3. EVOLUCION Y COMPOSICION DE LAS INVERSIONES
EN SALUD Y AMBIENTE

3.1 Inversién y comportamiento financiero del sector salud

La inversion en el sector salud depende de la situacién financiera de sus principales
instituciones. Las posibilidades de expansidn de la inversidn residen en la capacidad de la CCSS
y del Msalud para sustentar mayor gasto con financiamiento sano, es decir, sin permitir que el
gasto llegue a un limite que afecte a la inversion. Ambas instituciones tienen una dindmica
financiera particular: la CCSS es una institucién desceniralizada que se financia con la
recaudacidn de cuotas de los seguros sociales (enfermedad y maternidad, e invalidez, vejez y
muerte); el Msalud recibe financiamiento de diversas fuentes, siendo lo mds significativo la
asignacion de recursos por parte del Gobierno Central.

A continuacidn, se analizan los mecanismos de financiamiento de cada institucién para
determinar el tipo de barreras financieras que ha experimentado la inversién en los iltimos afios.

3.1.1 La Caja Costarricense de Seguro Social y la reduccién de su margen financiero

El cardcter de la CCSS, como institucion publica de servicio, define su comportamiento
financiero. Se trata de un ente estatal que tiene una fuente propia de financiamiento constituida
por el aporte solidario o contribucién a la seguridad social de los diversos sectores que
intervienen en la actividad econémica del pafs. Asimismo, su naturaleza le exige cumplir con
la prestacién de una serie de servicios que son vitales para garantizar la seguridad social.

Como institucién descentralizada, la Caja desarrolla una gerencia financiera que le
permite el aprovechamiento éptimo de sus recursos. En este sentido, realiza diversas
operaciones financieras con sus excedentes, para mantener e incrementar de manera apropiada
el poder adquisitivo de tales recursos; dichos excedentes son, basicamente, reservas para la
atencion de los servicios futuros.

Por otra parte, en la medida en que la CCSS es una institucién piblica que responde a
la administracién global de las finanzas del sector publico, su gestién financiera ha quedado
sujeta a la aplicacidn de criterios generales de administracién de los recursos piblicos. En tal
direccidn, la gestion financiera de la CCSS colabora en la biisqueda del equilibrio financiero del
sector piiblico en su conjunto, respetando la especificidad de su funcién social.

Estos aspectos hacen que la gestion financiera de la CCSS tenga caracteristicas
particulares: si bien se trata de una institucién de servicios en el drea social, también estd
inmersa en la administracion global de las finanzas del sector piiblico en el marco de una
optimizacidn de recursos.
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Comportamiento de las finanzas de In CCSS

Ingresos: el comportamiento de los ingresos de la CCSS en los ultimos afios ha sido
definido por sus ingresos corrientes. En el cuadro 14, se observa que los ingresos corrientes
son casi la tdnica fuente de financiamiento de la institucién: se observa que, desde 1987 a 1991,
los ingresos corrientes han adquirido una participacion absoluta en los ingresos totales, hasta
1epresentar 99% del total en los dltimos afios. El origen de estos ingresos son las contribuciones
que recibe la institucién como aporte a los dos regimenes fundamentales, y el rendimiento de
sus inversiones financieras.

Gastos: los gastos de la institucién se han destinado, en el periodo reciente, hacia la
atencion de las necesidades de operacion de los dos regimenes. El cuadro 14 muestra que la
mayor parte de los gastos corresponde a gastos corrientes: desde 1987 a 1991, estos gastos
absorbieron una proporcidn creciente del gasto total de 1la CCSS. En el cuadro 15, se aprecia
que los gastos corrientes cubrieron 75% del total en 1987, para ganar participacién en ese total
hasta representar 92% en 1991,

En principio, si bien lo observado expresaria alguna politica de ampliacién de la reserva
financiera que, eventualmente, habria detenido el crecimiento de los gastos de capital para
propiciar dicha reserva, la relacién entre ingresos totales y gastos totales a lo largo del periedo
1987-1991 refuta esta hipétesis (cuadro 16). El cdlculo permite concluir que, con la excepcién
de 1988, se ha mantenido con pocas variaciones la relacion entre ingresos y gastos totales; en
consecuencia, no parece existir evidencia de que la reserva financiera haya aumentado en
relacion a los ingresos totales.

La importancia relativa creciente de los gastos corrientes podria explicarse por el contexto
inflacionario en que se ha desempefiado la institucion en ese periodo. Es posible que, al
aumentar los precios de materiales, suministros y remuneraciones, se haya priorizado el
funcionamiento cotidiano de la institucién, con lo que los gastos corrientes han tomado mayor
peso en el gasto global.

