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Ferrocarriles.

Instituto Costarricense de Puertos
del Pacifico.

Instituto Nacional de Seguros.

Instituto Nacional de Vivienday
Urbanismo.

indice de Pobreza Humana.
indice de Supervivencia Infantil.
indice de Vida Saludable.

Junta de Proteccion Social.

Ministerio de Cultura, Juventud y
Deportes.

Ministerio de Planificacion
Nacional y Poalitica Econémica.

Ministerio de Educacion Publica
Ministerio dd Ambientey Energia.

Movimiento Nacional de
Juventudes.

Ministerio de Trabgjoy
Seguridad Social.

Ministerio de Vivienday
Asentamientos Humanos.

Necesidades basicas insatisfechas.

Oficina de Cooperacion
Internacional parala Educacion.

OCIs:

PANI:

PIB:

PNUD:

PROMECE:

RECOPE:

REM:

SEM:

SIDES:

SLP:

SINART:

SIVM:

STAP:

TMMS:

UNA:

UNESCO:

UNICEF:

Oficina de Cooperacion
Internacional de la Salud.

Patronato Nacional delalnfancia
Producto Interno Bruto.

Programa de las Naciones Unidas
parael Desarrollo.

Programa parael Mejoramiento
delaCalidad de la Educacion
Preescolar y General Basica.

Refinadora Costarricense de
Petréleo.

Régimen de Enfermedad y
Maternidad.

Seguro de Enfermedad y
Maternidad.

Sistema de Indicadores para el
Desarrollo Sostenible.

Sistemas L ocales de Proteccion.

Sistemade Radio y Television
Cultural.

Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte.

Secretaria Técnicade la
Autoridad Presupuestaria.

Tasade Mortalidad de Menores
de 5 afios.

Universidad Nacional.
Organizacion de las Naciones
Unidas parala Ciencia la

Educacion y la Cultura.

Fondo de las Naciones Unidas
paralaInfancia.



Cronologiade la politica
social costarricense

1940: Se firma la ley que
creala Universidad de Costa
Rica

1941: Se funda la Caja
Costarricense del Seguro
Social, que crearia el
Régimen de enfermedad y
maternidad en 1942 y el de
vejez y muerte en 1947.

1949: Con la promulgacion
dela constitucion politica, se
declara la educacio6n
secundaria gratuita.

Mediante la ley N° 1089 se
eleva arango constitucional
el PANI, que habia sido
creado en 1930 con laley N°
39, de esta forma el Estado
aparece como €l responsable
de dar proteccién alamadre
y a menor.

1954: Se crea el Instituto
Nacional de Vivienda y
Urbanismo, que daria
continuidad a los esfuerzos
del programade casas baratas.

1965: Se funda el Instituto
Naciona de Aprendizgje, para
capacitar alostécnicos dela
industria, laconstrucciény e
comercio.

1973: Sedecreta€el traspaso
de hospitales y clinicas
propiedad de las Junta de
Proteccion Social ala Caja
Costarricense del Seguro
Social, proceso gue culmina
en 1979.

Se funda la Universidad
Nacional.

Se crea el Consejo Nacional
de Rehabilitacion vy
Educacion Especial.
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1974: Se apruebalaley N°
5662, Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones
Familiares, que daria vida al

Programa de Asignaciones
Familiares.

Se establece e Ingtituto sobre
Alcoholismo y Farmaco
Dependencia

1977: Se funda la
Universidad Estatal a
Distancia y el Consejo
Nacional de Rectores.

1986: Se funda el Sistema
Financiero Nacional de la
Vivienda, con el Banco

Hipotecario de la Vivienda
como entidad rectora. Se crea
el bono familiar de vivienda
como un crédito individual
de largo plazo, parte de las
politicas del Fondo de
Subsidios para la Vivienda

1994 Sedisefio y se puso en
gjecucion el Programa de
Lenguas Extranjeras para €l

Desarrollo.

Se cred y fortalecio el

Departamento de Informética
Educativadel MEP.

Se crean los Equipos Basicos
de Atencion Integral de la
Salud.

1998: Se promulgalaley N°
7739, que pone en vigencia
el Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia.

Se crea asi el Sistema
Nacional de Proteccién de
Derechos, este Sistema, a la
vez, creaun Consgo Naciond
de Nifiez y Adolescencia, que
funge como instancia
coordinadora.

1999: Sepromulgalaley N°
7899, Ley Contra la
Explotacion Sexual de las
Personas Menores de Edad.




Presentacion

aUniversidad de CostaRicay € Fondo

de las Naciones Unidas paralalnfancia

se complacen en presentar el tercer
Estado de los Derechos de la Nifiez y de la
Adolescencia correspondiente al afio 2001. En esta
oportunidad e temadesarrollado es €l delainversion
social. CostaRicainiciael siglo XXI con un gran
desafio: el fortalecimiento de los logros sociales
obtenidos en |os Ultimos cincuenta afios. Este es un
reto que debe alcanzar en un mundo que se ha tor-
nado complejo, més interdependiente y exigente, en
d cual las vigas férmulas yano operan, es necesaria
la busqueda de enfoques que combinen la eficiencia
econdémica con una perspectiva humana del
desarrollo, apegada alavision que ha constituido el
gran avance de la humanidad en los Ultimos siglos
los derechos humanos.

Unade las principal es exigencias que, sin duda, tiene
gue enfrentar el desarrollo social venidero, esla
atencion alas desigual dades e inequidades. Estas son
producto de la exclusion social generada por un
discriminatorio acceso alariqueza social, que afecta
aun porcentaje importante de costarricenses, y que
abarca, ademas, otras dimensiones culturales.

En concordancia con su sensibilidad historica hacia
los temas sociales, e pais ha dado pasos importantes
en el respeto alos derechos humanos. Una muestra
de ello eslaampliay progresista reformajuridica
aprobada en |os afos ochenta y noventa, en la cual

se especifican los derechos de las mujeres, de los
nifios, nifias y adolescentesy de otros grupos sociales
importantes. No obstante, ha quedado claro que los
cambios en las leyes no son suficientes si no se
encuentran complementados con transformaciones
institucionales y la adopcion de enfoques de
desarrollo humano en los planes nacionales. El

derecho requiere de su cumplimiento, para que tenga
vigencia.

Lareformajuridica ha abierto una veta para repensar
los enfoques de desarrollo social, desde la perspectiva
de los derechos humanos generales y especificos e
implica abordar con ese enfoque el tema de lo
econémico y, particularmente, el de la distribucion
delariqueza. Por estarazon, € tercer Estado delos
Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia se ha
centrado en el temade lainversién social, en el cua

serevelalainterfase entre laeconomiay la capacidad
institucional para orientar la sociedad hacia un
enfoque integrado de desarrollo humano. El

documento aborda esta discusi6n, desagregandolaen
siete capitulos tematicos y un capitulo de
conclusiones.

El estudio vincula el enfoque de los derechos de la
nifiez y de la adolescenciay las perspectivas
econémicas. Lavinculacion se establece sobre la
base un principio basico: no hay cumplimiento de
los derechos si no existe un acceso universal alos
frutos del desarrollo econdémico. Es decir, crecimiento
econodmico y desarrollo social, eficiencia econémica
y distribucion de lariqueza, son aspectos que deben
abordarse desde una perspectivaintegrada, como una
condicién sine qua non para garantizar los derechos
humanos de lanifiez y de la adolescencia. El estudio
analizalainversion social desde los intereses de la
nifiez y de la adolescencia, lo cual significaun reto
analitico, dado que los datos sobre los que se basa la
investigacion no se encuentran desagregados por
edad, ya que €l ciclo de vida no ha sido hasta ahora
criterio parala organizacion de los presupuestos
nacionales.

Al andlizar de estamaneratan especificalainversion
social, se adelantan algunas conclusiones sobre la
eficienciade los programas publicos y la capacidad
institucional existente paraimplementar |os fondos
sociales de acuerdo con o que establece el Cédigo
delaNifiez y dela Adolescencia. Ademéds, se estudia
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el impacto de estainversion desde la perspectiva de
laequidad socid y territorial: ¢Cuantos recursos se
destinan areincorporar alanifiez y alaadolescencia
pobrey areconstituir el tejido social? ¢Qué impacto
diferencial tienen las inversiones especificas en ma-
teriade salud, educacion y seguridad socia? ¢Cémo,
cuédntosy cudles de los nifios, nifias y adolescentes
se benefician de los recursos destinados por € Estado
en el campo socia?

El documento que por terceravez laUniversidad de
Costa Ricay UNICEF entregan al pais, responde
inicialmente a esas preguntas y busca contribuir a
abrir un didlogo nacional que permitavalorar los
enfoques de gerencia social, para mejorar la
eficienciay la efectividad del papel de Estado en “la
cuestion social” y fortalecer una perspectiva de

Gabriel Macaya
Rector
Universidad de Costa Rica

equidad, que realmente garantice una sociedad
costarricense mas igualitariay por lo tanto capaz de
fortalecer su centenaria democracia.

A tiempo de formular unainvitacién a ampliar el
debate sobre las asignaciones presupuestarias para
lanifiez y adolescenciay sobre la efectividad de su
utilizacion, laUniversidad de Costa Ricay UNICEF
ponen en consideracion de la ciudadania, informacion
y andlisis que permitan identificar los nuevos desafios
de la politica pablica, alentar a nuevos actores
institucionales y de la sociedad civil atomar parte
en este debate, asi como a las autoridades
responsables a abrir espacios cada vez més
democraticos y participativosy a propiciar la
vigilancia ciudadana sobre el destino humano de los
recursos de lariqueza nacional.

Jorge Rivera
Representante de UNICEF Costa Rica



Reconoci mientos

a elaboracion del 111 Estado de los

Derechos dela Nifiezy la Adolescencia,

cont6 con la participacién de muchas
instituciones publicas en € nivel local y nacional, de
organizaciones académicas, sociales y no guber-
namentales, asi como de intelectuales, profesionales
y especiadistas en lamateria. Todas estas entidades y
todas las personas involucradas, merecen un
reconocimiento por haber contribuido a hacer posible
la presente publicacion.

El documento se realiz6 en el marco del Convenio
de Cooperacién entre el Fondo de las Naciones
Unidas paralaInfancia (UNICEF) y la Universidad
de Costa Rica. Este convenio fue un valioso
instrumento en la generacién de nuevos conoci-
mientos en materia de los derechos de lanifiez y de
la adolescencia, la produccién de metodologias de
andlisisy el seguimiento del nuevo marco juridico
aprobado en este periodo. Se reconoce alas perso-
nas que, de formavisionaria, captaron €l papel fun-
damental de la Universidad de Costa Rica en el
seguimiento de los derechos y en el disefio y
evaluacion de las politicas publicas; asi como alas
autoridades académicas que apoyaron decididamente
€l desenvolvimiento de este convenio.

El proceso de elaboracion del 111 Estado de los
Derechosdela Nifiezy la Adolescencia, inici6 a partir
de una propuesta metodol 4gica que estableci6 el
marco conceptual, |os instrumentos metodol 6gicos
y el objeto del estudio de lainvestigacion. Esta
propuesta fue elaborada por la Universidad de Costa
Rica, con el apoyo técnico del Fondo de Naciones
Unidas paralaInfancia (UNICEF).

UNICEF contribuy6 en todo el proceso de inves-
tigacion con propuestas metodol égicas y avances
tedricos sobre el enfoque de derechos, producto de
un largo proceso de reflexién sobre € tema; también
con larevision de los productos que fueron

elaborandose durante el periodo que dur6 € estudio.
Asimismo, UNICEF hizo un esfuerzo por asegurar
gue el enfoque de los derechos de lanifiez y de la
adolescencia, estuviese incorporado alo largo del
documento.

La Universidad de Costa Rica, por medio de la
Vicerrectoria de Accidn Social, asumio el gran reto
de organizar y coordinar -en colaboracion con
UNICEF- € proceso de investigacion, incorporando
el enfoque de los derechos de la nifiez y la
adol escencia propuesto por este organismo inter-
nacional

Paralarealizacion dd 111 Estado de los Derechos de
la Nifiezy la Adolescencia, se conté con un equipo
de trabajo en la Universidad de Costa Ricay en
UNICEF. El equipo delaUniversidad de CostaRica,
estuvo constituido por Leda Mufioz, Vicerrectorade
Accion Social, la cual fungié como contraparte
ingtituciona del convenio con UNICEF y por Claudio
Ansorena, quien asumio la coordinacién de la
investigacion y a su vez se sumo al equipo de
investigadores; este equipo se integré por Fernando
Zeledén, Juan Diego Trejosy Mario Mora, con la
asistencia de Fernando Rodriguez, para la elabo-
racion de cada uno de los capitulos. El equipo contd
con la colaboracion de la Oficina de Divulgacion, en
lapersonade AlexandraMoray Rocio Marin, quienes
coordinaron larelacion con laprensay apoyaron la
organizacién del acto de presentacion publica

Claudio Ansorena, aparte de asumir la coordinacion
general, escribio el primeroy el octavo capitul os;
Mario Mora coordiné €l segundo y tercer capitulo;
Juan Diego Trejos se encarg6 del cuarto, quinto y
sexto capitulo; y Fernando Zeleddn coordiné el
sétimo capitulo. El anexo estadistico fue actualizado
por Adrian Trejos. El equipo de UNICEF estuvo
constituido por Ludwig Guendel, quien asumio la
responsabilidad de |a coordinacion general del
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documento, con la colaboracion de Xinia Miranda,
en el disefio de la estrategia comunicacional y el
seguimiento de la diagramacién técnica. Coadyu-
varon también Silvia Frean y Laura Araya, quienes
participaron como asistentes técnicas.

