.8 31.298,3 37.154,4 40.327,6 53.981,0
Servicios
Intereses 175.901,7 214.559,7  261.722,9 2983573 3311722  392.960,9  436.702,0
Transferencias Corrientes ¥ | 168.302,5 179.949,9  226.660,5  238.230,5  264.8559  288391,1  259.016,0
Pensiones 101.415,9 124.706,5 1502559  171.093,6  196.694,4 2214029  251.275,0
Gasto de Capital 59.620,6  69.4152  83.196,0 72.798,9 81.732,0  107.586,0  106.235,0
Transferencias de Capital 42.597.4 53.314,7 61.401,3 54.826,5 63.881,1 84.609,1 81.552,0
Fifgf;namn Brutade Capital | 53 4136 161005  21.794.6 17.972,4 17.850,9 22.976,9 24.683,0
Otros Gastos * 21073 22713 4.567,0 5.178,1 7.119,8 5.289.6 0,0

a/ No incluye el pago de pensiones.
b/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
¢/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segiin categoria de clasificacion econdmica,

de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.2

COSTA RICA: GASTO GOBIERNO CENTRAL, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DECLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacién econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 1.638.759,0  1.676.464,0 1.794.584,1 1.740.046,5 1.744.317,7 1.748.4133 1.742.365,0
Gasto Corriente 1.505.204,5 1.540.715,3 1.648.392,0 1.625.001,7 1.627.601,3 1.618.637,8 1.636.130,0
Sueldos y Salarios 488.699.2  505.672,5 5242962  534.734,0  537.469,1 5343557  534.618,0
Adquisicion de Bienes y 52.361,3 51.833,1 60.275,3 46.176,6 48.806,3 46.365,5 53.981,0
Servicios
Intereses 380.581,1 4062994  435.967,8  440.187,1  435.030,2  451.795,5  436.702,0
Transferencias Corrientes ¥ | 364.139.4  340.760,8  377.562,3  351.477,9 3479166  331.5694  259.016,0
Pensiones 219.423,5  236.149,5  250.290,5 2524262 2583792 2545516  251.275,0
Gasto de Capital 128.9952  131.447,6  138.584,6  107.4052  107.363,7  123.6940  106.235,0
Transferencias de Capital 92.163,8  100.959,0 1022799  80.889,3 83.914,7 97.276,9 81.552,0
Fif:{,fna“on Bruta de Capital | 5, ¢5¢ 30.488,5 36.304,6 26.515,9 23.449,1 26.417,0 24.683,0
Otros Gastos * 4.559.4 4.301,1 7.607,5 7.639,6 9.352,7 6.081,5 0,0

a/ No incluye el pago de pensiones.
b/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
¢/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segiin categoria de clasificacion econdmica,
de la Contraloria General de la Republica.
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CENTRAL, 2000 —2006. SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

Anexo 2.3
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DEL GOBIERNO

-en porcentajes-

Clasificacion Econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA ¥
Total 100 100 100 100 100 100 100 1,0
Gasto Corriente 91,9 91,9 91,9 93,4 93,3 92,6 93,9 14
Sueldos y Salarios 29,8 30,2 29,2 30,7 30,8 30,6 30,7 1,5
Adquisicion Bienes y Servicios 3,2 3,1 3,4 2,7 2,8 2,7 3,1 0,5
Intereses y comisiones de deuda 23,2 24,2 24,3 25,3 24,9 25,8 25,1 2,3
Transferencias Corrientes 22,2 20,3 21,0 20,2 19,9 19,0 14,9 -5,5
Pensiones 13,4 14,1 13,9 14,5 14,8 14,6 14,4 2,3
Gasto de Capital 7,9 7,8 7,7 6,2 6,2 7,1 6,1 -3,2
Transferencias de Capital 5,6 6,0 5,7 4,6 4.8 5,6 4,7 -2,0
Formacién Bruta de Capital o 3,1 1,8 2,0 1,5 1,3 1,5 1,4 -11,3
Otros Gastos 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,3 0,0

a/ Tasa media de crecimiento anual.

b/ No incluye Pensiones.

¢/ Incluye construcciones, maquinaria y equipo y compra de terrenos.
d/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segun categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.

SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Anexo 2.4
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, 2000 — 2006

Clasificacion econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 334.425,7 422.637,7 408.617,0 511.960,1 537.088,8 6359350 851.672,9
Gasto Corriente 273.512,0 3143685 356.926,8 441.2112 506.278,5 580.545,0 715.686,6

Sueldos y Salarios 113.599,6  130.139,5 150.009,8 182.589,9 208.176,0 240.463,4 294.833,8
Adquisicion de Bienes y Servicios | 74.358,6  83.630,5  87.538,8  105.164,9 119.123,6 132.511,1 160.367,4
Intereses 565,5 810,1 674,6 667,9 504,5 626,0 1.031,0
Transferencias Corrientes 84.9883  99.788.4  118.703,6 152.788,5 178.4744 206.944,5 234.476,6
Gasto de Capital 10.332,0 174764  20.697,2 228274 13370,5 15.831,4  14.4938
Transferencias de Capital 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.000,0 335,0
Formacién Bruta de Capital Fijo ¥ | 10.322,0 174764  20.697,2  22.827,4 133705 14.8314  14.1578
Otros Gastos ” 50.581,7  90.792,8  30.993,0 47.921,5 174398 395586 121.4925

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.

b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.5
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacién economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 723.563,7 800.324,7 680.658,3 755.330,0 705.523,7 731.148,0 851.672,9
Gasto Corriente 591.770,8 595.301,6 594.554,8 650.949,3 665.051,1 667.464,9 715.686,6

Sueldos y Salarios 2457842 246.437,7 249.880,5 269.387,5 273.461,5 276.465,9 294.833.8
Adquisicion de Bienes y Servicios | 160.882,3 158.366,3 145.818,7 155.157,0 156.481,6 152.350,8 160.367,4
Intereses 1.223,5 1.534,0 1.123,7 985,4 662,7 719,7 1.031,0
Transferencias Corrientes 183.880,8 188.963,6 197.731,8 225.419,4 234.445,3 2379285 234.476,6
Gasto de Capital 22.3543 33.094,1 34.476,6 33.678,8 17.563,6 18.201,7 14.493,8
Transferencias de Capital 21,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1.149,7 335,0
Formacion Bruta de Capital Fijo o 22.332,7 33.094,1 34.476,6 33.678,8 17.563,6 17.052,0 14.157,8
Otros Gastos " 109.438,6  171.929,1  51.626,9 70.701,9 22.909,0 45.481,4 121.492,5

