SEGURO SOCIAL
Y USOS DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE PERSONAS NICARAGUENSES

EN COSTA RICA

Roger Bonilla-Carrién’

INTRODUCCION

Es conocido el argumento de que las y los inmigrantes tienden a usar
mas los servicios putblicos de salud, desplazando a la poblacién local. El
objetivo de este estudio fue comparar la afiliacién del seguro social y el uso
de los servicios de salud entre nicaragiienses en Costa Rica y la poblacién
costarricense para el 2004, y su evolucion en los tltimos anos (1998-2004).
Los resultados de este estudio se basaron en la Encuesta Nacional de Ingre-
sos y Gastos (ENIG-2004).

El aseguramiento bruto es 17 por ciento menor en hogares nicaragiien-
ses. Larazén de consultas netas (sin considerar miembros no contribuyentes)
en los hogares nicaragiienses es 17 por ciento mayor que la razén correspon-
dientes a los costarricenses. Estas diferencias se mantienen al tomar en cuen-
ta la zona de residencia. Desde 1998, el aseguramiento bruto ha aumentado
en cinco puntos porcentuales para hogares nicaragiienses y ha disminuido en
cinco puntos para los costarricenses. Al ajustar el aseguramiento por el efec-
to de los no contribuyentes, se percibe una mayor disminucién en los hoga-
res costarricenses desde 1998. Desde ese afio, la razén de consultas netas se

1  Elautor agradece al Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica
por el apoyo tecnolégico y logistica suministrado. Al profesor Carlos Sandoval Garcia, del
Instituto de Investigaciones Sociales, por la motivacion inicial para realizar la presente in-
vestigacion. A Flora Calder6n-Steck y Ruth Salas por su apoyo incondicional.
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ha incrementado en un 43 por ciento en los hogares nicaragiienses, en con-
traste con el 25 por ciento para los hogares costarricenses. Estos resultados
hacen pensar en una posible falta de credibilidad de la poblacién costarri-
cense en las instituciones publicas y, paralelamente, parece que la poblacion
inmigrante esta invirtiendo mas en los servicios publicos, tal como deberia
ser en los regimenes contributivos. Mds alld de esto, el estudio pone en tela
de juicio los argumentos contra la migracion y el discurso xenofébico contra
las minorias sociales en Costa Rica, que se nutren de la supuesta sobrecarga
del sistema de salud publica por las personas inmigrantes nicaragiienses.

La migracién nicaragiiense hacia Costa Rica ha aumentado en las tltimas
dos décadas. Entre 1984 y 2000, se pasa de cerca 89 mil a un poco mds de 296
mil personas nicaragiienses en el pais. Esto modificé el peso relativo de las
personas extranjeras en el total de la poblacién, pues se paso de un 3,7 aun 7,8
por ciento en el dltimo periodo. En el tltimo censo de poblacién realizado en
el afio 2000 representan el 76 por ciento de todos los extranjeros y pasan del
1,9 al 5,9 por ciento en el total nacional en ese periodo (Vargas, 2004).

Sin duda, el tema de la migracién provoca diversos sentimientos, tanto
en los paises de origen como en los receptores. Cuanto mayor es la migra-
cién, mayor es su impacto en los paises expulsores y receptores; por lo tanto,
mads se exacerban las pasiones en ambos lados de la frontera y més dificil es
la discusién racional (Molina, 2002). Uno de los principales argumentos en
contra de la migracién nicaragiiense hacia Costa Rica por parte de la pobla-
cién local es la idea de que la o el inmigrante nicaragiiense, en muchos casos
con niveles sociales inferiores y por su caracter “irregular’, tiende a utilizar
mas los servicios publicos, especificamente los de salud, saturdndolos y des-
plazando a la poblacién local. En dos estudios realizados por Gonzélez y
Varela (2003 a, 2003 b) se afirma que, en promedio, un 75 por ciento de la
poblacion costarricense considera que las y los inmigrantes nicaragiienses
ponen en riesgo la seguridad social del pafs.