Otras personas brindaron muy amablemente su ayuda
e informacion paralainvestigacion, siendo claves
para tener acceso a |los datos cuantitativosy
cualitativos existentes en €l pais, sobre la situacion
de cumplimiento de |os derechos de la nifiezy la
adolescenciay sobre las politicas y los programas
publicos y privados existentes. También debe
mencionarse € aporte de nifios, nifias'y adolescentes
que participaron en €l proceso de investigacion, por
medio de grupos focales.

AUn con €l riesgo de omitir algunas de las personas
que participaron en larecopilacion y provision dela
informacion, deben destacarse las siguientes: por sus
aportes en aspectos metodol 6gicos y de plantea-
miento de indicadores, a Luis Tacsan, de Vigilancia
Nutricional del Ministerio de Salud; Milena Grillo,
Directora Ejecutivade PANIAMOR,; y Luis Bernardo
Villalobos, de |a Facultad de Medicina de |la
Universidad de Costa Rica. A Inés Saenz por su
colaboracién en el procesamiento de |las encuestas
de hogares y sistematizacion de lainformacion. A
Jacqueline Castillo dela CCSS, por facilitar € acceso
a maédulo de salud de laencuesta de hogares de 1998.
A Floribeth Méndez del Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC) y demas personal del
INEC, por facilitar lainformacion de las encuestas
de hogares; y en especial, a funcionariado de la
Secretaria Técnicade la Autoridad Presupuestaria del
Ministerio de Hacienda, por su aporte en la
informacion sobre gasto del sector publico. Un
reconocimiento especial merecen los colegas del
Proyecto del Estado dela Nacion, Migud Gutierrez,
Jorge Vargasy Isabel Romén, por sus comentarios a
la propuesta metodoldgicay en general su apoyo
decidido aestainiciativadel Estado de los Derechos
delaNifez y de la Adolescencia.

También se agradece a las personas participantes de
los talleres realizados en los cantones de Belén,
Limon y Pérez Zeleddn: José Francisco Zumbado,
Fabian Delgado, Lourdes Moraga, Viviana Arroyo,
Ariana Valenzuela, Ronny Campos, Enid Moya,
Pablo Corrales, Alejandro José Corrales, Denie

Romero, Ana Arroyo, Maria Eugenia Ledesma,
Maria Esther Cano, Julia Blanco, Rolando Hidalgo,
Mario Porras, LidiaGonzdez, CeliaZumbado, Elvira
Ma. Aguilar, Allan Araya, Marita Arguedas, Ruth
Rodriguez, Guiselle Mora, Teresita Zufiga, Ingrid
Ramirez, Xenia Jiménez, Alfonso Villarreal, Roland
Spendlingwimmes, Mariela Viquez, Rodrigo Ledn,
Edwin Cano, Omar Quirés, Rebeca Segura, Geo-
vanni Rodriguez, Lianneth Rojas, Grace Vargas,
Alexandra Hernandez, Angela Allen, Giovanna
Brown, Francine Montoya, Jenny Gonzélez, Karol
Smithy Loyda Barley.

Finalmente, no es menosimportante resaltar la ayuda
brindada por medio de contribuciones especiales que
ilustran este estudio, por parte de: Lorenzo Guadamuz
del PNUD; Maria Elena L épez, Melany Ascencioy
Rocio Saenz del Ministerio de Salud; Lorena
Camacho y Marta Ibarra, del Instituto Nacional de
las Mujeres; Xinia Carvajal, ex Ministrade la
Condicion de la Mujer; Rosalia Gil, Presidenta
Ejecutivadel PANI; Fabian Trejos, Gerente General
del IMAS; Samuel Yankelewitz, Presidente de la
Union de Camaras; Lorelly Arce y Juan Manuel
Cordero de la Defensoria de los Habitantes; Alfredo
Moradel CNNA; Leonardo Garnier, ex Ministro de
Planificacion y académico universitario; Pablo
Sauma de la Universidad de Costa Rica; Carmen
Camposy Astrid Fischel, Ministra de Educacién
Publica; y K. E. Stuehrenberg y Anke Urbinadela
GTZ.

Un agradecimiento especial a Sr. Eduardo Ulibarri

y a periddico La Nacién, medio de comunicacion
gue por tercer afio consecutivo, ha cedido en forma
gratuita las fotos que ilustran este texto. Nuestro
reconocimiento a lsabel Torres, quien asumié laardua
tareade edicion. A Algandro Pacheco, disefiador del

documento en su totalidad; asi como alos disefiadores
graficos Boris Valverde y Maria Cristina Dengo.

Nuestra gratitud también parala historiadora Alba
Luz Chacon, por abrirnos las puertas de su biblioteca
para compilar las frases que acompafan esta
publicacion.

Se agradece €l valioso aporte para este estudio, de
cada una de estas personas y deméas colaboradores,
gue de una u otra forma enriquecieron el documento
e hicieron posible su realizacion.



| ntroduccion

| presente Estado de los Derechos de la

Nifiez y la Adolescencia, se enfoca

principal mente en los derechos sociales

de la poblacién menor de edad y su

vinculacion con lainversion publica,
como instrumento fundamental de la politica social
para el cumplimiento por parte del Estado de la
garantia de esos derechos.

Los derechos de lanifiez y la adolescencia enunciados
en la Declaracion de Ginebra de 1924 -adoptada por
la Asamblea Generd de las Naciones Unidas en 1959-,
fueron objeto de un enfoque renovador a partir de la
aprobacién de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio (1989). En esta Convencion, se modificala
concepcion exclusiva de la nifiez y 1a adolescencia
como objetos de proteccion, reconociéndoles como
personas ciudadanas en el marco de su propio
desarrollo socio-bioldgico y afectivo. De estaforma,
el enfoque de derechos convierte a los actores
sociales en sujetos participativos, conscientes de sus
derechos y activos en exigirlos.!

Esta Convencién 'y su expresion en el marco juridico
costarricense por medio del Cadigo delaNifiezy de
la Adolescencia (1998), establecen derechos parala
poblacién menor de edad, como: beneficiarse de un

nivel adecuado para su desarrollo fisico, mental,

espiritual, mora y social; disfrutar del mas alto nivel

de salud y tener acceso alos servicios médicosy de
rehabilitacion; gozar de seguridad social; acceder a
una educacion que les permita desarrollar la
personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y

fisica hasta el maximo de sus capacidades, afin de
prepararles para unavida adulta activay responsable;

el derecho al esparcimiento, juego y actividades
culturales, entre otros. El Estado debe garantizar el

cumplimiento de todos estos derechos.

Costa Rica, con laratificacion de la Convencion,
asume las responsabilidades que alli se establecen'y
reformula ademés el marco juridico con €l Cadigo
de laNifiez y la Adolescencia, otorgando asi a esos

compromisos un caracter de obligatoriedad y de ley.
Sin embargo, debe tomarse en cuenta que los
principios contenidos en la Convencién, son
asumidos como aspiraciones normativas que
establecen un cédigo ético y moral aseguir. Ello no
garantiza la adopcion de mecanismos efectivos y
realizables para su cumplimiento, ya sea por faltade
voluntad politica o por laimposibilidad material del
Estado. Estadiferenciaentrelanorma, su aplicacion
y larealidad econémicay social de cada pais para
lograr sus aspiraciones, muestra la brecha entre el
necesario mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion y lainsuficiente, ineficiente y desigual
asignacion de los recursos.

La pobreza constituye €l problema més acuciante y
generalizado para poder garantizar |os derechos
humanos y més especificamente, los de la nifiez y
adolescencia. Sin embargo, la pobreza no se reduce
solo al problema monetario que enfrentan las
personas por debajo de una cierta linea establecida
de ingresos, es mas bien un problema multidi-
mensional. Por estarazon, € presente informe adopta
el enfoque de exclusion social, el cual permite
analizar €l caracter multidimensional de la pobreza
y la desigualdad social, considerando no sdlo la
insuficiencia de ingresos monetarios, sino también
las condiciones de acceso y participacion politica,
socia, ingtitucional y cultural .2 Laincorporacién de
este enfoque permite ademés, analizar 1os obstéculos
particulares de cada pais en cada una de las
dimensiones sefiadladas, que contribuyen a mantener
los niveles de pobreza'y desigualdad e impiden el
cabal cumplimiento de |os derechos humanos y
particularmente de los de la nifiez y adolescencia.

1 Ver UNICEF-Costa Rica, «Estado delos Derechos de la
Nifiez y Adolescencia 2000».

2 Ver Estanislao Gacitlay Carlos Sojo: Socia Exclusion and
Poverty Reduction in L atin Americaand the Caribbean, World
Bank, Washington D.C. 2001; Eduardo Bustelo y Alberto
Minujin: Todos Entran, UNICEF, Bogot4, 1998.
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En Costa Rica, a pesar de los esfuerzos realizados
en materiade inversion socia (especiamente en los
sectores de educacion y salud), se mantiene un nivel
de pobreza en el 2001 del 21% de los hogares y de
un 31% parala poblacion total; éste presenta una
marcada diferencia entre las zonas urbanas (17.5%)
y las zonas rurales (24.3%). Desde la perspectivade
laexclusion social, una aproximacion estimable es
lamedicion de las necesidades bésicas insatisfechas
(NBI); por este medio, se evidencia que un 30.2%
de los hogares sufren algun tipo adicional de
pobreza® . Ladesigualdad en €l ingreso, medida con
base en el coeficiente de Gini, muestra un leve
deterioro, aumentando del 0.37 en 1990 aun 0.40 en
el 2000. El Producto Interno Bruto (PIB) real per
cépita, se mantuvo practicamente igual paraladécada
de los noventa, mostrando un prolongado estan-
camiento.

La atencion en salud muestramejoria, considerando
que € indice de mortalidad infantil registro el menor
vaor enlahistoria (10.2 por cada 1000 nacidos vivos)
y que aumento la esperanza de vida (77,5 afios para
ambos sexos). Sin embargo, alin existen brechas en
la cobertura de los servicios de salud para la
poblacion de 1 a 6 afios (44%) y parala atencion
integral de la poblacion adolescente (29%).
Adicionalmente, el incremento en la coberturano va
acompafiado de mejores niveles de calidad; e Estado
de la Nacion reporta que en menos de lamitad de la
cobertura alcanzada, se cuenta con mayores niveles
de calidad*. En cuanto ala cobertura en educacion
secundaria, €l indice asciende a un 65% debido ala
alta desercion escolar. Un 59% de la poblacion de
menores, se encuentra en situacion de vulne-
rabilidad® . El segundo Estado de los Derechos de la
Nifiez y la Adolescencia (2001) sefidla que, entre las
situaciones mas preocupantes, estan el trabajo
infantil, el abuso y la explotacion sexual de menores.

A laincongruencia entre los compromisos juridicos
y las posibilidades econdémicas reales, se sumala
contradiccion entre las prioridades sociales y
econdémicas ocasionadas por el marco teorico-
conceptual que se emplea para definir las politicas
socioeconémicas. Es por ello que en este informe se
contrastan dos enfoques, en los cuales |o econémico
y lo social se articulan de manera diferente, de
acuerdo a cdmo se definen las prioridades.

El enfoque neoliberal que ha sido adoptado en menor
0 mayor grado por todos los paises de América
Latina, se basa en |a estabilidad econémica como
prioridad, utilizando como mecanismos (entre otros)

laliberalizacion externay una mayor dependencia
hacialos mercados para la asignacién de recursos y
la consecucion de crecimiento. Ladistribuciény el

bienestar general, se asume como resultado de la
asignacion del mercado através del “efecto cascadd’.