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion

econdmica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.6
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DE LA C.C.S.S., 2000 — 2006.
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-en porcentajes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 100 2,7
Gasto Corriente 81,8 744 873 862 943 91,3 84,0 32

Sueldos y Salarios 34,0 30,8 36,7 357 38,8 378 346 3,1
Adquisicion Bienes y Servicios 22,2 19,8 214 205 22,2 20,8 18,8 -0,1
Intereses y comisiones de deuda | 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 -2,8
Transferencias Corrientes 254 236 29,1 298 332 32,5 275 4,1
Gasto de Capital 3.1 4,1 5,1 4,5 2,5 2.5 1,7 -6,9
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 57,9
Formacién Bruta de Capital J 3,1 4,1 5,1 4,5 2,5 2,3 1,7 -7,3
Otros Gastos ” 15,1 21,5 7,6 9.4 3,2 6,2 14,3 1,8

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seguin categoria de clasificacién
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.7
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, 2001 — 2006 ¥
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Clasificacion economica 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 33.055,2 25.831,9 32.851,7 51.418,6 63.211,3 74.618,3
Gasto Corriente 28.249,3 22.827,6 27.334,5 44.196,6 54.306,7 65.655,6

Sueldos y Salarios 20.453,1 17.233,3 20.368,1 31.721,9 40.953,1 42.4449
Adquisicion de Bienes y Servicios | 3.921,1  2.741,7  3.675,7 6.073,8  7.654,7  9.200,3
Intereses 91,1 68,1 56,3 27,0 114,5 187,7
Transferencias Corrientes 3.784,0 2.784,5 3.234.4 6.373.9 5.584,4 6.436.,9
Gasto de Capital 2.347,9 691,0 3.212,6 4.701,8 8.620,2 8.920,2
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo® | 2.347,9 691,0 3212,6  4.701,8 8.620,2 8.920,2
Otros Gastos 2458,0 23133 2.304,6  2.520,2 284.,4 42,5

a/ Las cifras del ano 2000 no estaban disponibles.
b/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
¢/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seguin categoria de clasificacién
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.8
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, 2001 — 2006 ¥
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacién econdmica 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 62.594,7 43.029,8 48.468,4 67.543,8 72.675,4 74.618,3
Gasto Corriente 53.494,1 38.025,3 40.328,5 58.057,0 62.437,6 65.655,6

Sueldos y Salarios 38.730,9 28.706,6 30.050,5 41.670,1 47.084,7 42.4449
Adquisicion de Bienes y Servicios 7.4252 4.567,0 5.423,0 7.978,6 8.800,8 9.200,3
Intereses 172,5 1134 83,1 35,5 131,6 187,7
Transferencias Corrientes 7.165,5 4.638,3 4.771,9 8.372,8 6.420,5 6.436,9
Gasto de Capital 4.446,1 1.151,0  4.739,8 6.176,3 9.910,8 8.920,2
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo 4.446,1 1.151,0  4.739,8 6.176,3 9.910,8 8.920,2
Otros Gastos 4.654,6 3.853,4 3.400,1 3.310,6 327,0 42,5

a/ Las cifras del ano 2000 no estaban disponibles.
b/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
¢/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segiin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.9

COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DE LA U.C.R., 2001 — 2006.

SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-en porcentajes-

Clasificacion econdmica 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 3,6
Gasto Corriente 85,5 884 832 86,0 859 88,0 4,2

Sueldos y Salarios 61,9 66,7 62,0 61,7 648 569 1,8
Adquisicion Bienes y Servicios 11,9 10,6 11,2 11,8 12,1 12,3 4.4
Intereses y comisiones de deuda 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,3 1,7
Transferencias Corrientes 11,4 10,8 9,8 12,4 8,8 8,6 -2,1
Gasto de Capital 7,1 2,7 9,8 9,1 13,6 12,0 14,9
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital v 7,1 2,7 9,8 9,1 13,6 12,0 14,9
Otros Gastos ” 74 90 70 49 04 0,1 -60,9

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de

clasificacion economica, de la Contraloria General de la Republica.

COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LAS MUNICIPALIDADES, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

Anexo 2.10

-millones de colones corrientes-

Clasificacién econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 38.011,8 45.0443 52.8487 57.105,6 69.867,6 86.395,0 103.816,8
Gasto Corriente 279749 33.784,7 38.896,0 43.780,4 522069 59.2472  75.557,1
Sueldos y Salarios 15.817,0 18.792,7 21.758,0 24.997,5 29.6285 33.0258 41.447,9
Adquisicion de Bienes y Servicios 7.776,5 9.839,0 11.088,6 12.112,8 14.9743 17.154,0 22.299,6
Intereses 1.014,7 974,6 1.303,8  1.064,9 1.040,0 1.0425  1.112.4
Transferencias Corrientes 3.366,7 4.178.4 4.745,6 5.605,2 6.564,1 8.024,9 10.695,4
Gasto de Capital 8.172,5  9.701,0  11.021,1 11.410,0 157950 24.967,9 26.588,1
Transferencias de Capital 291,0 444.6 5247 470,2 1.068,6 757,6 2.254.4
Formacion Bruta de Capital Fijo ¥ 7.881,5 92564 104964 10.939.8 14.726,4 242103 243337
Otros Gastos " 18644 15586 29316 19152 18657 21799  1.671,6

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.

b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion

econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.11
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR LAS MUNICIPALIDADES, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 82.2424 85.297,8 88.033,3 84.251,8 91.778,6 99.330,2 103.816,8
Gasto Corriente 60.526,5 63.976,1 64.791,4 64.592,2 68.579.4 68.117,8  75.557,1

Sueldos y Salarios 34.221,7 35.586,7 36.243,6 36.880,5 38.920,2 37.970,5 41.4479
Adquisicion de Bienes y Servicios | 16.825,2 18.631,5 18.471,0 17.870,8 19.670,3 19.722,3  22.299,6
Intereses 2.1954 1.845,5 2.171,8 1.571,1 1.366,2 1.198,6 1.112,4
Transferencias Corrientes 7.284,2 79124 7.905,0 8.269,7 8.622,6 9.226,4 10.695,4
Gasto de Capital 17.682,0 18.370,2 18.358,5 16.834,0 20.748,4 28.706,1  26.588,1
Transferencias de Capital 629.,6 841,9 874,0 693,7 1.403,7 871,0 2.254.4
Formacion Bruta de Capital Fijo Y 1 17.052,4 17.5283 174845 16.140,2 19.3447 27.8351 24.333,7
Otros Gastos 4.033,8 2.951,4 4.883,3 2.825,6 2.450,8 2.506,3 1.671,6

