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CAPITULO 2 do
ﬁt'on

EN DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE

HECHOS RELEVANTES DEL ANO 2000

Se registra un nuevo descenso en la mortalidad infantil, que representa el menor nivel alcanzado por el pais;
este indicador pasa de 12,6 a 10,2 muertes por mil nacidos vivos entre 1998y el afio 2000.

Costa Rica ocupa el lugar nimero 36 entre 191 paises en la primera evaluacion del desempefio de los sistemas
de salud realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En el &mbito latinoamericano ostenta la
tercera posicion.

Del 28 de junio al 1 de julio se realizé el IX Censo Nacional de Poblacion y el VV de Vivienda, con apoyo del
Magisterio.

El 16 de marzo se suscribe la Ley de Proteccién al Trabajador.

Los resultados de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples muestran una disminucion de la tasa de
desempleo abierto, del 6% a 5.2% entre julio de 1999 y julio del 2000.

De acuerdo con la misma encuesta, la pobreza total se ubica en 21,1%, medio punto porcentual por encima
del nivel prevaleciente un afio atrés. La pobreza extrema pasa de 6,7% en 1999 a 6,4% en el 2000.

El 25 de mayo, la organizacién Casa Alianza presenta un recurso ante la Sala Constitucional, alegando que el
Estado no asigna al PANI el 7% de lo recaudado por el impuesto sobre la renta, tal como su ley organica lo
establece.

Incendio en albergue de ancianos de Tilaran provoca la muerte de diecisiete personas.

La eleccion de la entidad denominada Cancer Care, de Toronto, como la encargada de disefar, construir y
equipar el primer hospital especializado en el tratamiento del cancer en Costa Rica, da origen a un debate
nacional sobre la pertinencia y legalidad de la iniciativa.

Se otorgan mayores grados de autonomia a diez hospitales y cuatro areas de salud en materia administrativa,
presupuestaria y de contratacion de personal y de servicios, a partir de la suscripcion de Compromisos de
Gestion que les confieren el rango de drganos de desconcentracion maxima.

A finales del afo, doce universidades privadas son cuestionadas por falta de requisitos para operar, sedes no
reconocidas, carreras no aprobadas e instalaciones no adecuadas.
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La Sala Cuarta declara sin lugar una accién de inconstitucionalidad presentada por la Defensoria de los
Habitantes, en la cual se alegaba que en el 2001 el Gobierno no destinara el 6% del PIB para la educacion
publica, segun lo establece la Constitucion, pues la relacién entre el presupuesto para educacién y el PIB no
considero la actualizacion en la metodologia de célculo de este indicador realizada por el Banco Central.

A partir del 1° de enero del 2000 las llamadas telefénicas a cualquier lugar de Costa Rica se consideran locales,
lo que reduce en cinco sextos el costo de las llamadas desde Guanacaste o el Pacifico Sur al resto del pais.

ASPIRACIONES

Oportunidades ampliadas para el acceso de la poblacién a servicios sociales de calidad, que mejoren las
condiciones de vida, apoyen los procesos de movilidad y ascenso social hacia un mayor desarrollo humano y
reduzcan las brechas entre los distintos sectores, areas geograficas y grupos etareos. .

Inversion social dirigida a la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacion, y a la potenciacion de las
capacidades productivas del pais y su competitividad a escala internacional.

Posibilidades reales de que los sectores inmersos en situaciones de pobreza, vulnerabilidad y exclusion social, las
superen mediante el mejoramiento de las oportunidades de empleo, el disfrute de servicios sociales de calidad y
el acceso a recursos productivos y a infraestructura.

Servicios sociales de calidad, mediante la eficiente operacién de redes institucionales que promuevan la
participacion de todos los sectores y actores sociales (organizaciones no gubernamentales, comunidades, sector
privado, Estado).

Nexos y practicas solidarias que den cohesién al tejido social y favorezcan la convivencia democratica.

Entorno de creciente equidad, caracterizado por una mejor distribucion de la riqueza, el fortalecimiento continuo
de la inversién social y el acceso generalizado a las oportunidades de desarrollo y movilidad social, de manera
que todas las personas puedan potenciar sus capacidades, sin distincion de su etnia, edad, sexo, ideologia o
credo religioso.
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CAPITULO

Congruente con los informes anteriores, este
capitulo se inicia con una valoracion global del
desarrollo social del pais durante el afio 2000.
Luego, bajo tres grandes bloques tematicos, se
examinan las brechas de equidad, las fisuras en
la integracion social y los esfuerzos en estos cam-
pos. Como conclusion se identifican desafios
sociales para la agenda futura del desarrollo hu-
mano sostenible.

La valoracion global del afio en estudio siste-
matiza algunos de los principales hallazgos y los
pone en perspectiva, a partir de la interrogante
sobre los niveles de equidad e integracion social
que caracterizan el tejido social costarricense a
fines del siglo XX e inicios del XXI. Se incluye un
cuadro-resumen de indicadores, cuya innova-
cién principal respecto a las ediciones anteriores
radica en la presentacion de brechas de equidad
en términos de relaciones y distancias, abordaje
mas consistente con el enfoque tedrico emplea-
do. También se han revisado y ampliado los
indicadores relativos a integracion y oportunidades
sociales.

A'la luz de las tres dimensiones implicadas en
la definicion de desarrollo humano, el primer
bloque tematico examina las brechas de equidad
relativos al logro de una vida larga y saludable, el
acceso a educacion y al conocimiento, asi como
a la generacion de ingresos para llevar una vida
digna. En el tema de salud, el analisis aprovecha
el ejercicio de evaluacion de los Compromisos de

2

Gestion realizado por la Caja Costarricense de
Seguro Social y lo complementa con los resulta-
dos de la Memoria Anual del Ministerio de Salud.
Se presenta ademas un andlisis sobre la forma-
cioén de los recursos humanos en salud, y una ac-
tualizacion del estudio sobre las muertes violen-
tas como problema de salud publica en Costa
Rica, que se elabor¢ para el quinto informe, con-
siderando en esta ocasion el trienio 1998-2000.

Por mandato del Consejo Consultivo del Pro-
yecto Estado de la Nacion, la evaluacion en ma-
teria educativa asumio¢ como prioridad una revi-
sion del estado y perspectivas de la educacion
secundaria, en virtud de la problematica asocia-
da a la capacidad de incorporacién y retencion
de este ciclo, que se considera el principal pro-
blema del sistema y un freno a las aspiraciones
de bienestar de un significativo contingente de
costarricenses.

Los temas de pobreza, distribucion del ingre-
so e inversion social, intimamente relacionados
entre si, son claves para el estudio de la realidad
nacional que realiza el Proyecto Estado de la Na-
cion. Para este Informe, ademds del analisis de
las variables e indicadores que ya se pueden con-
siderar tradicionales en el tratamiento de los te-
mas, se introducen nuevos elementos sobre la
pobreza, definida como la insatisfaccion de nece-
sidades basicas materiales.

En el tema de la integracion social se realiza
un esfuerzo por presentar indicadores nuevos, se
realiza un acercamiento al tema de la segregacion
socio-espacial, acceso a servicios basicos y
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tecnologias de comunicacion (teléfono, Internet,
correo electrénico).

Finalmente, se aborda el tema de la inversion
social y las politicas sociales, tanto universales
(salud y educacion) como selectivas (combate a
la pobreza), orientadas a cerrar las brechas en de-
sarrollo humano. En el campo sanitario se anali-
zan tres grandes componentes de la politica sec-
torial: la participacion ciudadana en la
produccion social de la salud, la evaluacion del
primer nivel de atencion y el tema de la rectoria.
En este ultimo ambito, el estudio se sustenta en
un modelo de evaluacion de las once funciones
esenciales de la salud publica, desarrollado por la
Organizacion Panamericana para la Salud (OPS)
para efectos de seguimiento y comparabilidad in-
ternacional. En el caso de las politicas educativas
para la secundaria, se discute la vigencia del sis-
tema de pruebas de bachillerato.

En el terreno de las politicas selectivas se des-
tacan aspectos relevantes de los principales es-
fuerzos gubernamentales realizados en materia
de combate a la pobreza, especialmente desde la
gestion del Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS) y el Triangulo de Solidaridad.

Un aspecto relevante en el ano 2000 fue la
realizacion del IX Censo Nacional de Poblacién y
V de Vivienda, el cual, segtn las recomendacio-
nes internacionales, debi¢ ser realizado hacia
1994. De este modo, el nuevo Censo subsana un
sensible vacio en el sistema estadistico nacional,
pues permitira conocer mejor las caracteristicas
de la poblacion y la dinamica demografica del
pais y brindara un parametro de comparacion es-
table para el conjunto de las estadisticas econo-
micas y sociales provenientes de encuestas o de
registros administrativos. En este capitulo se in-
corporan los resultados generales de las princi-
pales variables censales publicadas por el INEC
en agosto del 2001.

Costa Rica es una sociedad que, al tiempo
que exhibe logros importantes en su desarrollo
humano -muchos de largo aliento-, enfrenta difi-
cultades crecientes para sostener y profundizar
su ritmo de progreso social, asi como para hacer
valida la aspiracion de ser una sociedad inclusi-
va y equitativa.

En la valoracion del desempeno social en el
2000 sobresalen los resultados obtenidos respec-
to a la tasa de mortalidad infantil, que registro su
menor valor en la historia (10,2 por mil nacidos
vivos), un logro nacional que pone en evidencia

los tesoneros esfuerzos desplegados por el sector
salud durante los ultimos afos. De igual manera,
el pais registra la mayor esperanza de vida lograda
hasta el momento (77,49 afos para ambos sexos).

En el caso de la inversion social del sector
publico, las cifras reflejan un aumento real res-
pecto al afio anterior, de 6,8% en total y de 4,4%
per capita, de manera que la inversion social
contintia creciendo, aunque a un ritmo menor
que el de los anos previos (1996-1998). Como
porcentaje del PIB y del gasto consolidado del
sector publico, la inversion social aumento res-
pecto a 1999, alcanzando un 17,4% y un 40,8%,
respectivamente. Por sectores, esas magnitudes
relativas también aumentaron, con excepcion de
vivienda, que se estanco.

En el ambito de la integracion social, la evo-
lucion de los indicadores sobre telefonia, acceso
a energfa eléctrica y cobertura de la seguridad so-
cial -descontando el régimen de invalidez, vejez
y muerte- apunta a resultados positivos que la fa-
vorecen en el plano material y del acceso a servi-
cios (cuadro 2.1).

En relacion con el tema de las oportunidades
para la integracion y la movilidad social, el pano-
rama del 2000 permite resaltar varios aspectos:
el repunte en la colocacion de los bonos familia-
res de vivienda, tras la caida experimentada en
1999, la tendencia de incremento en la pobla-
cion escolar con acceso a informatica educativa y
el ensanchamiento en la cobertura de la pobla-
cion con acceso a los EBAIS (cuadro 2.1).

Estas tendencias positivas contrastan nota-
blemente con el comportamiento de algunos in-
dicadores de ingreso y pobreza. Durante el ano el
pais mostr6 una desaceleracion en el ritmo de
crecimiento (la tasa de variacion del PIB paso de
8,3% en 1999 a 1,7% en el 2000) y un leve de-
crecimiento en el PIB per capita. En este contex-
to, también presentaron caidas el ingreso nacio-
nal disponible y el gasto de consumo final de las
familias, ambos en términos per capita, lo mismo
que los ingresos familiares promedio y los sala-
rios minimos reales, a pesar de un pequeno au-
mento en el empleo y una reduccion en la tasa de
desempleo (de 6% a 5,2%).

En las tltimas tres ediciones de este Informe
se ha insistido en que la evolucion reciente del
nivel de pobreza en Costa Rica, no guarda una
relacion  definida con el  desempetio
macroeconémico. Tedricamente, cabria esperar
que cuando la economia crece, aumenten los
ingresos y disminuya el desempleo, lo que en
conjunto reduciria el nivel de pobreza; en la
situacion contraria, el resultado esperado seria
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Resumen de indicadores de equidad e integracion social
Indicador 1997 1998 1999 2000
Brechas de equidad
Relacién entre el ingreso promedio real de los patronos y de los asalariados 1,5 1,6 1,5 1,5
Relacion entre el ingreso promedio real de los patronos y de los trabajadores por cuenta propia ¥ 1,8 2,1 2,0 1,9
Relacion entre el ingreso familiar per capita promedio del V quintil y el I quintil ¥ 8,0 8,5 9,1 9,5
Relacion en la tasa de subutilizacion mas alta y la mas baja segun region ¥ 1,6 1,7 1,4 1,7
Chorotega (valor mas alto) 17,6 19,8 17,9 17,7
Central (valor mas bajo) 11,3 11,4 12,5 10,6
Relacién en la incidencia de la pobreza mas alta y la mas baja ¢
Segun region 2,34 2,27 2,28 2,30
Chorotega 36,0 34,1 35,5 36,3
Central 15,4 15,0 15,6 15,8
Segun grupo de edad de la jefatura del hogar 2,4 1,5 2,5 1,8
De 60 afios a mas 27,6 26,3 27,1 27,5
De 15 a 24 afos 11,7 17.1 10,9 15,7
Relacién en la incidencia de la pobreza rural y urbana 1,48 1,39 1,36 1,39
Porcentaje de desercion escolar
l'y Il ciclo diurno 4,5 4,9 4,4 4,1
Relacion en la desercion entre dependencia publica y privada ¥ 2,4 3,9 3,1 3,9
Relacién en la desercion entre zona rural y urbana # 1,2 1,1 1,2 1,1
IIl ciclo y educacion diversificada diurna 13,7 13,7 11,3 11,9
Relacion en la desercion entre dependencia publica y privada ¥ 7,5 5.5 8,2 7,2
Relacion en la desercion entre zona rural y urbana # 1,18 1,24 1,16 1,21
Relacién en el porcentaje de promocion de bachillerato
Entre dependencia publica y privada 0,58 0,67 0,63 0,64
Entre zona rural y urbana 0,80 0,89 1,02 1,04
Integracion social
Tasas netas de escolaridad
Preescolar (preparatoria) 75,2 79,3 82,1 80,6
I, 1Ty Il ciclo 81,5 81,1 81,2 82,0
Educacion diversificada 32,9 32,4 33,0 33,0
Porcentaje de nifiez que solo estudia (6 a 17 afios) 79,8 80,2 81,9 81,5
Diferencial por zona (urbana-rural) 12,1 11,5 9,1 10,0
Porcentaje de poblacion cubierta por régimen de enfermedad y maternidad 88,5 89,4 89,2 87,6
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Porcentaje de la PEA cubierta por régimen de invalidez, vejez y muerte 50,0 48,8 49,9 49,3
Porcentaje de poblacién con acceso a energia eléctrica 93,3 93,2 94,4 94,5
Teléfonos por mil habitantes ®/ 195 208 224 235
Porcentaje de las viviendas con acceso a Internet 9 3,4
Tasa de homicidios por cien mil habitantes 5,7 5,9 6,5 6,0

Oportunidades para la integracién y la movilidad social

Variacion anual del salario minimo real ¢/ 3,7 3,5 2,2 -0,6
Inversién social per cépita real ¢ 167.017 178.334 186.362 194.569
Porcentaje de matricula en educacion con acceso a informética educativa
Preparatoria, | y Il ciclo publico y semipdblico, diurmno 26,8 38,0 38,6 38,9
Il ciclo publico diurno y nocturno 23,3 56,8 57,9 58,9
Porcentaje de matricula en primaria con acceso a segunda lengua 30,8 44,6 38,9 54,2
Numero de becas otorgadas por FONABE 24.279
Primaria 7.290
Secundaria 9.276
Secundaria técnica 5.130
Ensefianza especial y talleres prevocacionales 2.083
Universitarias 500
Porcentaje de poblacién cubierta por EBAIS 45,8 60,6 68,9 69,3
Bonos familiares de vivienda otorgados 20.195  10.652 6.602 19.733
Estrato 1 15162 7430 4229 14065
Estrato 2 4541 2883 1970 4709
Estrato 3 436 298 330 837
Estrato 4 56 41 73 122

al Se refiere a la razon entre el valor promedio de la variable en la primera categoria mencionada y la sequnda multiplicada por cien.
b/ Total de lineas telefonicas en operacion, dividido por total de poblacién por mil.

¢/ Dato de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples.

d/ Cambio porcentual respecto al afio anterior en el valor del indice del salario minimo real promedio, afio base 1984.

e/ Colones de 1999.
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un aumento de la pobreza. Sin embargo, en este
pais la realidad no corresponde con esta
presuncion. Asi, por segundo afio consecutivo la
pobreza, medida como insuficiencia de ingresos,
se mostro practicamente invariable en términos
relativos (de 20,6% a 21,1% entre 1999 y 2000)
y se registré un aumento cercano a 9.000 hoga-
res en términos absolutos; este comportamiento
esta disociado de las metas fijadas en el Plan Na-
cional de Solidaridad y no puede ser explicado
por la inmigracion nicaragtiense, punto éste en el
que el Informe disipa dudas e inquietudes.

Con una perspectiva de mediano plazo, pue-
de afirmarse con propiedad que la incidencia de
la pobreza se mantiene estancada desde 1994 en
niveles cercanos al 20% de los hogares (23% de
la poblacion), a pesar de que en algunos afos se
ha dado un fuerte crecimiento econémico. Este
comportamiento sucede en forma paralela a una
tenue pero persistente tendencia hacia el aumen-
to en la desigualdad del ingreso que empez6 a
observarse en la década de los noventa, y que se
relaciona con el tipo de crecimiento econémico
que experimenta el pais, altamente concentrado
en algunas actividades poco encadenadas con el
resto de la economia. Esta persistencia sugiere la
necesidad de profundizar en el analisis de indi-
cadores estructurales que den cuenta de la distri-
bucion del ingreso, para lo cual, tal como se con-
signé en el VI Informe, es fundamental la
realizacion de la Encuesta Nacional de Hogares
de Ingresos y Gastos, programada para el 2002.

En este VII Informe se aborda también la po-
breza en funcion del método de necesidades ba-
sicas insatisfechas (NBI), el cual ofrece una pers-
pectiva de corte mas estructural respecto al
tradicional analisis por criterios de ingreso. Su
resultado: el porcentaje de hogares pobres por
una NBI alcanza al 20,1% del total de hogares y
los afectados por dos o mas, representan el
10,1% para un total de 30,2% de hogares po-
bres, segtin este método a nivel nacional. La si-
tuacion tiende a ser mas grave en la zona rural,
donde la pobreza afecta a un 37,1% de los hoga-
res, mientras que en la zona urbana la incidencia
es de 22,7%. Vivienda es el ambito en el que se
presentan los niveles de insatisfaccion mas criti-
cos (15,2%), originados especialmente en pro-
blemas de mala calidad de las viviendas.

Al disponer de las estimaciones de pobreza
por insuficiencia de ingresos y por NBI, fue po-
sible realizar una estimacion integrada (MIP). Se-
gun ésta, en el afio 2000 un 10,7% de los hoga-
res a nivel nacional eran pobres por ambos
métodos, o sea, se encontraban en situacion de

pobreza crénica; un 10,4% eran pobres sélo por
insuficiencia de ingresos (pobres recientes o co-
yunturales), y un 17,5% eran pobres solamente
por NBL En total, un 38,7% de los hogares
mostraba algun tipo de pobreza.

En materia de gasto social dos resultados me-
recen especial atencion: en primer lugar, a pesar
de un fuerte aumento (12,5%), el gasto en edu-
cacion respecto al PIB solo representa un 4,7%,
cifra todavia inferior a la establecida constitucio-
nalmente (6%); en segundo lugar, el sector vi-
vienda creci6 apenas un 0,5% en términos reales,
lo que se traduce en dificultades para enfrentar
las necesidades de los sectores mas pobres en
este campo.