En este contexto, se define ala politica socia como
asistencialista o compensatoria de las repercusiones
delas medidas econdmicas, |as cuales son restrictivas
0 contraccionarias. El balance de la aplicacion del

enfoque neoliberal, evidencia que no se halogrado
una reactivacion econdémica sosteniday tampoco han
mejorado las condiciones sociales de pobreza 'y
exclusion, manteniéndose la politica asistencialista
como permanente. Este enfoque, descrito en el

Ilamado “ Consenso de Washington”, ha sido
impulsado como la “receta” de las instituciones
financieras internacional es durante las Ultimas dos
décadas.®

Por otro lado, €l enfoque de “desarrollo con rostro
humano” (continuidad del “ajuste con rostro
humano” propuesto por UNICEF a mediados de los
ochenta), representa un planteamiento alternativo’ .
En vez de depender del crecimiento econdmicoy su
«efecto cascada» (que no ha sido comprobado
empiricamente8), este enfoque plantea un creci-
miento econémico cuya prioridad es alcanzar

Ver VIl Estado dela Nacidn, afio 2001, p.97.

Ibid. p.82.

Ver J.D. Trejos: Disefio y construccién de un_indice de

vulnerabilidad infantil, UNICEF, Costa Rica, 1998.

6 Ver J. Williamson (1990), donde se acuiié el nombre de
«Consenso de Washington» para el paguete de politicas
impulsadas por las instituciones financieras internacionales
desde 1980; una década mas tarde, el propio Economistaen
Jefe del Banco Mundia y Premio Nobel de Economia, admitia
el fracaso de estas politicas. Stiglitz (1998) y (2000). Paraun
resumen critico, ver Stewart «Lainsuficiencia cronica del
gjuste», en Bustelo y Minujin (1998).

7 Ve d trabgjo pionero de G.A.Cornia, R. Jolly and F. Stewart
(1987).

8 Larelacion entre el crecimiento y unamejor distribucion del

ingreso, no tiene respaldo tedrico o empirico. La hipétesis de

Kuznets dela U invertida, no ha sido corroborada para los

paises en desarrollo y la prueba empirica demuestra que no

existe unarelacion entre crecimiento econémico y mejor
distribucion del ingreso o disminucién de la pobreza. Ver

Adelman y Morris (1973); Deininger y Squire (1996);

DeJanvry y Sadoulet (2000); Morley (2000).
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objetivos sociales, tales como unamejor distribucion
del ingreso y delariquezay el combate directo ala
pobreza. Mas aln, este enfoque adopta una postura
practicamente contraria, al plantear que una
distribucion mas equitativa permite un mayor

crecimiento alargo plazo. Varios estudios empiricos
han demostrado que una distribucién desigual, sobre
todo de activos, tiene un efecto negativo en el

crecimiento.®

A diferenciadel enfoque neolibera -que atribuye la
falta de crecimiento y laineficiente asignacion de
recursos a la distorsion de precios creada por la
intervencion estatal-, € enfoque alternativo plantea
que los precios no son las Unicas sefiales que deben
guiar lapoliticaecondmica. Deben tomarse en cuenta
otras caracteristicas, como las institucionales, las
caracteristicas propias de las situaciones de cada pais
y lasfallas del mercado (que son maslareglaquela
excepcion) en los paises en desarrollo, 1os cuales
requieren de laintervencion del Estado para corregir
el funcionamiento de los mercados.

Las fallas de mercado (como los mercados mono-
policos u oligopdlicos), la estructuradesigual en la
distribucion de los factores productivos y su efecto
sobre los ingresos, larigidez en los mercados de
trabajo, el marco legal paralainversion privada, la
fata de incentivos ala pequefiay mediana empresa,
€l déficit cronico del sector publico, lainformacion
asimétrica entre agentes, constituyen problemas
estructurales e institucional es que los mercados no
pueden resolver por si mismos!®. El enfoque de
«desarrollo con rostro humano», plantea que el
Estado debe establecer previamente reglas clarasy
corregir lasfallas del mercado para que éste funcione
eficientemente; no hay unamano invisible correctora
detras de la liberalizacion y la privatizacién
indiscriminada, que mas bien pueden acentuar las
desigual dades social es existentes. En el ambito
juridico—politico, se requiere la transformacion de
la estructurainstitucional, con el fin de lograr una
mayor participacion ciudadanay una representacion
mas directa. Dicho de otraforma, se tratade que lo
social, lo politico y o econémico se aborden como
tres dimensiones de un mismo fendmeno, no como
los compartimentos aislados que plantea el enfoque
convencional neoliberal.

Ambos enfoques concuerdan en que €l déficit fiscal
y e endeudamiento publico son problemas priorita-
rios, asi como en que debe reformarse el sector

publico, pero varian en sus propésitos e instrumentos.
En cuanto a sus propositos, la posicién neoliberal

adopta una posicion minimalista del Estado como el

principal causante de las distorsiones econémicas,
enfatizando sus politicas en lareduccion del gastoy
la privatizacion. Por otro lado, € enfogue alternativo
plantea una reingenieria del Estado, donde la
reduccion del déficit fiscal se enmarca en unareforma
institucional del Estado, manteniendo su papel

redistributivo; también sustenta una posicion mas
cautel osa sobre la privatizacion.

Si bien ambos enfoques pueden ser separados
analiticamente y pueden concretarse en posiciones
de diferentes partidos politicos o grupos sociales de
la sociedad civil, en larealidad estas posiciones se
presentan de manera combinaday entrelazada,
manifestandose en €l plano politico entre quienes se
benefician de una economiamas liberal y quienes se
apegan alos beneficios del Estado benefactor?? .

El debate sobre € papdl del sector plblico, ha cobrado
caracteristicas politico-ideol égicas fundamentalistas,
creando un antagonismo entre quienes defienden el
libre mercado y quienes propugnan por el Estado
benefactor. Esta dicotomia requiere de una supe-
racion teorica, que combine adecuadamente el
modelo més idoneo entre lo pablico y lo privado
segun el momento histérico, las caracteristicas
nacionalesy € sector social o productivo especifico.
No se trata por lo tanto, de defender posturas
absolutas: de si es mejor el libre mercado o el
estatismo burocrético, de si cualquier subsidio es
bueno o malo, de si € sector privado es siempre més
eficiente que el sector publico. En el marco de un
contexto democrético y desde una perspectiva
nacional, se trata mas bien de lograr una mayor

9 Ver Perssony Tabellini (1994); Alesinay Rodrick (1994);
Benabou (1996); Birdsall y Londofio (1997).

10 Existeunalargatradicion en e pensamiento econdémico (desde
los cléasicos, los viejos y nuevos institucionalistas,
keynesianos tradicionales y nuevos, radicalesy varias otras
escuelas), que ha mostrado laincapacidad de los mercados
como instrumentos eficientes de asignacion de recursos, ya
sea por «rigidez», «fallas» 0 porque sencillamente son otros
criterios (politicos, culturales o sociales) los que definen la
asignacion de recursos y por ende, los precios en un
determinado mercado. En el caso de los bienes publicos
plantean, por ejemplo, otros criterios para determinar su
funciony utilidad. Sin embargo, evaluar estas posturas supera
los limites de este informe.

11 Ver Ansorena(2002). “La Nueva Economia Institucional y
Reforma del Estado en Costa Rica’. Mimeo, CINPE, UNA.
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eficienciaentrelo plblicoy lo privado en cada sector,
sin perder de vista que el objetivo es mejorar las
condiciones de vida de la poblacién menos afor-
tunaday alcanzar el bienestar de lamayoria.12

Si bien debemos ubicar la discusién conceptual en
el contexto més general del debate tedrico sobre €l
desarrollo, €l papel del Estado y el problemafiscal,
este informe se restringe -de acuerdo a concepto de
exclusion socia definido-, al andlisisy las posibi-
lidades de la inversién pablica en modificar la
distribucion del ingreso, disminuir la pobrezay
aumentar |os indices de acceso alos servicios sociaes
bésicos. Esta discusion pasa inevitablemente por el
problema de | as finanzas publicas. Sin embargo, €l
papel del Estadoy e problema fiscal, son temas que
requieren de un analisis especifico mas alla del
alcance de este informey por lo tanto, solo se toman
como contexto paraanalizar lainversion socia en €
marco de |os derechos de lanifiez y la adolescencia.

El déficit del sector publico y su endeudamiento,
plantean un serio problema para el incremento de
los niveles de inversion social, asi como para
mantener los niveles actuales. Lainversion social
en Costa Rica, ha sido relativamente alta paralos
estandares | atinoamericanos, a canzando un 17% del
PIB en €l afio 2000. Por lo tanto, como se analizara
mas adelante, la posibilidad de cubrir las necesidades
sociales con inversion publica, requiere de la
reestructuracion de las finanzas publicas y de una
mayor eficienciade lasinstituciones.

El enfoque que presenta en este informe, comprende
alainversion social como € instrumento de politica
publica para hacer cumplir los derechos de la nifiez
y adolescencia; no se circunscribe a un analisis
descriptivo y focalizado de los logros obtenidos en
cada una de las éreas sociales. Por el contrario, es
ineludible un andlisisintegral del sector publico en
su conjunto, asi como de la necesidad de realizar
transformaciones ingtitucionales, con € fin de lograr
gue lainversion social sea un instrumento verda-
deramente eficaz en alcanzar el objetivo de cerrar
las brechas social es para hacer cumplir los derechos
delanifiez y adolescencia.

En este sentido, el presente informe propone un
espectro més amplio de variables para analizar las
necesidades de inversion social en los servicios
sociales basicos. Ademas de la cobertura, también
considerala calidad, la eficienciay la capacidad

ingtitucional para brindarla. Se adopta una definicion
mas amplia de la pobreza, tomando en cuentalos
ingresos monetarios, pero considerando a su vez las
posibilidades de acceso de la poblacién de menores
de edad, alos diferentes serviciosy su distribucion
econdmica, geogréfica, etareay por sexo. El informe
no sblo analiza de manera macro, la problematica
delainversion social en lanifiez y adolescencia;
realiza tres estudios de caso para tres munici-
palidades, con €l propdsito de analizar €l papel de
los gobiernos locales en la prestacion de los servicios
sociales basicos.

El presente Estado de los Derechos de la Nifiezy la
Adolescencia, se estructurade la siguiente forma: en
su primer capitulo, plantea el marco tedrico a partir
de la concepcion de los derechos de la nifiez y
adolescencia, delaexclusion socid y delainversion
social; se analiza lainversion social en Costa Rica
desde una perspectiva global y la estructura
institucional relacionada con los servicios basicos a
menores. Los capitulos segundo y tercero, se centran
principalmente en la gestion de lapoliticasocid y la
inversion publica en la nifiez y adolescencia; se
describen y aplican los indicadores elaborados para
evaluar lainversién puablica en los sectores
seleccionados. En los capitulos cuarto, quinto y
sexto, se analizala pobreza, el impacto distributivo
delainversion socia y los problemas de acceso de
la poblacion infantil; también presenta un indice de
desarrollo y vulnerabilidad infantil (elaborado
retomando losindicadores del capitulo anterior), que
permita dar seguimiento futuro al cumplimiento de
los derechos de la nifiez y adolescencia. En el sépti-
mo capitulo, se analizan tres casos de municipa-

lidades, con el fin de conocer las capacidades y
limitaciones de los gobiernos locales en la prestacion
de servicios basicos para la poblacion meta.

Finalmente, en el capitulo octavo, se resumen los
resultados y se proponen politicas y recomen-

daciones, basadas en los derechos de lanifiez y la
adolescencia

12 Paraenfoques aternativos de economia politica, ver Hirshman
(1984) y Przeworski (1995).
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| ntroduccion

Este capitul o tiene como finalidad,
presentar el marco conceptual sobre
los derechos de la nifiez y la adoles-
cencia en relacion con lainversion
social. El nuevo paradigma de los
derechos, plantea que ellos no sean
sblo una aspiracion normativay se
conviertan en metas de exigibilidad
politicay cambio social. Por consi-
guiente, lainversion social es el

instrumento mediante el cual se
pueden obtener dichas metas. Sin
embargo, este instrumento de politica
socia enfrenta varias limitaciones para
poder ser efectivo, como son las res-
tricciones presupuestarias, el déficit
fiscal y laineficiencia por parte delos
organi Smos ejecutores.

El contenido de este capitulo es de
caracter introductorio y analiza de
manera general, lainversion paralos
sectores sociales 'y la poblacién de

menores de edad, el problemafisca y
las restricciones que conllevaen la
inversion social; en las secciones
siguientes se profundizay particulariza
el andlisis. En la primera seccion, se
aborda el enfoque de los derechos de
la nifiez y adolescencia como nuevo
paradigma de desarrollo social, pre-
sentando ademas un resumen del
marco legal internacional y nacional,
asi como las necesidades de atencion
que el nuevo modelo exige. En la
segunda seccioén, se plantea a la
exclusion social y sus multiples
dimensiones, como el reto funda-
mental del desarrollo; se analizala
pobreza en su definicién ampliada, que
incorpora la falta de acceso a los
servicios sociales basicos. En latercera
seccion, se analiza globalmente la
inversion social en Costa Ricapara €l
periodo 1990-2000.