Por otro lado, el articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos afirma que “(...) toda persona tiene derecho a la salud, a la asisten-
cia médica y los servicios sociales necesarios para asegurar un nivel de vida
apropiado” (Organizacién de las Naciones Unidas, 2006).

El objetivo de este estudio fue comparar la afiliacion del seguro social y
el uso de los servicios de salud de nicaragiienses en Costa Rica y la poblacién
costarricense para el 2004 y su evolucion en los tltimos afios (1998-2004),
considerando otros factores como la zona de residencia. La hipdtesis de tra-
bajo es que la afiliacion del seguro social y los patrones de uso de servicios de
salud entre hogares nicaragiienses y costarricenses en la actualidad son atn
diferenciados.
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MATERIALESY METODOS

Los datos en este estudio fueron tomados de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares, Costa Rica 2004-2005, que llamaremos en
adelante ENIG-2004 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC],
2006). El diseio muestral de la encuesta proporcioné una muestra proba-
bilistica de dreas, la cual fue estratificada, bietdpica y replicada. En la estra-
tificacién se utilizaron la zona urbana y rural de las seis regiones de planifi-
cacion en que esta organizada Costa Rica; ademas, el drea central urbana se
estratificd en seis subestratos socioecondmicos, para un total nacional de 17
estratos. En una primera etapa se seleccionaron segmentos censales y en una
segunda etapa se seleccionaron viviendas. Se entrevistaron 4500 hogares,
que fue la unidad de analisis en la ENIG-2004. La encuesta incluy6 a 16000
personas.

Para la definicién de nicaragiiense se utilizo6 la pregunta 4 del IX Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2000 (INEC, 2000), en donde se pregunta
por el lugar de residencia de la madre del entrevistado cuando éste nacié. Una
persona nicaragiiense, entonces, es una persona que cuando nacid, su madre
residia en Nicaragua. La ENIG-2004 incluyé a 850 nicaragiienses (5,4% del
total de personas). Hubo 350 personas de otras nacionalidades. Un hogar nica-
ragiliense se definié como el hogar en donde el jefe o la jefa del hogar fuese ni-
caragiiense. De forma similar se hizo con los hogares costarricenses. La ENIG-
2004 incluyé a 300 hogares nicaragiienses (7% del total de hogares). Hubo 135
hogares en donde la jefatura del hogar era de otras nacionalidades.

Para medir la afiliacién del seguro social y los patrones de uso de los
servicios de salud, se utilizaron las siguientes variables de andlisis o varia-
bles respuesta y, que son estimadores de razén, pues es un radio entre dos
variables aleatorias.

1. Razén bruta de asegurados en los hogares (y,) definido como:

en donde Tr es el nimero de miembros en el hogar i que estdn asegurados y
T es el nimero de miembros del hogar. La razén bruta de asegurados (rba)
tiene valores entre 0 y 1. Una persona asegurada es la que esta protegida por
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la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). El seguro es posible porque
la persona es asalariada, mediante convenio con organizaciones, seguro
voluntario, seguro del Estado, por ser pensionado, por aseguramientos
especiales o simplemente por ser familiar de una persona asegurada. Segin
el censo, el 70 por ciento de las personas en Costa Rica estd asegurada (INEC,
2000). Asi, por ejemplo un rba de 0,75 significa que el 75 por ciento de los
miembros de los hogares estin asegurados.

2. Razon neta de asegurados en los hogares (y,) definido como:

zh:Tci

= i=l
T,
i=1

Y>

en donde T es el nimero de miembros en el hogar i que son mayores de
12 anos y que, ademas de estar asegurados, son captadores de ingresos.
La razo6n neta de asegurados (rna) generalmente es menor a la rba; y son
iguales cuando todos los miembros del hogar son captadores de ingresos y
son asegurados al mismo tiempo. La rua se indefine cuando en el hogar no
hay personas aseguradas, pero si hay captadores de ingresos, en estos casos
la rna se definird como cero. Un captador de ingresos es una persona que
recibe una remuneracién periddica en forma de dinero, en forma de salario
o de ganancias. Segun el censo, el 36 por ciento de las personas mayores de
12 afios son captadoras de ingresos y estan aseguradas (INEC, 2000). Asi, por
ejemplo un rna de 0,75 significa que el 75 por ciento de los miembros de los
hogares estdn asegurados y son captadores de ingresos.