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
economica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.12
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DE MUNICIPALIDADES,
2000 — 2006. SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-en porcentajes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 100 4,0
Gasto Corriente 73,6 75,0 73,6 76,7 74,7 68,6 72,8 3.8

Sueldos y Salarios 41,6 41,7 412 438 424 382 399 3,2
Adquisicion Bienes y Servicios 20,5 21,8 21,0 21,2 21,4 199 21,5 4.8
Intereses y comisiones de deuda 2,7 2,2 2,5 1,9 1,5 1,2 1,1 -10,7
Transferencias Corrientes 8,9 9,3 9,0 9,8 9,4 9,3 10,3 6,6
Gasto de Capital 21,5 21,5 209 20,0 22,6 28,9 25,6 7,0
Transferencias de Capital 0,8 1,0 1,0 0,8 1,5 0,9 2,2 23,7
Formacion Bruta de Capital v 20,7 20,5 19,9 192 21,1 28,0 234 6,1
Otros Gastos ” 49 35 55 34 27 25 1,6 -13,7

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.13
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, 2000 —
2006. SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 242245 26.106,3 26.721,6 33.767,5 37.931,0 41.650,4 50.820,4
Gasto Corriente 17.164,4 18.905,6 20.650,0 24.682,7 29.478,0 31.962,5 38.169,9

Sueldos y Salarios 6.744,6  7.217,7 8.766,9 10.316,6 12.501,5 13.700,6 13.368,6
Adquisicion de Bienes y Servicios | 8.902,8 10.1342 9.1134 11.553,0 13.971,0 13.786,8 17.036,9
Intereses 1.113,6 1.302,3 1.440,0 1.815,4 1.992,1 1.931,6 1.652,3
Transferencias Corrientes 403.4 2514 1.329,7 997,7 1.013,4 2.543,5 2.470,0
Gasto de Capital 4.776,0  5.527,2 39924  4.667,7 3.493,7 3.390,0 58434
Transferencias de Capital 29.3 0,0 7,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo ¥ | 4.746,7 5.527,2 3.984,8  4.667,7 3.493,7 3.390,0 5.8434
Otros Gastos " 22841  1.673,5  2.0792  4417,1 49593 62979  6.807,1

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
economica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.14
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, 2000 —
2006. SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 52.412,1 49.436,0 44.511,8 49.819,5 49.826,4 47.886,4 50.8204
Gasto Corriente 37.136,9 35.800,4 34.398,0 36.416,1 38.722,5 36.748,0 38.169,9

Sueldos y Salarios 14.592,6 13.667,7 14.603,6 15.220,8 16.422,1 15.751,9 13.368,6
Adquisicion de Bienes y Servicios | 19.262,1 19.190,6 15.180,7 17.044,9 18.352,4 15.851,0 17.036,9
Intereses 24094  2.466,1 2.398,7 26784 26168  2.220,8 1.652,3
Transferencias Corrientes 872,8 476,1 2.215,0 1.472,0 1.331,2 2.9243 2.470,0
Gasto de Capital 10.333,4 10.466,5 6.650,4 6.886,6  4.589,3 3.897,6 5.843.4
Transferencias de Capital 63.4 0,0 12,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo ¥ | 10.270,0 10.466,5 6.637,7  6.886,6  4.589,3 3.897,6 5.843,4
Otros Gastos ” 4.941,9 3.169,0  3.463,5 6.516,9 6.5146  7.240,8 6.807,1

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.15
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DEL I.C.A.A., 2000 — 2006.
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-en porcentajes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 100 -0,5
Gasto Corriente 709 724 773 731 77,7 76,7 75,1 0,5

Sueldos y Salarios 27,8 27,6 32,8 30,6 330 329 263 -1,5
Adquisicion Bienes y Servicios 36,8 388 34,1 342 36,8 33,1 335 -2
Intereses y comisiones de deuda | 4,6 5,0 5,4 5,4 5,3 4,6 3,3 -6,1
Transferencias Corrientes 1,7 1,0 5,0 3,0 2,7 6,1 49 18,9
Gasto de Capital 19,7 21,2 149 138 9,2 8,1 11,5 -9,1
Transferencias de Capital 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacion Bruta de Capital o 19,6 212 149 138 9,2 8,1 11,5 -8,9
Otros Gastos ” 94 64 7,8 13,1 131 151 134 5,5

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.16
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-millones de colones corrientes-

Clasificacién econémica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 121.694,7 170.812,7 158.984,5 186.092,3 177.128,1 200.145,5 221.090,6
Gasto Corriente 89.890,7 127.987,2 1352883 148.444,1 154.608,0 186.192,9 204.7252

Sueldos y Salarios 14.034,5 14.967,7 17.1358 193102  20.6543 243258 222254
Adquisicion de Bienes y Servicios | 71.222,3 959582  106.286,0 112.402,5 123.422,0 137.031,3 155.393,0
Intereses 0,0 13,2 0,3 0,0 0,0 3.136,2
Transferencias Corrientes 4.633,9 17.048,1 11.866,2 16.731,4 10.531,7 24.835,8 14.681,2
Gasto de Capital 8.774,5 9.029,7 2.003,4 5.963,0 2.982,0 1.779,3 1.223,8
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 30,0 10,0 36,0 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo ¥ | 8.774,5 9.029,7 2.003,4 5.963,0 2.982,0 1.779,3 1.223,8
Otros Gastos " 23.029,5 33.7958 21.692,8 31.6852 19.538,1 12.1733 15.141,6

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.17

COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, 2000 — 2006
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacién economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 263.298,8 323.458,2 264.830,2 274.554,8 232.676,7 230.111,5 221.090,6
Gasto Corriente 194.487,6  242.362,0 225.358,0 219.009,8 203.094,2 214.069,9 204.725,2

Sueldos y Salarios 30.365,1 28.343,5 28.544,1 28.489,7  27.131,6  27.967,9 222254
Adquisicion de Bienes y Servicios | 154.096,6 181.710,5 177.047,1 165.835,2 162.128,0 157.547,8 155.393,0
Intereses 0,0 25,0 0,5 0,0 0,0 0,0 3.136,2
Transferencias Corrientes 10.025,9 32.283,0 19.766,3 24.685,0 13.834,5 28.554,2 14.681,2
Gasto de Capital 18.984,5 17.099,0 3.337,2 8.797,6 3.917,2 2.045,7 1.223,8
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 443 13,1 41,4 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo ¥ 18.984,5 17.099,0 3.337,2 8.797,6 39172 2.045,7 1.223,8
Otros Gastos ” 49.826,6  63.997,2 36.135,0 46.747,4  25.665.4 13.995,9 15.141,6

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, seglin categoria de clasificacion

economica, de la Contraloria General de la Republica.