Ingresos corrientes: los ingresos corrientes de la CCSS dependen, fundamentalmente, de
rentas provenientes de dos tipos de contribuciones solidarias: la primera, para el seguro de
enfermedad y maternidad y la segunda, para el seguro de invalidez, vejez y muerte. A partir
de estas fuentes bdsicas, la institucién puede generar reservas, principalmente para el seguro de
invalidez, vejez y muerte, y hacer inversiones que le permiten mantener y ampliar €l poder
adquisitivo de tales recursos (cuadro 17).
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Cuadro 14
CCSS: Liquidacién de ingresos y gastos totales, 1987-1991,
segiin clasificacién econémica
(cifras en miles de millones C corrientes)

1987 1988 1989 1990 1991
Ingresos totales 34,6 31,7 49.3 60,1 76,1
Corrientes 31.6 31,1 48,9 59,6 75,5
De capital 3,0 0,6 0,4 0,5 0.6
Gastos de capital 21,6 26,7 31,9 40,2 51,3
Corrientes 16,3 21.4 27.9 35.1 47.0
De capital 5,3 5.3 4,0 5.1 4.3
Cuadro 15
CCSS: Liquidacion de ingresos y gastos totales, 1987-1991,
segin estructura relativa de cada concepto
(cifras en miles de millones C corrienies)
1987 1988 1989 1990 1991
Ingresos totales 100 100 100 100 100
Corrientes 91 98 99 99 99
De capital 9 2 1 1 1
Gastos de capital 100 160 100 100 100
Corrientes 75 80 87 87 92
De capital 25 20 i3 13 8
Cuadro 16
CCSS: Liquidacién de ingresos y gastos totales, 1987-1991,
segiin relacion entre ingresos totales y gasios totales
(cifras en miles de millones C corrientes)
1987 1988 1989 1996 1991
Ingresos totales 34,6 31,7 493 60,1 76,1
Gastos dec capital 21,6 26,7 31,9 40,2 51,3
Relacidn gastosfingresos % 62 84 65 67 67

Fuente: CGR. Liquidacién de presupuesto.
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En el periode 1987-1991, ambos rubros generaron un poco mds de 50% de los ingresos
corrientes; el saldo inicial de caja y los ingresos obtenidos de las inversiones financieras, que
se derivan de la utilizacién de las fuentes bdsicas, produjeron casi el resto de los ingresos. El
saldo inicial de caja se constituye fundamentalmente para el seguro de invalidez, vejez y muerte,
y se compone de saldos en cuentas corrientes y de inversiones financieras a muy corto plazo.
Este rubro absorbid, en la mayor parte de los afios, entre 26% y 32% de los ingresos corrientes;
por su parte, el rendimiento de las inversiones financieras normalmente se ubicd alrededor de
15% de los ingresos corrientes.

Los otros rubros de ingresos corrientes que tienen un peso relativo cercano a 5% en
conjunto, no juegan un papel importante en el financiamiento de la institucion. Tales rubros
comprenden las transferencias (incluye el aporte del Estado a ]a CCSS, independientemente de
su condicién de patrono), la venta de bienes y servicios, el ingreso por la ley del timbre
hospitalario, las multas varias y otros ingresos no especificados. Por lo tanto, los ingresos
corrientes generan casi la totalidad de los ingresos de la CCSS.

Gastos corrientes: estos gastos han absorbido una proporcidn creciente del gasto total;
al respecto, se expuso que esa tendencia se explicaba por las necesidades del funcionamiento
cotidiano de la institucién dentro del contexto inflacionario.

Los gastos de operacién de los dos regimenes de la institucion son Jos que absorben la
totalidad de los gastos corrientes, en proporciones que se mantuvieron entre 1987 y 1991. Las
remuneraciones representaron cerca de 45%, la compra de bienes y servicios significaron 25%
y las transferencias al sector privado (pago de pensiones) absorbieron cerca de 30% de los gastos
corrientes.

Los gastos de capital en colones corrientes mostraron una tendencia al estancamiento en
e} periodo 1987-1991, como se aprecia en el cuadro 18. Cabe notar que la inversién real crecio
lentamente en términos nominales; dado el contexto inflacionario, esto significé una reduccién
de dicho rubro en términos reales.

Por la naturalezza de los dos regimenes que administra la CCSS, es claro que el deterioro
de la inversidn afecta principalmente al régimen de enfermedad y maternidad, que debe realizar
una atencidn directa a las personas. Su déficit se ha financiado por el régimen de invalidez,
vejez y muerte, con una capacidad limitada de soportar esta carga adicional. La inversién del
régimen de enfermedad y maternidad ha sufrido un rezago importante en la generacién de la
infraestructura necesaria para mantener un nivel apropiado de cobertura de los servicios
curativos.

Tomando en cuenta que las cuotas de los seguros sociales ya han llegado a un nivel
bastante alto, no parece existir una solucidn que considere nuevos aumentos de esas cuotas. Una
primera respuesta puede provenir de una mejora en los mecanismos de recaudacidn de las
cuotas; de hecho, se estima que 40% de la poblacidn econémicamente activa produce algtin nivel
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de subcotizacién. Ademds, se ha producido un retraso importante del pago de cuotas del
Gobierno Central a la CCSS. En este campo se pueden lograr ciertos resultados, como la
mejora de los mecanismos de inspeccién y el arreglo financiero Gobierno Central-CCSS; sin
embargo, la velocidad de los resultados previsibles no parece apropiada para la demanda de
servicios que estd enfrentando la institucién y que seguird en expansién en los préximos afios.