1.1 El enfoque de los der echos!

1.1.1 El nuevo paradigma de la
nifiezy la adolescencia

La Convencién sobre los Derechos del
Nifio, aprobada por la Asamblea
General de Naciones Unidas en 1989
y ratificada por Costa Rica en 1990,
reconoce alas nifias, nifios y adoles-
centes como sujetos de derecho.

Establece un conjunto de obligaciones
paralos Estados firmantes, afin que
garanticen a esas poblaciones el

cumplimiento efectivo de los derechos
de identidad, libertad, acceso ala
justiciay acceso alos servicios de
bienestar y asistencia social.

Se plantea entonces un cambio radica
en la concepcidn tradiciona delanifiez
y adolescencia, centrada en ladoctrina

de la situacion irregular, la cual
concibe a este grupo social como
personas que deben ser tuteladas en
virtud de su condicion de vulnera-
bilidad social y politica. Por jemplo,
el reconocimiento del derecho ala
libertad, conlleva aceptar la capacidad
de autonomia de la nifiez y adoles-
cencia; es pues obligacion del Estado
y delapoblacion en generd, garantizar
|os espacios, las oportunidades y las
condiciones necesarias para que logren
desarrollar todas sus potencialidades.
El reconocimiento de los derechos
econdémicos y sociales, garantizala
atencion y proteccién universal y
selectiva de sus necesidades, pro-
piciando & acceso alas oportunidades
provistas por e desarrollo humano.

Esta seccién se basa en el documento:
«Bases para la Reforma Institucional del
PANI>», presentado en el Taller «Parala
Construccion Colectiva del Modelo del
Sector de Nifiez y Adolescenciay de
Modernizacién del Patronato Nacional de
lalInfancia», 14y 15 de marzo del 2002.
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“ La economia pareciera un
tema seco, esotérico pero, de
hecho, buenas politicas
econdmicas tienen el poder
para cambiar lasvidas de las
personas pobres.”

Joseph E. Stiglitz, Economista

30

En sintesis: el enfoque de derechos
humanos de lanifiez y la adolescencia,
parte de la premisa béasi ca de reconocer
en nifas, nifios y adolescentes a
sujetos activos que estan en capacidad
de establecer relaciones reflexivas
(acordes con su ciclo devida) con las
personas adultas, reconociendo que
son personas diferentes y que expe-
rimentan necesidades singulares
marcadas por las determinaciones
propias de las etapas de formacion
temprana que estan viviendo.

El paradigma de proteccion integra de
nifios, nifias y adolescentes, supone
realizar en los paises que han ratificado
la Convencion, transformaciones de
diverso tipo (juridicas, institucionales
y culturales) con €l fin de garantizar
el cumplimiento cabal de los derechos.

AUn cuando al Estado le corresponde
velar y crear las condiciones para el

disfrute pleno de los derechos huma-
nosy laaplicacion de lalegislacion
en lamateria, esta responsabilidad no
es exclusiva. También son respon-

sables las personas adultas indivi-

dualmente, el sector privado, las
organizaciones no gubernamentalesy
|as organizaciones sociales y comu-

nitarias nacionales o locales.

La articulacion de estas respon-
sabilidades, asi como la puesta en
practica de acciones para objetivos
comunes, supone la coordinacion entre
los distintos sectores y la generacion
de visiones y practicas sociales e
institucionales, que permitan la conso-
lidacion de las instancias intersec-
toriales, regionalesy locales. En ello
descansa la nocion de Sistema de
Proteccion Integral.

1.1.2 El nuevo marco juridico

La Convencion obliga alos Estados
partes alareadecuacion de sus leyes e
instituciones, considerando que éstas
responden alavigja concepcion de la
doctrina de situacién irregular. Poste-

rior alasuscripcion de esta normativa
internacional, en Costa Rica se efectud
un proceso de reforma juridica que se
plasma en las siguientes leyes, entre
otras: Codigo de la Nifiezy de la
Adolescencia (1997), Ley de Adop-

ciones (1995), Ley contra el Hosti-

gamiento Sexual en el Empleoy la
Docencia (1995), Ley contrala Vio-
lencia Doméstica (1996), Ley de udticia
Penal Juvenil (1996), Ley Organicade

Patronato Nacional de la Infancia
(1997), Ley Genera de Proteccion ala
Madre Adolescente (1997), Ley contra
la Explotacion Sexual de las Personas
Menores de Edad (1999) y laLey de
Paternidad Responsable (2001). Se
asumen ademas nuevas responsa-

bilidades, mediante lasuscripcion delos
convenios de LaHaya sobre adopcion
internacional y sobre secuestro inter-
nacional.

Con laingtitucionalizacion juridicade
los derechos delanifiez y de laadoles-
cencia, se avanza significativamente en
un discurso politico que expresa la
voluntad gubernamental y no guber-
namental, paradisefiar politicas publicas
basadas en la perspectiva de los de-
rechoshumanos. Sin embargo, lanueva
legislacién no es suficiente para ga-
rantizar lainternalizacion de lanorma
en las précticas sociales, ni para
reformar las instituciones publicas y
privadas. Se requiere reformular los
paradigmas tradicionales de atencion a
la nifiez y la adolescencia en las
instituciones publicas y privadas,
redisefiar |os perfiles organizacionales
y funciondesdelos Sstemasy entidades
publicas prestadoras de los servicios de
atencion y redefinir los modelos de
accion social. Asimismo, se necesita
una participacion activa de la sociedad
civil organizada que retroalimente la
accion gubernamental, asi como la
generacion de dindmicas local es aser-
tivas parapropiciar unareformasocial
que garantice el desarrollo de una
cultura basada en los derechos huma-
nos.
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El nuevo marco juridico debera orientar
lasreformasinstitucionales en el nivel
conceptual, funcional y administrativo.
Paradllo, esindispensable fortalecer la
nueva institucionalidad pablica, pro-
piciar ladisminucion delos niveles de
discrecionalidad de la burocracia frente
alanuevalegalidad y estimular las
demandas sociales hacialavigenciade
los derechos. Todo esto implicaavanzar
enlarevisiony disefio de los modelos
de atencion, de los enfoques organi-
zacionales y de los reglamentos insti-
tucionales, ademas de trazar estrategias
politicas que posibiliten los canales
suficientes paralaincidenciade la
sociedad civil.

1.1.3 Cambios sociales y nuevas
necesidades de atencion

La Costa Rica del siglo veintiuno
muestra transformaciones significativas,
gue han incrementado la complejidad
de los problemas sociales y de la
atencion o soluciones que estos re-
quieren. Por un lado, se encuentran las
inequidades en & acceso alos servicios
de atencidn social, que experimentan
|os sectores sociaes mas pobres del pais
y que afectan significativamente ala
nifiez y alaadolescencia. Y, por otro
lado, emergen situaciones como la
violenciaintrafamiliar, el embarazo
adolescente, laadiccion alas drogasy
la explotacion sexual comercial y
labora, que generan rupturasen d tejido
socid y derivan en «patologias socides»
muy complejas. Estas situaciones eran
desconocidas 0 poco evidenciadasy no
constituian fendmenos social es tan
relevantes, requiriendo parasu atencion
de model os de intervencion complejos,
mas integrales e integrados que los
tradicionalesy la participacion activade
la comunidad, de lafamiliay de las
propias personas af ectadas.

A partir de laincorporacion de la
perspectiva de derechos en el andlisis

de la situacion de lanifiezy de la
adolescencia, se perciben otros feno-
menos que afectan a estas poblaciones,
gue no habian sido interpretados como
violaciones a sus derechos en virtud de
lainexigenciade unaculturasocia que
reconozca a estos grupos como sujetos
de derechos. Es € caso delaexclusion
delas personas adolescentes del sstema
educativo, como resultado del rechazo
a planes de estudio poco pertinentes o
como reaccion d mdtrato o alavigencia
de reglamentaciones claramente dis-
crecionales. También hay que con-
siderar larevictimizacion de los nifios
y nifias en los procesos judicialesy en
los programas de atencion social, la
estimul acién deficiente de los menores
de cinco aflos como producto de
soluciones de cuidado infantil no
recomendadas o simplemente la au-
sencia de aternativas de cuidado, las
limitadas oportunidades de recreacion
y la proliferacién de estereotipos
negativos -particularmente hacia las
personas adolescentes-, que generan
comportamientos discriminatorios.

El andlisis de lasituacion socia dela
nifiez y de la adolescencia, no puede
reducirse a diagnosticar los problemas
visibles que este grupo poblacional

enfrenta, en términos del acceso a
servicios o de practicas sociales o
econémicas perversas por parte delas
personas adultas.  Serequiere establecer
objetivosy metas adcanzar en periodos
determinados, para que los derechos no
sean solo una aspiracion politicao un
deseo ético, sino unametasocia dela
politica econdmica. En ese sentido, la
inversion social es el principal ins-

trumento del gobierno paracombatir la
pobreza ampliada o laexclusion socidl.
Por elo, debe ser andizaday fiscalizada
por las diferentes organizaciones dela
sociedad civil, afin de que se determine
segun las metas establecidas y se
utilice de lamejor forma posible.
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Gran parte de la discusion sobre este
enfoque, se ha centrado en lamediciény
en la metodol ogia empleada para deter-
minar la linea de pobreza, pero no en
explicar sus causas. Becariay Minujin
(1985), Desai (1989).

1.2 Lapobrezay la excluson social comoreto
fundamental delainversion social

Pobrezay exclusion social estan

estrechamente relacionadas, pero el

segundo concepto ampliaa primero;

la pobreza se ha medido desde una
perspectiva estrictamente econémica,
mientras que la exclusion social

plantea un enfoque multidimensional.
En lavisién econémica convencional,
la pobreza se mide por un nivel

minimo de ingreso: eslalinea de
pobreza que divide a las personas
pobres de las demas, en términos
monetarios?. La exclusion social se
refiere alaexclusion o discriminacion
en varios niveles: econdmica, relativa
al trabajo formal, alas necesidadesy
servicios basicos como alimentacion
y vestimenta; social, relacionada con
la educacion, salud, vivienday pro-

teccion social; psicologicay cultural,

como tener familia, afecto, pertenencia
comunitariay recreacion; y politicae
institucional, vinculada con los de-
rechos civilesy politicos. Todas estas
dimensiones estan entrelazadas y
contribuyen a generar pobrezay

desigualdad social.

El enfoque de exclusion social per-
mite:

a. Entender las relaciones entre los
diversos factores de riesgo (eco-
némicos, sociales, culturales,
politicos e institucionales) que
pueden reflejarse en una deter-
minada formacion social, explican-
do sus miltiples causas.

b. Plantear las necesidades y solu-
ciones como derechos (sociales,
politicosy civiles), convirtiendo a
las politicas en exigibles, no
caritativas o asistenciales.

c. Entender, como complemento, que
lainclusién social estareferida
explicitamente a contar con la

posibilidad real de acceder alos
derechos sociales.

d. Comprender situaciones ambiguas
y parciales entrelainclusiony la
exclusion, [lamadas de vulne-
rabilidad o riesgo; el concepto de
exclusion es relativo, no plantea
una linea divisoria entre dos
alternativas absol utas.

El concepto de exclusion es un término
gue abarca situaciones muy disimiles,
donde la privacion puede no tener una
connotacion negativa. Por gemplo, €
hecho que una persona quede excluida
de participar en un evento o grupo
determinado, no implica que tendria
que estar por derecho. Por lo tanto,
debe precisarse 0 complementarse este
concepto con el de vulnerabilidad.
Una situacion de vulnerabilidad, no
deja dudas de que es una situacion de
riesgo y de peligro de exclusion que
lesiona algunos derechos; cuando la
inclusién socia esparcia en unau otra
esfera, implica riesgos y vulne-
rabilidad. Por gemplo, un problemaen
€l &mbito laboral es el desempleo, €l
cual puede llevar a situaciones de
vulnerabilidad en los ambitos per-
sonales, familiaresy eventualmente, a
laexclusion socid. Lainclusion socid,
asi como la exclusion, se dirimen en
diversas esferas de la vida politica,
econdmica, social y cultural. Situa-
ciones de inclusion parcial en unau
otra esfera, implican riesgo y vul-
nerabilidad.

Concomitantemente, |a desigualdad
socia se produce por la exclusion de
agunos de los derechos sociales o por
lavulnerabilidad en que se encuentran
algunos grupos sociaes. Partiendo del
enfoque convencional de laeconomia,
lapobreza ha sido analizada desde una



Recuadro 1.1

¢Qué es capital social?