Si se pasa revista al cuadro-resumen 2.1, los
ocho indicadores seleccionados para la medicion
de brechas de equidad con informacion para el
ano 2000 muestran comportamientos fluctuan-
tes, cuya interpretacion, consecuentemente, alu-
de a su persistencia en el tiempo, y por ende, a
las dificultades encontradas por la sociedad para
abatir esas brechas. Entre otros aspectos, es apre-
ciable allf el ensanchamiento de la brecha entre
el quintil mas rico y el quintil mas pobre de la
distribucion del ingreso.

En el ambito de la integracion social sobresa-
len fenomenos como la expansion en la tasa de
homicidios y el aumento en los delitos dolosos
contra la vida, motivos de preocupacion en tan-
to factores disruptores de las posibilidades de lle-
var una convivencia armoniosa centrada en el
respeto a la vida.

El acceso al conocimiento y a una vida larga
y sana son aspectos fundamentales del desarrollo
humano. En el primer caso, la cobertura en se-
cundaria, si bien aument6 respecto al ano ante-
rior y alcanzo una tasa bruta del 64,7% (la mas
alta de la década), sigue siendo restringida. Ade-
mas es motivo de preocupacion el hecho de que
la universalizacion de la educacion general basi-
ca (de L a IlI ciclo) que establece la Constitucion,
dista de ser una realidad. En el 2000, 1 de cada
5 jovenes no tenia acceso a la educacion general
bésica, situacion que se agravo en la educacion
diversificada, donde 2 de cada 3 jovenes estaban
fuera del sistema. En una época en que el cono-
cimiento es considerado una llave maestra para
el desarrollo, esta escasa capacidad de retencion
de la poblaciéon en la secundaria supone un
cuello de botella.

Considerando la importancia del uso de las
nuevas tecnologias para ampliar las oportunidades
de desarrollo personal en los tiempos actuales,
destaca como dato relevante que mientras el
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14,1% de las viviendas tiene computadora segin
el Censo de Poblacion, el acceso a Internet es
apenas del 3,4%. Pese los desafios que marca es-
ta brecha, el ultimo dato no deja de ser impor-
tante, porque representa un avance significativo
del pais respecto a otras naciones del continente,
tal como lo destaca el ultimo Informe de Desarro-
llo Humano del PNUD, y porque refleja los
esfuerzos e innovaciones que se han venido
realizado en materia de informatica educativa.

En el campo de la salud, junto a los logros se-
nalados y los avances en la senda trazada por el
proceso de reforma sectorial, hay preocupacio-
nes importantes respecto al ejercicio de la rectoria
en salud, la formacion de calidad de los recursos
humanos en ciencias médicas y las diferencias
que persisten entre la cantidad y la calidad de las
coberturas en los diferentes programas que
atienden a la poblacion.

Complementariamente a esta valoracion
global, conviene tener en cuenta los aportes del
Censo de Poblacion. En primer lugar, los guaris-
mos censales sefialan a que en Costa Rica habitan
3.810.179 personas, con una distribucion prac-
ticamente paritaria entre mujeres y hombres y un
cambio en la distribucién espacial por zona, en
la que el porcentaje de poblacion urbana ya
representa el 59,0%. El dato de poblacion es
ciertamente superior al proveniente de las en-
cuestas de hogares, pero inferior a estimaciones
elaboradas en esferas gubernamentales y acadé-
micas. En segundo lugar, la tasa promedio anual
de crecimiento intercensal de poblacion paso de
2,3% en periodo 1973-1984 a 2,8% en el
periodo 84-2000.

El Censo de Poblacion registré un total de
226.374 personas nacidas en Nicaragua como
residentes en Costa Rica. Esto representa un
5,9% de la poblacion del pais y un 76,3% del to-
tal de extranjeros residentes. La gran mayorfa de
los nicaragtienses vive en San José y Alajuela. En
San José, Puntarenas y Limon hay diferencias en
la composicion por sexo. En la primera es mayor
la proporcion de mujeres, mientras que en Pun-
tarenas y Limon es mayor la de hombres.

Una tercera consideracion es que, a tono con
el crecimiento de la poblacion, se observa un in-
cremento en el numero de viviendas, que pasa-
ron de 544.079 a 1.034.893 en el periodo inter-
censal 1984-2000, aunque con problemas de
calidad que tendieron a acumularse en el perio-
do. Sin embargo, el promedio de ocupantes pasod
de 4,8 a 4,1, tendencia ya observada en las en-
cuestas de hogares. Sobresale el hecho de que la
tasa de crecimiento de las viviendas y los hogares

supera la tasa de crecimiento de la poblacion,
probablemente como resultado del aumento po-
blacional que se registré hace dos décadas, y de
cambios en la estructura de las familias. A esto se
suman las diferencias que muestra el Censo en
cuanto al crecimiento de la poblacién por pro-
vincias, entre los que destaca el acelerado creci-
miento de la poblacién residente en Limoén, del
orden del 101,9%, fenémeno indisolublemente
ligado a la expansion de nuevos polos de desa-
rrollo en esa zona del pais, como en el caso de
Guapiles (véase capitulo 4).

A lo largo de este Informe se utiliza la infor-
macion disponible del Censo 2000 y se hacen
comparaciones con los datos del Censo de 1984.
Esto facilita una vision de largo alcance, aunque
el aprovechamiento de su potencial es apenas
parcial a la fecha en que se escribe este informe
(agosto de 2001). Una lectura, preliminar si se
quiere, muestra una sociedad que ha cambiado
sustancialmente sus patrones de asentamiento y
que ha experimentado procesos migratorios in-
ternos y externos de mucha importancia; una
Costa Rica mayoritariamente urbana, con mas vi-
viendas -aunque no en tan buenas condiciones-,
con servicios y coberturas mas amplios, con ma-
yores niveles de consumo y con una poblacion
mas instruida, que puede aspirar a una vida mas
larga.

La nueva informacion que se ira conociendo
a partir del Censo, asi como el reprocesamiento
y la investigacién detallada de muchos de sus ex-
tremos, proporcionara en el futuro una mejor
comprension y un balance estatico-comparativo
mas preciso. Otros aspectos mas alla de las varia-
bles basicas permitiran, afio con afo, identificar
desafios y sugerir estrategias de desarrollo. En las
siguientes paginas se detallan las brechas de
equidad y las fisuras de integracion social detec-
tadas con base en informacion censal y en otras
fuentes. Ellas senalan, repitiendo lo dicho en
otros informes, que Costa Rica tuvo logros im-
presionantes en la segunda mitad del siglo XX,
pero también enfrenta desafios elementales,
algunos heredados, otros nuevos.

Durante el afio 2000 el pais registré un nue-
vo aumento en la esperanza de vida. Segun datos
del INEC, ésta alcanzo 77,49 afios para ambos
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sexos, 74,81 para los hombres y 80,29 para las
mujeres. Si bien en los niveles actuales los au-
mentos en la esperanza de vida son cada vez mas
dificiles de lograr, el incremento obtenido duran-
te la década de los noventa es exiguo si se com-
para con la década anterior. Durante los noventa
se registraron incluso descensos, ocasionados
por patologias a las que no se les habia prestado
la debida atencion, como la diabetes y el cancer
de cuello de utero en las mujeres y los acciden-
tes de transito en los hombres (Rosero, 2000).

El aumento de la esperanza de vida en el
2000 esta asociado a una importante disminu-
cion de la mortalidad infantil. La tasa de ese afio
(10,2 por mil nacidos vivos) representa la reduc-
cién mas importante de la ultima década. Parte
de esa reduccion se debe, de acuerdo con el ana-
lisis del Ministerio de Salud, a una disminucion
en la mortalidad por enfermedades infecciosas,
particularmente por infecciones intestinales e in-
fecciones respiratorias agudas. En términos de
edad, la mayor disminucién se produjo en la
mortalidad neonatal precoz, es decir, las defun-
ciones que se producen antes de los siete dias
posteriores al nacimiento (Ministerio de Salud,
2001b).

A pesar de su bajo nivel, hay indicios de que
la mortalidad infantil aun acusa algunas diferen-
cias entre sectores. Una de ellas es que un 20%
de los nacimientos ocurre en cantones donde la
tasa de mortalidad infantil es superior a la tasa
registrada en 1995 (13,2 por mil) (Ministerio de
Salud, DSS, 2001a).

También en el caso de la mortalidad infantil
mantener la tasa o lograr que siga disminuyendo
se vuelve cada vez mas complejo. Para ello se re-
quieren acciones que atafien tanto a la capacidad
y eficiencia de los servicios, como a la preven-
cion y deteccion temprana de los casos de alto

riesgo. El hecho de que en el 2000 se registraran
cuatro muertes por sifilis congénita, tres mas que
el ano anterior, asi como el peso que tienen algu-
nas causas relacionadas con el periodo de gesta-
cion, muestran que las actividades preventivas,
como el adecuado control prenatal, atin pueden
contribuir a mejorar los niveles de este indica-
dor. De igual importancia es el analisis de las
causas de muerte, para poder identificar las ac-
ciones necesarias. Bajo esta optica, el buen fun-
cionamiento del Sistema Nacional de Analisis de
la Mortalidad Infantil (SINAMI), encargado del
seguimiento y analisis de las muertes de menores
de un ano, juega un papel trascendental.

La Encuesta de Salud Reproductiva y Migra-
cioén (ESRM-99), efectuada por el CCP y el INISA,
da cuenta de una mejora en el perfil de la salud
materno-infantil costarricense, en comparacion
con el que se tenfa en 1992. Los resultados confir-
man el éxito del prolongado esfuerzo que se ha he-
cho en este ambito durante las ultimas décadas.

Hay notables aumentos en las actividades de
salud preventivas, como la realizacion de prue-
bas de papanicolau, el autoexamen de mamas
(aunque en menor grado), la cobertura de la va-
cuna contra el tétanos y la vacunacion en los ni-
fios menores de cinco anos. Elevados porcentajes
de consulta médica en el altimo ano (82%) y en
los ultimos cinco afios (97%), evidencian el am-
plio acceso que tienen las y los costarricenses a la
medicina moderna. El incremento en el uso de
los servicios de salud del pats se refleja en un im-
portante aumento en el porcentaje de mujeres
que tuvieron, para su ultimo hijo nacido vivo, un
control prenatal adecuado y un porcentaje alto
(similar al de 1992) de atencion profesional en el
parto. Asimismo, y como resultado de las cam-
panas desarrolladas en los ultimos anos, se ha
registrado un aumento en el porcentaje de ma-

Principales causas de mortalidad general. 1999
(datos absolutos y tasa por diez mil habitantes)

Cinco principales grandes grupos de causas

Enfermedades del aparato circulatorio
Tumores

Clasificacion suplementaria de causas externas
Enfermedades del aparato respiratorio
Enfermedades del aparato digestivo

Las demas causas

Fuente: Ministerio de Salud, 2001a.

Muertes Tasa
4.578 12,8
3.129 8,7
1.798 5,0
1.598 4,5
1.016 2,8
2.933 8,2
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dres que amamantaron a su ultimo hijo nacido
vivo por al menos tres meses y una reduccion del
tabaquismo entre las mujeres en edad fértil. Por
su parte, permanecen casi sin variacion el por-
centaje de ninos con bajo peso al nacer y el por-
centaje de ninos que reciben una atencion médi-
ca adecuada para resolver sus problemas de
salud, ya sea fiebre/tos, diarrea o ambas.

En cuanto al Programa Ampliado de Inmuni-
zaciones, su cobertura promedio fue del orden del
86,5%. En la vacunacion contra poliomielitis se
registré una cobertura de 79,6%, en virtud de
problemas de produccion y abastecimiento inter-
nacional. En todo caso, conviene senalar que para
erradicar el sarampion y consolidar la erradica-
cion de la poliomielitis, se requieren coberturas
sostenibles del 95% (CCSS, 2001d).

El total de defunciones registradas en el afio
2000 (15.052) equivalen a una tasa de 41,9 por
cada 10.000 habitantes. Entre las cinco principa-
les causas de muerte, las enfermedades del apa-
rato circulatorio y los tumores siguen figurando
de manera prominente (cuadro 2.2). Esta es una
caracteristica propia de una sociedad con baja
mortalidad, donde la mayoria de las muertes se
produce a edades avanzadas.

Los cambios en la esperanza de vida que el
pafs ha experimentado en las tltimas décadas tie-
nen implicaciones importantes, entre ellas la ma-
yor supervivencia de las personas en edades
avanzadas. En la década de los ochenta, de cada
100 mujeres que cumplian 60 anos, 55 sobrevi-
vian hasta los 80, y de cada 100 hombres sobre-
vivian 43. De acuerdo con las estimaciones para
el afo 2000, en la actualidad de cada 100 muje-
res que cumplen 60 afos, 67 sobreviven hasta
los 80 afios y de cada 100 hombres sobreviven
54. Esto implica un crecimiento paulatino del
numero de personas entre los 60 y 80 afos que
requieren atencion integral para asegurar su bie-
nestar. También implica un mayor numero de
personas expuestas a los riesgos de contraer en-
fermedades del aparato circulatorio y tumores,
asi como una alta probabilidad de desarrollar
problemas de discapacidad, como dificultades de
movilidad, pérdida de la vision y otras limitacio-
nes que demandan la adecuacion de los servicios
de salud.

De acuerdo con los resultados del Censo de
Poblacion, en Costa Rica 1 de cada 20 personas
sufre algtin tipo de discapacidad. Esta prevalen-
cia aumenta con la edad. Tanto entre los hom-
bres como entre las mujeres mayores de 60 afios,
1 de cada 5 reporto sufrir algin tipo de discapa-
cidad. Entre los menores de 15 afos, 1 de cada
44 sufre de algun tipo de discapacidad, lo mismo
que 1 de cada 33 entre las personas de 15 a 29
anosy 1 de cada 16 entre las personas de 30 a 59
anos.

En todos los grupos de edad la discapacidad
reportada con mayor frecuencia es la ceguera to-
tal o parcial. Con excepcion del retardo mental,
la prevalencia mas alta de discapacidad se da en-
tre los mayores de 60 afos. La ceguera parcial o
total fue reportada por un 8% de la poblacion
mayor de 60 anos y la sordera parcial o total por
un 4%. Es probable que tanto la ceguera como la
sordera estén relacionadas con algunas otras pa-
tologias que afectan a la poblacion de adultos
mayores. Entre quienes reportan sufrir de parali-
sis, amputacion o trastornos mentales una pro-
porcién importante tiene edades entre los 30 y
los 59 anos.

Los reportes sobre el cumplimiento de los
Compromisos de Gestion en el sector salud indi-
can que en las areas de salud, las infecciones de
vias respiratorias superiores (IVRS) constituyen
la principal causa de quebranto de la salud y en
todos los grupos de edad, con excepcion de las
personas adultas mayores; en estas tltimas la hi-
pertension arterial ocupa el primer lugar como
causa de consulta, situacién que no ha variado
en la ultima década'. Esta patologia est4 asociada
a multiples factores: estacionales, climaticos,
contaminantes ambientales y nutricionales, entre
otros. Por lo tanto, su abordaje y manejo tiene
que considerar diversas estrategias y acciones
que trascienden el sector salud, entre las cuales
las educativas juegan un papel central.

La vigilancia epidemiologica es otro elemento
esencial de las condiciones de salud de la poblacion.
A nivel nacional las diarreas y las infecciones respira-
torias siguen ocupando los primeros lugares en cuan-
to a ntmero de casos. El cuadro 2.3 resume la situa-
cion de algunas de las enfermedades de declaracion
obligatoria registradas por el Ministerio de Salud.
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Presencia de enfermedades de declaraciéon obligatoria
en distintas regiones del pais. 2000

Enfermedad Casos Cambio con respecto
al afio anterior

Dengue 4.889 -19%

Malaria 1.879 -53%

Leptospirosis 192 -32%

Fuente: Ministerio de Salud, 2001a.

En los tltimos dos afos parece haber dismi-
nuido la incidencia de SIDA; la prevalencia con-
tinua siendo mas elevada entre los hombres de
20 a 45 anos. Esto subraya la importancia de las
actividades de educacion e informacion sobre el
tema. Otro aspecto relevante de la vigilancia epi-
demiologica es la inclusion de la violencia intra-
familiar (1.714 casos en el 2000)? en la declara-
cién obligatoria. Esta causa de consulta registro
un aumento considerable en el ultimo ano, lo
cual puede deberse a un aumento de la inciden-
cia, a un aumento de la propension a consultar
casos que antes quedaban sin conocerse, o preci-
samente a un mejor registro. Cualquiera de estas
posibilidades impone una demanda importante a
la capacidad de los equipos de salud de propor-
cionar una atencion integral.

En lo que respecta a la mortalidad por enfer-
medades de declaracion obligatoria, el SIDA, las
diarreas y la tuberculosis constituyen el 70 % de
las muertes. Un 90% de las muertes por SIDA
ocurre entre personas de 25 a 54 anos; un 68%
de las muertes por tuberculosis ocurre en mayo-
res de 55.

Los Compromisos de Gestion suscritos entre
la CCSS vy los prestadores de servicios forman
parte esencial del nuevo modelo de atencion
puesto en practica desde 1997. Estos compromi-
sos permiten establecer relaciones entre la asig-
nacion de recursos, los servicios brindados y los
resultados obtenidos por las unidades de salud,
asi como medir el impacto en la salud de la
poblacion que habita en las distintas areas. Du-
rante el ano 2000 tuvo lugar un crecimiento

Regi6én con mayor
niimero de casos

Porcentaje de
casos que ocurren

en la region
Pacifico Central 50%
Huetar Atlantica 40%
Brunca 37%
considerable el numero de compromisos

suscritos. Las areas de salud que trabajan bajo es-
ta modalidad pasaron de 34 en 1999 a 89 en el
2000, y los hospitales de 21 a 29. Ademas, los
compromisos incluyeron 6 areas de salud admi-
nistradas por 4 cooperativas y por la Universidad
de Costa Rica.

Para evaluar el cumplimiento de los Compro-
misos de Gestion, la Unidad de Compra de
Servicios de Salud recolecté informacion en las
areas de salud y hospitales y analizé una muestra
de expedientes clinicos. A partir de esta informa-
cién se obtuvieron varios indicadores, dos de
ellos relacionados con la cobertura y la cobertu-
ra con calidad. El primero se obtiene por medio
de una comparacion de las consultas por prime-
ra vez y la poblacion asignada. El segundo toma
en cuenta el 100% del cumplimiento de las nor-
mas de atencion. Los resultados de este ultimo
componente dependen también de que se cum-
pla adecuadamente con el registro de las activi-
dades desarrolladas por los prestadores.

El cuadro 2.4 resume los resultados de la eva-
luacion. Estos muestran claramente las implica-
ciones del cambio en el modelo de atencion. Los
nifnos menores de un ano tienen la cobertura mas
alta registrada (93%) seguidos por la atencion
prenatal (89%). Esta situacion refleja las caracte-
risticas del modelo anterior, centrado en la aten-
cion de la poblacion materno-infantil. Entre las
coberturas menores se encuentran grupos pobla-
cionales tradicionalmente dificiles de captar, co-
mo la poblacion de 1 a 6 anos de edad y los ado-
lescentes, o grupos cuya importancia numeérica y
relativa ha aumentado en afios recientes, como es
el caso de los adultos mayores.