En consecuencia, esto lleva necesariamente a plantear una discusion fundamental sobre
el modelo de financiamiento de la institucién; al respecto, se retomardn algunos planteamientos
en la parte final de este trabajo.

Cuadro 18
CCSS: Liguidacién de gastos de capital, 1987-1991
(cifras en miles de millones C corrientes)

1987 1988 1989 1990 1991

Gastos de capital 5,3 5.3 4,0 5,1 4.3
Inversién financiera 4,7 4,7 3,1 3,8 2,6
Inversi6n real 0.6 0,6 0,9 1,3 1,6
Transferencias 0,1

Fuente: CGR. Liguidacién de presupuesto.

3.1.2 Pérdida de prieridad del Msalud en la asignacién de recursos del Gobierno Central

Los recursos del Gobierno Central que el Msalud ha utilizado, han mostrado una
tendencia descendente a lo largo de la iiltima década: dado el crecimiento de la poblacion
nacional, se produjo un deterioro de la cantidad de recursos reales disponibles por habitante.

Cabe notar que el contexto macroecondmico ha side favorable en términos del
crecimiento de la economia: luego de la crisis de 1980-1982, el PIB por habitante inicié una
recuperacion importante que se ha extendido; ademds, se proyecta que el PIB por habitante de
1993 alcance el nivel de 1979, que fue el valor mds alto antes de que se produjera la crisis.
En consecuencia, el crecimiemto de la produccién nacional ha superado al crecimiento
poblacional, de tal manera que se dispone de mds recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion y para ampliar la capacidad productiva.

Dado que el financiamiento del Gobierno Central al Msalud se deterioré, puede

concluirse que no se han producido las decisiones apropiadas de asignacidn de recursos para
captar parte de esa recuperacién econémica en beneficio de las acciones del Msalud.
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A lo largo de la década anterior, se observo una reduccion del tamafio relativo del gasto
del Gobierno Central en relacién con el PIB. Esto se explicé como resuftado de un deterioro
importante de la recaudacién de impuestos, con lo que los ingresos tributarios crecieron més
lentamente que la expansion productiva. Sin embargo, las finanzas del Gobierno Central se
recuperaron en ciertos momentos con base ep un endeudamiento importante, como se produjo
al final de esa década. La recuperacion permiti6é una ampliacion del gasto del Gobierno Ceniral,
aunque sobre una base financiera inapropiada. A partir de 1992, se estid produciendo una
recuperacion de la relacion de los ingresos tributarios en relacion al PIB, permitiendo una nueva
situacién fiscal. El logro obedece a una mejora en los sistemas de recaudacién de impuestos.

En este contexto, el deterioro del gasto del Gobierno Central no siempre se tradujo en
una restriccién proporcional hacia el gasto social; mds bien, se ha observado que gradualmente
el gasto social realizado por el Gobierno Central pierde participacién en el total del gasto. De
hecho, tal porcentaje se redujo en los dltimos afios hasta llegar, al nivel mas bajo de ese periodo.
Por otra parte, en este proceso se reduce tendencialmente la participacion del Msalud en el gasto
social, lo que ha revelado una prioridad inadecuada para el Msalud en los mecanismos de
asignacion del gasto del Gobierno Central, con particular énfasis desde 1986 a la fecha.

En sintesis, el deterioro del gasto del Msalud se explica por una dificultad para
aprovechar el contexto de crecimiento econdmico debido una participacién decreciente del
Msalud en el gasto social que, a su vez, tienc una menor importancia relativa en el gasto del
Gobierno Central en momentos en que el tamafio del gobierno adquirié un nivel aceptable en el
contexto de la reorganizacion econdmica. Ademds, esta situacién produjo un deterioro de la
inversion del Gobierno Central en salud, ya que los recursos se limitaron a cubrir ciertas
necesidades del funcionamiento cotidiano del Msalud.

En consecuencia, se plantea como reto para los préximos afios una importante labor de
mejoramiento de la prioridad del Msalud en el gasto social, en el contexto de situaciones
previsibles en donde el gasto social puede recuperar participacion en el gasto total del Gobierno
Central.

3.2 Inversién y rotacién de fondos en el subsector ambiente
3.2.1 Proceso de inversion y rotacion de fondos

Las actividades del subsector Ambiente tienen una forma particular de rotacién de fondos
por €l tipo de servicios que se brindan: se trata de servicios que son ofrecidos, en su mayoria,
a cambio de una tarifa; por lo tanto, existe la posibilidad de recuperar total o parcialmente la

inversion inicial y se puede generar un fondo de ampliacién de la inversién. En el esquema 4
se presenta el proceso de inversion y rotacion en el subsector.
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El financiamiento inicial de la inversién puede ser de origen nacional o externo.
Independientemente de los canales de financiamiento, la mayor parte de los fondos de origen
interno provienen de! Fondo Global del Gobierno Central o de algin tipo particular de impuesto;
en menor grado, el financiamiento inicial de origen interno corresponde a reinversion de fondos
propios, generados a partir de las tarifas cobradas por el servicio. Los fondos de origen externo
provienen basicamente del crédito de la banca multilateral como €l BID y el BIRF, siendo menos
frecuente el financiamiento bilateral.