Segun el Banco Mundial, el capital
social se refiere a las instituciones,
relaciones y normas que dan forma
a la calidad y cantidad de las inte-
racciones sociales de una sociedad.
No es simplemente la suma de esas
instituciones, sino la cohesion que
exista entre ellas.

Por otra parte, el grupo de Interés del
Capital Social (SCIG) de la Univer-
sidad Estatal de Michigan, define
capital social como: “...los beneficios
potenciales, ventajas y trato prefe-
rencial resultante de la simpatia y
sentido de obligacién de una persona
0 un grupo de personas hacia otra
persona o grupo. El capital social
también incluye los beneficios poten-
ciales, ventajas y trato preferencial
que se origina de la simpatia y
sentido de obligacion de una persona
hacia la figura idealizada de si
misma”.

Una vision amplia de capital social,
lo considera “...como un conjunto de
asociaciones horizontales entre
personas, consistente de redes
sociales y normas asociadas que
tienen un efecto sobre la produc-
tividad de la comunidad y su bie-
nestar” (Banco Mundial,
www.worldbank.org/poverty/scapital/

perspectiva aislada, como un fenoé-
meno en si mismo, independiente de
la distribucion del ingreso y de los
demaés factores de produccion (al
factor humano se |e ha denominado
“capital humano”). Esta perspectiva
concentra su politica social exclu-
sivamente en la educacion y la salud
del recurso humano, como unaforma
de aumentar sus capacidades de
maneraindividual .3

Por e contrario, € enfoque aternativo
plantea que la desigualdad y la ex-
clusion, se producen también por una
distribucion desigual de los demés
factores de produccién (capital y

whatsc.htm). El término redes so-
ciales es quizas el mas importante,
pues es con el que mas se asocia al
capital social. En este sentido, una
red es un grupo de personas con una
vision muy similar sobre su “obli-
gacioén y simpatia”; se puede decir
entonces, que es un grupo “capital-
social conectado”.

La medicion del capital social,
entrafia algunas dificultades. Ello se
debe a la multidimensionalidad de la
definicion: incorpora conceptos
ambiguos como “red”, “comunidad”
u “organizacién”; y su medicién
cuantitativa solo es posible a través
de aproximaciones (como la con-
fianza en el gobierno, tendencias de
votacion y participacion en organi-
zaciones civicas y voluntarias).
Algunos de los beneficios y trato
preferencial generado por el capital
social, segun el SCIG, son entre
otros: que altera los términos y el
nivel del comercio; define lo que la
economia ha llamado externalidades;
facilita la inversién en bienes publi-
cos; dirige patrones de migracion;
altera los logros educativos; y mo-
difica el acceso a un amplio rango de
bienes y servicios.

conocimiento) y por la capacidad o
incapacidad de determinados grupos
en desarrollar «capital social» (Ver
Recuadro 1.1). Seentiende por capital
social, el conjunto de relaciones e
ingtituciones que definen la calidad y
cantidad de las interrelaciones de un
grupo social. Este nuevo concepto
parte de un sentido colectivo y no
individual; en vez del individualismo
egoista que obtiene su beneficio
diferenciandose de los demas, el
capital social se enfocaen las exter-
nalidades positivas de las redes de
grupos sociales, que permiten una
cohesion y un estimulo para el de-
sarrollo econémico sostenible. 4

3 Ver Gary Becker, “Human capital and
Poverty Alleviation”. Transcripcion de una
conferencia presentada el 16 de diciembre
de 1994 en el Banco Mundial.

4 Ver Collier (1998), Woodlock (1998),
Putnam (1993).
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“Los niveles deintegracion y
solidaridad social que uno
encontraba de |os cincuenta a
los sesenta, donde habia un
proyecto nacional en el que s
bien los grupos tenian ligeras
discrepancias habia un
acuerdo basico de proyecto
nacional, parecen estarse
perdiendo. En este momento
uno siente que pesan mas los
Intereses de cada uno de esos
grupos que ese interés nacional
que permita que haya un

proyecto conjunto.”

Leonardo Garnier R., Economista

5 Ver Enrique Deamonica. Et.al. (2001) p. 9.
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Es evidente que el enfoque de exclu-
sién social, trasciende el ambito
econdémico convencional y abarca
otras dimensiones sociales de una
manera mas integral, siendo prio-
ritarios el capital social y laequidad
en la distribucién y acceso a los
servicios basicos. El acceso universal
a los servicios basicos de salud,
educacion, vivienday proteccion,
constituye un derecho fundamental y
uno de los caminos mas adecuados
parala conformacion de capital socid
(y por ende, de reduccion de la pobreza
y de desarrollo econémico).

Como se ha sefialado, la medicion de
laexclusién socia es mas ampliaque
la considerada para la pobreza, inclu-
yendo las posibilidades de acceso alos
servicios sociales basicos. Los indi-
cadores de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI), representan una
aproximacion a concepto de exclusion
social. Hay que resaltar ademas, que
la poblacién de menores constituye un
porcentaje mayor que e indicado por
las estadisticas tradicionales; 0 sea, que
lamayoria de los pobres son nifios y
nifias y la nifiez pobre esta sobre-
representada entre la nifiez® . Parte del
problema es que la pobreza infantil,
suele medirse a partir de ladefinicion
de pobreza por ingreso, que concep-
tualmente se relaciona en lo fun-
damental con la situacién de las
personas adultas.

El enfoque de exclusion socia permite
analizar las zonas intermedias, donde
lainclusién econémicano garantizala
inclusién social, cultural o politica,
aunque constituye una base muy
importante para lograrlo. Asi, por
gjemplo, ser analfabeta es unarazon
significativa de exclusion social,
aunque esta persona pueda estar
incluiday aceptada en la comunidad.
Deigual forma, se pueden dar casos
de exclusion por razones de género,
etnia, religion o etéreas (que interesan
especialmente en este trabgjo), sin que

exista unarelacién correspondiente
con lainclusién econdémica.

En lainfancia, las situaciones de
vulnerabilidad tienen su origen en la
casualidad del destino, donde le tocd
nacer a cada nifio o nifia, yaseaen un
hogar pobre o uno rico, lo cual
marcara el destino de esa persona por
el resto de su vida. La superacién
personal dependera entonces, de la
situacion objetiva en la que nacey
crece, asi como de la capacidad de
desarrollar €l potencial humano indi-
vidual que posea. En d caso delanifiez
de hogares pobres con dtos niveles de
vulnerabilidad, esta situacion puede
convertirse en una acumulacion de
desventajas en una espiral negativa,
destinandoles desde su nacimiento a
la exclusion social. Asimismo, el
empobrecimiento de | as clases medias,
también contribuye a un proceso de
mayor vulnerabilidad y de exclusion
potencial paralainfancia

La mayor parte de los nifios y nifias
gue mueren antes de los 5 afios, por
enfermedades prevenibles o curables,
son pobres o excluidos sociaes. Para
quienes sobreviven en una situacion de
vulnerabilidad, es el comienzo de un
largo camino de dificultades y des-
ventajas que perpetlian esta condicion
de por vida. Tanto lareduccién dela
mortalidad infantil y de menores de
cinco afos, como el completar al
menos la educacién primaria, cons-
tituyen metas habitual mente adoptadas
en el ambito mundial y logradas en €l
ambito nacional. Sin embargo, en la
mayoria de | os casos, estos reportes se
basan en resultados para el promedio
de lapoblacion infantil. Esimportante
observar qué esta pasando con la
equidad en la distribucion de estos
derechos y en qué medida se esta
contribuyendo a disminuir en forma
efectiva la pobrezay la exclusion
social. En términos de la distribucion
del ingreso, estas metas pueden
acanzarse de “arriba hacia abgjo”; es
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decir, comenzando con los grupos de
mayores ingresos o alainversa. En
ambos casos es posible obtener un
cambio promedio similar, solo que es
en e segundo donde puede asegurarse
ladisminucion de la pobreza.

El objetivo fundamental de una poli-
ticasocial solidariay democratica,

debe ser lograr que todos los nifiosy
nifias obtengan igual es oportuni dades
para obtener su inclusion social. Sin
embargo, € modelo econémico neoli-
beral impuesto en América Latinaen
los dltimos veinte afios, basado en la
apertura de los mercados y la des-

regulacion estatal, tiende mas a la
exclusién que alainclusion (entendida
esta Ultima como un aumento del

empleo y calidad de vida de los
sectores més vulnerables). ©

En algunos casos -como el costarri-
cense-, laincorporacion de los grupos
pobresy vulnerables, se hizo através
del crecimiento del Estado en su doble
funcion: como prestador de servicios
basicosy como empleador. Su reper-
cusion sobre la demanda agregada,
tuvo efectos de crecimiento econdmico
y social muy importantes durante las
décadas de | os afios cincuenta, sesenta
y setenta. Con lacrisisde ladeuda a
principios de los afios ochenta, el

sector publico no pudo seguir expan-
diéndose por las limitaciones de
financiamiento, obligando a cambiar
el modelo econébmico por uno mas
orientado al mercado mundial y de
menor intervencion estatal. Pero este
modelo ha conllevado una mayor
inequidad en la distribucién del

ingreso y lariqueza, asi como un
mercado de trabajo mésinestable, que
no puede absorber la nueva fuerza
laboral sin superar los indices de
pobrezay calidad de vida.

L as situaciones intermedias de vulne-
rabilidad, hacen del proceso de exclu-
sién/inclusion un proceso muy dina-
mico y fraccionado. Una caracteristica

delapolitica social neoliberal, esla
ausencia de sistemas colectivos de
superacion o inclusion socid. Es usua
oir decir que “la pobreza debe resol-
Verse caso por caso, una personaala
vez". La superacion de situaciones de
vulnerabilidad se hace através delos
mecanismos del mercado y en forma
individual, lo cual es consecuente con
la premisa metodol 6gica de que €l
individuo es el Unico agente social,
prescindiéndose de la colectividad
como generadoray expresion de
capital.

Laestructura social que ha derivado
de este nuevo modelo econémico, es
més compleja en la medida que los
sectores intermedios con diferentes
niveles de vulnerabilidad, han aumen-
tado. La concentracion del ingreso es
mayor, convirtiendo alos ricos en mas
ricos, alas clases medias mas pobres
y alos pobres en situacion parecida’ .
Lacomplegjidad y € dinamismo entre
los diferentes grupos sociales vul-
nerables o deinclusion parcia, permite
avizorar una sociedad con amplios
sectores de la poblacion desintegrada
0 no integrada plenamente, reflejando
descontentos sociales cada vez més
agudos.8

Los signos de desintegracion social,
politica, cultural y econdmica, serén
cada vez mayores si se sigue esgui-
vando €l problemade ladistribucién
delosingresos; y si contindia obvian-
dose lariqueza que conlleva aumentar
los niveles de capital socid y reformar
los mercados de |os demas factores de
produccién. De mantenerse esta
desigualdad social, no podra aspirarse
a una sociedad democrética e inclu-
siva, impidiendo cualquier cum-
plimiento cabal de los derechos de la
nifiez y laadolescencia. Haciendo esta
advertencia, la politicafiscal no deja
de ser importante como mecanismo
distributivo que mitigalos conflictos
sociales més acuciantes. Si bien la
politicasocial centradaen lainversion

“ Hacemos hincapié en nuestra
adhesién ala creacion de un
mundo apropiado para los
nifios en que e desarrollo
humano sostenible, teniendo en
cuenta €l interés superior del
nifio, se funde en los principios
de la democracia, la igualdad,
la no discriminacion, la pazy

la justicia social...”

Un mundo apropiado para los nifios.
Documento final Sesion Especial de
Naciones Unidas por lainfancia

6 VerBusteloy Minujin, (1997).
7 CEPAL, «Panorama Social de América

Latina’, 1999-2000.

8 El recambio politico de los partidos

tradicionales en varios paises latinoa-
mericanos (México, Venezuela, Per(i, Chile,
Costa Ricay Uruguay) y las manifes-
taciones populares (Ecuador y Argentina),
son muestra del descontento por los
resultados de los model os neoliberales
impuestos en los afios ochentay noventa
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publica, tiene limitaciones impuestas
por € déficit fiscal, el endeudamiento
publico y las deficiencias adminis-
trativas —aspectos que impiden una

resolucion definitiva de la exclusion
social-, puede crear las condicionesy
la sinergia para politicas mas com-
prensivas en el futuro.