3. Razon neta de consultas en los hogares (y,) definido como:

en donde es el niimero de miembros en el hogar i que durante los 12 meses
anteriores a la entrevista asistieron a consultas médicas de instituciones
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gubernamentales (EBAIS,? clinicas u hospitales de la CCSS o Instituto Nacional
de Seguros, INS). La razén neta de consultas (rzc) es un nimero positivo mayor
que cero y es cero cuando en el hogar nadie asistié a consultas médicas. Una
consulta médica se define como la atencién dada por un profesional calificado
a una persona no hospitalizada y que no estd en el servicio de urgencias (Moya,
2000). No es posible obtener una medida del rzc a partir del censo, debido a
que el ultimo censo no incorpord una bateria de preguntas referentes a las
consultas médicas de las personas en las instituciones gubernamentales, pero a
partir de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples del 2001, que incluyé
un mddulo especial de salud, es posible aproximar esta cifra en 2,06 (INEC,
2001). Asi, por ejemplo un ruc de 2 significa que en los dltimos 12 meses,
dos miembros de los hogares asistieron a consultas médicas de instituciones
gubernamentales por cada miembro captador de ingresos.

4. Razo6n neta de internamientos en los hogares (y,) definido como:

>t
i=lr=1

Yo =

zh:Tci
i=1

en donde es el nimero de miembros en el hogar i que durante los 12
meses anteriores a la entrevista estuvieron internados en instituciones
gubernamentales (hospitales de la CCSS o INS). La razén neta de
internamientos (rni) es un nimero positivo mayor que cero y es cero cuando
en el hogar nadie estuvo internado. Un internamiento se define como la
estancia de una persona de al menos 24 horas en un hospital (Moya, 2000).
No es posible obtener una medida del r#ni a partir del censo, debido a que
el ultimo censo no incorporé una bateria de preguntas referentes a los
internamientos de las personas en las instituciones gubernamentales, pero
a partir de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples del 2001, que
incluyé un médulo especial de salud, es posible aproximar esta cifra en 0,24
(INEC, 2001). Asi, por ejemplo un rxi de 0,24 significa que en los ultimos 12
meses, dos miembros de los hogares de cada diez estuvieron internados en
instituciones gubernamentales por cada miembro captador de ingresos.

2 Equipo Bésico de Atencién Integral de la Salud, los cuales tienen a su cargo un sector de
poblacién que comprende aproximadamente 1100 hogares.
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Para el célculo de la rnc y de la rni es necesario que en la fuente de
informacién haya un médulo especial de preguntas llamado generalmente
“médulo de servicios de salud” Ni el censo ni las Encuestas de Hogares de
Propésitos Multiples (EHPH) realizadas anualmente incorporan este médu-
lo, con excepcion de estas ultimas para los aios 1993, 1998 y 2001, las cua-
les fueron utilizadas para el célculo de las variables respuesta (INEC, 1993,
1998, 2001).

Los calculos fueron realizados con el programa STATA versién 8 (Stata
Corp, 2005).

VIABILIDAD DE LAS ESTIMACIONES

El hecho de trabajar con el grupo de los hogares nicaragiienses implica
trabajar con subclases. La subclase se define como un subgrupo muestral que
tiene una caracteristica especifica, en nuestro caso, el hecho de que un hogar
sea nicaragiiense. Casi sin excepcion, estas subclases aparecen representadas
en la mayoria de los segmentos y todos los estratos; de alli que a las subclases
se les llame en inglés cross-classes, porque “(...) atraviesan los segmentos y los
estratos, en lugar de concentrarse en algunos” (Silva, 1993).