Algunos entes ejecutores han logrado un adecuado nivel tecnolégico aunque existen
aspectos en los que debe profundizarse a fin de lograr un uso mas eficiente de los recursos,
principalmente en el caso del agua: se trabaja para mejorar los controles de pérdidas y aplicar
instrumentos para un uso mas econdmico del servicio a nivel del usuario.

Los usuarios pagan por la mayor parte de los productos que ofrece el subsector; sélo en
el caso de las actividades del Msalud se produce un subsidio total, al no cobrarse por el servicio
en sectores rezagados de la poblacidn. Se esperaria que las tarifas permitan una recuperacion
de costos de operacién asi como generar la reserva de reposicion de la inversion (para el servicio
de la deuda o para la atencién de la reposicion de los activos depreciados) y un fondo de
ampliacién; no obstante, esto no sucede necesariamente en todos los entes ejecutores.

Si bien interesa el acceso de los usuarios a los productos del subsector, en calidad y en
cantidad apropiadas, a fin de prevenir factores de riesgo que afectan la salud, en el caso de las
familias, el acceso a estos productos estd condicionado por su capacidad de generar ingresos.
Para economias pequeifias como la de Costa Rica, esto no siempre es posible por las dificultades
de las familias de estratos rezagados para generar ingresos. Al respecto, existen factores
estructurales que influyen, como el desempleo crénico y la falta de capacitacién; asimismo,
influyen factores coyunturales.

En consecuencia, si bien se puede recurrir al establecimiento de subsidios para los
sectores rezagados de la poblacién que muestren dificultades de acceso a dichos productos, el
subsidio es un costo que debe financiarse de algin modo. Una forma puede ser mediante
asignaciones especificas del Presupuesto Nacional que se trasladen al ente ejecutor como
transferencias; otra forma es el establecimiento de una estructura tarifaria que diferencie el cobro
de acuerdo a la capacidad de pago.

En ia experiencia reciente del subsector, se observa que la rotacion de fondos no siempre
permite un proceso de inversion apropiado a las necesidades de la salud; ello sucede porque la
rotacion es incompleta debido a una incorrecta administracion del ente ejecutor. Por una parte,
se notan pérdidas de produccion y pérdidas comerciales, estas dltimas por un sistema de cobro
ineficiente; por otra parte, el nivel de Ia tarifa no permite ni una recuperacion de costos de
operacién ni una recuperacion de la inversion inicial, por lo que resulta imposible generar un
fondo de ampliacién de la inversion. Tal situacién no se deriva de ningiin esquema de subsidio,
sino de la ausencia de criterios de una sana administracion de la inversién inicial.
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Los problemas expuestos no se observan todos los entes ejecutores; en realidad, tales
dificultades se observan en ciertas areas del subsector que deben analizarse con detenimiento
para encontrar la solucién que garantice una oferta apropiada de los productos. A continuacion,
se analiza el comportamiento financiero de los entes ejecutores: ICAA, ESPH y
municipalidades, y se presentan las diferentes modalidades de rotacion de fondos del subsector.

Esquema 4
Proceso de inversion y rotacion de fondos
en ambiente y salud

Generacion
de ingresos

Financiamiento

Reinversion

Acceso al
producto

l Froducto J\
Tarifa

Ente ejecutor Usuarios
Subsidio
Cantidad y
Salud [“* calidad del
producto

656



CosTa Rica

3.2.2 Comportamiento financiero de los entes financieros bajo modalidad de empresa piiblica

Los entes ejecutores del subsector ambiente, cuya l6gica de operacién se acerca a la de
la empresa piiblica, muestran un comportamiento desigual: por una parte, se observa al ICAA
y a la ESPH con un adecuado proceso de inversién y de rotacidn de fondos, aunque en el caso
de ICAA existen ciertos problemas de su modalidad financiera que deben evaluarse para lograr
una correcta proyeccion futura; por otra parte, se ve a las municipalidades con una dindmica
financiera inapropiada para las necesidades de inversién del subsector.

Evolucion financiera del ICAA. El Instituto experimenté una dificil situacién a mediados
de la década anterior que obligé a una accién correctiva. La correccién ha dado sus frutos en
los Gltimos afios, aunque con ciertos problemas en 1989 por razones extrainstitucionales. En
el cuadro 19, se presenta la informacién financiera del ICAA para el perfodo 1982-1991.