1.3 Lainversion social en Costa Rica

(1990-2000)

Desde el punto de vistadd desarrollo
humano sostenible, el gasto social
publico representa una inversién, ya
que permite desarrollar oportunidades
paraunamejor calidad de vida de las
personas. El gasto publico en los
sectores sociales, reflgja d esfuerzo de
parte del gobierno para mejorar las
condiciones de vida de la ciudadania,
especia mente de quienes son mas
vulnerables. En este capitulo, se
analizalaevolucion del gasto publico
social total, paraluego analizar su
financiamiento dentro del contexto de

Grafico 1.1
Costa Rica. Inversion social
como por centajedel PIB
Periodo 1990 - 2000

%

6%
% 5%
= 3%

2%

1%

0%

Educaciéon B Salud ~ Seguridad y asistencia social ~ Vivienda B Recreacion y cultura M Agua potable y saneamiento
9 Estos porcentajes se estimaron con base en el nuevo céculo del PIB, apartir delarevision hecha
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por el Banco Central. Los porcentajes, por |o tanto, reflegjan una disminucién con relacién alos
calculados con el vigjo PIB; este estaba subestimado en un 25%, 1o cual sobrestimaba entre un
2%y 3% lainversién social total. Ver Campos Castillo, Leonardo y otros, “Evaluacién de la
medicion del PIB, el caso de Costa Rica’; trabajo final de graduacién, Universidad de Costa
Rica, Facultad de Ciencias Econémicas, Escuela de Economia, 1997.

lasituacion fiscal de CostaRica. Los
capitulos siguientes, analizan de
manera desagregada y mas espe-
cificamente, lainversion socid parala
poblacién infantil y adolescente.

1.3.1 Evolucion y composicion
delainversion social

Lainversion social se ha desagregado
de lasiguiente forma: salud (incluye
nutricion); educacion (incluye prees-
colar, primaria, secundaria, univer-
sitaria, educacion de adultos, ense-
flanza especial, para universitariay
formacion profesional); seguridad y
asistencia social (incluye pensionesy
jubilaciones y proteccion a grupos
vulnerables); vivienda (incluye lo
correspondiente a subsidios para
vivienday al financiamiento de la
gestion); recreacion, culturay deporte
€cOmo una sola categoria; y sanea-
miento y agua potable como categorias
separadas ddl andlisis de salud, debido
alaimportancia que tienen en si
mismas.

El gasto publico social total durante
|a década de los noventa, se mantuvo
relativamente constante como porcen-
taje del Producto Interno Bruto (PIB).
A partir de 1996 hay un leve incre-
mento, el cual se prolonga hasta el
2000, afio en que se alcanza el por-
centaje més alto del PIB (17,4%)°. El
incremento que se aprecia a partir de
1996, se debe principalmente alos
rubros de seguridad, asistencia social
y educacion, como se aprecia en €l
Gréfico 1.1.



Grafico 1.2

Costa Rica. Gasto real segun
clasificacion funcional
Periodo 1990 - 2000
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Sin embargo, s se considerad creci-
miento real del gasto social en los
noventa, este fue ascendente con
excepcion del periodo 1994-1996; este
crecimiento se concentra en edu-
cacion, salud, seguridad y asistencia
social (ver Gréfico 1.2). Los sectores
de vivienda, recreacion y cultura, y
saneamiento y agua potable, muestran
un estancamiento alo largo detodala
década, ademas de una participacion
relativamente minima.

En términos de la composicion sec-

1995 1996 1997 1998 1999 2000
afio

Salud === Seguridad y asistencia social === Vivienda === Recreacion y cultura === Agua potable y saneamiento

torid del gasto socia publico total, esta
muestra leves cambios: el gasto en
seguridad y asistencia social esel mas
importante en términos relativos en €
periodo analizado, representando un
33%, seguido por salud (30%) y
educacién (26%). Los restante sectores
muestran, relativamente, niveles exce-
sivamente baj os en la composicion del
gasto social total: el sector vivienda
disminuye marcadamente, de un 9% a
un 6%; recreacion, culturay deporte,
a canza apenas un 1%; saneamiento y
agua potable un 3% (ver Gréfico 1.3).

Grafico 1.3

Costa Rica. Estructura porcentual
del gasto social
Periodo 1990 - 2000

Educacion  mSalud  Seguridad y asistencia social
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“ Merecera especial cuidado el
ramo de Educacion
Publica...mi gobierno se
propone construir mas
escuelas, ylo hard, enla
conviccion de que asi
contribuye del modo mas eficaz
al progreso moral y material de
la Republica.”
8 mayo, 1940.

Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia:
1940-1944, Ex presidente de la
Republica

37



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

De acuerdo con € crecimiento pobla-
cional, se estima que los Ultimos tres
sectores, tienen un rezago en la
inversion de aproximadamente treinta
arios.10

1.3.2 Gasto social y pobreza

Como porcentaje del gasto con-
solidado del sector publico no finan-
ciero o «gasto publico»,!1 el gasto
socia representa en promedio para el
periodo, un 49.84%, reflegjando la ata
prioridad del gasto social enlofiscal.
Sin embargo, este mecanismo se
muestra insuficiente para combatir la
pobreza, la cual ha permanecido
estancada en arededor del 21%. Como
se apreciaen el Gréfico 1.4, no existe
unarelacion directa entre la dismi-
nucion de la pobrezay las tasas de
crecimiento del gasto social real o la
tasa de crecimiento real del PIB.

Grafico 1.4

Costa Rica. Gasto social real y pobreza
Periodo 1991 - 2000
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10 Ver «Pobrezano aminora pese a esfuerzos». La Nacion, 4 de marzo de 2002.

11 El gasto publico serefiere a gasto consolidado del sector publico no financiero, o sea, € gobierno
central més las instituciones adscritas, las empresas pablicas y los gobiernos locales.

12 Como gemplo del peso de los gastos administrativos, durante el periodo que va de 1990 a 2000,
larelacion del gasto entre salarios y bienes'y servicios en el sector educacion, fue en promedio de
10.85%. En el caso de salud, larelacion entre administrativos y profesionales en salud, fue en
promedio de 2.44 % para el periodo comprendido entre 1990 y 1999.

13 Pararealizar €l gréfico 1.6, se utilizé el dato del Sector Piblico No Financiero, el cual esta
conformado por el Gobierno Central, Instituciones Descentralizadas, Empresas Plblicas y
Gobiernos Locales. Las Instituciones Descentralizadas son CCSS, CTAMS, DESAF, ICAFE,
ICT, IDA, INA, OCIS; y las Empresas Publicas son CNP, CODESA, ESPH, FANAL, ICAA,
ICE, INCOFER, INCOOP, JPS, RECOPE.
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La pobreza se presenta como un

problema estructural, que no obedece
aun crecimiento econémico agregado,
ni a gasto social publico en el corto
plazo. En el primer caso, porque €l

mecanismo de «derrame» (trickle
down) presenta una «desconexion»
entre los sectores econdmicos més
dindmicosy los sectores sociales mas
vulnerables. En el segundo caso, el

gasto social publico no sélo esinsu-
ficiente, sino que no llega a su destino
ni objetivo final, debido al alto costo
administrativo y a su carécter asis-
tencial. El alto costo administrativo se
aprecia en el porcentaje destinado a
sueldos y salarios, especialmente en
los sectores de educacion (75%) y
salud (55%); el carécter asistencial

puede deducirse del alto porcentgje de
transferencias, en comparacion con los
niveles de inversion real, especiamen-
teen d sector de seguridad y asistencia
social (88% y menos del 1%,

respectivamente)l2. End Gréfico 1.5,
puede apreciarse lainversién social

consolidada segun clasificacién eco-
némica.

1.3.3 Déficit fiscal y endeuda-
miento

Lainversion socia padece € problema
croénico de su insuficiente finan-
ciamiento, el cual se deriva del déficit
del sector publico (ver Gréfico 1.6)13.
Los gastos del gobierno central se han
mantenido en promedio en un 15% del
PIB, mientras que los ingresos no
alcanzan el 13%. El déficit, aunque se
hareducido con relacién alos niveles
del periodo 1994-1996, se mantiene en
cercadel 3% del PIB. Los déficit del
gobierno central se han financiado por
medio de la deuda externa e interna.
La deuda interna proviene, mayori-
tariamente, de la venta de bonos del
gobierno alas empresas publicas,
instituciones descentralizadas y ban-
cos estatales. El control ejercido por
la autoridad presupuestaria sobre las
empresas publicas y los bancos esta-
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tales, asi como la obligacién de
comprar lostitulos del gobierno, han
afectado el buen desempefio de estas
empresasy han elevado €l costo de la
intermediacion financiera

Como resultado del déficit cronico del
sector publico, el endeudamiento
interno y externo del gobierno central
ha aumentado significativamente. Esto
tiene un efecto negativo sobre la
poblacion total y sobre todo, paralas
generaciones futuras, quienes tendran
gue enfrentar las consecuencias de los
presentes desequilibrios macroeconé-
micos. En el Gréfico 1.7, se observa
ladeuda per capitay € incremento de
la deuda con respecto al aumento
poblacional; esto significa que en el
ano 2000, cada costarricense debia
700,000 colonesy cada recién nacido
veniaa mundo con una deuda de dos
millonesy medio de colones. Se nota
un marcado crecimiento de la deuda
publicaentre 1996 y 1999, lacual se
redujo através de ventas de bonos en
el extranjero; ello puede resolver los
problemas de corto plazo, pero empeo-
rarlos en el largo plazo si no se
combaten las raices del déficit fiscal.

Una comision conformada por ex
Ministros de Hacienda, en uninforme
presentado al ex Presidente Miguel
Angel Rodriguez, prevé que de no
corregirse el problemafiscal del pais,
el déficit fiscal alcanzariaen el 2006
un 11.6 % del PIB. La situacion puede
Ilegar a ser tan grave, que lo destinado
a pago deintereses seria el equivaente
a 60% de losingresostributariosy a
8.2% del PIB (mucho mas delo que
se degtina actuamente a atender gastos
sociales). Segin el mismo informe, s
se resolviera el problema actual
reduciendo el déficit y el pago de
intereses cargado al presupuesto
nacional, se podrian destinar mas
recursos a gastos como educacion (que
estalgosdel 6% del PIB que establece
la Constitucion) y salud.

Grafico 1.5

Costa Rica. Inversion social segun
clasificacion economica
(estructura porcentual)
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Grafico 1.7

Costa Rica. Cambio en la deuda entre cambio
en la poblacion y deuda per capita
Periodo 1992 - 2000
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14 De acuerdo avarias estimaciones, en 1997
el PIB estaba subestimado en un 25%. Este
dato ha sido motivo de polémica, pues el
cambio en 1998 del célculo del PIB por
parte del Banco Central, afecta cualquier
coeficiente con e PIB de denominador. Ver
Campos Castillo, Leonardo y otros, “Eva-
luacion de lamedicion del PIB, el caso de
Costa Rica’; trabagjo final de graduacion,
Universidad de Costa Rica, Facultad de
Ciencias Econémicas, Escuela de Eco-
nomia, 1997.

1.3.4 El financiamiento de la
inversion social

El nivel de cobertura delos servicios
sociales bésicos, asi como su calidad
y sostenibilidad, depende tanto de la
situacion fiscal general como del
origen del financiamiento en el sector
especifico. En e caso delaeducacion
basica, el financiamiento proviene del
presupuesto nacional (gobierno cen-
tral) en un 98%; o sea que, préac-
ticamente latotalidad de los ingresos
son de origen tributario y mas de tres
cuartas partes de ellos son de tipo
indirecto. Con excepcion de la edu-
cacién universitaria, que cubre d 10%
delos gastos con €l pago de matriculas
y del INA, el cual sefinancia con
impuestos directos sobre las empresas,
la educacién se ve totalmente depen-
diente de la situacion fiscal del
gobierno central en su conjunto.
Aunque en 1997 se fijara consti-
tucionalmente el presupuesto para
educacion en un 6% del PIB, esto no

se ha hecho efectivoy en realidad, la
inversion publica en educacion hasido
de un 4.72% (segun €l nuevo calculo
del PIB).14

En el caso de los servicios bésicos de
salud, € 72% delosingresos del sector
provienen de |os impuestos directos
(impuesto sobre la planilla para se-

guridad social); es la creciente parti-

cipacion de la Caja Costarricense del

Seguro Socid (CCSS), laque hahecho
menos dependiente a este sector del

gobierno central. Sin embargo, el

gobierno centra atravésde Ministerio
de Salud, tiene ohligaciones con laCga
gue no siempre paga en su totalidad,
provocando que e desequilibrio fiscal

también afecte a sector y quelaCCSS
tenga que subsidiar a gobierno central

por las cuotas que deja de pagar.