Anexo 2.18

COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DEL L.N.S., 2000 — 2006.
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA

-en porcentajes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 100 -2,9
Gasto Corriente 739 749 851 798 87,3 93,0 92,6 0,9

Sueldos y Salarios 11,5 8,8 10,8 104 11,7 12,2 10,1 -5,1
Adquisicion Bienes y Servicios 58,5 562 669 604 69,7 685 703 0,14
Intereses y comisiones de deuda | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
Transferencias Corrientes 3,8 10,0 7,5 9,0 5,9 12,4 6,6 6,6
Gasto de Capital 7,2 53 1,3 3,2 1,7 0,9 0,6 -36,7
Transferencias de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Formacién Bruta de Capital J 7,2 5,3 1,3 32 1,7 0,9 0,6 -36,7
Otros Gastos " 189 198 13,6 17,0 11,0 6,1 6,8 -18,0

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye concesion neta de préstamos y amortizaciones de cuentas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras del gasto efectivo consolidado, segiin categoria de clasificacion
econdmica, de la Contraloria General de la Republica.
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Anexo 2.19
COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL MINISTERIO DE SALUD, 2000 — 2006

SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 14.545,5 12.966,5 16.826,3 22.672,3 23.861,6 28.278,3 36.580,0
Gasto Corriente 14.382,4 12.891,6 16.590,0 22.442,2 23.483,6 26.785,5 31.847,1

Sueldos y Salarios 8.273,6 8.636,5 10.612,5 12.086,1 13.406,5 14.914,0 21.126,9
Adquisicion de Bienes y Servicios | 2.943.2 2.590,9 3.878,8 5.841,5 5.487,8 4.541,6 8.458,1
Intereses 652,4 349,8 87,1 535,5 281,2 143,6 0,0
Transferencias Corrientes 2.513,2 1.314,4 2.011,7 3.979,0 4.308,1 7.186,4 2.262,1
Gasto de Capital 163,2 75,0 101,2 230,1 377,9 1.492,8 4.688,7
Transferencias de Capital 17,1 232 39,2 51,7 60,3 1.148.,6 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo v 146,1 51,8 61,9 178,5 317,7 3442 4.688,7
Otros Gastos ” 0,0 0,0 135,1 0,0 0,0 0,0 442

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye asignaciones globales, cuentas especiales. Amortizacion y otros activos financieros.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras suministradas por el Proceso de Planeamiento, Normalizacion y
Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, Ministerio de Salud.

COSTA RICA: GASTO EJECUTADO POR EL MINISTERIO DE SALUD, 2000 — 2006

Anexo 2.20

SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TOTAL 31.470,7 24.554,0 28.028,6 33.450,0 31.344,7 32.512,2 36.580,0
Gasto Corriente 31.117,7 24.412,0 27.634,9 33.110,5 30.848,3 30.795,9 31.847,1

Sueldos y Salarios 17.900,7 16.3544 17.677,8 17.831,5 17.610,9 17.146,9 21.126,9
Adquisicion de Bienes y Servicios 6.368,0 4.906,2 6.461,1 8.618.4 7.208,8 5.221,5 8.458,1
Intereses 1.411,5 662,3 145,0 790,1 369,4 165,1 0,0
Transferencias Corrientes 5.437,5 2.489,0 3.351,0 5.870,5 5.659,2 8.262,4 2.262,1
Gasto de Capital 353,0 142,0 168,5 339,5 496,4 1.716,3 4.688,7
Transferencias de Capital 37,0 44,0 65,4 76,2 79,2 1.320,5 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo v 316,0 98,0 103,2 263,3 417,3 395,8 4.688,7
Otros Gastos ” 0,0 0,0 225,1 0,0 0,0 0,0 44,2

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye asignaciones globales, cuentas especiales. Amortizacion y otros activos financieros.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras suministradas por el Proceso de Planeamiento, Normalizacion y
Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, Ministerio de Salud.
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Anexo 2.21
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA Y TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO DEL MINSA, 2000 — 2006.
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-en porcentajes-

Clasificacion economica 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TMCA
Total 100 100 100 100 100 100 100 2,5
Gasto Corriente 98,9 994 98,6 990 984 94,7 87,1 0,4

Sueldos y Salarios 569 66,6 63,1 533 562 527 578 2,8

Adquisicion Bienes y Servicios 20,2 20,0 23,1 258 23,0 16,1 23,1 4.8

Intereses y comisiones de deuda | 4,5 2,7 0,5 2,4 1,2 0,5 0,0 -34,9

Transferencias Corrientes 17,3 10,1 12,0 17,6 18,1 254 6,2 -13,6
Gasto de Capital 1,1 0,6 0,6 1,0 1,6 5,3 12,8 53,9

Transferencias de Capital 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 4,1 0,0 104,4

Formacién Bruta de Capital J 1,0 0,4 0,4 0,8 1,3 1,2 12,8 56,8
Otros Gastos ” 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,1

a/ Incluye construcciones, compra de maquinaria y equipo y compra de terrenos.
b/ Incluye asignaciones globales, cuentas especiales. Amortizacion y otros activos financieros.

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras suministradas por el Proceso de Planeamiento, Normalizacion
y Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, Ministerio de Salud.

Anexo 2.22
COSTA RICA: GASTO PUBLICO EN SALUD, 2000 — 2006
SEGUN INSTITUCION
-millones de colones corrientes-

INSTITUCIONES
ANO MINSA CCSS ICAA INS UCR MUNICIP. TOTAL
2000 14.436,7 220.683,0 20.577,1 6.720,1 3.116,7 8.012,4 273.546,0
2001 14.809,0 253.625,2 15.458,9 7.175,7 3.257,5 12.071,3 306.397,6
2002 16.823,3 305.992,6 17.754,9 8.998,8 3.573,7 15.857.,4 369.000,6
2003 10.979,0 354.112,1 33.293,5 5.238,9 5.456,1 16.456,3 425.535,9
2004 28.820,8 387.653,7 37.931,0 5.378,7 6.892,8 18.567,6 485.244,7
2005 28.278,3 443.266,2 41.650,4 6.222,6 8.591,6 18.567,6 546.576,9
2006 29.197,2 533.843,4 50.820,3 7.819,4 9.902,2 18.567,6 650.150,0

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras suministradas por el Proceso de Planeamiento, Normalizacion y
Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, Ministerio de Salud.
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Anexo 2.23
COSTA RICA: GASTO PUBLICO EN SALUD, 2000 — 2006
SEGUN INSTITUCION
-millones de colones constantes del 2006-