Un andlisis exploratorio determind que en el 60 por ciento de los seg-
mentos de la ENIG-2004 habia por lo menos un hogar nicaragiiense, sin que
esto indique cudntos hogares hay. ;Cémo proceder a estimar los yi dentro
de una subclase? Un error muy comdn que se comete en el andlisis de en-
cuestas por muestreo es ignorar el diseiio de la encuesta y asumir que la
muestra fue creada mediante un disefio irrestricto aleatorio (dia), y analizar
las yi de la subclase con las férmulas para el dia. Generalmente esto no es un
problema grave en la medida que la subclase sea lo suficientemente grande
como para producir estimaciones fidedignas. En el peor de los casos, esto
no es asi. ;Cémo proceder entonces a estimar las yi dentro de una subclase
en donde el tamafio de la misma no sea lo suficientemente grande como
para producir estimaciones fidedignas? Una respuesta sencilla es decir que,
como consecuencia del cardcter probabilistico de la muestra, tal es el caso
de la ENIG-2004, aquellos elementos que pertenecen a la subclase constitu-
yen una muestra probabilistica de la subpoblacién definida por las mismas
restricciones que define dicha subclase. La estructura como las propiedades
del diseno de la ENIG-2004, son “heredadas” por estos subconjuntos (Silva,
1993). En el caso mds conservador e ignorando el punto anterior, es necesario
evaluar la viabilidad de las estimaciones con fuentes alternas. Naturalmente,
lo ideal es evaluar la viabilidad de las estimaciones con las mismas yi que se
analizardn en este estudio con las fuentes alternas. Como esto no es posible,
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debido a que no todas las encuestas existentes (o el censo) estudian el uso de
los servicios de salud, entonces se evaluard la viabilidad de las estimaciones
con variables auxiliares zi en fuentes alternas.

Para evaluar la viabilidad de las estimaciones en este estudio, se utili-
z6 como fuentes alternas el censo y la Encuesta de Hogares de Propésitos
Multiples, Costa Rica 2004, EHPM-2004 (INEC, 2004). El censo es la fuen-
te que brinda los parametros poblacionales para la subclase y que servird
como “prueba de oro” La EHPM-2004 es una encuesta realizada el mismo
afio en que se hizo la ENIG-2004. Las variables auxiliares z para la subclase
que estdn presentes en las tres fuentes fueron: Sexo (z,); edad (z,); nivel de
educacioén (primaria y menos, secundaria y universitaria) (z,); condicién de
actividad (trabaja o no) (z,); y aseguramiento (z,). La evaluacién de la viabi-
lidad de las estimaciones se hizo a nivel nacional y por zona de residencia.
La idea subyacente en la evaluaciéon de la viabilidad de las estimaciones es
que si tres fuentes de informacion coinciden en la estimacién de las z, existe
confianza en que los sesgos de seleccion son minimos; entonces, es posible
usar el disefio de la ENIG-2004 para la estimacion de los y, en la subclase.
Se usé una prueba de bondad de ajuste de x* para probar la coincidencia de
las z, entre las tres fuentes. La hipétesis nula (H,) es que las estimaciones de
las tres fuentes en la subclase son iguales. Los resultados se presentan en los
Cuadros 1 (nacional) y 2 (zona de residencia).

RESULTADOS
Aspectos generales

El Cuadro 3 muestra las estimaciones de las variables demogréficas de
interés por tipo de hogar. La razén bruta de asegurados es significativamente
menor en hogares nicaragiienses cuando se compara con los costarricenses
([0,64, 0,73] versus [0,79, 0,83] respectivamente). La rba en hogares nica-
ragiienses es aproximadamente 17 por ciento menor que la de los hogares
costarricenses.

La razén neta es también menor en hogares nicaragiienses ([0,21, 0,26]
versus [0,29, 0,31]). La rna en hogares nicaragiienses es aproximadamente 30
por ciento menor que la rna de los hogares costarricenses.