Exigten dos subsectores que usua mente
se ubican en € sector salud, que son los
programas de alimentacion y nutricion
y losde agua potablerura. Los primeros
se refieren principalmente, alos pro-
gramas del Centro Infantil de Atencion
Integral y Centros de Educacion y
Nutricion (CEN-CINAL), que atienden
apreescolares y madres embarazadas;
asi como alos programas de Comedores
Escolares, que atienden ala poblacion
infantil escolarizada. Los recursos para
estos programas provienen del Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF). En d caso del
agua potable rural, aunque las cifras
muestran que la cobertura de agua
potable es del 95%, su calidad sdlo es
aceptable en un 68%. Estos programas
son gecutados por € Ingtituto Costarri-
cense de Acueductos y Alcantarillados
(ICAA), con fondos de FODESAF
administrados por los Comités Ad-
ministradores de Acueductos Rurales
(CAAR).

Enrelacion conlaseguridad y asstencia
social, el financiamiento proviene
principalmente de las contribuciones
obrero patrondes, delarentade factores
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y delacontribucién del Estado. Enlo
gue a proteccion y asistencia de los
grupos mas vulnerables serefiere, la
mayor parte de |os recursos provienen
de FODESAF (0 sea, delarecaudacion
deimpuestosindirectos), seguido delos
aportes de lasingtituciones participantes
y dela Junta de Proteccién Social.

En el caso del financiamiento de la
vivienda, los recursos destinados alos
Bonos Familiares de Vivienda pro-
vienen de FODESAF; otraparte delos
gastos del sector, se financia con
transferencias del gobierno central.

1.35 Lainsuficienciadelain-
versién social

Como se ha sefialado, lainversion
publicaen los sarvicios sociaes basicos
paralapoblacién infantil y adolescente,
depende de la situacion fiscal del sector
publico y su sostenimiento financiero
en & mediano y largo plazo. El déficit
cronico del sector plblicoy € creciente
endeudamiento interno y externo,
plantean una dificil situacion parael
gobierno, en funcién de mantener los
niveesdeinversén socid enlaproxima
décaday més aln, de aumentarlos para
reducir las brechas de acceso alos
servicios sociales basicos y poder
cumplir acabalidad con los derechos de
lanifiez y adolescencia

Ladeudainterna bonificada alcanzo la
ciframasataen e 2000, de 1.499.876
millones de colones corrientes (un
aumento de 2,86 veces en términos
reales desde 1990); el aumento del
sarvicio deladeudainterna, absorbié e
20.2% de sus gastostotales o & 3% del
PIB en ese afio®®. De mantenerse esta
situacion, seimpedirdque lainversion
socia ayude amejorar los indices de
caberturay de calidad de los servicios
sociales basicos e inclusive podrian
deteriorarse los indices al canzados.

Mas aun, el problema del endeu-
damiento interno tiene unarepercusion
indirecta sobre la economia, a través
de un aumento excesivo de las tasas
deinterés, que encarecen €l crédito y
afectan los niveles de inversion y
consumo produciendo mayor de-
sempleo. Asimismo, el servicio dela
deudainterna, impide contar con esos
recursos para depositarlos como
contrapartidas de créditos disponibles
de organizaciones financieras inter-
nacionales, dirigidas a apoyar los
sectores sociales. Las reformas de los
sectores de educacién y salud im-
pulsadas por el Banco Mundial y el
Banco Interamericano de Desarrollo,
han tenido unalenta g ecucién, entre
otras causas, por lafalta de recursos
por parte del Ministerio de Hacienda.
Esta situacion de las finanzas publicas
requerira una solucion integral y
profunda, asi como una mayor efi-
ciencia del marco institucional y
organizacional.

Dadas las limitaciones a futuro de la
inversion social, para mejorar las
condiciones de acceso alos servicios
sociales de la poblacion en general -y
especialmente de la poblacion menor
de edad-, es necesario redoblar esfuer-
zos en la eficiencia de la adminis-
tracion publica de los recursos pu-
blicos escasos. La gestion de las
entidades responsables de lainversion
social, debera medirse e informarse a
la ciudadania por medio de larendi-
cion de cuentas, no sblo sobre los
indices de cobertura, sino también por
lacalidad de los servicios y la capa-
cidad de esas entidades de brindarlos.

Asimismo, las limitaciones del sector
publico para cubrir |a creciente deman-
dade servicios sociales, hacen nece-
sario buscar alternativas para que el

sector privado participe en lasolucion
de estos problemas bajo el concepto
de “responsabilidad social”.

15 Segin datos del Estado de laNacién VI,
afio 2001, Anexo Econémico.
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Capitulo ||

Asignacion, financiamiento y
gerenciade lainversion social
en laNinez y la Adolescencia







| ntroduccion

Laevolucién delainversion socia en
la nifiez y la adolescencia, debe
analizarse en el marco de la politica
social implementada por CostaRicaa
partir de la década de |os cuarenta.
Desde entonces, se comienza a gestar
un modelo de desarrollo social poco
comun paraun pais pobrey en viasde
desarrollo, en donde las politicas
sociales de corte universal se convir-
tieron en el medio para garantizar €l
mejoramiento de la calidad de vidade
las grandes mayorias. La decision
histérica de apostar ala educacion y
la salud como instrumentos para
potenciar laintegracion social, per-
mitieron el surgimiento y conso-
lidacion de una institucionalidad
democréatica propia, que sento las
bases para rescatar generaciones
completas de costarricenses que
estaban destinadas a reproducirse
atadas ala pobrezay desigualdad.

El disefio de un esquema de finan-

ciamiento solidario -sustentado en la
alianza del Estado, trabajadoresy

sector empresarial-, asi como la
intervencion de instituciones publicas
en la prestacion de servicios basicos
esenciales parala calidad de vida, se
convirtieron en los pilares fundamen-
tales de una estrategia de desarrollo
social basada en lacomplementariedad
de politicas universales y politicas
selectivas. Instituciones como la Caja
Costarricense del Seguro Social

(CCSS), € Instituto Costarricense de
Acueductosy Alcantarillados (ICAA),
el Instituto Nacional de Aprendizaje
(INA), el Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS), el Patronato Nacional

delalnfancia (PANI) y el Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), entre otras,

constituyen piezas fundamentales del

engrangje institucional que contribuyd

areducir los indices de pobreza,
facilitar € acceso delapoblacion alos
servicios basicosy, en general, ateger
una estructura social mas integrada
reflgjada en una amplia clase media.

En este contexto, las preocupaciones
por el desarrollo de lanifiezy la
adolescencia estaban implicitas dentro
delapoliticasocial. Estasedirigiaa
generar oportunidades paralas nuevas
generaciones, en aras de propiciar un
proceso sostenido de movilidad socidl,
utilizando como vector de cambio el
acceso de todala poblacion aservicios
esenciales: educacion, salud, alimen-
tacion, agua potable, seguridad social,
electricidad y transporte, entre otros.

Aungue este proceso no estuvo exento
de dtibgjos, Costa Ricalogro avances
significativos en un periodo de tiempo
relativamente corto. A finales de los
anos setenta, los principales indica-
dores sociales habian alcanzado
niveles similares a los que mostraban
|os paises més desarrollados, desta-
cando |os avances en materia de
educacion, salud, nutricién y sanea-
miento basico.

Desdichadamente -como sucedio en la
mayoria de los paises del tercer
mundo-, lacrissmundia de principios
delos ochentarompio € equilibrio de
fuerzas que habia permitido impulsar,
por casi tres décadas, la armonizacién
de las politicas publicas para promover
simultaneamente el crecimiento eco-
nomico, laestabilizaciony € bienestar
social.

El impacto de la crisis -y sus conse-
cuencias financieras-, unido a la
necesidad de replantear el modelo de
desarrollo de acuerdo con las exigen-
cias delaeconomiaglobal, provocaron

“ La participacion dela
poblacion en los programas
sociales aparece como una
‘promesa’ fundamental para €
mejoramiento de su eficiencia y

logro de metas’

Bernardo Kliksberg, Economista
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Mientras que la politica
economica ha estado
acompafiada de metas e
indicadores que permiten su
vigilancia'y evaluacion, la
politica social carece de ellos
para orientar la toma de
decisiones, la asignacion de los
recursosy la evaluacion de los

programas.

46

gue la politica econémica centrara su
atencion en € crecimiento y laestabili-
zacion de corto plazo; con ello, se
fueron desplazando a un segundo
plano las preocupaciones por el
bienestar socia y laequidad. Al mismo
tiempo, el corto plazo se fue apode-
rando del proceso de toma de deci-
siones, debilitdndoselavisién delargo
plazo en laformulacion de las politicas
publicas.

En efecto, ante la necesidad de revertir
el deterioro social reflejado en altos
niveles de pobrezay desempleo, € uso
de programas compensatorios cobra
mayor relevancia dentro de la politica
social costarricense. De esta manera,
el cortoplacismo y el clientelismo
politico comienzan a influenciar el

proceso de asignacion de los recursos
canalizados hacia el sector social,

mientras que las politicas asistenciales
(en principio de aplicacion temporal),
desnaturalizaron el caracter promo-
ciona eintegrador delapoliticasocial.

Desde la crisis de los ochenta, |a
politica socia es concebida como un
apéndice de la politica econdmica,
guedando supeditada a los programas
de estahilizacién y alas formulaciones
presupuestarias que defina el Minis-
terio de Hacienda, en funcion de la
situacion fiscal y a “efecto cascada’
que permitiria el crecimiento econo-
mico. Mientras que la politica eco-
némica ha estado acompariada de
metas e indicadores que permiten su
vigilanciay evaluacion, la politica
social carece de ellos para orientar la
toma de decisiones, la asignacion de
los recursos y la evaluacion de los
programas. Ha prevalecido unavision
estrecha del desarrollo nacional, en
donde las estrategias han apostado a
la consigna de que “lamejor politica
social es una muy buena politica
economica’.

Por ello, aunque Costa Rica logré
recuperar rapidamente los niveles de

inversion social y reducir los indices
de pobreza, alos niveles observados
previo alacrisis, lainstitucionalidad
social quedo rezagada y perdié la
capacidad de continuar mejorando la
coberturay lacalidad de los servicios
sociales. El debilitamiento que se
registra a partir de la década de los
ochenta, de la educacion y la salud
como vehiculos parala movilizacién
y laintegracion, confirmalacrisis de
lapoliticasocial costarricense.

En la década de los noventa, periodo
en que se profundiza el proceso de
apertura externay liberalizacion, la
politica social queda atrapada en
medio de una encrucijada. Ademas de
mantenerse supeditada a las politicas
de estabilizacion, estuvo influenciada
por los recurrentes desequilibrios
fiscales y por la confrontacion de
posiciones ideol 6gicas antagonicas
sobre el rol del Estado. En el dmbito
socia se profundiza el debate sobrela
focalizacion del gasto piblico, moti-
vado en principio por un nuevo
enfoque de lucha contra la pobreza,
aungue en la préactica respondia mas
bien alos problemas fiscalesy ala
presion ideol dgica de los grupos que
proponian lareduccién del Estado en
funcién de su tamario.

La conjuncion de estos factores explica
la evolucién zigzagueante del de-
sarrollo social en la década de los
noventa, que estuvo caracterizada por
avances y retrocesos que amenazan no
sOlo los logros del pasado, sino
también la posibilidad de continuar
avanzando con éxito por la senda del
desarrollo humano con equidad social.
En este periodo, se registran tenden-
cias que comprometen el bienestar
socid delargo plazo, especificamente:
€l estrujamiento de la clase media; el
ensanchamiento de las brechas regio-
nales; el estancamiento de los indi-
cadores de cobertura; el deterioro
generalizado de la calidad de los
servicios sociales; unamayor concen-
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tracion de lariqueza; y la exclusion
de los sectores més vulnerables, entre
ellos lanifiez y la adolescencia, la
poblacion con discapacidad y la
poblacion adulta mayor.

Como muestra de los fendmenos que
obstaculizan el desarrollo integral de
lanifiez y la adolescencia, se pueden
sefialar: laincorporacion temprana de
lainfancia al mercado laboral; el
aumento de embarazos en madres
adolescentes; la desercién de la
juventud del sistema educativo; la
explotacion y el abuso sexual de
menores, laviolenciaintrafamiliar; el
ndmero creciente de nifios y nifias
viviendo en la calle; asi como la
incapacidad del Estado parareducir la
pobreza.

Paradojicamente, ni estas tendencias
que debilitan laintegracion social, ni
los problemas particulares que enfren-
tan los grupos sociales en condicién
de vulnerabilidad, se han reflgjado en
los indicadores sociales tradicionales.
Hay que considerar que estos indi-
cadores enfatizan en la cobertura de
los programas publicos, en los pro-
cesos impulsados, en los insumos
compradosy en €l nivel de inversion
gecutado; se presta poca atencion alos
resultados obtenidosy alacalidad e
impacto del accionar institucional, en
funcién de los objetivosy metas dela
politica social.