INSTITUCIONES

ANO MINSA CCSS ICAA INS UCR MUNICIP. TOTAL

2000 31.235,3 417.894,7 34.276,5 9.914,6 4.094,1 9.212,1 506.627,2
2001 32.040,9 480.275,5 25.750,8 10.586,8 4.279,1 13.878,6 566.811,6
2002 36.398,8 579.440,6 29.575.4 13.276,6 4.694.4 18.231,6 681.617.,4
2003 23.754,1 670.561,7 55.459,1 7.729,3 7.167,2 18.920,1 783.591,6
2004 62.356,8 734.077,5 63.183,9 7.935,6 9.054,5 21.347,6 897.955,9
2005 61.183,0 839.387,8 69.379,7 9.180,7 11.286,1 21.347,6 1.011.764,8
2006 63.171,0 1.010.908,6 84.654,5 11.536,5 13.007,5 21.347,6 1.204.625,7

Fuente: Elaboracion propia con base en las cifras suministradas por el Proceso de Planeamiento, Normalizacién y
Asesoria de la Unidad de Recursos Financieros, Ministerio de Salud.
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ANEXO 3. COMPENDIO ESTADISTICO CAPITULO III

Anexo 3.1
COSTA RICA: POBLACION PROMEDIO ATENDIDA MENSUALMENTE POR EL PROGRAMA DE CEN-CINALI (2000 - 2006) seg(in
modalidad y estrategia, por afio

ANO Comidas Servidas Distribucién Leche DAF* Atencion Integral
Intramuros  Extramuros Total Integra Intramuros  Extramuros  Total
2000 28420 n.a. 28420 71438 5090 12869 n.a. 12869
2001 28381 n.a. 28381 77549 5352 13506 n.a. 13506
2002 30740 n.a. 30740 46326 6586 16488 n.a. 16488
2003 28750 n.a. 28750 70643 7315 17752 n.a. 17752
2004 29764 n.a. 29764 78765 11067 14132 7479 21611
2005 27767 8718 36485 72321 12957 13186 10478 23664
2006 27289 17764 45053 74755 14536 12539 9157 21696

*Numero de personas beneficiarias de la modalidad de Distribucion de Alimentos a Familias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, Direccion de Centros de Nutricion y Desarrollo
Infantil, MINSA, varios afos.

Anexo 3.2
COSTA RICA: POBLACION TOTAL (2000, 2003 y 2006)
por afio, seglin grupo de edad y poblacién pobre en quintiles de ingreso I y II

2000 2003 2006
Poblacién total 3.958.931 4.133.002 4.299.234
de 0 a 6 afios 537.780 497.081 494580
Pobres Quintil I 424.002 463.687 514.385
Pobres Quintil IT 230.410 228.950 275.284

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo Nacional de Poblacion 2000 y EHPM 2003 y 2006 del INEC.

Anexo 3.3
COSTA RICA: MADRES JEFAS DE HOGAR (2000, 2003 y 2006)
por aflo, segin nivel de instruccion

Instruccién 2000 2003 2006
Total 36.013 45.819 58.208
Ningtn grado a Primaria incompleta 9.158 9.754 11.832
Primaria completa 10.548 13.199 15.745
Secundaria incompleta 7.804 10.298 13.666
Secundaria completa 3.331 5.513 7.002
Superior v 5.172 7.055 9.963

a/ Incluye instruccion Parauniversitaria y Universitaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo Nacional de Poblacion 2000 y EHPM 2003 y 2006 del INEC.
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Anexo 3.4
COSTA RICA: POBLACION BENEFICIARIA DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2000 - 2006)
por modalidad de atencion, segln afio e ingreso per capita
(en niimero de personas y porcentajes)

Modalidad de Atenciéon

Aiio Ingreso per capita Comidas Dist. Leche Atencién
servidas polvo DAF Integral
No. % No. % No. % No. %
TOTAL 28420 100 71438 100 1454 100 12869 100
2000 Menor a ¢25000 23560 82,9 66152 92,6 1422 97,8 9883 76,8
De ¢25000 a < ¢37500 3695 13,0 3929 5,5 29 2,0 1609 12,5
Mayor a ¢37500 1165 4,1 1429 2,0 1 0,1 1377 10,7
TOTAL 28381 100 77549 100 1689 100 13506 100
2001 Menor a ¢25000 24124 85,0 72816 93,9 1652 97,8 10724 79,4
De ¢25000 a < ¢37500 2753 9,7 3645 4,7 37 2,2 1850 13,7
Mayor a ¢37500 1504 53 1086 1,4 0 0,0 932 6,9
TOTAL 30740 100 46326 100 1882 100 16488 100
2002 Menor a ¢25000 25361 82,5 43824 94,6 1795 954 12613 76,5
De ¢25000 a < ¢37500 3074 10,0 1112 2,4 40 2,1 2424 147
Mayor a ¢37500 2306 7,5 1390 3,0 47 2,5 1451 8,8
TOTAL 28750 100 70643 100 3251 100 17752 100
2003 Menor a ¢32500 26134 90,9 68665 97,2 3069 944 14539 81,9
De ¢32500 a < ¢37500 1553 5,4 1060 1,5 98 3,0 1651 9,3
Mayor a ¢37500 1064 3,7 918 1,3 85 2,6 1562 8,8
TOTAL 29764 100 78765 100 3162 100 21611 100
2004 Menor a ¢32500 27175 91,3 76953 97,7 3077 97,3 17138 79,2
De ¢32500 a < ¢37500 1697 5,7 1497 1,9 60 1,9 2377 11,0
Mayor a ¢37500 893 3,0 315 0,4 25 0,8 2096 9,7
TOTAL 36485 100 72321 100 3702 100 23664 100
2005 Menor a ¢40000 34223 93,8 70585 97,6 3602 97,3 20446 86,4
De ¢40000 a < ¢45000 1058 2,9 434 0,6 19 0,5 1349 5,7
Mayor a ¢45000 1204 3,3 1302 1,8 81 2,2 1846 7,8
TOTAL 45053 100 92498 100 4153 100 21696 100
Menor a ¢40500 39917 88,6 89076 96,3 3995 96,2 17205 79,3
De ¢40500 a < ¢45500 2928 6,5 2405 2,6 91 2,2 1822 8,4
Mayor a ¢45500 2208 4,9 1110 1,2 66 1,6 2647 12,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de Nutricion y
Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios.
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Anexo 3.5

COSTA RICA: MADRES JEFAS DE HOGAR BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2000 - 2006)
por modalidad de atencion, seglin afio y nivel educativo
(en niimero de personas y porcentajes)