El Cuadro 3 muestra que la razén neta de consultas entre los hogares
nicaragiienses es mayor que la de los costarricenses, aunque esta diferen-
cia no es significativa (2,17 versus 1,85). La ruc en hogares nicaragiienses es
aproximadamente 17 por ciento mayor que la de los hogares costarricenses.
La razén neta de internamientos es similar en los dos tipos de hogares.
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La razon en los hogares nicaragiienses es de 0,23, mientras que en los costa-
rricenses es de 0,22.

Estas diferencias persisten cuando se realiza el andlisis tomando en
cuenta la zona de residencia. El Cuadro 4 muestra las estimaciones de los
indicadores de uso de los servicios de salud por tipo de hogar, zona de resi-
dencia y sus respectivos intervalos de confianza al 95 por ciento.

La razén bruta de asegurados es siempre significativamente menor en
hogares nicaragiienses cuando se compara con los costarricenses, ya sea en
la region urbana o en la rural. En la zona urbana, la rba en hogares nica-
ragiienses es aproximadamente 21 por ciento menor que la de los hogares
costarricenses y 13 por ciento menor en la zona rural. Lo mismo ocurre con
la razdn neta, la rna en hogares nicaragiienses de la zona urbana es aproxi-
madamente 23 por ciento menor que la de los hogares costarricenses y 29
por ciento menor en la zona rural.

Tanto en el &mbito urbano como en el rural, la razén neta de consultas
entre los hogares nicaragiienses es mayor que la de los costarricenses, aun-
que estas diferencias no son significativas. La rnc en hogares nicaragiienses
es aproximadamente 17 por ciento mayor que la de los hogares costarricen-
ses en la zona urbana y 12 por ciento mayor en la zona rural. La razén neta
de internamientos es similar en los dos tipos de hogares, en la zona urbana y
rural (hogares nicaragiienses = 0,19 y 27 respectivamente; hogares costarri-
censes = 0,21 y 0,24 correspondientemente).

Evolucion de los usos de servicios de salud (1998-2004)

El Cuadro 5 muestra las estimaciones de las variables demograficas de in-
terés por tipo de hogar. Desde 1998, la rba ha aumentado en casi cinco puntos
porcentuales para hogares nicaragiienses; irénicamente, en el mismo periodo,
la razén ha disminuido en la misma intensidad en hogares costarricenses. Al
ajustar el efecto por el numero de captadores de ingresos (razén neta de aseg-
urados), se nota una disminucién en los dos tipos de hogar, aunque se nota una
disminucién mas marcada en los hogares costarricenses.

La razdn neta de consultas (r#c) se ha incrementado desde 1998 (Vedse
Cuadro 5). El incremento es mayor en los hogares nicaragiienses; es casi un
43 por ciento, comparado con el de los hogares costarricenses, el que corres-
ponde a un 25 por ciento.

La razén neta de internamientos (rxzi) ha evolucionado mds acelera-
damente en los hogares nicaragiienses que entre los costarricenses (Véase
Cuadro 5). No obstante, estos resultados no son concluyentes por la poca
cantidad de personas que reportan haber sido internadas en instituciones
gubernamentales, como los hospitales de la CCSS o del INS.

156



Seguro social y usos de servicios de salud

‘erdoad uoroeIoqe[T :3jUNg

S9qULIdYNSUT SOJB(T ‘T

€0 ST‘0 80°0 6€°L sosuangereoru ‘SoH
TT0 600 010 61 S9SUDLITR)S0D "0
SOJUSTWIRLIIIUI BJOU UOZRY
LT'C LY'1 151 G80 sosuangereoru ‘o
a1 LET ST €1 S9SUDLIIR)S0D SO
SeI[NSUO0D BJIU UQZRY
¥T0 $20 Sz‘0 S0°0 sosuangeredtu “JoH
0€°0 €0 €0 0€0 S9SUDLITR)S0D "0
sopeingase ejou uozey|
690 790 590 600 sasuangereoru ‘o
18°0 €80 G680 S80 S9SUDLIIL)S0D "0
sopeIrngase eyniq uozey|
Iopewnsy Iopewnsy Iopewnsy Iopewnsy
sedyyeISowa(J Sa[qerres
$00¢C 100C 8661 1 €661