Los resultados también muestran que hay
todavia una distancia considerable entre la co-
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Estimacion de la cobertura total y con calidad de los
principales programas de atencion de la salud,
de conformidad con los Compromisos de Gestion. 2000
(porcentajes)

Programas de atencion

Atencién integral al nifio
Menor de un afio
De 1 a 6 afios
Atencién integral del adolescente
Atencion integral de la mujer
En atencion prenatal
Atencion integral del adulto
Atencién de pacientes diabéticos
Atencién de hipertensos
Atencién del adulto mayor

Fuente: CCSS, 2001d.

bertura lograda y el cumplimiento de las normas
de atencion. Por otro lado, no hay una relacion
Unica entre cobertura y calidad. En otras pala-
bras, el aumento de la cobertura no siempre va
acompanado de un aumento de cobertura con
calidad. En todos los programas, con excepcion
del adulto mayor, la cobertura con calidad es la
mitad o menos de la cobertura total registrada.
Esta diferencia no es tan pronunciada en las
areas de salud donde la prestacion y gestion se
realiza por compra externa: Curridabat, Barva,
Santa Ana, Pavas, San Pablo y Tibas.

La evaluacién en el primer nivel de gestion
revel6 un grado significativo de cumplimiento en
los procesos de gerencia local, tales como el ana-
lisis de situacion de salud (ASIS) y la planeacion.
Asimismo, en casi la totalidad de las areas se de-
sarrollan actividades de promocion de la salud.

En cuanto a la dotacion de recursos, un ana-
lisis reciente sobre la distribucion del gasto eje-
cutado por la CCSS en 1999, muestra que 60%
de los gastos en las areas de salud se realiza en 25
areas que concentran a un 30% de la poblacion.
15 de estas areas tienen un indice de desarrollo
social (IDS) que oscila entre 50 y 94,2 y las res-
tantes un IDS inferior a 50. Por otro lado, el 40%
de los gastos en las areas de salud es recibido por
el 70% restante de la poblacion, ubicada en 53
areas de salud que en promedio tienen indices de
desarrollo social inferiores. De las 53 areas, 24
tienen un IDS menor a 50, y 29 tienen un IDS

Cobertura
Total De calidad
93 47
44 25
29 14
89 42
63 19
74 30
44 33

superior a 50, pero inferior a 74% (Allen, 2000).
Dado que el IDS incluye indicadores directamen-
te relacionados con las condiciones de salud de
la poblacion, como la mortalidad infantil, defun-
ciones de menores de un ano y retardo en talla
de la poblacion de primer grado, es probable que
esta distribucion desigual, que asigna mas recur-
sos a un porcentaje menor de la poblacién, no
esté estrictamente en funcion de atender necesi-
dades mayores.

Una aproximacion a las caracteristicas de la
poblaciéon que demanda servicios en el primer
nivel de atencion la proporciona el analisis que
se presenta en el recuadro 2.1.

Existe evidencia de que la falta de una ade-
cuada planificacion de las actividades de forma-
cién puede comprometer la calidad de los recur-
sos profesionales en el area de salud. En la
asignacion de puestos para la realizacion del ser-
vicio social, efectuada mediante sorteo en di-
ciembre del 2000, las plazas habilitadas fueron
ocupadas por 200 nuevos profesionales en
medicina. Otros 200 se quedaron sin la posibili-
dad de hacer esta practica y fueron
automdticamente incorporados al Colegio de
Médicos y Cirujanos, ante la ausencia de oposi-
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Familias vulnerables en el primer nivel de atencién de salud

Como parte de una tesis de maestria en sa-
lud publica, se disefié el indicador familias
vulnerables en el primer nivel de atencion
de salud, calculado con base en la informa-
cién de todos los hogares investigados en las
Encuestas de Hogares de Propdsitos Mlti-
ples. En su construccion se utiliza la técnica
de anélisis de conglomerados, lo cual permite
identificar cuatro grupos segun la situacién
de vulnerabilidad de los hogares, esto es, el
grado de exposicion, fragilidad y deterioro de
aspectos que pueden limitar el aprovecha-
miento de oportunidades para mejorar su si-
tuacion de bienestar o impedir su deterioro,
en relacién con las necesidades de atencién
integral de la salud y a partir de caracteristi-
cas relacionadas con el ciclo de vida familiar,
la estabilidad del empleo, la estabilidad de la
pareja conyugal y las necesidades de aten-
cién de salud. A continuacion se presenta una
breve descripcion de cada grupo.

Situacion de muy alta vulnerabilidad
Tienen una baja estabilidad en términos de
ingreso, una alta dependencia en los hogares
y una alta utilizacién de los servicios de salud
de atencion primaria. Este grupo incluye al
8,6% de los hogares, en los cuales se presen-

tan las siguientes caracteristicas: el 35% de
los jefes de hogar esta desempleado; no hay
cényuge presente; el 98% de los jefes de ho-
gar son mujeres; la edad promedio del jefe o
jefa es de 48 afios y en el 13% de los hoga-
res un miembro ha requerido servicios de
hospitalizacion.

Situacion de alta vulnerabilidad

Tienen una relativa estabilidad de ingresos
y una baja relacién de dependencia, pero el
factor edad (miembros de hogar mayores) de-
termina una alta utilizacién de los servicios
primarios de salud. Este grupo representa al
18,6% de los hogares, con las siguientes ca-
racteristicas: el 100% de los hogares son in-
completos; la edad promedio de la jefatura es
de 53 afios; la principal fuente de ingresos es
una pension; un 67% de los jefes son muje-
res; en el 2% de los hogares hay nifios meno-
res de un afo, y en el 43% de los hogares vi-
ve al menos una persona de 60 afios 0 mas.

Situacion de baja vulnerabilidad

Tienen una relativa estabilidad econémica
y una alta dependencia de personas menores
de edad, con una alta necesidad de servicios
de salud del primer nivel de atencién, pero

con muy baja utilizacién de los servicios de
hospitalizacion. Incluyen al 17,4% de los ho-
gares, en los cuales los rasgos predominantes
son: el 95% de los jefes de hogar tiene ingre-
sos provenientes de un salario o de un nego-
cio propio; el 100% esta conformado por pa-
rejas (jefe y conyuge); en el 72% de los
hogares la cdnyuge no se dedica a una activi-
dad econoémica remunerada; el tamafio pro-
medio del hogar es de 6,6 personas.

Situacion de muy baja vulnerabilidad

Se caracteriza por una alta estabilidad del
ingreso, una alta dependencia de personas
menores de edad, con una necesidad media-
na de servicios primarios de salud y muy bajo
porcentaje de hospitalizacion. Dentro de este
grupo se encuentra el 55,3% de los hogares,
en los cuales el 98% de los jefes son hom-
bres; el 40% de las cényuges tiene ingresos
estables; el tamafio del hogar es de 3,7 per-
sonas; en el 7% de los hogares viven nifios
menores de un afio; la edad promedio del je-
fe es de 43 afios, y de 39 afios en el caso de
la conyuge.

Fuente: Castillo, 2001.

ciones. La proyeccion es que, en el sorteo de di-
ciembre del 2001, de 250 a 300 médicos queda-
ran sin llenar ese requisito, pero habilitados
plenamente para ejercer su profesion.

A finales del 2000, el Consejo Nacional de
Rectores (CONARE) tenfa registradas veinte uni-
versidades que forman recursos humanos para el
sector salud. En los hospitales de la CCSS se
adiestraban 409 médicos internos y 325 residen-
tes en diferentes especialidades clinicas, con pla-
zas de presupuesto; durante el 2001 unos 25 lo
hacen sin sueldo. En un estudio en curso al mo-
mento de redactarse este Informe, el CENDEISS,
que es la unidad encargada de supervisar la do-
cencia en la CCSS, levanté un inventario de
7.274 campos clinicos activos® para el adiestra-
miento de estudiantes en las diversas disciplinas
y 365 campos clinicos para las 8 tecnologias de
soporte clinico. Empero, no se conoce con
exactitud -por deficiencias en las estadisticas de
la educacion superior privada- el ntmero total

de estudiantes matriculados en cursos de licen-
ciatura o tecnologias para el sector salud y su co-
rrelacion con la capacidad instalada -camas hos-
pitalarias, por ejemplo- y la disponibilidad
efectiva de campos clinicos en los centros
hospitalarios (Miranda, 2001).

En la carrera de Medicina, la normativa original pa-
ra utilizar los hospitales de la CCSS como centros de
ensefianza ha sido ampliamente desbordada, dado que
se promulgé en una época en que solo la Universidad
de Costa Rica impartia esta carrera. Por otro lado, la
evaluacion indica que no se han cumplido las disposi-
ciones reglamentarias, i se han suscrito los seguros de
responsabilidad civil que debi¢ haber firmado cada
universidad; tampoco existe supervision del uso que
hacen las universidades de los campos clinicos. El in-
greso percibido por la Caja por concepto de uso de los
campos clinicos ascendio a 65 millones de colones en
el primer semestre del 2001. No obstante, datos preli-
minares sefialan que a la CCSS un campo clinico le
cuesta tres veces mas que la entrada que percibe.
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En el V Informe Estado de la Nacion se presen-
t6 un resumen de los resultados de un estudio
sobre el comportamiento de la muerte violenta
en el pais, que comprende los diagnosticos de
homicidio, suicidio y todo tipo de accidentes®.
Por la importancia de los hallazgos obtenidos, se
decidio incluir en este Informe los datos del trie-
nio 1998-2000, con el fin de actualizar el anali-
sis de este problema nacional.

Los nuevos resultados pueden expresarse en
una medida sintética y de rasgos dramaticos: por
causa de muertes violentas, en Costa Rica se per-
dieron 178.194 afios de vida en el trienio 1998-
2000, lo que representa un 79,2% del total
acumulado en los dos trienios analizados con an-
terioridad (1983-1985 y 1995-1997).

La caracteristica mas seria de las muertes vio-
lentas es su concentracion en las edades jovenes.
Mas de dos tercios de las muertes por accidentes,
accidentes de transporte, homicidios y suicidios
ocurren a personas menores de 40 afios. Tanto

entre los hombres como entre las mujeres la ocu-
rrencia mas alta se da entre los 20 y los 40 afios.
Entre los hombres de 15 a 34 afios estas cuatro
causas representaron la mitad o mas de las muer-
tes en esas edades en 1999 (70% entre los hom-
bres de 15 a 24 afios). Aproximadamente una
cuarta parte de los suicidios y de los homicidios
suceden a hombres menores de 25 anos. En el
ultimo trienio, el 72% de los muertos estuvo en-
tre los 11 y los 45 afios (incluyendo dos suicidios
en nifnos menores de 9 afos) y el 91% eran cos-
tarricenses.

El problema de la muerte violenta, en todas
sus formas, sigue en aumento: mientras la pobla-
cion del trienio 1998-2000 aumenté un 7%
comparada con la del trienio 1995-1997, el total
de muertes violentas se increment6 en 21%, y
lleg6 a una nueva tasa de 3,9 por diez mil habi-
tantes entre 1998 y 2000. El ntimero de casos y
las tasas especificas segiin causa y género se en-
cuentran sistematizadas en el cuadro 2.5.

Al comparar los valores absolutos se observa, se-
gan una pauta ya advertida, que el suicidio nueva-
mente produjo mas victimas que el homicidio; aun-

Muertes violentas y tasas por aino, segun causa y sexo. 1998-2000
(tasas por 10.000 habitantes)

1983-1985
Causa Casos Tasa
Muertes Violentas 2.097 2,7
Hombres 1.761 4,5
Mujeres 336 0,9
Homicidios 311 0,4
Hombres 261 0,7
Mujeres 50 0,1
Suicidios 318 0,4
Hombres 271 0,7
Mujeres 47 0,1
Accidentes de todo tipo 1.468 1,9
Hombres 1.229 3,2
Mujeres 239 0,6

1995-1997 1998-2000
Casos Tasa Casos Tasa
3.764 3,5 4.550 3,9
3.232 5,9 3.808 6,5

532 1,0 742 1,3

575 0,5 703 0,6

515 0,9 606 1,0

60 0,1 97 0,2
591 0,5 730 0,6
505 0,9 644 1,1

86 0,2 86 0,1

2.598 2,4 3.117 2,7
2.212 4,1 2.558 4,4
386 0,7 559 1,0

Nota: Las tasas fueron calculadas con base en las estimaciones de poblacién del Centro Centroamericano de Po-

blacion de la Universidad de Costa Rica.

Fuente: Del Valle y Miranda, 2001.
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que con valores similares en las tasas respectivas. Es-
te aumento fue de casi un 24% entre el trienio 1995-
1997 y el trienio 1998-2000 y se dio una relacion en-
tre suicidas de 7,5 hombres por 1 mujer. El
ahorcamiento y el envenenamiento fueron los méto-
dos mas frecuentes. Por su parte, el total de casos de
homicidio aument6 un 22%, pero se mantuvo la re-
lacion de 6,2 varones por 1 mujer. El empleo de ar-
ma de fuego fue el procedimiento prevaleciente. El
65% de las victimas estuvo entre los 16 y los 40 afios
y el 74% de los decesos correspondi6 a costarricen-
ses.

El gran rubro de “toda clase de accidentes” tuvo
un incremento del 20% entre los mismos trienios. En
este grupo, los accidentes de transito representan la
primera causa de muerte, con el 61% de todas las
modalidades de muerte accidental. Por sexo, hay una
relacion de 4,3 varones por cada mujer. En alrededor
del 30% de los fallecidos en accidentes de transito,
fueran peatones, conductores o acompariantes, se en-
contraron altos niveles de alcohol en la autopsia. Ade-
mas, el procedimiento de la autopsia médico-legal, tal
como se practica desde hace tres afios en el Organis-
mo de Investigacion Judicial, permitié determinar
que en un 3% de las victimas de muerte violenta hu-
bo evidencia de cocaina y marihuana, solas o combi-
nadas, con o sin presencia concomitante de alcohol.
La asfixia por sumergimiento fue la segunda causa de
muerte accidental, con un 14%.

El Censo de Poblacién realizado en el 2000
arroja altas tasas de alfabetismo en todo el pais.

Distribucion relativa de la poblaciéon de 5 anos y mas por provincia,

El alfabetismo de la poblacion mayor de 10 afos
oscila entre 99% en el canton de Montes de Oca
y 84,6% en el cantén de Talamanca. En ocho
cantones (Turrubares, Los Chiles, Upala, Guatu-
so, Buenos Aires, La Cruz, Parrita y Talamanca)
mas del 10% de la poblacion es analfabeta. Dado
que no se tiene informacion sobre las edades,
pueden suponerse varias razones para esta situa-
cion: la poblacion de mayor edad no tuvo acce-
so a la educacion, inmigracion reciente de perso-
nas analfabetas, o falta de acceso a la educacion.
Se trata de cantones en su mayoria fronterizos don-
de hay una concentracion importante de poblacion
indigena, por lo que es probable que las dos ulti-
mas razones tengan mayor peso.

También el nivel de instruccion es alto: el
89,6% de la poblacion mayor de 5 afios ha reci-
bido algin tipo de educacion primaria o supe-
rior, mientras que un 10,2% de la poblacion tie-
ne educacion universitaria. Existe una diferencia
entre 4rea urbana y rural, que se manifiesta par-
ticularmente en la falta de instruccion y en la
educacion secundaria. En el area rural mas de un
10,7% de la poblaciéon mayor de 5 afios no ha re-
cibido ningtn tipo de instruccion, en contraste
con un 4,7% en el area urbana. En lo que se re-
fiere a secundaria, mientras en el area urbana un
47,0% de la poblacion mayor de 5 afios tiene al-
gun nivel de instruccion superior a primaria, en
el area rural este porcentaje es tan solo de un
21,6%. Si la comparacion se hace tomando en
cuenta a quienes tienen por lo menos algin gra-
do de educacion primaria la diferencia es menor,
91,9% en el area urbana y 86,1% en la rural. Es
evidente que esto se debe, en buena medida, a
que el grado de instruccién alcanzado no es in-

segun nivel de instruccion. 2000

Nivel de instruccion Limén  Puntarenas Guanacaste Alajuela Cartago Heredia

Ningln grado 10,7 10,4 8,8 8,5 6,5 5,3 5,1
Preparatoria o kinder 3,7 2,9 3,3 3,2 3,4 3,3 3,2
Primaria 60,8 60,0 56,2 57,1 56,7 46,2 46,7
Secundaria académica 16,5 18,0 19,9 19,5 20,9 25,6 27,0
Secundaria técnica 3,8 3,4 3,7 2,4 2,1 2,4 2,1
Parauniversitaria 0,6 0,8 1,1 1,3 1,4 2,1 1,9
Universitaria 3,9 4,6 7,0 7,9 9,1 15,1 14,1
Poblacién mayor de 5 afios  298.238 317.652 237.862 644.019 390.387 321.777  1.223.660

Fuente: Censo de Poblacion 2000, INEC.

7,1

3.2

52,8

22,5
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1,5

10,2
3.433.595

San José Costa Rica
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dependiente de la localizacion residencial. Mas
de tres cuartas partes de quienes tienen un nivel
de educacion mayor a primaria viven en el drea
urbana. Esta diferencia se amplia para la pobla-
cion con educacion universitaria; el 84% de ella
vive en el area urbana.

Entre provincias se aprecia una situacion si-
milar. En Limén y Puntarenas mas de un 10% de
los mayores de 5 anos no tiene instruccion y al-
rededor de una cuarta parte tiene educacion ma-
yor a la primaria; en contraste, en Heredia y San
José un 5% no ha recibido ningun tipo de ins-
truccion y un 45% ha recibido instruccion mas
alla de la primaria.

De acuerdo con los resultados del Censo de
Poblacioén, en la asistencia escolar existen dife-
rencias entre las zonas urbana y rural, las mayo-
res de ellas en las edades de 5 a 6 anos y de 13 a
19 afos. En este tltimo grupo de edad, que com-
prende a la mayoria de los estudiantes de secun-
daria, mas de dos tercios de las personas de la
zona urbana asisten a un centro educativo, mien-
tras que en la zona rural lo hace sélo la mitad. La
informacion proporcionada por el Censo pareciera
apuntar a un problema tanto de permanencia en
la secundaria como de cobertura.

La naturaleza del problema puede examinarse
con los datos de la Encuesta de Hogares, que in-
cluye una pregunta sobre las razones para no
asistir a la escuela. Los asuntos de indole econo-
mica se han incrementado como motivos para
justificar la no asistencia a la escuela de la pobla-
cién entre 5y 17 anos de edad. En el 2000, un

39,9% de los encuestados sefal6 tener que tra-
bajar, ayudar en los oficios domésticos o no po-
der pagar los estudios; en 1998 ese porcentaje
fue cercano al 31,8%. Por otra parte, disminuye-
ron los problemas de acceso al sistema, al pasar
de un 7,7% a un 6,8% entre 1998 y 2000, aspec-
to positivo a la luz de los esfuerzos gubernamen-
tales para aumentar la infraestructura educativa
y, con ello, la capacidad de absorcion de la pobla-
cion escolar.

Un 41% de las personas entre 5y 17 anos ar-
gumento que no asiste al sistema educativo por-
que tiene problemas en el estudio o porque no le
interesa el aprendizaje. Estas razones tienden a
provenir con mas frecuencia de quienes viven en
hogares clasificados como no pobres (aproxima-
damente la mitad de los que no asisten por razo-
nes diferentes a no tener la edad necesaria) que
de aquellos que viven en hogares categorizados
como pobres. En investigaciones futuras sera im-
portante profundizar en este aspecto, procuran-
do determinar si entre aquellos que dicen no te-
ner interés en el aprendizaje pesa mas una
valoracion de las posibilidades de empleo futuro,
o una valoracion sobre los contenidos de la ense-
fanza, o ambas.