Gastos de Consumo/Ingresos No Tributarios:

Una vez superada la crisis de mediados de la década anterior, el ICAA ha logrado
mejorar su gestion de operacién y muestra indices de recuperacién de costos aceptables: los
gastos de consumo se componen de las remuneraciones y las compras de bienes y servicios; los
ingresos no tributarios registran bésicamente los ingresos por venta de servicios.

El cuadro 20, presenta el indicador Gastos de Consumo/Ingresos no Tributarios. Este
indicador permite apreciar el grado de recuperacién de costos de operacién: un valor de 100%
expresaria que los gastos de consumo se recuperan en su totalidad mediante los ingresos no
tributarios; un valor mayor que 100% indica que no se recuperan todos los costos de operacion;
un valor menor que 100% revela recuperacion de los costos, generando superdvit corriente. El
cuadro muestra la dificultad experimentada en 1984 y su correccién en los afios siguientes.

Remuneracicnes/Compra de Bienes y Servicios:

El indicador Remuneraciones/Compra de Bienes y Servicios determina el grado de
eficiencia con que se movilizan los recursos fisicos de operacién. Se observa que, hacia finales
de la década anterior, el ICAA necesitaba desembolsar un nivel creciente de colones en concepto
de remuneraciones, por cada colén que asignaba a la compra de bienes y servicios; de hecho,
para 1991 se necesitaban C1,50 en remuneraciones para movilizar C1,00 en bienes y servicios.
Este indicador debe considerarse alto, al compararlo con otras empresas del subsector. Al
respecto, puede estar influyendo la magnitud de la institucién, que la obliga a realizar gastos
generales en salarios de mayor tamafio que otra entidad menos compleja; eventualmente, podria
indicar un menor nivel de eficiencia en la movilizacién de los recursos fisicos de operacién; de
cualquier forma, el valor del indicador revela que, aunque €l ICAA ha mostrado cierta capacidad
para recuperar costos de operacidn, esta podria mejorarse si se lograra un menor nivel del
indicador; ello podria realizarse actuando sobre los factores que estarian influyendo
eventualmente sobre dicho indicador.
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Inversion Real/Ingresos de Capital:

Lo expuesto anteriormente ha permitido que el Instituto pueda enfrentar la inversién con
menor dependencia de las fuentes de financiamiento. El indicador Inversién Real/Ingresos de
Capital permite ilustrar la situacién: un valor igual a uno revela que la inversién fisica se
financia con recursos de capital externos a Ja institucién; un valor mayor que uno muestra que
la institucién asume una parte de la inversién con fondos propios; un valor menor que uno indica
que no todos los recursos de capital que obtiene la institucién son destinados a la inversiin
fisica. En este caso, se estaria realizando alguna inversién financiera (rescate de la deuda, o
inversién en el mercado de valores) o se generaria algtin sobrante por dificultades de ejecucion
de los recursos de capital o por alguna razén financiera particular. En el caso del ICAA, el
indicador muestra cierta pérdida de autosuficiencia en el financiamiento al finalizar la década
anterior, ya que se producen valores decrecientes menores que uno.

En consecuencia, el ICAA muestra alguna capacidad para generar fondos propios con los
que puede reponer las inversiones realizadas y, ademds, aumentar el nivel de funcionamiento con
una ampliacién de la escala de planta. Sin embargo, debe realizarse un estudio mds profundo
de la rotacién de fondos, a fin de establecer cudles factores negativos pueden estar actuando y
buscar su correccidn para ampliar la generacién de fondos propios.

Evolucion financiera de la ESPH. Lla ESPH muestra un mejor comportamiento
financiero. Contribuye a ello tanto el hecho de ser una empresa pequefia, como la eficiencia que
ha mostrado a lo largo de su década y media de funcionamiento. El cuadro 20 presenta su
informacidn financiera.

Es importante notar que el indicador Gastos de Consumo/Ingresos no Tributarios mejord
a lo Jargo de la década anterior; de hecho, se ubicé en un nivel inferior a 100%, lo que expresa
una mayor capacidad para generar fondos propios para el proceso de inversion. Esto es
compatible con el indicador Remuneraciones/Compra de Bienes y Servicios, que presenta un
nivel bajo en comparacidn con otras empresas del subsector. La ESPH logrdé movilizar recursos
fisicos de operacidn a un menor costo de salarios: por cada coldn de bienes y servicios que
movilizé sélo necesité un gasto salarial que oscilé entre C0,25 y C0,35.

Esta mayor autosuficiencia financiera se relaciona con el indicador Inversién
Real/Ingresos de Capital que muestra valores superiores o cercanos a uno desde mediados de la
década anterior, lo que revela cierta capacidad para financiar la inversién real con menor
dependencia de las fuentes de financiamiento.