00T £ T00T ‘8661 ‘661 BN BIs0)) ‘xeSoy ap odn 10d ‘A sp191ur op seOYRISOWSP SI[qRLIBA SB[ 9P SOIOPRWIIS]

S 0oaavnod

157



Roger Bonilla-Carrién

DISCUSION

En este trabajo se cuantifica la afiliacion del seguro social y el uso de los
servicios de salud entre nicaragiienses en Costa Rica y su evolucién en los ul-
timos afnos. La comparacion entre las poblaciones mostré diferencias sustan-
ciales en aspectos como la afiliacién del seguro social (razones brutas y netas),
en donde existe una menor incidencia en la poblacién inmigrante y una mayor
incidencia del uso de servicios de salud (consultas) por parte de dicha pobla-
cién (17 por ciento superior), considerando el efecto de los miembros del ho-
gar no-captadores de ingresos. Estas tendencias persisten cuando se considera
la zona de residencia, es decir, la zona urbana y la zona rural.

Por otro lado, desde 1998 se identifica un aumento en la poblacién ni-
caragiiense asegurada, directa o indirectamente, y una disminucién en la
costarricense (cinco puntos porcentuales). El efecto casi se neutraliza, en el
caso nicaragiiense, al controlar el efecto de los miembros no-captadores de
ingresos, pero no en la poblacién costarricense.

La evidencia parece sugerir que los hogares nicaragiienses estan aprove-
chando mejor los servicios publicos, como deberia ser en un régimen contri-
butivo. La disminucidn histérica de los usos de servicios de salud, por parte
de la poblacién local, podria ser interpretada como una disminucién en la
credibilidad en las instituciones publicas, especificamente las de salud.

Estos resultados hacen reflexionar acerca de la inversién de la poblacién
nicaragiiense en los servicios publicos. Al parecer los hogares nicaragiienses
estan invirtiendo mas en dichos servicios, lo que pone en tela de juicio los
argumentos contra la migracion y el discurso racista.

Sin embargo, las diferencias cualitativas no necesariamente se traducen
en términos cuantitativos. Mojica (2004) menciona al respecto que el acceso
al sistema de salud no ofrece una desventaja particular para los hogares nica-
ragiienses en términos cuantitativos, aunque pueden existir diferencias cua-
litativas en la calidad de la atencién motivadas por la condicidn de personas
no aseguradas (directamente) de un porcentaje mayor de los nicaragiienses
que de costarricenses.

¢Hasta donde estos resultados son vélidos y confiables? Un elemento
que podria restar validez a los resultados obtenidos es que el sesgo de su-
bregistro se presenta con mds frecuencia en la poblacién inmigrante. Esto
quiere decir que en barrios con mayor poblacién nicaragiiense, es posible
que haya sido mas dificil realizar la ENIG-2004 por dos motivos principales.
En primer lugar, la condicién indocumentada de algunos hogares inmigran-
tes puede desmotivar a los miembros del hogar a ser entrevistados por un
tiempo prolongado (12 meses que demora la realizacion de la ENIG-2004).
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En segundo lugar, la mayor movilidad de algunas familias inmigrantes, que
puede generar un sesgo de seleccion.

Es dificil cuantificar el subregistro de hogares nicaragiienses en la ENIG-
2004, la cual podria ser una pregunta a responder para futuras investigaciones.

El presente trabajo presenta informacidén analitica importante para la
formulacién de futuras hipétesis de estudio y contribuye a presentar evi-
dencia util para el estudio de grupos sociales minoritarios en materia de
politicas publicas.
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