Tal como se indico al principio del capitulo,
este Informe concentra su atencion en la educacion
secundaria, con el objetivo de aclarar algunas in-
terrogantes sobre la fractura que ésta representa
en el sistema educativo nacional. No obstante, a
manera de panoramica general de la cobertura
de los otros ciclos, deben destacarse los esfuerzos
que ha realizado el pais para ampliar la cobertu-
ra de la educacion bésica y preescolar. En este ul-
timo nivel las tasas netas de cobertura muestran
valores ascendentes en los ultimos tres afos,

Porcentaje de asistencia escolar de la poblacion mayor de 5 anos,
por zona y sexo, segun grupos de edad. 2000

Costa Rica Zona urbana Zona rural
Grupos de edad Total Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
5 a 6 afios 64,6 64,4 64,8 72,1 72,3 55,4 56,0
7 a 12 afios 95,7 95,5 95,9 97,3 97,5 93,3 93,8
13 a 19 afios 61,3 59,9 62,7 69,0 71,3 47,7 50,4
20 a 29 afios 22,8 21,9 23,7 28,2 29,6 12,5 14,4
30 afios y mas 4,6 4,4 4,9 58 59 2,5 3,0

Fuente: Censo de Poblacion 2000, INEC.
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Poblacion de 5 a 17 ainos que no asiste a la educacion,
segun motivo de no asistencia. 1998-2000
1998 1999 2000
Absolutos Relativos Absolutos  Relativos Absolutos Relativos

Motivo

Tiene que trabajar 14.961 12,0 14.134 12,6 18.951 14,1
Tiene que ayudar en oficios domésticos 3.686 2,9 6.801 6,1 6.231 4,6
No puede pagar estudios 21.161 16,9 20.158 18,0 28.464 21,2
Problemas de acceso al sistema 9.619 7,7 8.567 7,7 9.182 6,8
Embarazo o matrimonio 2.318 1,9 2.575 2,3 2.499 1,9
Enfermedad o discapacidad 5.098 4,1 7.136 6,4 7.480 5,6
Le cuesta el estudio 21.234 17,0 16.951 15,1 14.874 1,1
No le interesa el aprendizaje 36.352 29,0 26.948 24,1 39.966 29,8
Otro 10.737 8,6 8.637 1,7 6.664 5,0
Total 125.166 100,0 111.907 100,0 134.311 100,0

Nota: No incluye las categorias “no tiene edad” e “ignorados”.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.

hasta alcanzar al 80,6% de la poblacion en edad
preescolar, aunque todavia no se cumple la meta
de cobertura total. De igual modo, la universali-
zacion de la educacion general bésica (de I a I1I
ciclo), establecida en la Constitucion, dista de ser
una realidad. En el anio 2000, 1 de cada 5 jove-
nes no tenfa acceso a la educacion general basi-
ca, y la situacion era mas grave en la educacion
diversificada, donde 2 de cada 3 jovenes estaban
fuera del sistema. Si esta informacion se contras-
ta con las tasas brutas (véase Compendio Esta-
distico) se evidencian ademas problemas de
repitencia y rezagos importantes que aluden a
una deficiente calidad de la ensefianza.

A pesar del crecimiento sostenido que en los
ultimos anos ha experimentado la matricula de la
educacion secundaria, sus niveles de cobertura y
calidad estan muy lejos del 6ptimo.

De acuerdo con las estadisticas oficiales, en el
ano 2000 la cobertura para los ciclos tercero y
cuarto alcanzo tasas del orden del 64,7% (tasa
bruta, afectada por el factor extraedad) y un
52,4% (tasa neta, es decir, cuando se relaciona la
matricula con la poblacion de referencia del ni-
vel educativo, que abarca de los 12 a los 17

anos). La tasa neta se eleva a 58,7% si se toma en
cuenta el nimero de jovenes en esas edades que
estan incorporados al sistema educativo, pero en
otras modalidades no convencionales, como los
talleres prevocacionales (2.474), CINDEA e
IPEC (1.876), el programa “Nuevas Oportunida-
des” (10.414) y Aprendizaje-INA (9.780).

Adicionalmente, 4.014 personas estaban ins-
critas en la modalidad abierta en el 2000, a efec-
to de presentar pruebas del tercer y cuarto ciclos
por suficiencia o a distancia; en su mayorfa eran
desertores del sistema regular y con edad para
estar incorporados en él. La incidencia de esta
modalidad abierta agregarfa un 1,1% a la tasa ne-
ta de cobertura, que de este modo alcanzaria un
59,8%, es decir, 3 de cada 5 personas de la edad
de referencia.

Cifras complementarias basadas en la En-
cuesta de Hogares y obtenidas por reprocesa-
miento senialan que la asistencia escolar en diver-
sas modalidades (regular y abierta), para
adolescentes de 13 a 17 arios, varia entre el 60%
para el I y II quintil de ingreso familiar, y el 84%
para el ultimo quintil, con un promedio general
de asistencia del 65% (CAP, 2001).

Por su patrte, las tasas de escolaridad por eda-
des simples muestran que el principal problema
de abandono o no incorporacién se concentra a
partir de los 15 anos, edad en la cual 1 de cada
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2 adolescentes no asiste a las aulas de los liceos y
colegios del pais (cuadro 2.9).

En el periodo 1990-2000, el porcentaje de de-
sercion en la educacion secundaria diurna no cam-
bia. En efecto, los valores para los afios extremos
sonde 10,3 % y 10,2%, respectivamente, pero exis-
ten importantes diferencias en el desemperio de los
sectores publico y privado, con tasas de desercion
para el tercer ciclo de 13,3% en dependencias pu-
blicas y de 1,8% en las privadas, y para la educa-
cion diversificada de 7,2% y 1,5% respectivamen-
te. Una clave de explicacion para este hecho parece
residir en el mayor nivel de expectativa -y la consi-
guiente exigencia- alrededor de la educacion como
inversion a futuro, que tienen las familias cuyos hi-
jos e hijas asisten a entidades privadas.

En cuanto a los niveles de reprobacion, repiten-
cia y rendimiento, el panorama de la educacion se-
cundaria diurna se sintetiza del siguiente modo:

31.795 personas reprobaron durante el afo
1999. Sin embargo, el numero de repitientes en
el 2000 fue de 20.271, para un porcentaje de
8,8% de la matricula inicial. Esta diferencia, de
11.524 personas, alimenta la situacion de desgra-
namiento, que se consolida a lo largo del tiempo
por la salida de personas desalentadas ante el fra-
caso escolar.

En los indices de reprobacion también se presen-
tan brechas significativas entre el sector privado y
el publico : el porcentaje de reprobados tanto del
tercer ciclo como de la educacion diversificada de

colegios publicos diurnos es 2,6 veces mayor que
el de los reprobados de colegios privados.

Finalmente, de 1995 en adelante se observa un no-
table repunte en los niveles de aprobacion: de un
75,4% en 1995 se pasd aun 82,7% en el afio 2000.

La promocion en bachillerato se redujo duran-
te el trienio 1998-2000 y tuvo un descenso impor-
tante en los dos ultimos anos. Parte de esto proba-
blemente se explica por el cambio en la nota final
para aprobar el bachillerato por asignatura, de 65 a
70. Por otro lado, esta disminucion en el porcenta-
je de aprobados coincide con un aumento conside-
rable en el numero de colegios y en el nimero de
estudiantes que toman las pruebas de bachillerato.

La aprobacion del bachillerato en estableci-
mientos putblicos y privados pone de manifiesto
una persistente brecha de equidad en el sistema
educativo costarricense. La promocién en los cen-
tros publicos es de apenas el 67%, frente al 86,8%
de los privados y el 92,6% de los subvencionados
(colegios privados a los cuales el MEP les financia el
pago de personal). Una promocion atun mas baja
tiene lugar en los colegios nocturnos; en el ano
2000, de 2.575 estudiantes de estos colegios que
presentaron los examenes, solo el 35,2% aprobo el
bachillerato.

Los resultados de la Olimpiada Matematica
Costarricense para la Educacion Primaria (OM-
CEP) es otro ejemplo en el que se puede observar
asuntos referidos a la calidad de la educacion y di-
ferencias economicas y sociales. Una evaluacion so-
bre esta actividad® arroja las siguientes conclusiones:

Tasas netas de escolaridad en secundaria por
edades simples. 2000

La formacion matematica de los alumnos del segun-
do ciclo de la educacion general basica padece serias

Edad Poblacion Matricula Tasa neta * deficiencias en temas fundamentales, como resolu-
escolaridad (%) cion de problemas no rutinarios o “problemas

proceso”, uso del lenguaje matematico, fracciones y

12 81.941 72.133 88,0 numeros racionales, decimales, tanto por ciento,
13 80.681 68.001 84,3 potencias, geometria de perimetros y dreas, teoria de
14 79.057 59.007 74,6 numeros (divisibilidad, nimeros primos y nimeros
15 77.402 47.175 60,9 compuestos, construccion de la criba de Eratoste-
16 75.618 36.989 48,9 nes, factorizacion, multiplos y submultiplos), entre
17 73.999 24.610 33,3 otros. Algunas preguntas sugieren que los maestros

tampoco dominan ciertos temas fundamentales.
(*) Relaciona el total de estudiantes matriculados en un nivel educativo especifico (sin
tomar en cuenta la extraedad) y el total de poblacion correspondiente a ese nivel. Los nifios y nifias procedentes de las escuelas priva-
das logran, en general, puntajes superiores a los al-
canzados por las y los estudiantes de las escuelas pu-
blicas, aun cuando algunos alumnos de estas

ultimas obtienen medallas.

Fuente: Departamento de Estadistica, MEP; CELADE 1997.
El dato de poblacion corresponde a CELADE.
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Promocion en el bachillerato a nivel nacional. 1998-2000

Ao Colegios Estudiantes Aprobados Reprobados Promedio
(%) (%)
Nota Examen  Bachillerato
1998 355 17.214 79,3 20,7 79,2 74,2 78,8
1999 385 18.564 69,8 30,2 69,8 77,4 80,8
2000 416 25.159 61,6 38,4 61,5 76,9 78,3

Fuente: Informes nacionales de resultados de las pruebas nacionales de la educacion formal, MEP.

Algunas tesis sobre los problemas en la educacion secundaria

Existe consenso en que los problemas de la educa-
cién secundaria costarricense van mas alld de lo pura-
mente econémico. Un inventario parcial de ideas verti-
das al respecto en distintos documentos y entrevistas se
resume a continuacion.

Una de las principales deficiencias de la educacion
secundaria es su dificultad para preparar a los indivi-
duos a pensar, razonar y ser criticos (Solis y Rodriguez,
1994).

El sistema educativo nacional se encuentra desvincu-
lado del sector productivo y no prepara adecuadamente
en temas como calidad total, procesos de certificacion
de calidad, empresarialismo, servicio al cliente, gestion
de tecnologia y produccion, entre otros (INCAE, 1998).

Segln los empresarios, el dominio de aspectos como
creatividad, base de conocimientos en su area de accion
y capacidad de toma de decisiones, que exhibe el perso-
nal con formacion secundaria contratado por sus firmas,
es apenas aceptable (INCAE, 1998).

El “choque” del paso de la primaria a la secundaria
constituye un factor expulsor, en virtud de las marcadas
diferencias en la forma en que se administra el curricu-
lum, las metodologias y las précticas docentes que se
dan entre uno y otro ciclo (Cérdoba, 2001).

Es mucho mas facil conseguir que las escuelas
privadas participen en la Olimpiada. A pesar
del apoyo decidido de los Ministros de Educa-
cién, quienes en su oportunidad enviaron cir-
culares invitando a las escuelas publicas a to-
mar parte en la OMCEP, el porcentaje de
escuelas oficiales participantes es bajo.

La oferta educativa estd desactualizada en relacion
con las transformaciones en curso en las estructuras
economicas, sociales y culturales (Guadamuz, L, 2001.
Comunicacion personal).

La metodologia utilizada limita la posibilidad de de-
sarrollar la creatividad, el pensamiento critico, la resolu-
cién de conflictos, la disposicion para el trabajo en equi-
po y la integracion de los conceptos a la realidad
(Gonzalez, 2001).

No hay una adecuada interaccion profesor-alumno y
no se cuenta con recursos didacticos apropiados para
incorporar innovaciones educativas (Pérez R y Villalobos,
E, 2001. Comunicacion personal).

La formacion de base es insuficiente y no hay proce-
sos de actualizacion en el sector (Gonzalez, 2001).

El estudiante se desanima ante programas de estu-
dios recargados de contenidos repetitivos y distantes de
sus necesidades y expectativas (Solis y Rodriguez,
1994).

Las pruebas nacionales han devenido en un fin en si
mismo ( Villalobos, E, 2001. Comunicacién personal).

Fuente: Gonzalez, 2001.

En el 2000 la incidencia de la pobreza en los
hogares costarricenses, entendida como el por-
centaje de hogares con ingresos insuficientes para
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satisfacer las necesidades basicas de sus miem- 2000 (habia sido 19,7% en 1998); mientras que
bros, mostré por segundo ano consecutivo un  en términos de poblacién el porcentaje de perso-
pequeiio aumento (0,5 puntos porcentuales, véa-  nas pobres casi no vario (23,7% en 1999 vy
se cuadro 2.11). Si bien esta variacion se ubica  23,6% en el 2000), aunque siguio siendo supe-
dentro del margen de error de la estimacion, el rior al de 1998 (22,1%).
hecho de que el resultado se repita por dos anos No obstante ese aumento en la incidencia de
consecutivos permite afirmar que las dinamicas  la pobreza total, se redujo ligeramente la inci-
macroecondmica y sociodemografica no estan  dencia de la pobreza extrema o indigencia, o sea,
contribuyendo a mejorar la situacion de las y los el numero de hogares pobres cuyo ingreso per
costarricenses de menores ingresos. capita no fue suficiente para satisfacer las necesi-
El diagnéstico es mas contundente si se asume  dades basicas de alimentacion de todos y cada
una perspectiva de mediano plazo, pues desde  uno de sus miembros. La reduccion fue del 6,7% de
1994 no se ha avanzado en la reduccion de la po-  los hogares (7,5% de las personas) a 6,4% (7,4%).
breza, de modo tal que los niveles de incidencia se Por zonas, en el 2000 tanto en la urbana co-
mantienen en valores cercanos al 20% de los hoga-  mo en la rural se dieron aumentos en la pobreza
res (23% de la poblacion, véase cuadro 2.11), indi-  total y reducciones en la pobreza extrema o indi-
cio suficiente para afirmar que el tipo de crecimien-  gencia (cuadro 2.11), pero la incidencia de este
to economico prevaleciente no es el mas adecuado  fenomeno sigue siendo mayor en la zona rural.
para lograr reducciones significativas en la pobreza. ~ Asi, en ese mismo ano, por cada hogar pobre en
Mas adelante se profundiza en la relacién entre los  zona urbana habia 1,6 hogares pobres en zona
principales resultados econémicos y la pobrezayla  rural (2,3 en pobreza extrema).
distribucion del ingreso, prosiguiendo aqui con el Por regiones, respecto al afio anterior, en el
analisis de la incidencia de la pobreza. 2000 la incidencia de la pobreza total aumento
El porcentaje de hogares pobres a nivel nacio-  en todas ellas, con excepcion de la Pacifico Cen-
nal aument6 de 20,6% en 1999 a 21,1% en el  tral, donde se dio una fuerte reduccion, de 2,3
Evolucion de la indigencia y la pobreza total,
a nivel nacional y por zonas. 1990-2000
(porcentaje de hogares y de poblacién bajo la linea de pobreza respectiva ¥)
Hogares Personas
Total del pais Zona urbana Zona rural Total del pais Zona urbana Zona rural
Indigentes Pobres® Indigentes Pobres® Indigentes Pobres® ' Indigentes Pobres® Indigentes Pobres® Indigentes  Pobres®
1990 91 271 54 236 12,4 30,1 99 307 54 27,1 13,4 33,5
1991 1,7 319 79 288 14,7 34,4 124 354 83 316 15,5 38,2
1992 93 294 63 273 11,9 31,1 10,1 33,1 68 313 12,6 34,6
1993 69 232 40 198 9,2 25,9 7,7 264 43 224 10,3 29,3
1994 58 20,0 31 155 8,0 23,7 68 229 36 183 9,1 26,4
1995 62 204 37 16,1 83 23,9 75 235 43 192 9,8 26,8
1996 69 216 42 17,1 9,0 25,2 76 246 40 192 10,3 28,5
1997 57 20,7 32 163 7,6 24,1 66 239 39 194 8,6 27,1
1998 53 197 29 16,1 7,1 22,4 59 221 32 188 7,7 24,4
1999 6,7 206 45 173 85 23,5 75 237 49 20,6 9,6 26,3
2000 64 211 42 175 83 24,3 74 236 49 197 9,5 26,8

a/ Excluyendo hogares y personas en hogares con ingreso cero o ignorado.

b/ Incluye a los indigentes.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.
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La estimacion del numero de hogares
y personas pobres imputando ingreso

Para el célculo de la pobreza vista como insuficiencia de ingresos se excluyen aquellos hogares que durante el
proceso de la encuesta: a) no suministraron informacién de ingresos (“ingreso ignorado”), o b) se declararon sin
ingresos ("“ingreso cero”), aduciendo situaciones coyunturales (cambio de trabajo, espera el inicio del pago de pen-
sion, etc.). El porcentaje de hogares en esta situacion es variable, con un promedio de 17,7% para 1990-2000, y
valores méaximos y minimos de 23,7% en 1991y 12,8% en 2000, respectivamente. Una de las implicaciones de la
existencia de esos hogares es la imposibilidad de conocer con precision el nimero de hogares en situacion de po-
breza y de las personas que en ellos habitan (l6gicamente el término “precisién” aqui utilizado deja de lado los
problemas de definicion y estimacion propios de la materia de la pobreza).

Para solucionar este problema, es necesario hacer alguna imputacién de ingresos a los hogares con ingreso cero
o ignorado, de manera que la estimacion de pobreza se realice sobre el total de hogares. Sauma (2001a) realizd
un ejercicio de ese tipo, imputando ingresos segun las caracteristicas personales y ocupacionales, en el caso de los
ingresos laborales, y seglin las caracteristicas personales en el caso de otros ingresos. El resultado de la imputacion
fue que, como promedio para 1987-1998, solamente un 18,8% de los hogares con ingreso cero o ignorado eran
pobres (un 17,9% de las personas que en ellos residian).

Aplicando estos resultados a las cifras publicadas por el INEC para 1998-2000, el total de hogares y personas
pobres serfa el siguiente:

Hogares y personas pobres segun ingreso. 1998-2000

Ano Total Sélo con ingreso conocido Con ingreso Total

cero/ignorado pobres

Total Pobres Total Pobres
(estimado)

Hogares
1998 824.155 700.181 138.030 123.974 23.307 161.337
1999 835.848 713.875 147.351 121.973 22.931 170.282
2000 849.032 740.595 156.418 108.437 20.386 176.804
Personas
1998 3.340.909 2.801.730 619.200 539.179 96.513 715.713
1999 3.412.613 2.892.696 686.400 519.917 93.065 779.465
2000 3.486.048 3.021.324 712.447 464.724 83.186 795.633

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Muiltiples, INEC.