Evolucién financiera de las municipalidades. Las municipalidades revelan problemas
importantes en su gestion. El cuadro 21 presenta la informacién para el andlisis.
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Gastos de Consumo/Ingresos No Tributarios:

Este indicador muestra valores que oscilan entre 175% y 200%, lo que revela dificultades
para recuperar costos de operacién. Si bien este déficit corriente se resuelve mediante los
ingresos tributarios que reciben las municipalidades, la situacién expresa la ausencia de criterios
gerenciales en la gestion que permitan apreciar el resultado de las acciones en cada uno de los
campos en que opera el régimen municipal. El objetivo del financiamiento mediante impuestos
queda distorsionado porque, en lugar de ser un fondo de inversidn inicial, en la prictica sirve
como subsidio implicito que cubre las pérdidas de operacién de los servicios municipales. En
tal caso, se trataria de un subsidio generalizado a toda la poblacidn que recibe el servicio, con
lo que no se estarfa redistribuyendo el ingreso sino, mds bien, se reducirfan las posibilidades de
redistribucion.

Este problema de rotacién de fondos se asocia a deficiencias en la gerencia de tarifas del
servicio que, probablemente, se corresponda con la existencia del subsidio implicito que, a su
vez, hace posible que el servicio contintie con una tarifa baja. Precisamente asi, se revela la falta
de criterios gerenciales en la gestién municipal, traduciéndose en una rotacién de fondos que
limita la inversidn. En el cuadro 22, se observa que la diferencia de tarifas, en el caso del
servicio de agua, es considerable; alli se comparan las tarifas para el estrato domiciliario del
ICAA, de la ESPH y de las municipalidades de Cartage y Alajuela, ésta dltima con problemas
graves en la calidad del agua.

Remuneraciones/Compras de Bienes y Servicios:

Existe, ademds de lo expresado, algunos indicios de cierto funcionamiento ineficiente que
influiria sobre la posibilidad de recuperar los costos de operacién: el indicador
Remuneraciones/Compra de Bienes y Servicios muestra valores cercanos a 2, que son los valores
mds elevados en las empresas piblicas del subsector. Esto significa que son necesarios C2,00
en gastos salariales para movilizar C1,00 de recursos fisicos de operacién. Estos valores se
destacan por su diferencia con los ya mencionados de la ESPH , tratindose de empresas de un
tamafio similar.
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Cuadro 19
ICAA: Liquidacién de ingresos y gastos, segiin clasificacién funcional
(cifras en millones C corrientes)

a) Ingresos
Afios Ingresos corrientes Ingresos de Total Superavit o
capital sobrante
No tributaries Otros®
1982 302 73 67 442 76
1983 557 76 212 845 107
1984 524 130 151 805 -891
1985 899 316 398 1.614 160
1986 1.170 558 1.154 2.882 405
1587 1.318 414 1.059 2.791 328
1988 1.649 326 796 2.771 228
1980 1.770 237 1.763 3.771 273
1950 2.052 204 860 3.206 131
1991 3.291 161 739 4.190 509

® Incluye ransferencias corrientes, saldo inicial de caja, otros.

b) Gastos

Aios Gastos corrientes Gastos de capital Total

De consumo Intereses  Transfe- Inversion Inversidn

sobre rencias real financiera

Remune-  Bienes y deuda
raciones servicios

1982 164 61 1 7 a2 43 367
1983 228 155 34 10 248 63 738
1984 396 223 15 21 961 80 1.695
1985 461 365 20 21 508 111 1.454
1986 468 392 92 26 1.334 164 2.477
1987 752 513 149 46 219 186 2.464
1988 894 631 35 51 763 170 2.543
1989 1.066 605 16 55 1.630 126 3.498
1990 1.447 764 15 67 695 88 3.074
1991 1.614 1.120 46 118 557 226 3.681
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¢) Indicadores

Afios Indicadores de operacién Indicadores de inversion
Gastos de consumo/ Remuneraciones/ Inversién real/ Sobrante/
ingresos no tributarios  compra de bienes ingresos de ingresos de capital
% ¥ servicios capital %
1982 74,37 2,69 1,36 17.07
1983 68,69 1,47 1,17 12,71
1984 118,09 1,77 6,38 -110,69
1985 88,46 1,18 1,27 9,90
1986 73,56 1,19 1,16 14,05
1987 96,01 1,47 0,77 11,73
1938 92,49 1,42 0,96 8.24
1939 94 .41 1,76 0,92 7.24
1990 107.73 1,89 0,81 4,09
1991 83,07 1,44 0,75 12,14
Cuadro 20

ESPH: Liquidacion de ingresos y gastos, segin clasificacién funcional
(cifras en millones C corrientes)

a} Ingresos
ARos Ingresos corrientes Ingresos de Total Superivit o
no tributarios capital sobrante
1982 74 7 21 2
1983 129 6 135 5
1984 165 o 171 1
1985 201 8 209 1
1986 234 14 248 14
1987 283 20 303 22
1988 384 g5 468 18
1989 471 123 594 61
1990 562 141 703 89
1991 756 126 882 43
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b) Gastos
Afios Gastos corrientes Gastos de capital Total
De consumo Intereses  Transfe- Inversion  Inversidn
sobre rencias real financiera
Remune-  Bienes y deuda
raciones  servicios
1982 14 56 1 7 79
1983 19 100 1 1 7 130
1984 £ | 128 3 2 3 4 171
1985 38 146 5 3 3 12 208
1986 44 162 5 4 13 7 234
1987 45 154 4 3 67 8 281
1988 66 242 3 5 124 12 451
1989 87 286 5 9 116 30 533
1990 109 321 8 8 150 19 614
1991 132 431 5 104 138 30 839
¢) Indicadores
Afos Indicadores de operacidn Indicadores de inversidn
Gastos de consumo/ Remuneraciones/ Inversion real/ Sobrante/
ingresos no tributarios  compra de bienes ingresos de ingresos de capital
% ¥ Servicios capital %