Modalidad de Atenciéon

Aiio Nivel educativo Comidas Dist. Leche Atencién

servidas polvo DAF Integral

No. % No. % No. % No. %

TOTAL 1596 100 10787 100 358 100 3655 100
Ningun grado a primaria incompleta 200 12,5 2211 20,5 124 34,5 314 8,6
2000 Primaria completa 871 54,6 7184 66,6 210 58,6 1747 4738
Secundaria incompleta 298 18,7 1057 9,8 21 5,8 965 26,4
Secundaria completa 160 10,0 302 2,8 3 1,0 442 12,1
Superior J 65 4,1 22 0,2 1 0,1 186 5,1
TOTAL 1548 100 11919 100 417 100 3543 100
Ningun grado a primaria incompleta 177 11,4 2277 19,1 126 30,3 301 8,5
2001 Primaria completa 848 54,8 7938 66,6 257 61,5 1658 46,8
Secundaria incompleta 303 19,6 1299 10,9 28 6,6 914 25,8
Secundaria completa 154 9,9 381 3,2 7 1,6 450 12,7
Superior ¥ 65 4,2 36 0,3 0 0,0 220 6,2
TOTAL 1502 100 7120 100 486 100,0 4325 100
Ninglin grado a primaria incompleta 182 12,1 1346 18,9 139 28,5 372 8,6
2002 Primaria completa 868 57,8 4735 66,5 302 62,1 2020 46,7
Secundaria incompleta 293 19,5 798 11,2 32 6,6 1094 253
Secundaria completa 114 7,6 214 3,0 12 2,5 541 12,5
Superior ¥ 45 3,0 21 0,3 2 0,3 298 6,9
TOTAL 1885 100 12877 100 574 100 4729 100
Ningun grado a primaria incompleta 241 12,8 2382 18,5 151 26,3 411 8,7
2003 Primaria completa 1235 65,5 8563 66,5 377 65,6 2204 46,6
Secundaria incompleta 273 14,5 1494 11,6 36 6,3 1196 253
Secundaria completa 100 5,3 386 3,0 9 1,5 601 12,7
Superior ¥ 38 2,0 39 0,3 1 0,2 317 6,7
TOTAL 2074 100 14571 100 689 100 5133 100
Ningun grado a primaria incompleta 266 12,8 2623 18,0 174 252 472 9,2
2004 Primaria completa 1327 64,0 9413 64,6 447 64,8 2284 445
Secundaria incompleta 299 14,4 1938 13,3 57 8,3 1325 25,9
Secundaria completa 127 6,1 466 3,2 10 1,5 667 13,0
Superior 54 2,6 146 1,0 1 0,2 380 7,4
TOTAL 2462 100 13481 100 842 100 5000 100
Ningun grado a primaria incompleta 305 12,4 2521 18,7 206 244 444 8,9
2005 Primaria completa 1514 61,5 8534 63,3 535 63,5 2209 442
Secundaria incompleta 424 17,2 1847 13,7 75 8,9 1349 27,0
Secundaria completa 150 6,1 485 3,6 24 2,8 644 12,9
Superior o 71 2,9 94 0,7 3 0,3 354 7,1

Continuacion...
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Modalidad de Atenciéon

Afio Nivel educativo Comidas Dist. Leche Atencion

servidas polvo DAF Integral

No. % No. % No. % No. %
TOTAL 2404 100 15275 100 839 100 4809 100
Ningun grado a primaria incompleta 262 10,9 2719 17,8 183 21,8 409 8,5
2006 Primaria completa 1469 61,1 9684 63,4 542 64,6 2034 4273
Secundaria incompleta 450 18,7 2215 14,5 92 11,0 1380 28,7
Secundaria completa 149 6,2 565 3,7 19 2,3 616 12,8
Superior ¥ 72 3,0 92 0,6 2 0,2 366 7,6

a/ Incluye instruccion Parauniversitaria y Universitaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, Direccion de Centros de Nutricion y
Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios.

Anexo 3.6

COSTA RICA: POBLACION BENEFICIARIA DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2000 - 2006)

por modalidad de atencion, segin afio y nacionalidad
(en niimero de personas y porcentajes)

Modalidad de Atencién

Afio  Nacionalidad Comidas Dist. Leche Atencion
servidas polvo DAF Integral

No. % No. % No. % No. %

TOTAL 28420 100 71438 100 1454 100 12869 100
2000 Costarricense 27425 96,5 67080 93,9 1400 96,3 12509 97,2
Extranjero 995 3,5 4358 6,1 54 3,7 360 2,8
TOTAL 28381 100 77549 100 1689 100 13506 100

2001  Costarricense 27019 952 71190 91,8 1515 89,7 12898 95,5
Extranjero 1362 4.8 6359 8,2 174 10,3 608 4,5
TOTAL 30740 100 46326 100 1882 100 16488 100
2002 Costarricense 29603 96,3 44241 95,5 1809 96,1 15927 96,6
Extranjero 1137 3,7 2085 4,5 73 3,9 561 3.4
TOTAL 28750 100 70643 100 3251 100 17752 100
2003 Costarricense 27629 96,1 66687 944 3170 97,5 17113 96,4
Extranjero 1121 3,9 3956 5,6 81 2,5 639 3,6
TOTAL 29764 100 78765 100 3162 100 21611 100
2004 Costarricense 28484 95,7 75299 95,6 3089 97,7 20660 95,6
Extranjero 1280 43 3466 4.4 73 2,3 951 4.4
TOTAL 36485 100 72321 100 3702 100 23664 100

2005 Costarricense 35317 96,8 69717 96,4 3661 98,9 23001 97,2
Extranjero 1168 3,2 2604 3,6 41 1,1 663 2,8
TOTAL 45053 100 92498 100 4153 100 21696 100
2006 Costarricense 43611 96,8 89076 96,3 4120 99,2 21110 973
Extranjero 1442 3,2 3422 3,7 33 0,8 586 2,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, Direccion de Centros de Nutricion y
Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios.
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ANEXO 4. COMPENDIO ESTADISTICO CAPITULO IV

Anexo 4.1
COSTA RICA: GASTO DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones corrientes-

Clasificacion economica 2003 2004 2005 2006
TOTAL 8.977,1 9.992,5 9.786,1 12.462,2
Gasto Corriente 8.951,3 9.800,6 9.736,5 12.433,8

Sueldos y Salarios 4.276,1 4.698,0 5.246,2 7.335,0
Adquisicion de Bienes y Servicios | 3.928,1 4.289,7 2.653,5 3.2725
Intereses 9,4 0,7 0,0 0,0
Transferencias Corrientes 737,7 812,2 1.836,8  1.826,3
Gasto de Capital 25,8 192,0 49,6 28,4
Transferencias de Capital 18,4 19,3 23,6 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo 7,3 172,7 26,1 28,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras de la Liquidacion presupuestaria de cada afio,
Unidad de Recursos Financieros del MINSA.