No obstante estos ajustes, y obviando nuevamente los problemas de definicion y medicion de la pobreza, estas cifras
absolutas no reflejan la magnitud real del problema, por dos motivos. En primer lugar, porque las encuestas de hogares
solamente captan informacion de la poblacion en hogares individuales, dejando por fuera a una parte de la poblacion en
que la incidencia de la pobreza es muy elevada, y que habita en viviendas colectivas (hoteles y otras), o simplemente no
tiene vivienda (literalmente vive “en la calle”). En segundo lugar, porque la encuesta subestima la poblacion total del pais,
como se desprende de la comparacion de las estimaciones del Censo de Poblacion y las de la encuesta para el afio 2000:
mientras esta Ultima estima la poblacién nacional en 3.486.048 personas, el Censo sefiala 3.810.179 habitantes.

Fuente: Sauma, 2001a.
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puntos porcentuales (cuadro 2.13). En los casos
de aumento, el mismo fue menor en la region
Central, intermedio en la Chorotega, la Huetar
Atlantica y la Brunca, y bastante mayor en la Hue-
tar Norte. En la indigencia el resultado a nivel re-
gional es variado, con aumentos en la incidencia
en la Chorotega, en la Pacifico Central y, especial-
mente, en la Huetar Norte, y reducciones en las
demas regiones (cuadro 2.13). Como en anos pre-
vios, la incidencia de la pobreza (total y extrema)
fue mayor en las regiones Chorotega y Brunca.

En la region Central reside casi la mitad de
los pobres, como resultado de los patrones glo-
bales de asentamiento de la poblacién; no obs-
tante, el porcentaje se redujo a lo largo de la dé-
cada, reflejando las mayores reducciones en la
pobreza urbana que en la rural. En el transcurso
de la década, la region Brunca fue la segunda en
importancia en cuanto a poblacion pobre.

El leve aumento en la pobreza total a nivel
nacional y el fuerte incremento en la pobreza to-
tal y extrema en la region Huetar Norte en el ano

2000 sugieren un posible impacto de la inmigra-
cién nicaragiiense. Sin embargo, como se de-
muestra en el recuadro 2.4, esa inmigraciéon no
explica, al menos de manera directa, el aumento
en la pobreza en esa region, ni a nivel nacional.

El ligero aumento en la incidencia de la pobreza
durante el 2000 estuvo acompariado de pequenas
reducciones, tanto en la intensidad de la pobreza
(los pobres en ese ario fueron menos pobres que el
ano anterior, pues su ingreso promedio estuvo me-
nos alejado de la linea de pobreza), como en su se-
veridad (ademas se redujo la pobreza de los mas po-
bres entre los pobres; cuadro 2.14)°.

Por zonas, mientras en la urbana se repitio la
situacion de la totalidad del pais, es decir, au-
mento en la incidencia de la pobreza y reduccio-
nes en su intensidad o brecha y en su severidad,
en la zona rural aumentaron la incidencia y la inten-
sidad o brecha, y no hubo cambios en la severidad.

En lo que respecta a la “vulnerabilidad a la
pobreza de los no pobres”, los hogares vulnera-
bles fueron definidos como aquellos cuyo

Evolucion de la indigencia y la pobreza total por afio, segun regiones.

1990-2000
(Porcentaje de hogares bajo la linea de pobreza respectiva ¥)
Pobreza/region 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Indigencia
Total pais 9,1 1,7 9.3 6,9 58 6,2 6,9 5,7 53 6,7 6,4
Central 5,7 8,7 6,6 4,6 3,1 4,1 4.4 3,5 3,3 4.4 3,9
Chorotega 22,7 23,4 19,1 13,8 14,7 13,6 13,2 12,3 11,5 13,2 13,9
Pacifico Central 12,9 14,7 11,7 9,0 6.5 5,5 6,6 6.9 5,7 8,2 8,4
Brunca 20,9 19,5 18,2 15,2 14,1 14,4 14,8 10,7 11,7 14,8 13,5
Huetar Atlantica 6,8 9,3 7,2 5,7 6,2 51 8,6 6,8 5,3 6,9 6,4
Huetar Norte 14,0 12,9 12,8 7,0 9,4 10,0 11,2 9,5 7,6 85 10,3
Pobreza total ¥
Total pais 27,1 31,9 29,4 23,2 20,0 20,4 21,6 20,7 19,7 20,6 21,1
Central 22,0 27,2 25,5 18,5 14,9 16,0 16,5 15,4 15,0 15,6 15,8
Chorotega 45,4 51,7 46,8 38,4 37,5 35,2 34,5 36,0 34,1 35,5 36,3
Pacifico Central 33,7 35,4 33,3 26,1 21,9 22,8 22,9 24,8 20,8 28,7 26,4
Brunca 45,0 45,1 43,6 39,9 35,8 36,9 37,0 32,3 34,1 34,1 35,3
Huetar Atlantica 21,7 26,2 20,6 20,4 19,7 17,1 25,4 25,7 20,7 21,5 22,6
Huetar Norte 38,8 34,6 34,4 24,6 26,1 27,6 21,7 27,2 26,4 26,3 30,1

al Excluyendo hogares con ingreso cero o ignorado.
b/ Incluye indigentes.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.
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Inmigraciéon nicaragiiense y pobreza

Las encuestas de hogares de (julio de) 1999 y 2000 captaron la pre-
sencia en el pais de 133.548 y 135.579 inmigrantes nicaragiienses no
naturalizados, respectivamente. Esas cifras son inferiores a las que
arrojan diferentes estimaciones sobre la inmigracion nicaragtiense ha-
cia Costa Rica, por diversos motivos; entre ellos destaca el hecho de
que la Encuesta de Hogares no capta informacion sobre los residentes
en hogares colectivos, ni sobre la inmigracién temporal, situacion en
la que se encuentran muchos de los nicaraglienses que ingresan al
pais. Sin embargo, esa subestimacién no constituye una limitacion pa-
ra el andlisis que aqui se realiza, pues se trata de la consistencia inter-
na de la Encuesta de Hogares.

Segun la Encuesta de Hogares de 2000, practicamente 3 de cada 5 in-
migrantes nicaraglienses (59,2%) residian en la region Central, a la cual
seguia en importancia la regién Huetar Atlantica (14,6%), aunque cerca
de una quinta parte de los inmigrantes (19,1%) vivia en las regiones
Huetar Norte (12,1%) y Chorotega (7,0%), fronterizas con Nicaragua.

Esa misma encuesta refleja que en 49.488 de los 849.032 hogares
identificados residia al menos un nicaragliense no nacionalizado
(5,8% del total de hogares), y en 44.555 de ellos al menos el jefa o
la jefa y su conyuge (si lo habia) eran nicaragiienses. De estos Ultimos,
un 25% estaban constituidos exclusivamente por nicaragiienses
(11.133), mientras que los restantes (75%) tenian tanto miembros
nicaragiienses como no nicaraguenses.

A nivel nacional, la incidencia de la pobreza definida como

insuficiencia de ingresos era bastante mayor para los hogares en los
que al menos el jefe o su conyuge era nicaragiiense (24,9% de los ho-
gares y 31,1% de las personas), que para los demas hogares (20,9%
de los hogares y 23,1% de las personas). Empero, en los hogares con-
formados exclusivamente por nicaragtienses la incidencia de la pobre-
za era bastante menor (pues se trata de hogares cuyos miembros son
mayoritariamente adultos econémicamente activos).

No obstante esa mayor incidencia de la pobreza en los hogares con
al menos el jefe o su conyuge (si lo hay) nicaragliense, los aumentos
en la pobreza a nivel nacional y en la region Huetar Norte en el afio
2000 respecto a 1999 no pueden achacarse a ellos. A pesar de que el
nimero de hogares de inmigrantes captados por la Encuesta de Ho-
gares (tal como han sido definidos) aumentd entre esos dos afios a ni-
vel nacional (de 42.792 en 1999 a 44.555 en el 2000), la incidencia
de la pobreza en ellos mas bien se redujo, al pasar de 27,9% en 1999
a 24,9% en el 2000. En cambio, para los demas hogares la pobreza
aumentd, de 20,2% en 1999 a 20,9% en el 2000.

En el caso especifico de la region Huetar Norte, la pobreza aumen-
t6 tanto para los hogares de inmigrantes como para los demés, aun-
que el aumento fue menor para los primeros (de 35,7% en 1999 a
37,2% en el 2000) que para el resto de los hogares (24,6% y 29,1%
respectivamente).

Fuente: OIM, 2001 y estimaciones de Sauma, 2001b.

ingreso familiar per capita supera la linea de
pobreza, pero es inferior a 1,4 veces la misma’.

En el afio 2000 el porcentaje de hogares vul-
nerables fue de 13,3% a nivel nacional, menor
que el del afio anterior, pero todavia superior al
de 1998 (cuadro 2.15).

Esta reduccion significa que, en caso de que
el pais entre en una situacion recesiva como la de
1991, el porcentaje de hogares que podrian caer
en situacion de pobreza es menor respecto al afio
anterior. Ademas, debe tomarse en cuenta que el
descenso en el porcentaje de hogares vulnerables
fue superior al aumento en el porcentaje de ho-
gares pobres, lo que da como resultado una re-
duccion en el porcentaje que hogares que se en-
cuentran en alguna de las dos situaciones
respecto a 1999, lo que disminuiria atin mas el
impacto de una eventual recesion.

La escasa reduccion en el porcentaje de hoga-
res vulnerables y en el indicador de vulnerabili-
dad, serfa producto del aumento en la concentra-
cion en la distribucion del ingreso, pues el
incremento en el ingreso nacional no estaria

llegando a los hogares vulnerables y, consecuen-
temente, alejandolos de la linea de pobreza
(indicador de vulnerabilidad) para, finalmente,
sacarlos de esa situacion.

Desde una perspectiva de largo plazo, en el
2000 se mantuvo la tenue pero persistente ten-
dencia —ya senalada en el VI Informe Estado de la
Nacion- hacia la concentracion en la distribucion
del ingreso que se observo durante la década de
los noventa, aunque los cambios no fueron de
gran magnitud. El comportamiento de los indi-
cadores en el afno en estudio confirma esta ten-
dencia®, tanto en el coeficiente de Gini, como en
la razon entre el ingreso familiar promedio de los
hogares del ultimo y el primer quintil (cuadro
2.16). Esto llama la atencion si se toma en cuenta
que los valores que esos dos indicadores asumen
para el afio 2000 son los mas altos de la década,
superando inclusive los de 1991 y 1996, anos en
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Incidencia, intensidad y severidad
de la pobreza en los hogares, a nivel nacional y por zonas. 1990-2000
(porcentajes)

Total pais Zona urbana Zona rural
Incidencia Brecha Severidad Incidencia  Brecha  Severidad Incidencia Brecha Severidad
1990 27,1 10,7 6,0 23,6 8,2 4.4 30,1 12,8 7,4
1991 31,9 13,0 7.3 28,8 10,8 5,9 34,4 14,8 8,5
1992 29,4 11,4 6.3 27,3 9,6 4,8 31,1 12,9 7,5
1993 23,2 8,7 4,7 19,8 6,6 3,2 25,9 10,5 6,0
1994 20,0 7.4 3,9 15,5 5,1 2,5 23,7 9,2 5,1
1995 20,4 7,5 4,0 16,1 53 2,6 23,9 9,4 5,2
1996 21,5 8,4 4,6 17,0 6,1 3,1 25,1 10,2 5,7
1997 20,7 7,4 3,8 16,3 5,6 2,8 24,1 8,7 4,6
1998 19,7 6,8 3,5 16,1 49 2.3 22,4 8,3 43
1999 20,6 8,0 43 17,3 6,4 3,4 23,5 9,3 5,0
2000 21,1 7.8 41 17,5 59 3,0 24,3 9,4 5,0

Fuente: Estimacion propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.

Vulnerabilidad de los no pobres ¥. 1990-2000.

Ao Porcentaje de hogares pobres y vulnerables” Indicador de
vulnerabilidad”
Ambos Pobres Vulnerables
1990 42,8 27,1 15,7 0,796
1991 46,8 31,9 14,9 0,814
1992 44,8 29,4 15,4 0,803
1993 38,6 23,2 15,4 0,798
1994 34,2 20,0 14,2 0,806
1995 33,8 20,4 13,4 0,795
1996 36,1 21,6 14,5 0,807
1997 34,6 20,7 13,9 0,796
1998 32,4 19,7 12,7 0,800
1999 34,9 20,6 14,3 0,812
2000 34,4 21,1 13,3 0,806

al Hogares cuyo ingreso supera la linea de pobreza, pero es inferior a 1,4 veces la misma.
b/ El indicador asume valores entre 0y 1, y aumentos en él reflejan aumentos en la vulnerabilidad a la pobreza de
los hogares de referencia.

Fuente: Estimacion propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.
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que, por las caracteristicas recesivas de la econo-
mia, estos indicadores tendieron a aumentar.

Al comparar la evolucién de la incidencia de
la pobreza con la del coeficiente de Gini se obtie-
ne que, hasta 1998, el coeficiente de Gini oscilo
entre 0,374 y 0,393, y la incidencia de la pobre-
za mostr6 una tendencia a disminuir. Al compa-
rar los anos 1999 y 2000, se presentan valores
del coeficiente de Gini cercanos a 0,400, en tan-
to que la pobreza aumenta medio punto
porcentual; es decir, se observa una situacion de
ligero aumento en la desigualdad de la distribu-
cion del ingreso, con un estancamiento de la
pobreza. Esto se relaciona estrechamente con el
tipo de crecimiento econdmico que experimenta
el pafs, muy concentrado en algunas actividades
que no se encadenan de manera adecuada con el
resto de la economia (ver capitulo 3).

En el 2000 el PIB total crecio respecto al afno
anterior, pero el aumento no fue suficiente para
compensar el incremento en la poblacion, dando
como resultado que el PIB per capita se redujera
(cuadro 2.17). Por su parte, el ingreso nacional
disponible per capita mostré una reduccion bas-
tante mayor, de 2,3%. Ademas se registr6 una
caida (1%) en el gasto de consumo final de los
hogares, expresado en términos per capita.

La disminucion en el ingreso nacional per ca-
pita es consistente con la reduccion en el ingreso
familiar promedio captado por la Encuesta de
Hogares (0,7%). Los salarios minimos promedio
también cayeron, afectando los ingresos familia-
res, especialmente los de las familias mas pobres.

Si bien es cierto la tasa de desempleo abierto
se redujo, el cambio no parece haber sido
suficiente para contrarrestar la caida en los ingre-
sos, en particular porque la tasa de ocupacion
también disminuyd, por segundo afio consecutivo.

Se puede concluir, entonces, que el ligero au-
mento en la pobreza familiar en el 2000 es con-
sistente con el desempefio macroeconémico
alcanzado ese ano.

Dos son los principales métodos utilizados
para medir la pobreza: el de las lineas de pobre-
za, tradicionalmente usado en este Informe, y el
conocido como método de las necesidades basi-
cas insatisfechas (NBI). Este ultimo enfatiza en el
consumo efectivo de ciertos bienes y servicios

Medidas de desigualdad de la distribucién
del ingreso familiar per capita®. 1990-2000

XN decil” VI quintil?
1990 17,4 8,2
1991 19,9 9,1
1992 17,0 8,1
1993 16,4 78
1994 17,0 8,5
1995 16,1 79
1996 18,6 838
1997 15,5 8,0
1998 16,5 8,5
1999 19,5 9,1
2000 18,2 9,5

Coeficiente
de Gini?

0,374
0,391
0,378
0,378
0,387
0,377
0,393
0,380
0,389
0,400
0,403

al Excluyendo los hogares con ingreso igual a cero o ignorado.
b/ Relacién entre el ingreso promedio de los hogares del décimo decil y el del

primero.

¢/ Relacion entre el ingreso promedio de los hogares del quinto quintil y el del

primero.

d/ Coeficiente de Gini de la distribucion respectiva, calculado por deciles.

Fuente: Estimacion propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos

Muiltiples, INEC.

considerados basicos por las familias y sus
miembros (recuadro 2.5).

En cuanto a fuentes de informacion, las mas
importantes son los censos nacionales de pobla-
cién y vivienda. Dado que la Encuesta de Hoga-
res del afio 2000 incluyé un moédulo de vivienda,
en este Informe se consider6 conveniente avan-
zar algunos resultados a partir de ella. Logica-
mente, las definiciones y estimaciones que se
presentan en este ejercicio no son definitivas;
mas bien pretenden servir de base para formula-
ciones alternativas que enriquezcan la discusion
sobre el tema.

Concretamente, se juzgo pertinente considerar
las necesidades de vivienda, servicios basicos,
educacion y salud, asi como un indicador indirec-
to de la capacidad economica de los hogares para
realizar un consumo baésico. Entonces, una familia
se considera pobre si tiene al menos una necesi-
dad insatisfecha. Seguidamente se incluyen las di-
mensiones de cada una de las necesidades consi-
deradas, asi como los criterios de insatisfaccion.

El cuadro 2.18 resume los resultados obteni-
dos, considerando o no la capacidad de consumo,
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Principales variables econémicas asociadas
con la pobreza. 1999-2000

Variable 1999 2000 Variacion (%)
PIB real

Total (millones de colones de 1991) 1.400.538,0 1.423.834,1 1,7

Per capita (colones de 1991) 363.192,1 361.085,6 -0,6
Ingreso nacional disponible

Per cépita (colones de 1991) 337.722,6 330.046,3 -2,3
Gasto consumo final hogares

Per capita (colones de 1991) 252.808,0 250.392,9 -1,0
Ingreso familiar promedio (colones 1991) 52.909,1 52.876,9 -0,7
{ndice de salario minimo real (1991=100%) 119,1 118,4 -0,6
Empleo (ocupados) 1.300.146 1.318.625 1,4
Tasa de desempleo abierto 6,0 5,2 -0,8
Coeficiente de Gini 0,400 0,403 0,003

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y BCCR.

Criterios de insatisfaccion de las necesidades basicas

Los necesidades bésicas se consideran insatisfechas
cuando se presentan las siguientes condiciones:

1. Vivienda

1.1. Calidad de la vivienda: si el tipo de la vivienda co-
rresponde a “tugurio” o si al menos dos de las siguien-
tes partes de la vivienda: el piso, las paredes o el techo,
estan construidos con material de desecho o su estado
aparente es “malo”.

1.2. Hacinamiento: si el nimero de personas en la vi-
vienda por cada dormitorio es mayor a 3.

2. Servicios basicos
2.1. Agua potable: si el agua proviene de rio, quebrada

0 naciente, de la lluvia o de otra fuente. En el caso de
la zona urbana se afiade la obtenida de pozo.

Fuente: Sauma, 2001b.

2.2. Disposicion de excretas: si no tiene o si el sistema
es diferente a alcantarillado o cloaca, tanque séptico,
pozo negro o letrina.

2.3. Alumbrado: si no es eléctrico en zona urbana y si
no es eléctrico o con canfin en zona rural.

3. Educacion: si hay en el hogar nifios y jévenes de 7
a 15 afios que no asisten a algin centro educativo en
zona urbana, y de 7 a 12 afos en zona rural.

4. Salud: si el jefe del hogar no tiene seguro y el
ingreso per capita del hogar es inferior al ingreso per
capita promedio.

5. Capacidad de consumo: si la razén de dependen-
cia econdmica del hogar (miembros del hogar entre
ocupados) es mayor a 3y si el jefe del hogar tiene me-
nos de sexto grado en zona urbana, o tercer grado o
menos en zona rural.
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a partir de los cuales se puede valorar la afecta-
cion segun la necesidad especifica. Asi, cuando
se consideran todas las variables el porcentaje de
hogares pobres a nivel nacional alcanza un
30,2%; un 20,1% con solamente una NBI y el
10,1% restante con 2 o mas NBI. Por zonas, la
situacion es mas grave en la rural, donde la
pobreza afecta a un 37,1% de los hogares, mien-
tras que en la zona urbana la incidencia es de
22,7%.