1982 04,98 0,25 0,97 2,72
1983 93,00 0,19 1,20 3,64
1984 96,13 0,24 0,50 0,41
1985 91,72 0,26 0,41 0,62
1986 87,88 0,27 0,90 5,80
1987 70,15 0,30 3,42 7.16
1988 80,16 0,27 1,46 3,74
1989 79,16 0,31 0,94 10,29
1990 76,51 0,34 1,06 12,62
1991 74,51 0,31 1,09 4,85
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Cuadro 21
Municipalidades: Liquidacién de ingresos y gastos, segin clasificacién funcional
(cifras en millones C corrientes)

a} Ingresos
Afies Ingresos corrientes Ingresos de Total Superiyit o
. capital sobrante
Tributarios  No tributarios
¥ Otros®
1982 326 194 247 766 147
1983 468 408 442 1.318 388
1984 653 420 828 1.900 559
1985 83s 568 1.047 2.451 673
1986 1.034 690 1.337 3.060 742
1987 1.205 814 844 2.863 643
1988 1.609 987 1.107 3.703 747
1989 2.001 1.258 1.525 4.785 878
1990 2.461 1.501 1.465 5.427 1.054
1991 2.833 2.094 1.824 6.752 1.234

® Incluye transferencias cormientes, saldo inicial de caja, otros.

b) Gastos

Afios (Gastos corrientes Gastos de eapital Total

De consumo Intereses Transfe- Inversién  Imversion

sobre rencias real financiera

Rerrfune- Bie:fee.s ¥ deuda Y otros®

raciones  servicios

1932 283 113 9 42 129 43 619
1983 416 162 12 80 189 71 930
1984 504 255 17 102 328 136 1.341
1985 651 335 17 124 520 132 1.778
1986 792 429 22 171 709 195 2.318
1987 987 462 32 185 418 135 2.220
1988 1.237 618 31 243 623 204 2,956
1989 1.609 877 49 316 653 363 3.907
1990 2.033 1.017 67 356 672 228 4.374
1991 2,557 1.219 107 429 945 264 5.518

* Incluye inversion indirecta
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3. EVOLUCION Y COMPOSICION DE LA INVERSION EN SALUD Y AMBIENTE

¢) Indicadores

Afios Indicadores de operacién Indicadores de inversidn
Gastos de consumo/ Remuneraciones/ Inversidn real/ Sobrante/
ingresos no tributarios  compra de bienes ingresos de ingresos de capital
% ¥y servicios capital %
1982 204,44 2,50 0,52 19,17
1983 141,72 2,57 0,43 29,44
1984 180,71 1,97 0,40 29,44
1985 173,49 1,95 0,50 27,46
1986 176,92 1,84 0,53 24,25
1987 178,10 2,14 0,50 22,46
1988 188,03 2,00 0,56 20,17
1989 197,54 1,84 0,45 18,36
1990 203,16 2,00 0,46 19,41
1991 180,31 2,10 0,52 18,28
Cuadro 22

Estrato domiciliario: Tarifas del servicio de agua vigentes en mayo, 1993
ICAA, ESPH y muestra de municipalidades
(cifras en C)

ICAA ESPH Municipalidad Municipalidad
Acueducto metropolitano de Cartago de Alajuela
15 m?* {min) 560.74 130.00 149.20 26.00
16 8 25 m? 42,66 15.00 5.60 0.85
26 a 40 m? 43.88 27.00 7.30 1.05
41 a 60 m? 71.92 32.00 7.30 1.05
61 a 80 m’ 95.08 40.50 9.90 1.35
31 a 100 m* 095.08 40.50 9.90 1.35
101 a 120 m* 95.08 40.50 12,35 2.00
+ de 120 m* 95.08 40.50 12.35 2.00
Servicio fijo 1165.36 522.00 214.50 40.00

Fuente: SNE.
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Inversion/Ingresos de capital:

El indicador Inversién/Ingresos de Capital resulta apreciablemente bajo en comparacién
con los casos citados antes. En las municipalidades, se observan valores cercanos a 0.50, lo que
indica menor capacidad de financiamiento de la inversién real con recursos propios. Ademds
al notarse valores tan bajos, queda la posibilidad de que se estén usando los recursos de capital
para inversiones financieras o que se realicen reservas financieras muy elevadas. Esto se aclara
con el indicador Sobrante/Ingresos Totales.