Anexo 4.2
COSTA RICA: GASTO DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)
SEGUN CATEGORIA DE CLASIFICACION ECONOMICA
-millones de colones constantes del 2006-

Clasificacion economica 2003 2004 2005 2006
TOTAL 13.244,5 13.126,3 11.251,3 12.462,2
Gasto Corriente 13.206,5 12.874,1 11.194,3 12.433,8

Sueldos y Salarios 6.308,8 6.171,3 6.031,6 7.335,0
Adquisicion de Bienes y Servicios | 5.795,4 5.635,0 3.050,8 3.272,5
Intereses 13,9 1,0 0,0 0,0
Transferencias Corrientes 1.088,3 1.066,9 2.111,8 1.826,3
Gasto de Capital 38,0 252,2 57.1 28.4
Transferencias de Capital 27,2 253 27,1 0,0
Formacion Bruta de Capital Fijo 10,8 226,9 30,0 28,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras de la Liquidacion presupuestaria de cada afio,
Unidad de Recursos Financieros del MINSA.
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Anexo 4.3
COSTA RICA: COMPOSICION ANUAL DEL GASTO EJECUTADO POR EL PROGRAMA DE LOS CEN-CINAI DEL
MINISTERIO DE SALUD (2003 - 2006)
segun categoria de clasificacion econdomica

Clasificacion Econémica 2003 2004 2005 2006
TOTAL 100 100 100 100
Gasto Corriente 99,7 98,1 99,5 99,8
Sueldos y Salarios 47,6 47,0 53,6 58,9
Adquisicion de Bienes y Servicios 43,8 42,9 27,1 26,3
Intereses 0,1 0,0 0,0 0,0
Transferencias Corrientes 8,2 8,1 18,8 14,7
Gasto de Capital 0,3 1,9 0,5 0,2
Transferencias de Capital 0,2 0,2 0,2 0,0
Formacién Bruta de Capital Fijo 0,1 1,7 0,3 0,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacioén de Liquidacion Presupuestaria de cada
afio de la Unidad de Recursos Financieros del MINSA.

Anexo 4.4
COSTA RICA: FUNCION DE PRODUCCION MENSUAL PARA LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL
EXTRAMUROS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI

Producto Nifios Atendidos 50
Técnica de A. 1. 1
Cocineras n.a.
Recursos ”
Material Didactico 50
Racién Alimentos 100 ®

a/ Se refiere a la cantidad de material didactico para 50 nifios. Cada aula esta equipada
con una cierta cantidad para 25 niflos aproximadamente.

b/ Se refiere a una racion por nifio al mes. En el mes se contabilizan 22 dias habiles
para el servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual de Normas y Procedimientos, Direccion
de CEN-CINALI, Ministerio de Salud, 2006.

Anexo 4.5
COSTA RICA: FUNCION DE PRODUCCION MENSUAL PARA LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL
EXTRAMUROS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)

2004 2005 2006
Producto Nifnos Atendidos 7479 10478 9457
Técnica de A. 1. 657 674 548
Cocineras n.a n.a. n.a.
Recursos s e A
Material Didactico 7479 10478 9457
Racién Alimentos ” 14958 20956 18914

a/ Se refiere a la cantidad de material didactico necesario para atender el numero de
nifios atendidos. Cada aula estd equipada con una cierta cantidad para 25 nifios

aproximadamente.
b/ Se refiere a una racion por nifio al mes. En el mes se contabilizan 21 6 22 dias

hébiles para el servicio dependiendo del afio que se mire.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAL, varios afios y del
Manual de Normas y Procedimientos, Direccion de CEN-CINAI, Ministerio de Salud, 2006.
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Cuadro 4.6
COSTA RICA: PRODUCTIVIDAD MENSUAL EN LA ATENCION INTEGRAL INFANTL EXTRAMUROS DEL
PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)

Indicador de productividad 2004 2005 2006
Niflos por CEN-CINAI con A. 1. 17 25 23
Nifios por Técnica de A. 1. 11 16 17
Niflos por Cocinera n.a. n.a. n.a.
Raciones por nifio al mes 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINALI, varios afios y del Manual de Normas
y Procedimientos, Direccion de CEN-CINAI, Ministerio de Salud, 2006.

Anexo 4.7
COSTA RICA: COSTOS MENSUALES EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL INTRAMUROS
DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)
-en colones corrientes-

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 378.300,0 408.250,0 469.600,0 538.900,0
Material Didactico 83.249,3 85.673,3 86.430,8 82.870,5
Alimentos 156.200,0 189.200,0 196.900,0 214.500,0
Sub total 617.749,3 683.123,3 752.930,8 836.270,5
Costo Fijo
Personal de Apoyo 311.150,0 336.350,0 363.900,0 412.400,0
Instalaciones 278.211,9 286.312,0 288.844,2 276.946,1
Sub total 589.361,9 622.662,0 652.744,2 689.346,1
TOTAL 1.207.111,1 1.305.785,3 1.405.674,9 1.525.616,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAL, varios afios; Liquidacion
presupuestaria de cada afo, Unidad Recursos Financieros, y Escalas salariales de cada afio, Unidad de
Recursos Humanos, MINSA.

Anexo 4.8
COSTA RICA: COSTOS MENSUALES EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL INTRAMUROS
DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)
-en colones constantes del 2006-

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 558.132,1 536.280,1 539.909,1 538.900,0
Material Didactico 122.823,4 112.541,0 99.371,3 82.870,5
Alimentos 230.452,6 248.534,5 226.380,1 214.500,0
Sub total 911.408.1 897.355.6 865.660.5 836.270.5
Costo Fijo
Personal de Apoyo 459.061,1 441.831,8 418.383,6 412.400,0
Instalaciones 410.465,1 376.101,5 332.090,3 276.946,1
Sub total 869.526.2 817.933.3 750.473.9 689.346.1
TOTAL 1.780.934,3 1.715.288,9 1.616.134,4 1.525.616,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAL, varios afios; Liquidacion
presupuestaria de cada afio, Unidad Recursos Financieros, y Escalas salariales de cada afio, Unidad de
Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.
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Anexo 4.9
COSTA RICA: COSTOS UNITARIOS MENSUALES EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL INTRAMUROS
DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2003 - 2006)
-colones constantes del 2006-

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 11.162,6 10.725,6 10.798,2 10.778,0
Material Didactico 2.456,5 2.250,8 1.987,4 1.657,4
Alimentos 4.609,1 4.970,7 4.527,6 4.290,0
Sub total 18.228,2 17.947.1 17.313.2 16.725.4
Costo Fijo
Personal de Apoyo 9.181,2 8.836,6 8.367,7 8.248.0
Instalaciones 8.209,3 7.522,0 6.641,8 5.538,9
Sub total 17.390.5 16.358.7 15.009.5 13.786.9
TOTAL 35.618,7 34.305,8 32.322,7 30.512,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAL varios afios; Liquidacion
presupuestaria de cada afio, Unidad Recursos Financieros, y Escalas salariales de cada afio, Unidad de
Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.