La medicion integrada de la pobreza (MIP)
combina el método de las lineas de pobreza con
el de las necesidades basicas insatisfechas. Segun
esta aproximacion, son pobres aquellos indivi-

duos u hogares que muestren ingresos insufi-
cientes, consumos insuficientes de ciertos bienes
y servicios, o ambos a la vez. En el altimo caso se
estaria en situacion de pobreza cronica, en el pri-
mero (solo insuficiencia de ingresos) en condi-
ciones de pobreza reciente o coyuntural, y en el
segundo (solo insuficiencia de consumo) ante
una pobreza mas estructural o de mas larga data.

En este ejercicio se combinan las estimacio-
nes de pobreza como insuficiencia de ingresos
mostradas al inicio del capitulo, con las de NBI
de la seccion anterior, pero excluyendo la varia-
ble capacidad de consumo, pues la misma se ob-
tiene directamente con los ingresos familiares.
Los resultados se pueden apreciar en el cuadro 2.19.

La medicion integrada de la pobreza muestra
que, ademas del mercado de trabajo y la asistencia

Pobreza segun el método de las necesidades
basicas insatisfechas. 2000

Total Urbana Rural
Incluyendo capacidad de consumo
Porcentaje de hogares pobres 30,2 22,7 37,1
Con 1 NBI 20,1 16,4 23,5
Con 2 0o mas NBI 10,1 6,3 13,5
Excluyendo capacidad de consumo
Porcentaje de hogares pobres 27,5 20,4 34,1
Con 1 NBI 19,3 15,2 22,9
Con 2 0 mas NBI 8,3 5,1 11,1
Porcentaje de insatisfaccion por necesidad
Vivienda 15,2 11,8 18,3
Calidad de la vivienda 10,9 8,1 13,5
Hacinamiento 6,9 5,6 8,1
Servicios basicos 7,8 2,5 12,6
Agua potable 6,1 1,8 10,0
Evacuacion excretas 1,0 0,7 1,4
Alumbrado 1,8 0,5 2,9
Educacion 2,9 4,1 1,9
Salud 9,1 6,5 11,5
Capacidad de consumo 5,8 4,4 7,1

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.
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social, principales vias para reducir (en el corto
plazo) la pobreza como insuficiencia de ingresos,
se requieren fuertes inversiones sociales del sec-
tor publico y, complementariamente, una mejor
accion del mercado de capitales (especialmente
en el caso de vivienda), pues esta es la tnica via
posible para solucionar el problema de la pobre-
za por NBI (excluyendo capacidad de consumo).

La vivienda ha sido considerada como un ele-
mento necesario para el logro de una alta calidad
de vida y una solida base para generar oportuni-
dades para el desarrollo humano. Los resultados
del Censo del 2000 y algunos indicadores basados
en la Encuesta de Hogares permiten obtener con-
clusiones importantes sobre el acceso de la po-
blacion costarricense a este bien.

En materia de vivienda, Costa Rica es un pais
de propietarios. Ademas, en los ultimos veinte
anos se ha ampliado notablemente el acceso a
servicios y equipamiento en el hogar. No obstan-
te, en cuanto a la calidad y estado fisico de los in-
muebles construidos hay evidencias de un dete-
rioro significativo que tiende a acumularse entre
1984 y el ano 2000.

El Censo registr6 una casi duplicacion de vi-
viendas, que pasaron de 544.079 en 1984 a
1.034.893 en el 2000, con un grado de desocupa-
cién del 9,5%. El total de ocupantes por vivienda

disminuy6 de 4,8 a 4,1. Este crecimiento, compa-
rado con la tasa de aumento del nimero de hoga-
res, produce, en general, una valoracion positiva
del desempenio. Si a esto se agrega la cobertura de
los servicios eléctricos (96,7%), de los sanitarios
conectados a una alcantarilla publica o tanque sép-
tico (89,5%) y del agua entubada (97%), los resul-
tados expresan avances de mucha importancia.
Adicionalmente, el incremento de los porcentajes
de poblacion que accede a viviendas, bienes dura-
deros y servicios telefénicos son un claro reflejo de
cambios de gran relevancia en el consumo duran-
te el periodo intercensal. Asi, la tenencia de
televisor a color (de 19,1% a 84,9%), de refrige-
radora (de 53,7% a 84,3%) y de lavadora
(35,1% a 80,8%), indica que todos estos bienes
han dejado de ser de acceso discriminado. Tam-
bién se ha ampliado la tenencia de otros bienes,
como el teléfono (de 26,0% a 54,3%) y el nue-
vo aparato registrado en el Censo del 2000, el
horno de microondas (31,9%). Sélo unos cuan-
tos artefactos se mantienen como de acceso res-
tringido: el vehiculo no de trabajo (26,%), la mi-
crocomputadora (14,%) y el tanque para agua
caliente (4,%).

Una perspectiva adicional sobre el tema la da
el estado de las viviendas. Los médulos de vi-
vienda de la Encuesta de Hogares de los afios
1994, 1997 y 2000 aportan los datos mas actua-
lizados sobre el estado fisico de la vivienda en el
pais, ya que esta informacion no fue publicada
en el primer avance del Censo de Poblacion.

Pobreza segun la medicion integrada de pobreza. 2000

Total Urbano Rural
Total hogares 100,0 100,0 100,0
Pobres por ambos métodos 10,7 8,3 12,8
Pobres por insuficiencia de ingresos 10,4 9,2 11,5
Pobres por NBI 17,5 12,6 21,8
No pobres 61,3 69,9 53,9
Total hogares 100,0 46,4 53,6
Pobres por ambos métodos 100,0 35,9 64,1
Pobres por insuficiencia de ingresos 100,0 41,0 59,0
Pobres por NBI 100,0 33,3 66,7
No pobres 100,0 52,9 471

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Muiltiples, INEC.
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Total de viviendas ocupadas segun estado fisico. 1994, 1997, 2000

(Valores absolutos y porcentajes)

Absolutos
Estado fisico viviendas 1994 1997
Buenas 463.922 420.720
Regulares 154.595  247.268
Malas 89.050 116.140
Ignorado 3.960
Total 711.527 784.128

Porcentajes
2000 1994 1997 2000
493.545 65,2 53,7 59,0
228.900 21,7 31,5 27,3
108.800 12,5 14,8 13,0
5.815 0,6 0,0 0,7
837.060 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, INEC.

De esta fuente se desprende que la vivienda
en Costa Rica sigue siendo un activo en manos
de un porcentaje muy significativo de la pobla-
cion. Aproximadamente un 77% de las vivien-
das son propias, ya pagadas (65%) o en proceso
de pago (11,9%). Otro 9,1% corresponde a vi-
viendas cedidas o prestadas y sélo un 11,8% a
alquiladas. En condicion de precario se encuen-
tra el 1,5% de las viviendas (12,362).

El cuadro 2.20 presenta las viviendas segiin
estado fisico, de acuerdo con la Encuesta de Ho-
gares. Estos resultados senalan, en primer lugar,
una reduccion de la importancia relativa de las
viviendas con un estado fisico “bueno” en el
2000 respecto a 1994, aunque en recuperacion
respecto a 1997, punto mas bajo de las tres me-
diciones de la década. En términos absolutos,
desde 1994 el numero de viviendas en buen es-
tado se incrementé en poco menos de 30.000
unidades, en un marco de crecimiento del nu-
mero total de viviendas de cerca de 120.000.
Por su parte, las viviendas en estado “regular”
aumentaron en términos relativos. Porcentual-
mente, las viviendas “malas” han tenido oscila-
ciones; en términos absolutos fueron 108.800
en el afio 2000, con un crecimiento de poco me-
nos de 20.000 en seis anos. Conviene recordar
que la definicion de “mala” se refiere a que la vi-
vienda no puede repararse.

Lo anterior significa que a lo largo de la dé-
cada de los noventa, y especialmente en el pri-
mer quinquenio, se produjo en el pais un incre-
mento del déficit como faltante absoluto y como
deterioro de las viviendas ya existentes. La pro-
duccion de viviendas, vista desde la perspectiva

de los permisos, se resefia en el recuadro 2.6.

Si se trata de establecer alguna cifra que de-
termine los requerimientos de vivienda (FU-
PROVI, 2001a) es necesario considerar al menos
dos categorias adicionales a las originadas en el
estado fisico, esto es, las viviendas con hacina-
miento, alrededor de 60.000, y las viviendas en
precario, algo mas de 12.000. Estas cifras no
pueden sumarse para obtener un dato del déficit
absoluto, pues hay repeticiones de importancia
entre ciertas categorias. No obstante, pueden
dar una idea general, aunque imprecisa, de los
requerimientos de nuevas viviendas. Ademas,
faltarfa calcular el déficit cualitativo de viviendas
para lo cual habria que agregar aquellas en
estado regular.

La integracion social ha sido definida en este
Informe como “el grado de cohesion de un grupo
o una sociedad. Hay cohesion cuando las perso-
nas o grupos tienen muchas y variadas activida-
des, valores o creencias comunes, lo que permi-
te desarrollar relaciones de cooperacién. Una
sociedad integrada es, pues, una sociedad con
una alta cohesion social”.(Proyecto Estado de la
Nacion, 1999).

Para medir el desempenio del pais en materia
de integracion social, un grupo especialistas con-
vocados por el Proyecto Estado de la Nacion re-
comend¢ algunas lineas de analisis, tales como
las siguientes:



100

ESTADO

D

E

LA NACION

Construccion de viviendas al margen de los procedimientos
y la normativa vigente, sus implicaciones sociales y ambientales

La Fundacion Promotora de Vivienda (FUPROVI) es-
ta desarrollando una base de datos sustentada en
fuentes primarias de organismos rectores en materia
estadistica, que le permite realizar andlisis periédicos
sobre diferentes aspectos de la situacion del pais en
materia de vivienda y asentamientos humanos. Uno de
los temas en los que se tiene una aproximacion preli-
minar es el estado de los permisos de construccion,
sobre el cual seguidamente se hacen algunas conside-
raciones.

Histéricamente se ha observado que la evasion de
los permisos de construccién, estimada en un 20% en
los Ultimos tres afios, forma parte de la cultura del cos-
tarricense. Estos permisos son competencia del Cole-
gio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA) y de
las municipalidades.

En 1998y 1999 la mayor evasion en el pago de per-
misos se registro en las provincias de Puntarenas, con
800 viviendas construidas sin permiso en 1998 y
1.145 en 1999. Le sigui6 Guanacaste, donde en el
mismo afio no se tramitaron permisos para 315 vivien-
das y en 1999 se observo un incremento superior al
100% (652 viviendas sin permisos). No obstante, los
datos del 2000 demuestran que las provincias con me-
nor control en los permisos son San José, Alajuela y
Guanacaste. Esta Ultima ha experimentado una leve
baja, pero sigue en los primeros lugares en las zonas
de evasion de permisos.

Si se analiza la relacion entre la evasion de permisos
y area de construccion, se encuentra que en el afio
2000:

Se otorgaron 1.213 permisos, frente a 1.460 vivien-
das construidas (diferencia de 247).

Las construcciones con mayor evasion estan entre
40y 70 m?y 70y 100 m?.

De 13.924 viviendas construidas (40 y 100 m?),
3.571 no contaron con permisos, lo que representa un 26%.

Otro elemento por considerar es el impacto econo-
mico de esta practica. Por ejemplo, para el 2000, 4.358
obras no pagaron los respectivos permisos municipa-
les. Si se convierte estas obras a metros cuadrados, se
obtiene un total de 251.369,44 m? (considerando ca-
da obra con un promedio de 57,68 m? a un costo pro-
medio de 93.915,94 colones). Dado que el impuesto
municipal representa un 1% del valor de la obra, el re-
sultado es que las obras que no contaron con permisos
municipales evadieron un total de 23.607,6 millones
de colones.

Estos datos evidencian una préctica que puede
traerle al pais diferentes tipos de implicaciones, a
saber:

Econdmicas: captacion limitada de ingresos por par-
te de los gobiernos locales y las instituciones relacio-
nadas con la materia. En el caso del municipio, esto i-
mita la realizacién de actividades de mejoramiento
local.

Ambientales: podria estarse construyendo en zonas
de alta peligrosidad que tengan propension a desbor-
damientos de rios, deslizamientos y otros, asi como en
areas protegidas o de reserva; en este (ltimo caso se
podria causar deterioro a los mantos acuiferos, las zo-
nas de recarga y los ecosistemas.

Sociales: las construcciones podrian tener problemas
de calidad técnica que impedirian el cumplimiento de
los pardmetros minimos de ventilacién, iluminacion,
aguas servidas y vida Util y resistencia a desastres na-
turales.

Fuente: FUPROVI, 2001b.
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Distribucion y calidad de la infraestructura de
transporte y comunicaciones en el territorio y
su comparacion con la densidad poblacional,
para identificar zonas mas o menos conectadas.

Distribucion territorial de las zonas de resi-
dencia de grupos sociales (cuanta segregacion
espacial existe).

Encadenamientos productivos y territoriales
entre las diversas actividades economicas.

Tipos y formas de violencia social, en tanto
factores que obstaculizan la convivencia.

Tipos, formas y niveles de discriminacion por
razones étnicas, de género, edad o preferencia
sexual (Proyecto Estado de la Nacion, 2000).

Con el fin de avanzar en el analisis, en este Informe
se han explorado, ademas, los temas de segregacion
socio-espacial, acceso a infraestructura y nuevas
tecnologias de comunicacion y relaciones de
cooperacion via extension de beneficios sociales.

Un elemento importante de la integracion so-
cial es la convivencia de distintos grupos sociales
en un mismo territorio. Esto cobra particular re-
levancia en el area urbana, donde, ademas de la
interaccion diaria de distintos sectores de la po-
blacion, se comparte una infraestructura basica
comun, aunque se tenga acceso diferenciado a
ella.

La segregacion territorial puede adquirir di-
versas formas, entre ellas las siguientes:

Diferenciales en el acceso a puestos de trabajo,
oportunidades educativas y recreacion, debido
a la mala calidad del transporte publico o al
aislamiento de la zona en que viven las personas.

Diferenciales en la calidad de los servicios pu-
blicos brindados a los ciudadanos en diferen-
tes zonas del pais. Algunos de los mas impor-
tantes son salud, educacién, suministro de
agua, lineas telefonicas y energia eléctrica

Segregacion espacial en barrios, distritos o zo-
nas completas de la ciudad (Pujol, 2001).

Las cifras del tltimo Censo de Poblacion ponen
de relieve algunos cambios que, a su vez, subrayan
la necesidad de analizar elementos de la integracion
social asociados a los patrones de asentamiento.

El primero de esos cambios se refiere a la po-
blacion que habita en las areas urbanas, cuya
proporcién pasé de 50% en 1984 a 59% en el
2000. En San José, Heredia y Cartago mas de dos
tercios de la poblacion vive en areas urbanas. Co-
mo es de esperar, un proceso paralelo es el au-
mento en la densidad de poblacion. Casi todos
los cantones ubicados en el drea metropolitana
tienen una densidad de poblacion que supera los
1.400 habitantes por kilometro cuadrado.

En el periodo intercensal se registraron algu-
nos incrementos importantes, como en el caso
del canton de Alajuelita, cuya densidad aumento
de 1.483 a 3.321 habitantes por kilometro cua-
drado, o Curridabat, cuya densidad paso de
2.003 a 3.817 habitantes por kilémetro cuadra-
do. Asimismo, parece haber ocurrido una reloca-
lizacion residencial que amerita mayor atencion.
Algunos distritos del area metropolitana han te-
nido aumentos considerables de poblacion y
otros se han mantenido notablemente estables o
han sufrido reducciones en el ntimero de sus ha-
bitantes. Pavas, el distrito mas poblado del pafs,
registro en el 2000 una poblacion 2,4 veces ma-
yor que en 1984; la poblacion de Hatillo en el
2000 era apenas 1,04 veces la contabilizada en el
censo anterior, en el cual figuraba como el distri-
to mas poblado; en el mismo periodo, Desampa-
rados disminuyé su poblacion en casi un 16%.

Los cambios en la densidad y en la localiza-
cién residencial de la poblacion implican un
cambio en la demanda de servicios. Como estos
ultimos son el resultado de la inversion a lo lar-
go del tiempo y, con excepcion del transporte, no
pueden trasladarse facilmente, es probable que
surjan disparidades importantes, incluso dentro
de los mismos distritos. Este fenémeno podra
analizarse con mas detalle en proximos informes,
utilizando los datos del Censo de Poblacion del
2000.

De acuerdo con la definicién sefialada anteriormen-
te, puede decirse que el andlisis de la integracion social
deberia considerar también:

La realizacion comun de diversas actividades, que
puede extenderse a la participacion o disfrute comun
de procesos y beneficios sociales.

Los valores o creencias comunes que conllevan, al
menos en sus expresiones mas formales, al respeto y
acatamiento de la ley y de los espacios 0 mecanismos
de expresion y participacion socialmente legitimados.
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Las relaciones de cooperacion que se desarro-
llan para ampliar la participaciéon o extender
los beneficios sociales, tanto a través de formas
institucionales (socialmente respaldadas) co-
mo de expresiones espontaneas o no institu-
cionalizadas. Sobresalen aqui, por ejemplo, los
esfuerzos que la sociedad costarricense ha rea-
lizado para incluir a toda la poblacién en los
beneficios del desarrollo social (cobertura del
seguro de enfermedad y maternidad y del se-
guro de invalidez, vejez y muerte, en el caso de
la PEA; acceso de la poblacion escolar al siste-
ma educativo que le permita obtener la educa-
cion general basica), el acceso a viviendas de
calidad y sin hacinamiento, el disfrute de los
servicios basicos de agua potable, alumbrado y
servicio sanitario, la participacién en el merca-
do de trabajo en condiciones favorables para el
aprovechamiento de las capacidades de las
personas y el acceso a las telecomunicaciones.

El acceso de la poblaciéon costarricense a un
conjunto de beneficios sociales ha permitido
construir una sociedad con importantes grados
de integracion, aunque todavia persisten desafios
en esta materia, tal como se deduce de la revision
de los siguientes indicadores basicos.

En primer lugar, la cobertura del seguro de en-
fermedad y maternidad alcanza al 87,6% de la po-
blacion y, aunque normativamente se establece que
la seguridad social es universal, en la practica el no
estar inscrito en este régimen limita las posibilidades
de acceder a los servicios ptblicos de salud.

En cuanto al acceso a la educacion, si bien el cre-
cimiento de la tasa bruta de escolaridad en el tercer
ciclo es muy notable y desde hace algunos arios al-
canz6 el maximo histérico (68,5%) conseguido en
1980, esto no se ha logrado en la educacion diversi-
ficada, en la cual se tiene una tasa de escolaridad de
46,2%, frente al 49,3% alcanzado en 1980.

Para analizar la integracion desde el punto de
vista del mercado laboral, se utiliza el porcentaje
de fuerza de trabajo que no esta afectada por su-
butilizacion total, y este resulta ser uno de los as-
pectos en que Costa Rica muestra mayores difi-
cultades, dado que solo el 67,7% de ella puede
considerarse con “pleno empleo™. Asimismo, la
PEA enfrenta limitaciones para integrarse al régi-
men de invalidez, vejez y muerte, pues solo la
mitad de ella esta cubierta por este seguro. Esto
compromete las posibilidades futuras de una vi-
da digna para un significativo grupo de la fuerza
de trabajo y sus dependientes.