Sobrante/Ingresos totales:

Este indicador asume valores que varian entre 30% y 20%, lo que expresa una reserva
de recursos muy elevada. Una explicacién podria ser la existencia de cierta dificultad para
ejecutar los fondos de inversidn, lo que seria preocupante para empresas piblicas que deberfan
funcionar con principios de eficiencia. Al respecto, es interesante notar que el ICAA opera con
niveles de reservas bastante menores, como se puede apreciar en los cuadros respectivos; en
estos casos el indicador citado varia entre 10% y 15% en el ICAA, yentre 5% y 10% en la
ESPH.

3.2.3 Modalidades de rotacion en el subsector ambiente

Con base en lo anterior, pueden exponerse las diferentes modalidades de rotacién de
fondos que se pueden observar en el subsector ambiente. Estas varfan desde casos en que se
logra la recuperacion de costos de operacion y la inversion inicial, hasta los casos en que no se
alcanza tal objetivo, notindose muestras importantes de deterioro en la calidad del servicio.

Acueductos urbanos y alcantarillados bajo control de ICAA

Inversién inicial: se financia con recursos externos y aporics pequefios de fondos
propios; se recuperan costos de operacion debido al nivel de la tarifa. El sistema de regulacion
de la tarifa limita las posibilidades de reajuste de ésta; por su parte, los recursos externos se
consideran caros, por lo que resultan limitas las posibilidades de ampliacion.

Cantidad del producto: apropiada en agua, pero insuficiente en alcantarillado: hace falta
inversion en alcantarillado.

Calidad del producto: buena. Falta una profundizacién en los métodos para el
tratamiento de aguas negras, ya que existen dreas importantes de contaminacion.

Subsidio: no hay; al respecto, el anexo C describe el sistema actual de fijacién de la
tarifa. No existe evidencia del impacto de la ausencia de subsidio en los niveles de acceso at
producto.
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3. EVOLUCION ¥ COMPOSICION DE LA INVERSION EN SALUD Y AMBIENTE

Acueductos v alcantarillados bajo control de la ESPH

Inversidn inicial: se financia con una combinacidn de recursos internos y aportes de
fondos propios; se recuperan costos de operacidn debido al nivel de la tarifa. El sistema de
regulacién de la tarifa limita las posibilidades de reajuste de ésta; por su parte, los recursos
internos se consideran mas baratos que los externos, por lo que aumentan las posibilidades de
ampliacidn.

Cantidad del producto: apropiada.
Calidad del producto: buena.

Subsidio: no hay. No existe evidencia del impacto de la ausencia de subsidio en los
niveles de acceso al producto.

Acueducros rurales bajo control de 1CAA

Inversidn inicial: se financia con recursos internos; no se recuperan en forma total los
costos de operacién. No hay reinversién debido al bajo nivel de la tarifa. Los recursos internos
(FODESAF) no contienen criterio de rotacién, lo que estimula una administracién menos
eficiente.

Cantidad del producto: apropiada.
Calidad del producto: variable.

Subsidio: no parece relevante en este caso por el tamafio y la homogeneidad de la
poblacion atendida.

Acueductos, alcantarillados y recoleccién de basura bajo control de las municipalidades

Inversién inicial: se financia con recursos internos y, en algunos casos, con recursos
externos; no se recuperan en forma total los costos de operacién. No hay reinversién debido
al bajo nivel de la tarifa. El sistema de regulacién de la tarifa limita las posibilidades de reajuste
de €sta; por su parte, los recursos internos y externos requieren del pago del servicio de la deuda
para lo que se utilizan recursos que reciben las municipalidades de otras fuentes, encubriendo
asi los problemas de rotacién. Estos entes ejecutores muestran problemas importantes para
ampliar la inversién, que se considera urgente en ¢l caso del agua y los sistemas de tratamiento
de basura.

Cantidad del producto: variable.
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Calidad del producto: mala. En el caso de la recoleccion de basura, el problema se
agrava por la inexistencia de rellenos sanitarios. SOlo existen algunos proyectos experimentales
(Cervantes de Cartago, Guanacaste, Guacimo de Limoén), pero las principales zonas del pais
todavia no tienen solucién a este problema: se necesita un incremento sustancial de la inversion

en este servicio.

Subsidio: no hay. No existe evidencia del impacto de la ausencia de subsidio en los
niveles de acceso al producto.

Miniacueductos y letrinas bajo control del Msalud
Inversion inicial: se financia con recursos internos y, en algunos casos, con donaciones
externas; no se recuperan los costos de operacion, porque no se cobra ¢l producto ya que se trata

de poblacidén de bajo nivel de ingreso. La reinversidn depende de asignaciones futuras en el
Presupuesto Nacional.

Cantidad del producto: suficiente.
Calidad del producto: buena.

Subsidio: total, aunque se estimula formacién de pequefios fondos de inversion con cuotas
de acuerdo a la capacidad de pago.
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