Anexo 4.10
COSTA RICA: COSTOS MENSUALES EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL EXTRAMUROS
DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2004 - 2006)
-en colones corrientes-

2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 153.383,3 172.183,3 198.050,0
Material Didactico 85.673,3 86.430,8 82.870,5
Alimentos 17.200,0 17.900,0 19.500,0
Sub total 256.256.6 276.514.1 300.420.5
Costo Fijo
Transporte 271.440,0 273.840,0 262.560,0
Instalaciones 0,0 0,0 0,0
Sub total 271.440.0 273.840.0 262.560.0
TOTAL 527.696,6 550.354,1 562.980,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Bésicos de CEN-CINAL, varios afios; Liquidacion
presupuestaria de cada afo, Unidad Recursos Financieros, y Escalas salariales de cada afio, Unidad de
Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.
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Anexo 4.11
COSTA RICA: COSTOS UNITARIOS MENSUALES EN ATENCION INTEGRAL INFANTIL EXTRAMUROS
DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI (2004 - 2006)
-colones constantes del 2006-

2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 4.029,7 3.959,3 3.961,0
Material Didactico 2.250,8 1.987,4 1.657,4
Alimentos 451,9 411,6 390,0
Sub total 6.732.4 6.358.3 6.008.4
Costo Fijo
Transporte 7.131,3 6.296,8 5.251,2
Instalaciones 0,0 0,0 0,0
Sub total 7.131.3 6.296.8 5.251.2
TOTAL 13.863,7 12.655,1 11.259,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAL, varios afios; Liquidacion
presupuestaria de cada afio, Unidad Recursos Financieros, y Escalas salariales de cada afio, Unidad de
Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.

Cuadro 4.12
COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA DE LOS COSTOS MENSUALES EN LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL
INTRAMUROS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI DEL MINISTERIO DE SALUD (2003 - 2006)

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 31,3 31,3 33,4 35,3
Material Didactico 6,9 6,6 6,1 5,4
Alimentos 12,9 14,5 14,0 14,1
Sub total 51,2 523 53,6 54,8
Costo Fijo
Personal de Apoyo 25,8 25,8 25,9 27,0
Instalaciones 23,0 21,9 20,5 18,2
Sub total 48.8 47,7 46.4 45,2
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacion Presupuestaria de cada afio, Unidad
Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso Administracion de Salarios,
Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006, UNICEF.
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Anexo 4.13

COSTA RICA: COMPOSICION RELATIVA DE LOS COSTOS MENSUALES EN LA ATENCION INTEGRAL INFANTIL
EXTRAMUROS DEL PROGRAMA DE CEN-CINAI DEL MINISTERIO DE SALUD (2004 - 2006)

2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 29,1 31,3 352
Material Didactico 16,2 15,7 14,7
Alimentos 33 33 3,5
Sub total 48.6 50,2 534
Costo Fijo
Transporte 51,4 49,8 46,6
Instalaciones 0,0 0,0 0,0
Sub total 514 49.8 46.6
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacion Presupuestaria de cada afio, Unidad
Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso Administracion de Salarios,

Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.

Anexo 4.14

COSTA RICA: GASTO EFECTIVO MENSUAL POR EL PROGRAMA DE CEN-CINAI EN ATENCION INTEGRAL (2003 - 2006).

en millones de colones corrientes

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 176,5 191,7 2229 213,8
Material Didactico 6,8 7,3 4.8 5,5
Alimentos 52,9 81,8 89,0 93,1
Sub total 236.3 280.8 316.7 3124
Costo Fijo
Transporte 10,7 10,5 13,5 12,8
Personal de Apoyo 57,5 62,6 69,5 70,7
Instalaciones 0,5 1,6 2,1 1,2
Sub total 68.7 74,7 85,0 84,7
TOTAL 305,0 355,5 401,6 397,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacion Presupuestaria de cada afio, Unidad
Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso Administracion de Salarios,
Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.
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Anexo 4.15
COSTA RICA: GASTO EFECTIVO MENSUAL POR EL PROGRAMA DE CEN-CINAI EN ATENCION INTEGRAL (2003 - 2006). en
millones de colones constantes de 2006

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 260,4 251,8 256,3 213,8
Material Didactico 10,1 9,6 5,5 5,5
Alimentos 78,1 107,4 102,3 93,1
Sub total 348.6 368.8 364.1 3124
Costo Fijo
Transporte 15,8 13,9 15,5 12,8
Personal de Apoyo 84,9 82,2 79,9 70,7
Instalaciones 0,7 2,1 2,4 1,2
Sub total 101.4 98.2 97.7 84,7
TOTAL 450,0 467,0 461,8 397,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacion Presupuestaria de cada afio, Unidad
Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso Administracion de Salarios,
Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.

Anexo 4.16
COSTA RICA: GASTO UNITARIO EFECTIVO MENSUAL POR EL PROGRAMA DE CEN-CINAI EN ATENCION INTEGRAL (2003 -

2006). en millones de colones constantes de 2006

2003 2004 2005 2006
Costo Variable
Personal 14.668,0 17.815,9 19.433,9 17.048,8
Material Didactico 569,2 681,5 419,8 439,5
Alimentos 4.399,6 7.601,3 7.756,0 7.422,9
Sub total 19.636.8 26.098.7 27.609.7 24.911.2
Costo Fijo
Transporte 890,5 980,5 1.174,0 1.023,3
Personal de Apoyo 4.780.,4 5.819,7 6.056,5 5.637,3
Instalaciones 41,9 147,0 179,1 94,0
Sub total 5.712.8 6.947.2 7.409.6 6.754.,6
TOTAL 25.349,6 33.045,9 35.019,3 31.665,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de
Nutriciéon y Desarrollo Infantil, MINSA, varios afios; la Liquidacién Presupuestaria de cada afio, Unidad
Recursos Financieros, MINSA; y Escalas salariales de cada afio, Proceso Administracion de Salarios,
Unidad de Recursos Humanos, MINSA. Esquivel, F. 2006. UNICEF.
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