Otro aspecto crucial en los procesos de inte-
gracion y para la convivencia armoniosa de la
poblacion es el respeto a las normas y costum-

bres sociales. Es dificil, con la informacion dis-
ponible, aproximar cuanto se respetan las perso-
nas entre si 0 qué tan armoniosamente conviven,
pero en sentido inverso puede decirse que la ta-
sa de delitos, es decir, la frecuencia con que se
cometen hechos que atentan contra la seguridad
de otras personas, o contra la sociedad en su
conjunto, constituye un factor disruptor de la in-
tegracion social. En el capitulo 5 de este Informe
se proporciona informacion sobre las tasas de de-
litos en el pais, entre las cuales destaca la tasa de
delitos dolosos contra la vida, que fue de 188 por
cien mil habitantes en el ano 2000, lo que repre-
senta el 7,9% del total de delitos. Este indicador
llama la atencion respecto a las formas de rela-
cionamiento que podrian estar afectando la
integraciéon de la sociedad costarricense de
finales de siglo.

El sistema de telecomunicaciones es un ele-
mento de integracion social, porque facilita las
interacciones entre los diferentes grupos sociales.
En Costa Rica la evolucion de este sistema ha pa-
sado por varias etapas. Hasta hace muy poco,
fuera del area central del pafs, solo los distritos
primeros de los cantones tenfan servicio telefoni-
co regular. Un programa especial desarrollado
durante los afios ochenta permitio llevar teléfonos
administrados a comunidades y unidades de
produccion rurales, que le brindaban servicio a
muchos costarricenses que no podian optar por
un teléfono domiciliar. El final de esa década fue
el periodo de crecimiento mas lento para el siste-
ma telefénico nacional. En el afio 2000, segtn el
Instituto Costarricense de Electricidad, la densi-
dad telefonica era de 23,5 lineas telefonicas acti-
vas por cada 100 habitantes. El pais cuenta ade-
mas con casi un millon de lineas instaladas en
telefonia fija, lo cual significa un porcentaje de
cobertura del 24,37% lo cual es muy alto en
comparacion con otros paises de América Latina
(Barahona, Angulo y Lopez, 2001).

El establecimiento de la “tarifa local unifor-
me” para toda Costa Rica, a partir del 1 de enero
del 2000, representa un enorme logro, pues eli-
mina discriminaciones en las tarifas telefonicas
vigentes hasta esa fecha para muchos lugares; los
abonados de Guanacaste y la Zona Sur, por ejem-
plo, pagaban 6 veces mas por llamar a San José
que a un teléfono local. Esta politica es resultado
de cambios en las estructuras de costos, que no
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habian sido implementados en parte por la resis-
tencia politica a aumentar la tarifa basica (Pujol,
1992 y 1993). El sistema nacional tiene tarifas
muy bajas, por debajo de un centavo de dolar
por minuto, y una tarifa minima de aproximada-
mente 5 dolares.

La telefonia movil ha tenido un rapido creci-
miento, con tasas superiores al 50% por varios
anos y que probablemente se aceleraran en los
proximos. Sin embargo, este incremento es insu-
ficiente para satisfacer un crecimiento explosivo
de la demanda, fomentado en parte por la fuerte
baja en las tarifas impuesta por la ARESEP al ICE
a principios del 2000. Eventualmente el sistema
celular podria reducir la dificultad de acceso a li-
neas telefénicas en zonas rurales aisladas, pero
eso también requerira la construccion de muchas
mas antenas que permitan ampliar la cobertura
en areas alejadas. El sistema de beepers es una
clara competencia a los celulares, que sobrevive
por los problemas de Icetel para aumentar rapi-
damente la disponibilidad de estos ultimos. La
densidad celular en el pais era aproximadamen-
te de 3,53 % en 1999, la cual podria aumentar a
5.7% en el 2001 si se atiende la lista de espera,
que en el 2000 era cercana a los 250.000 teléfonos.

El sistema celular de Icetel, con sus altas ga-
nancias, permite mantener tarifas locales mas ba-
jas via subsidio. Asi por ejemplo, en el pais la ta-
rifa de Internet es barata segun estandares
internacionales; la tarifa de 50 délares por banda
ancha de Internet a través del sistema de televi-
sion por cable es similar a la que se cobra en Es-
tados Unidos. El precio ofrecido por Icetel para
el uso de banda ancha con las lineas telefonicas
de cobre también es muy parecido al que rige en
otras naciones.

La extension del acceso de banda ancha a tra-
vés de la television por cable aumenta claramen-
te la segregacion social del acceso al mundo vir-
tual de Internet, puesto que la logica de
expansion de la television por cable es en Costa
Rica, como en la mayoria de los paises del mun-
do, de “monopolio local privado”, el cual otorga
prioridad a la obtencién de ganancias.

La tercera Encuesta de Opinién Nacional,
realizada por UNIMER entre el 27 de octubre y
el 7 de noviembre del 2000 con una muestra de
1.210 personas, entre otros temas indaga sobre
el uso de Internet y el perfil de usuarios de este
servicio. De acuerdo con este estudio, la mayoria
de los costarricenses afirma estar informado de

lo que es Internet (65,7%) pero cuando se les
pregunta si lo han empleado, el 80,8% contesta
negativamente. El 20,9% de los entrevistados di-
ce tener computadora en su casa y, entre ellos, el
37,5% tiene Internet, lo que representa el 7,9%
de la poblacion. El mayor uso del servicio se da
en los comercios privados que alquilan compu-
tadoras (51%). En cuanto a las caracteristicas de
los usuarios, la mayorfa son: hombres, personas
entre 18 y 29 anos, de mayor nivel educativo y
socioeconomico, y residentes de la Gran Area
Metropolitana urbana. Entre los que han utiliza-
do o utilizan el servicio, los usos mas frecuentes
son: mantener la comunicacion con familiares o
amigos (34,1%), buscar informacion sobre temas
de actualidad (30,6%), para tareas escolares
(30,2%), solicitar informacion o programas de
universidades (20,3%) y entretenimiento
(19,4%) (UNIMER, La Nacion, 2000).

De acuerdo con la Encuesta de Hogares, s6lo
el 3,4 de las viviendas accede al servicio de Inter-
net. El establecimiento de un servicio de correo
electronico gratuito para todo costarricense que
lo solicite, impulsado por el programa “Comuni-
cacion sin Fronteras” (con dos servicios: “costa-
rricense.com” e “intermedia.com”), es un paso
sin precedentes para ampliar el acceso de los ha-
bitantes a este importante servicio. Este progra-
ma'® tiene como objetivo promover la creacion
de una cultura nacional y el uso universal de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), garantizando el acceso equitativo a la
Internet, independientemente de la condicion
social o la ubicacion geografica de las personas.
Se busca no sélo disminuir la brecha digital a lo
interno del pais, sino también con respecto a las
naciones mas desarrolladas. La Fundacion Omar
Dengo elabora el material didactico y el esquema
de capacitacion para colaborar en la creacion de
una cultura nacional en el uso de las TIC y “Co-
municacion sin Fronteras” impulsa iniciativas y
coadyuva con las propuestas de otros sectores.
La primera fase de esta labor consiste en la insta-
lacion de computadoras conectadas a Internet de
uso libre en el mayor ntimero posible de lugares,
como gobiernos locales, oficinas de correos, ca-
sas de la cultura, salones comunales, escuelas,
bibliotecas, centros de trabajo o cabinas especial-
mente disefiadas para tal fin. En el afio 2000 se
coordiné con las 81 municipalidades del pais el
establecimiento, a través de Racsa, de 100 pun-
tos de acceso o “telecentros”. En el 2001, de los
81 gobiernos locales 54 cuentan con equipo ins-
talado. Por otro lado, Correos de Costa Rica, me-
diante el proyecto “Punto.com”, ofrece el uso de
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correo electronico y acceso a Internet gratis du-
rante quince minutos; en el primer trimestre del
2001 la cobertura de este servicio fue del 18,0%
(23 de las 125 sucursales).

Bajo el paradigma del desarrollo humano sos-
tenible, el gasto social, es decir, el gasto en servi-
cios sociales, publico y privado, se considera una
inversion, pues favorece las oportunidades para
el desarrollo y mejoramiento de la calidad de vi-
da de las personas.

La inversion o gasto social incluye tanto la
realizada por el sector publico, como la inversion
directa del sector privado, aunque este ultimo
sector también participa indirectamente, finan-
ciando mediante el pago de impuestos los pro-
gramas sociales a cargo del sector publico.

En el presente Informe se analiza solamente
la inversion publica, con base en la informacion
de la clasificacion funcional del gasto ptblico de
la Secretaria Técnica de la Autoridad Presupues-
taria del Ministerio de Hacienda (STAP), que tie-

ne como ventaja el desarrollo de una serie homo-
génea a partir de 1987. Los datos de la STAP
muestran un incremento de la inversién social
publica real, en el afio 2000 respecto al afio an-
terior, de 6,8% en total y de 4,4% per capita
(grafico 2.1). Estas magnitudes son similares a
las del afo previo, pero inferiores a las de 1996-
1998, que superaron el 8%.

Por sectores hay diferencias importantes en los
niveles de crecimiento, pues mientras educacion
tuvo un crecimiento muy elevado (12,5%), los de-
mas sectores crecieron poco, desde 6,4% en segu-
ridad y asistencia social, hasta 0,5% en vivienda.

Como porcentaje del PIB y del gasto consoli-
dado del sector publico, la inversion social au-
mento respecto al ano anterior, al alcanzar un
17,4% y un 40,8%, en cada caso. Vale destacar
que las cifras respecto al PIB difieren significati-
vamente de las incluidas en anteriores Informes,
por la nueva estimacion del PIB efectuada por el
Banco Central. Esa estimacion arrojé un PIB ma-
yor que el anterior, por lo que, consecuentemen-
te, el esfuerzo realizado por el pais en materia de
inversion social en contraste con esa variable re-
sult6 proporcionalmente menor.

Por sectores, las magnitudes respecto al PIB y
al gasto consolidado del sector ptiblico aumenta-

Costa Rica: inversion social publica real”
total y per capita. 1987-2000
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Inversion social real

a/ Deflatada con el IPC (promedio 2000=100%).
Fuente: STAP y estimacidn propia.
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ron, con excepcion de vivienda, que continué su
proceso de decrecimiento y mostré en este ano
los valores mas bajos desde 1990.

En el caso de la educacion, el gasto respecto al PIB
aumento de 4,1% en 1999 a 4,7% en el 2000, mag-
nitud bastante lejana de la fijada constitucionalmente,
que establece un 6% del PIB para ese sector.

En cuanto a la composicion de la inversion,
como resultado del escaso crecimiento en vivien-
da, este sector paso de representar un 9,1% de la
inversion social total en 1999, a un 8,6% en el
ano 2000. Salud y seguridad y asistencia social
tuvieron ligeras reducciones en su participacion,
efecto de su pequetio incremento en términos
reales. Educacion, en cambio, aumento su parti-
cipacion relativa: recibié 27,2 colones de cada
100 invertidos en el 2000 (Sauma, 2001b).

Ahora bien, como se sefialo, mejorias en las
condiciones de vida de la poblacion se logran
tanto por aumentos en la inversion social, como
por aumentos en su eficiencia y eficacia. En este
sentido, cabe destacar el valioso esfuerzo del
IMAS por aumentar la eficiencia de la inversion
que realiza, mediante el Sistema de Informacion
de la Poblacion Objetivo (SIPO).

La reforma del sector salud abarca un vasto
territorio. Seguidamente se concentra la atencién
en tres aspectos centrales de ese proceso: el de-
sempenio del primer nivel de atencion (los
EBAIS) la participacion ciudadana en la produc-
cion social de la salud y la rectorfa del sector.

A marzo del 2001, informacion de la Geren-
cia de Modernizacion de la CCSS reporta una
poblacion de 2.872.158 habitantes cubierta por
el modelo readecuado (76% de la poblacion
total) en 89 areas de salud, 15 de las cuales ope-
ran parcialmente. El ntimero de Equipos Basicos
de Atencion Integral de la Salud (EBAIS) varia en
cada drea y a nivel nacional se identifican 706.

En el 2000 fueron evaluados 303 EBAIS, que
representan el 45,2% del total existente ese aro.
La nota promedio alcanzada es de 73. Haciendo
un simil con las calificaciones escolares, esta nota
apenas significa poco mas del minimo para lo-
grar la aprobacion, y alcanza puntuaciones extre-
mas en disponibilidad de recursos materiales
(87) y promocion y participacion (57). La eva-
luacion se resume en el grafico 2.2.

Como parte del nuevo modelo de atencion
médica promovido por la reforma del sector, se
ha estimulado la creacion de Juntas de Salud, cu-
yo proposito es fortalecer la participacion ciuda-
dana mediante el involucramiento directo en la
construccion, fiscalizacion y definicion de las
prioridades de la CCSS. En el afio 2000 existian
107 Juntas, 2 mas que en 1999.

La evaluacion de los procesos de participa-
cién social en las dreas de salud muestra que
existe participacion en la identificacion de la pro-
blematica sanitaria de las comunidades, que cris-
taliza en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS),
en la formulacion del plan estratégico y en la ela-
boracién de planes de promocion de estilos de
vida en adolescentes y adultos mayores. La par-
ticipacion es menor en la ejecucion, seguimiento
y evaluacion de los procesos.

Al valorar el estado actual de su funciona-
miento, la Superintendencia General de Servi-
cios de Salud (SUGESS) de la Caja Costarricense
de Seguro Social concluye de manera general que
las Juntas de Salud, desde su creacion, vienen
funcionando con aceptable regularidad. Sin em-
bargo, la mayoria de ellas no ha participado en el
proceso de formulacion, seguimiento y control
de presupuesto, a pesar de que esta funcion esta
incluida en el Reglamento de su creacion.

Otros problemas sefialados por las Juntas son
la poca o ninguna participacién en actividades
de prevencion y promocion de la salud (60%),
en el proceso de analisis y toma de decisiones del
establecimiento (75%) y en actividades para me-
jorar la calidad en la prestacion de servicios
(50%). Como aspectos positivos se menciona el
recibo oportuno de la informacion que se solici-
ta a las autoridades de los centros de atencion
(73%), la colaboracion con la comunidad en el
mejoramiento de la salud y la relacion con otras
instituciones de la comunidad (69%). Asimismo,
practicamente todas las Juntas consideran que lo
mas relevante es el esfuerzo de posicionamiento,
consolidacion y participacion de estos organis-
mos como entes auxiliares en el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacion.

Los obstaculos identificados por las Juntas se
refieren a la coordinacion. En cuanto a la acepta-
cién por parte del personal encargado de admi-
nistrar los establecimientos, acusan falta de apo-
yo, desmotivacion y ausencias en las sesiones; en
el 50% de los casos ha sido necesario sustituir
miembros por ausencias. También se reconoce
falta de capacitacion relacionada con el manejo
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Costa Rica: resultados de la evaluacion de los EBAIS. 2000
(promedios nacionales)
Planta fisica

100

Promocion
y participacion

Educacion/ salud

Recursos materiales

Recursos
humanos

Normas
y procedimientos

Suministros
Fuente: Ministerio de Salud, 2001c.

Programas y administracion

de presupuestos, contratacion administrativa,
marco legal y otras atribuciones de las Juntas
(SUGESS, CCSS,2001).

De acuerdo con la definicion adoptada en Cos-
ta Rica, la rectorfa en el campo de la salud consis-
te en la capacidad politica, técnica, administrativa
y legal del Ministerio de Salud, para dirigir, condu-
cir, regular y controlar los diferentes procesos rela-
cionados con la produccion social de la salud.

En abril del 2001, con el apoyo de la
OPS/OMS, el Ministerio de Salud organizé y de-
sarrollo un ejercicio para la medicion del desem-
penio cualitativo de las funciones esenciales de
salud publica (FESP) en Costa Rica, a fin de po-
sibilitar un analisis del estado de la salud y utili-
zar los resultados de esa medicion para mejorar
la practica de la salud publica, desarrollar la in-
fraestructura sanitaria y fortalecer el papel rector
de la autoridad sanitaria en todos los niveles del
Estado. Para realizar este ejercicio convoco a fun-
cionarios representantes de todas las institucio-
nes del sector salud, el sector académico publico
y privado y centros de investigacion.

Las FESP son condiciones cuyo cumplimien-
to permite una mejor practica de la salud publica.

Por medio de un conjunto de indicadores se mi-
de la estructura, el proceso y los resultados. Ca-
da indicador tiene: a) un estandar que describe el
optimo aceptable de cumplimiento para el mis-
mo, b) un conjunto de mediciones que sirven de
verificadores del desempertio de cada indicador, el
que se expresa en un porcentaje de cumplimien-
to que es funcion de la respuesta a, y ¢) un
conjunto de submediciones que admiten
respuestas dicotomicas (si o no) (OPS/OMS-
/CLAISS, 2000).

Tal como se aprecia en el cuadro 2.21, en Cos-
ta Rica ninguna de las funciones esenciales de la
salud publica puede considerarse 6ptima.

La funcion 7 (evaluacion y promocion del ac-
ceso equitativo a los servicios de salud necesarios)
tiene los resultados mas altos, respecto a las demas
funciones; no obstante, todavia no puede calificar-
se como Optima. Lo anterior puede interpretarse
como consecuencia de la organizacion de un sis-
tema Tnico de aseguramiento y prestacion de ser-
vicios de salud y del esfuerzo sostenido por mejo-
rar el acceso a la salud. Le sigue con la segunda
mejor calificacion la funcion 11 (reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud), que
da cuenta de la existencia de planes especificos y
de preparacion del personal del nivel local para
actuar frente a estas situaciones, aspecto en que el
pais tiene una fortaleza institucional significativa.
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La reforma del sector salud: preocupaciones de grupos sindicales
acerca del proceso y sus resultados futuros

La reforma del sector salud propone mantener y for-
talecer los principios de universalidad, equidad y soli-
daridad, asi como la creacion de un nuevo modelo de
organizacion, basado en acuerdos contractuales entre
entidades, centrales y desconcentradas, publicas y pri-
vadas. Aunque no existe hasta ahora una evaluacion
oficial acerca de los avances de este proceso, algunas
organizaciones sociales como la Asociacién Nacional
de Empleados Publicos y Privados (ANEP), la Asocia-
cion Nacional de Profesionales de Enfermeria (ANPE) y
la Federacion Nacionales de Trabajadores de los Servi-
cios Publicos (FENTRASEP), han exteriorizado algunas
preocupaciones sobre las herramientas propuestas en
el modelo y los posibles “portillos” que podrian abrir-
se, tanto para la privatizacion de los servicios, como pa-
ra la fragmentacion del sistema Unico de salud de la CCSS.

Las principales inquietudes apuntan a aspectos co-
mo: “soltar amarras” sin planificacion; compra de ser-
vicios privados sin que exista acuerdo de las autorida-
des respecto a su temporalidad; escasez de recursos
econdmicos; ausencia de una efectiva rectoria del sec-
tor salud, y falta de interlocucién ciudadana acerca de
la reforma. Para atender estas preocupaciones, estos
grupos han venido insistiendo en la necesidad de una
mayor discusion nacional acerca de los tpicos sefiala-
dos y proponiendo, a la vez, medidas especificas en
materia de gestién, compra de servicios privados,
financiamiento e inversion, participacion ciudadana y
rectoria. Entre esas medidas sobresalen las siguientes:

Al otro lado del espectro, llama la atencion el
desempenio minimo en la funcion 10 (investiga-
cion esencial para el desarrollo e implantacion de
soluciones innovadoras en salud publica), resul-
tado influido por la ausencia de una agenda
nacional de investigacion en salud publica y la
falta de integracion y coordinacion entre las
universidades y la Autoridad Sanitaria Nacional
(ASN), en la priorizacion de dreas de investigacion.

