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El caso de Costa Rica en esta perspectiva muestra…
• 11,1% del PIB: Inversión social de Gobierno central (23,7% sector público)
• Instituciones fuertes 

Afiliación de 
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autoempleados (%)

Adultos mayores 
que reciben 
pensión (%)

Cobertura del quintil 
más pobre por 

programas Sociales 
Selectivos (%)

Uruguay 98,6 -5 85,6 84,6

Costa Rica 86,9 -10 63,6 69,6

México 71,8 - 26,2 64,7

Perú 65,0 -14 25,4 66,4

Guatemala 44,5 - 16,6 44,0

Paraguay 40,1 -64 15,8 58,9

Fuente: OIT/Ocampo y Gómez-Arteaga (2016). SPS en América Latina: una evaluación.  Indicadores del Índice de PS.



Los programas o políticas sociales universales 
aportan casi el 60% del Gasto Público Social 

Costa Rica: Distribución porcentual del gasto público social
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Costa Rica:
En el ámbito de las políticas universales y contributivas: 
débil coordinación de instituciones  fuertes

No hay consenso sobre modalidad de coordinación ni 
normativa, lo que provoca que la articulación sea inestable. 
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Debilidades en la 
Política Social Selectiva de Costa Rica

• Varios intentos de crear Ministerio rector, infructuosos
• Fallidos ejercicios de Ministros sin cartera
• Confusión entre entidades ejecutoras (IMAS) y rectoría



Consecuencias de una débil coordinación institucional

No ha sido posible reducir el 20% de pobreza

Fuente: Programa Estado de la Nación, 2017.



Coordinación de un Sistema de Protección Social 
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La coordinación en 
un SPS debe darse 
en todos los 
ámbitos: 
• En las 

acciones 
contributivas.

• En las acciones 
no contributivas.

• Entre ambos 
tipos de 
actuaciones.
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Políticas Sociales Universales

Seguridad Social contributiva

Políticas Sociales Selectivas no-contributivas

Inversión y recursos suficientes

Uso eficiente de los recursos

Visión sistémica y articulación interinstitucional



Existen componentes fuertes para formar un 
Sistema de Protección Social, pero 

debilidades de coordinación interinstitucional 

ausencia de una visión sistémica

SISTEMA