La funcion 8 (desarrollo de recursos huma-
nos y capacitacion en salud publica), también
obtiene una medicion insuficiente. En esta mate-
ria destacan la ausencia de una politica de desa-
rrollo del personal y la falta de un sistema de
evaluacion del desempefio, asi como de un
programa de incentivos.

La baja calificacion asignada a las funciones
10 y 8 puede reflejar un cierto abandono de los
esfuerzos de inversion en el capital humano y el

Sistemas de informacion para monitorear mejor las
necesidades de la poblacién atendida, los resultados
alcanzados por los proveedores y la calidad y opor-
tunidad de los servicios brindados.

Mayor analisis y seguimiento de los procesos de
compra de bienes y servicios al sector privado.

Ampliacion de mecanismos de participacion ciuda-
dana a nivel central, que permitan a distintos secto-
res de la sociedad civil conocer y dar seguimiento al
rumbo estratégico de la reforma.

Revision de algunos aspectos financieros, tales co-
mo medidas contra la evasién, subdeclaracién y mo-
rosidad publica y privada ante la CCSS, y limites de
inversion impuestos a esta institucion por la Autori-
dad Presupuestaria.

Concertacion de acuerdos politicos e institucionales
que fortalezcan el Ministerio de Salud en su papel
rector, en particular para la definicién de lineamien-
tos y el control del desempefio de los proveedores de
salud, publicos y privados, en materia de costos y
calidad de los servicios.

Fuente: ANEP, ANPE y FENTRASEP, 2001.

bagaje cientifico que han sustentado el desarro-
llo de la salud publica en el pais. El analisis de-
tallado de esta hipotesis resulta necesario, a la luz
de las implicaciones que tiene, a mediano y lar-
go plazo, la presencia o no de tales esfuerzos de
inversion, en el contexto de un proceso de forta-
lecimiento de la salud publica. En la dinamica de
la discusion generada en el ejercicio de evalua-
cion de las FESP, hubo coincidencia en cuanto a
la necesidad de avanzar formalmente en la coor-
dinacién entre la ASN y las universidades para
estos fines.

Se concluye, entonces, que existen dos areas
prioritarias que deben fortalecerse para mante-
ner y mejorar de desempenio de las FESP: por
una parte, desarrollo de competencias, instru-
mentos y aplicacion sistematica de procesos de
monitoreo, seguimiento y evaluacién de las fun-
ciones esenciales; en el area de recursos humanos,
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Resultados de la medicién
de las funciones esenciales de salud publica

Funciones esenciales

FESP 7
FESP 11
FESP 2
FESP 1
FESP 4
FESP 5
FESP 3
FESP 6
FESP 9
FESP 8
FESP 10

Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios
Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud

Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud publica
Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacién de salud

Participacion de los ciudadanos en salud

Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en salud pdblica
Promocion de la salud

Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en salud publica
Garantia de calidad de servicios de salud individuales y colectivos

Desarrollo de recursos humanos y capacitacidn en salud piblica

Investigacion en salud publica

Puntaje

0,75
0,72
0,64
0,59
0,52
0,44
0,39
0,39
0,37
0,36
0,26

Escala de desempefio: dptimo (0,76 a 1), medio superior (0,51 a 0,75), medio inferior (0,26 a 0,50), minimo (0 a 0,25).

Fuente: Ministerio de Salud-OPS/OMS, 2001.

desarrollo e implementacion de un sistema de
evaluacion del desempenio y de incentivos al per-
sonal, que reconozca y estimule la creatividad, la
calidad y los resultados de su trabajo.

Esta experiencia permite obtener una vision
general e integrada del desempenio nacional de
las FESP, a partir de la reflexion de un grupo he-
terogéneo y representativo de personas involu-
cradas en el quehacer en salud publica del pais.
Genera una linea basal, susceptible de ser com-
plementada con la vision de los niveles regiona-
les y locales, y util para orientar las futuras accio-
nes de desarrollo en salud publica. Se espera
que, al término de dos anos, la repeticion de esta
medicion dé cuenta de los avances logrados en
beneficio de la poblacion del pais y de la efecti-
vidad de la reforma del sector salud.

El aumento en la esperanza de vida, la dismi-
nucion de las enfermedades infecciosas y el in-
cremento de la poblacion mayor de 60 afios, uni-
dos a otros factores de riesgo, han llevado a que
las enfermedades neoplasicas constituyan un
20,3% de las muertes registradas en el pais. En-
tre éstas, la mortalidad por cancer de estomago
es la mas alta, tanto para hombres como para
mujeres, y tiene una de las tasas mas elevadas del
mundo. En los hombres otros canceres de im-
portancia son los de prostata, pulmon, higado,

leucemia y colon. En las mujeres, al cancer de es-
tomago siguen el de mama, cuello del utero,
colon, pulmon, higado y leucemia (CCSS,
2001c¢). En cuanto a incidencia, los tumores mas
frecuentes, tanto en hombres como mujeres, son
los de piel, que han ido en aumento en los
ultimos anos.

Las actividades que se requiere para dismi-
nuir la incidencia y la mortalidad por enfermeda-
des neoplasicas son, ademas de complejas, alta-
mente costosas. Como parte de la respuesta a
estas necesidades de atencion, la CCSS cre6 a fi-
nes del 2000 la Direccion Nacional de Cancer,
con el proposito de impulsar estrategias que con-
tribuyan a la investigacion, promocion, educa-
cién, prevencion, deteccion y desarrollo de ac-
ciones para disminuir la incidencia y la
mortalidad. Debido a los costos, tanto de la de-
teccion temprana como del tratamiento, la aten-
cion de las enfermedades neoplasicas impone un
reto importante en lo que se refiere a sustentabi-
lidad. La atencion de los pacientes requiere equi-
pos costosos y una infraestructura que demanda
erogaciones cuantiosas, aun cuando se realiza
deteccion temprana. No obstante, los resultados
de la deteccion temprana pueden ser muy satis-
factorios; un ejemplo de ello es la experiencia
desarrollada en el Hospital Max Peralta, de Car-
tago. A través del programa de cancer gastrico
aplicado en Paraiso y Cartago se detectd, en un
afo, cinco veces mas casos de los esperados, lo
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cual aumenta las probabilidades de superviven-
cia de los afectados (JICA-UCR-CCSS, 1999).

De acuerdo con la informacion de la Direc-
cién Nacional de Cancer el programa de cancer
gastrico recibio entre los anos 1996 y 2000 una
donacion de 3.315 millones de colones. En lo
que se refiere a egresos, de acuerdo con informes
de la citada Direccion, los costos de diagnostico
y tratamiento por paciente son de 1.219.805
colones.

En los proximos anos, a medida que envejez-
ca la poblacion y aumente la deteccion tempra-
na, es probable que se incrementen los casos que
deben ser atendidos. En los tltimos tres afnos
(1998 a 2000), el monto destinado a la compra
de medicamentos antineoplésicos se ha mas que
duplicado (CCSS, 2001). En el mismo periodo,
el costo promedio por consulta aumento en tér-
minos reales en un 3,6% y el costo promedio por
estancia en un 16,7% (CCSS, Direcciéon Actua-
rial, varios afos).

El panorama de aumento creciente de los re-
cursos necesarios para atender a la poblacion
afectada por ciertas enfermedades, en que el cos-
to por paciente es elevado, no es privativo de las
enfermedades neoplasicas. Esto pone de relieve,
por un lado, la importancia de fortalecer las ac-
ciones dirigidas a disminuir la incidencia de cier-
tas enfermedades y, por otro, la importancia de
aumentar la eficiencia en la prestacion de servicios.

En las ultimas dos administraciones guberna-
mentales, Costa Rica ha concedido prioridad a la
creaciéon de nuevas instituciones de educacién
secundaria y nuevas formas de acceso a este ni-
vel, principalmente en el area rural. Asi, en los
ultimos seis anos se han creado mas de 120 co-
legios, para un crecimiento del 50% en el nime-
ro de instituciones entre 1995 y 2000, ademas
de 50 telesecundarias, la fuerte inversion que se
ha hecho a partir de 1998 en infraestructura y
mobiliario, y el fuerte impulso que se ha dado a
los institutos profesionales de educacion comunita-
ria y los centros integrales de educacion de adultos.

De manera complementaria, se realizan esfuer-
z0s por apoyar a los estudiantes de escasos recursos
econdmicos, a través de becas escolares y pago del
transporte. En el afio 2000, el 70% de los beneficia-
rios de becas fueron estudiantes de secundaria, y la
ayuda monetaria para cubrir costos de transporte,
exclusiva para adolescentes, ascendié en un 15%
entre 1999 y 2000 (en colones corrientes).

También destaca la creacion, a mediados del
2000, del programa “Nuevas Oportunidades,”
dirigido a personas con edades entre los 15 y los
18 afios, que desertaron o que nunca se incorpo-
raron al sistema educativo regular y que cumplen
con requisitos preestablecidos” (Diaz y Arce,
2001). Este programa inicié con una matricula
de 10.200 estudiantes -incluyendo 2.200 madres
adolescentes- distribuidos en 76 sedes y se desa-
rrolla con las seis asignaturas basicas, a saber: es-
pafiol, matematica, ciencias, educacion civica,
estudios sociales e idioma extranjero, bajo una
estrategia didactica mixta, que combina leccio-
nes presenciales y educacion a distancia, todo
ello en un marco de horarios flexibles.

Ademas del cambio en la calificacion para
aprobar el bachillerato, para el curso lectivo del
2000 el Consejo Superior de Educacion decidio
modificar el peso de los componentes de la nota
final del bachillerato. De esta manera, se otorgo
a la nota de presentacion correspondiente al pro-
medio de calificaciones de las materias basicas
un peso de 40% del total de la calificacion final
de la asignatura, y a la calificacion obtenida en la
respectiva prueba de bachillerato, un valor de
60% del total de la calificacion final de la asigna-
tura. Esta medida tuvo una incidencia “macro”
desfavorable en la nota promedio de la poblacion
de referencia, respecto al modelo anterior.

En lo que concierne a la vigencia y significa-
do de las pruebas de bachillerato, y al sistema ge-
neral de pruebas nacionales -que se extienden
tanto a las de sexto grado en la educacion prima-
ria, como a las de noveno y bachillerato en la en-
sefianza media- se impone la necesidad de una
discusion nacional. Diversos especialistas con-
sultados sostienen criterios similares a los plan-
teados en 1974, cuando se eliminé el bachillera-
to, en el sentido de que la prueba ha tendido a
convertirse en un fin y no en un medio para va-
lorar de modo integral la formacion impartida y
la calidad de los procesos educativos. Empero, la
supresion de las pruebas como tales no se estima
como una salida valida, pero si su revision
integral (Gonzalez, 2001).

La persistencia de la pobreza en niveles simi-
lares a lo largo de los ultimos afios pone en
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evidencia limitaciones nacionales para hacer
frente al problema, asi como la necesidad de po-
ner mayor atencion al disefio mismo de los pro-
gramas sociales (relaciones asistencia-promocion
social, seleccion de personas beneficiaras, etc.) y
a la efectividad de las acciones realizadas (via
mecanismos de seguimiento y evaluacion, esen-
cialmente).

En materia de combate a la pobreza, en el
ano 2000 las principales acciones gubernamen-
tales fueron desplegadas por el IMAS y el Trian-
gulo de Solidaridad. En el primer caso, en su
Memoria Anual del 2000, la Contraloria General
de la Republica destaca que “la formulacion tra-
dicional del presupuesto del IMAS no obedece a
un diagnéstico previo sobre la pobreza, con base
en el cual se puedan establecer claramente las
prioridades de ese Instituto para la distribucion
de los recursos, con la correspondiente defini-
cion de objetivos y metas” (CGR, 2000). No obs-
tante lo anterior, en el mismo documento se re-
conoce que durante el afno 2000 esta institucion
se dedico a elaborar el “Sistema de Informacion
de la Poblacion Objetivo” (SIPO), orientado a
solventar esas limitaciones. En el 2000, el Siste-
ma Nacional de Evaluacion, adscrito al Poder
Ejecutivo, otorg6 al IMAS una alta calificacion
por cumplir los compromisos de gestion asumi-
dos en el marco de este sistema, con rangos su-
periores a la meta programada (recuadro 2.8).

En relacién con el Triangulo de Solidaridad,
mecanismo diseniado en el marco del Plan de So-
lidaridad para promover acciones en el plano lo-
cal, cabe sefialar que éste se ha extendido a 43
cantones y 175 distritos del pais, de los cuales 20
cantones y 73 distritos se incorporaron en el afio

2000 (MIDEPLAN, 2001). Un recuento de los
compromisos cumplidos por este programa a
marzo del 2001 indica que estos abarcan proble-
mas comunales en materia de salud, educacion,
vivienda, proyectos productivos e infraestructu-
ra, siendo esta ultima area la que registra el ma-
yor numero de iniciativas desarrolladas (TS,
2001).

A futuro, en la agenda social del pais el tema
de la pobreza ocupa indiscutiblemente un lugar
central. Esta relevancia viene dada por la persis-
tencia de este fenomeno, a pesar de que Costa
Rica destina significativos esfuerzos a la inver-
sion social.

Asimismo, la tenaz persistencia de la pobreza
en la agenda social conduce a precisar mejor el
desafio. En esta materia pareciera llegado el mo-
mento de transitar de politicas de gobierno a po-
liticas de Estado que apunten de manera consis-
tente, mas alla de las no menos importantes
labores de estructuracion de una red de solidari-
dad y proteccion social, a la generacion de em-
pleos de calidad y al logro de apropiadas condi-
ciones de salud y oportunidades educativas para
la poblacion, de modo que el compromiso con el
alivio y erradicacion de la pobreza sea irreductible.

Por el momento conviene retener otros desa-
fios, ya enunciados en Informes anteriores, que
se refieren concretamente a: a) completar la re-
forma del sector salud a la luz de los principios
que la guiaron, b) desarrollar un enfoque integral
sobre la migracion internacional, particularmen-
te en lo que concierne a la integracion social de

El Sistema de Informacion de la Poblacion Objetivo (SIPO)

El Sistema de Informacion de la Poblacion Objetivo
(SIPO) es un registro de la poblacion usuaria y benefi-
ciaria de programas y proyectos sociales, mediante el
cual es posible su ubicacion, identificacion y caracteri-
zacion, asi como su calificacién por niveles de pobreza.

Con el sistema se pretende: a) disponer de informa-
cién socioecondmica, demografica y geografica de la
poblacion demandante; b) apoyar los programas y pro-
yectos sociales; y c) contribuir a la generacion de cono-
cimientos sobre temas relacionados con la pobreza.

El sistema cuenta con un instrumento estandarizado
de recoleccion de informacion (la Ficha de Informacion
Social, FIS), y ademas se dispone de la informacion
debidamente automatizada.

El SIPO permite una adecuada focalizacion o selec-
cion de beneficiarios para diferentes programas de
superacion de la pobreza, aumentando la eficiencia y
eficacia de las inversiones realizadas.

Fuente: Viquez y Guadamuz, 2001.
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las y los inmigrantes nicaragtienses, y ¢) desarro-
llar instrumentos de evaluacion de desempenio y
rendicion de cuentas del conjunto de las entida-
des del area social del Estado.

Para enfrentar la grieta que se presenta en el
sistema educativo a nivel de la secundaria y deli-
near un nuevo programa, es necesario profundi-
zar el analisis con métodos cuantitativos y cuali-
tativos, en los que se involucre a todos los
actores internos y externos del subsistema de
educacion secundaria, a fin de detectar las razo-
nes profundas de las dificultades para incorporar
y retener a la poblacion en edad de referencia pa-
ra este ciclo.

En términos de aspiraciones, una conclusion
se impone. Costa Rica debe redoblar esfuerzos
para dar cumplimiento pleno al principio de
educacion gratuita y obligatoria hasta el tercer
ano de la educacion general basica, disenando

para ello una estrategia realista, que aborde si-
multaneamente aspectos como la posible “distri-
talizacion” de la oferta de liceos y colegios; desa-
rrollo curricular; capacitacion docente; uso
extendido de las nuevas tecnologias de la infor-
macion y las comunicaciones; sistemas de apoyo
al estudiante y sus familias (seguridad social,
transporte estudiantil, programas de becas come-
dores escolares, etc.). También debe trabajarse
en el ambito de las expectativas de la poblacion,
para ampliar el horizonte cultural y desterrar
ideas atin muy arraigadas en ciertos sectores so-
ciales, en el sentido de que “el sexto grado es su-
ficiente”.

Atender el problema de la baja cobertura de
la educacion secundaria es, sin lugar a dudas,
una forma de atender en el largo plazo un pro-
blema estructural que explica, entre otros, la per-
sistencia de la pobreza en el pais.
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1 Para el afio 2000 se incluyeron un total de 95 areas de salud y 29
hospitales. En las areas de salud la evaluacion se realiza con evidencia
documentada y con una muestra de expedientes clinicos en cada
subprograma, mientras que en los hospitales, se basa en el cumplimiento
de la produccion pactada de Unidades de Produccion Hospitalaria asi

como en evidencia documentada.

2 Conforme se define en la X Revision de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
utilizada en Costa Rica desde 1997.

3 Se denomina "campo clinico" al espacio de tiempo, presencia y tiempo
del profesor, recursos materiales aportados por el hospital y condiciones
de acceso a los pacientes para ensefianza. Un campo clinico no se

correlaciona estrictamente con un estudiante.

4 El resultado completo del estudio se publicé en la serie "Aportes para
el Analisis del Desarrollo Humano Sostenible”, del Proyecto Estado de la

Nacién, con el nimero 6.

5 Ficha técnica preparada especialmente para el Proyecto Estado de la

Nacion por el Licenciado Victor Bujan.

6 En el V Informe se incorporo la estimacion de la intensidad y severidad
de la pobreza, y tanto en ese Informe como en el siguiente se incluyen las

definiciones y aspectos metodoldgicos relativos a esa estimacion.

7 Este limite superior (1,4) se definié tomando en cuenta el impacto sobre
la pobreza del episodio recesivo mas grave que se dio en los afios
noventa, el de 1991. Para un mayor detalle puede consultarse el VI

Informe.

8 La tendencia se considera valida dado que entre 1990 y 1998, aun
cuando se presentan oscilaciones, se observa un leve pero paulatino
aumento en el valor del Coeficiente de Gini. Ademas, pese a las
restricciones que impone un cambio metodoldgico en la Encuesta de
Hogares, como el ocurrido en 1999, la tendencia puede considerarse
valida, pues a partir de dicho cambio se deduce una mejor captacion de
hogares con menores ingresos, aunque la subdeclaracion de los ingresos
altos y el significativo porcentaje de hogares con ingreso ignorado
persisten, lo que implicaria que, de obtenerse mejores estimaciones de los

ingresos altos, las brechas podrian ser mayores.

9 Se entiende por pleno empleo aquellas personas que trabajan jornadas
inferiores a 47 horas semanales ( en todos sus empleos) sin que deseen
aumentarla o las que trabajan mas de 47 horas semanales y perciben un
ingreso por trabajo igual o superior al salario minimo minimorum. No se

contemplan en esta condicion personas con horas o ingresos ignorados.

10 La informacion que presenta se extrae de una ficha técnica preparada
especialmente por el programa "Comunicacion sin Fronteras” para el

Proyecto Estado de la Nacion.