En medio de esta encrucijada de la
politica social, Costa Ricaratificaen
1990 la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifio. Como se sefialaen el
capitulo anterior, la adscripcion a este
instrumento internacional desenca-
dena un proceso de reformadel marco
juridico einstitucional, que culminaen
1998 con la promulgacion del Codigo
delaNifiez y delaAdolescencia La
nueva legislacién establece bases
solidas para disefiar una politica socid
renovada, centrada en la promocion
del ser humano y en la institucio-

nalizacion del enfoque de derechos
humanos de la nifiez y la adolescencia.

El Estado costarricense enfrenta
entonces, el desafio de redefinir el
proceso de formulacion de las poli-
ticas, como condicién necesaria para
reorientar el funcionamiento de las
instituciones responsables de atender
directa e indirectamente ala poblacion
infantil y adolescente. Se requiere
promover un cambio en la cultura
publica, precisando el &mbito de
accion de las distintas instituciones
publicas responsables de la formu-
lacion, gecucion y fiscdizacion delas
politicas; estableciendo mecanismos
para una efectiva coordinacién inter-
sectorial einterinstitucional; y reno-
vando las relaciones de cooperacion
entre las entidades publicas y las
organizaciones privadas que apoyan al
Estado cogtarricense en este campo. En
fin, creando las condiciones para
construir una nueva gerenciasocial en
pro delanifiez y la adolescencia.

El objetivo de este segundo capitulo, es
conocer como haevolucionado en Costa
Ricalainstitucionalizacion del enfoque
de derechos humanos de la nifiez y
adolescencia, en lo que respectaa: la
formulacion de politicas, laasignacion
de recursos y el desempefio de las
entidades pUblicas que atienden directa
o0 indirectamente sus necesi dades.

El andlisis incluye un conjunto de
indicadores, seleccionados con €l fin
de evaluar las acciones implementadas
por el Estado costarricense. Se centra
laatencion en la cobertura, la calidad
y la eficiencia de los programas;
también en la capacidad institucional
de las entidades responsables de la
formulacion y la gjecucion de las
politicas y programas implementados,
para atender |las necesidades de la
nifiez y la adolescencia.

Este esfuerzo estadirigido aidentificar
las rigideces que impiden el cumpli-
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miento pleno de los derechos de la
nifiez y la adolescencia en materiade
educacion, salud, nutricion, pro-
teccion, vivienda, agua potable, cultura
y recreacion. No obstante lo anterior,
es necesario adelantar que los prin-
cipales obstéacul os para avanzar en la
direccion deseada, tienen que ver con

la ausencia de: sistemas de infor-
macion confiables, estructurados en
funcion de los grupos meta; y de
instrumentos para dar seguimiento y
evaluar el impacto de las politicas y
programeas sociales en favor de lanifiez
y laadolescencia.

2.1 Situacion dela nifiez y la adolescencia:
impacto y desafios de lainversion social

Durante la década de los noventa,
Costa Rica impulsa una profunda
reformade marco legal einstitucional
en el campo de lanifiez y la adoles-
cencia, partiendo de una premisa
visionariay transformadora sustentada
en los derechos humanos y la no-
discriminacion, ya adoptada como una
prioridad dentro de la agenda politica
mundial. En este sentido, como ha
sefialado UNICEF: “laideade quelos
nifios y las nifias tienen necesidades
especiales ha dado paso ala con-
viccién de que también tienen de-
rechos, 1os mismos derechos que
tienen los adultos: derechos civilesy
politicos, sociales, culturalesy eco-
némicos’ (UNICEF, 1997, p. 9).

Al respecto, aungue la Convencion de
los Derechos del Nifio reconoce ala
nifiez y adolescencia como sujetos de
derecho, las reformas legal es apro-
badas en cada pais no conducen en
forma automética y espontéanea al
cumplimiento pleno de esos derechos.
La nueva legislacién, constituye tan
solo el punto de referencia para
replantear el proceso de toma de
decisionesy formulacion de politicas.
Sin embargo, es una condicion ne-
cesaria para reorientar el funcio-
namiento de |as organizaciones pu-
blicasy privadas, redefinir las estra-
tegias de intervencion y la politica
socia, reasignar e uso de los recursos
y disefiar programas renovados que

sean consistentes con |as necesidades
delanifiez y adolescencia.

En Costa Rica, esta nueva era de
reflexion y accién en pro de lanifiez y
laadolescencia, ha creado un ambiente
favorable para promover un cambio de
actitud generalizado, que involucrano
s6lo al Estado (y sus instituciones
publicas), sino también alos gobier-
noslocales, las familias, € sector em-
presarid, las organizaciones no guber-
namental es, |as asociaciones de de-
sarrollo, las organizaciones comuna-
les, las agrupaciones religiosas, entre
otros actores. Es decir, a todos los
agentes economicos, socialesy poli-
ticos que intervienen -directa o indi-
rectamente-, en laformulacién de las
politicas referidas alanifiez y la
adolescencia, asi como en la asig-
nacion, gecucion y fiscalizacion delos
recursos canalizados para estos fines.
Este enfoque de derechos supone la
construccion de una sociedad mas
justa, integrada por las oportunidades
de las nuevas generaciones.

Quizas €l logro mas importante en este
periodo de sengbilizacion, serelaciona
con la posibilidad de sacar de la
clandestinidad una serie de problemas
que se venian acumulando silen-
ciosamente. Problemas que limitan €
desarrollo integral delanifiezy la
adolescencia, pero que no se reflgjan
en los indicadores convencional es
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utilizados para evaluar 10s resultados
delapaliticasocial y lagestion delos
sucesivos gobiernos.

El enfogue de derechos humanos de
la nifiez y la adolescencia, abre un
nuevo espacio de reflexion y andlisis
dentro de la agenda politica nacional.
Desde esta perspectiva, por gjemplo,
el trabajo infantil debe ser entendido
no como un problemaen si mismo, que
requiere de politicas especificas, sino
mas bien como consecuencia ine-
vitable de un sistema educativo
excluyente, que ha perdido la capa-
cidad de garantizar el acceso real de
toda la poblacion infantil ala edu-
cacion. Una educacion que, de acuerdo
con el marco legal vigente, es obli-
gatoria, gratuita, costeada por el
Estado y reconocida como un derecho
constitucional. De igual manera, este
nuevo enfoque plantea el reto de
debatir -y cuestionar- el uso indis-
criminado de programas asistenciales,
cuyo objetivo inmediato y Gnico es
mitigar temporalmente |os problemas
ocasionados por la exclusion social.

Por otro lado, € reconocimiento pleno
de los derechos de la nifiez y la
adolescencia, exige abordar 10s retos
del desarrollo integral de la poblacién
menor, desde una perspectiva mucho
mas amplia. Implica abandonar los
enfoques tradicionales, que centran su
atencion solamente en la nifiez y
adol escentes que viven en condiciones
de pobreza o que se encuentran en
situacion de riesgo y vulnerabilidad
social.

La meta de este nuevo modelo de
intervencion social, es el recono-
cimiento pleno de los derechos de la
nifiez y laadolescenciaa cien por cien.
De acuerdo con losdatos del IX Censo
Nacional de Poblacién, en julio del
2000 la poblacion menor de 19 afios
erade 1.608.870; es decir, el 42,3%
de la poblacion total. En el siguiente
cuadro, se presentala estructurade la

Costa Rica. Poblacion total. 2000

Segun grupos de edad

Grupos de edad Total Distribucion
Relativa

COSTA RICA 3.810.179 100,0
0 a 4 anos 376.584 9,9
5a9 411.204 10,8
10a 14 429.019 11,3
15a19 392.063 10,3
20a24 342.728 9,0
25a34 592.490 15,6
35a44 530.052 13,9
45 a 54 329.653 8,6
55 a 64 193.054 51
65y mas 213.332 5,6

Fuente: INEC. Censo de Poblacién. Afio 2000.

poblacién costarricense en el 2000,
seglin grupos de edad.

Las nuevas estrategias en pro de la
nifiez y la adolescencia, deben partir
del reconocimiento de la dindmica
demogréfica, debido a sus impli-
caciones sociales y econémicas. Los
datos del censo relacionados con la
distribucién de la poblacion por edad
y sexo, permiten observar el efecto de
los cambios demogréficos a través del
tiempo y constituyen, consecuen-
temente, informacidn estratégica para
apoyar latoma de decisionesy la
formulacion de politicas.

Al analizar la dinamica demogréfica,
de acuerdo con la informacion pro-
porcionada por € Ingtituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC), en d afio
2000 CostaRicadeja atrés el perfil de
poblacién joven que la caracterizaba
en 1950, mostrando un paulatino ritmo
de envejecimiento. En el afio 2000 la
poblacion menor de 19 afios se estimé
en 42,3%, mientras que en 1950 era
del 52,8%; en cuanto ala poblacion

Participacion
Acumulada

9,9
20,7
32,0
42,3
51,3
66,9
80,8
89,4
94,5

100.0
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de 65 afios, alcanzo el 5,6%, casi €l
doble de la que se registraba hace
cincuenta afos (2,8%).

De mantenerse las tendencias obser-
vadas, en e 2025 Costa Rica mostrara
una poblacion envejecida, con un
22,9% de poblacion menor de 15 afios
y un 10,1% de poblacion de 65 afios y
mas. Asi, mientras que en el 2000 la
relacién de dependencia fue de 60
personas en edades dependientes (que
contemplalos tramos de 0-14 afios y
65 afiosy mas) por cada 100 en edades
econdémicamente productivas, las
proyecciones de poblacion hechas por
el INEC advierten que este indicador
alcanzardun nivel de 49 por cada 100
en el afio 2025. En el largo plazo,
debido al envejecimiento de la po-
blacién, tendera a aumentarse la
importancia de las personas depen-
dientes mayores de 65 afiosy a
reducirse el peso relativo de las
personas dependientes de 14 afios o
menos.

Otro elemento que debe ser consi-
derado en € disefio y formulacion de
las politicas publicas en €l campo de
lanifiez y la adolescencia, asociado a
la dinamica demogréfica reciente,
tiene que ver con el impacto de la
inmigracion internacional. Las tasas
anuales de crecimiento intercensal de
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la poblacién, que venian en descenso,
se incrementan nuevamente segun los
datos del censo del 2000. El ritmo de
crecimiento de la poblacion, que
alcanzo 3,9% para el periodo 1950-
1963, seredujo a 3,4% en 1963-1973
y a2,3% en 1973-1984; estatendencia
se revierte durante 1984-2000, periodo
en que se registré un promedio de
2,8%. De acuerdo con los expertos,
“dado que durante el Ultimo periodo
lafecundidad se mantuvo en descenso
y lamortalidad general yaerabajay
estable, es razonable atribuir este
cambio en latendenciahistéricadela
tasade crecimiento y su aumento a2,8
por ciento, al incremento de lainmi-
gracion extranjera, durante el periodo
intercensal” (INEC, 2001, p. 3).

Como veremos a lo largo de este
capitulo, uno de los principales
problemas para reorientar la for-
mulacion de las politicas y la pres-
tacion de los servicios sociales, es el
desconocimiento de la poblacion meta,
sus caracteristicas sociodemogréficas
y, fundamentalmente, su distribucion
en el territorio nacional. Con pocas
excepciones, estarelacion entre
poblacién y territorio ha estado ausente
en el proceso de programacion y
asignacion de los recursos canalizados
hacia el sector social.

2.2 Derecho aunaeducacion oportunay de

calidad

Durante la década de los noventa, el
tema de la educacion ocup6 de nuevo
un lugar prioritario dentro de la agenda
politica nacional, como un aspecto
critico para el crecimiento econdmico
y el bienestar social.

El deterioro del sistema educativo
costarricense se refleja en 1os bajos
niveles de cobertura en preescolar y
secundaria, un alto porcentaje de

docentes no titulados, infraestructura
fiscainadecuaday ladesactuaizacion
de los contenidos curriculares. Asi-
mismo, rigideces presupuestarias 'y
problemas de gestion, explican por qué
lamayor parte de los recursos apenas
alcanzan para cubrir la planilla,
quedando un monto reducido (e
insuficiente) para atender las nece-
sidades de infragstructura, compra de
equipo, mobiliario y material didactico



Recuadro 2.1

L as consecuencias de no invertir o suficiente en
nifez y adolescencia.

Juan es un joven pobre, que al inicio de este afio escolar quiso ir al colegio; por mucho
empefio de su madre, no lo pudo hacer. Ahora esta en su casa, no puede trabajar pues es
joven y no lo aceptan por su edad, pero también porque sélo tiene el sexto grado. Su
hermano fue al colegio pero desert6, no pudo sostenerse a pesar de una beca que obtuvo.
Tiene 16 afios y ya no puede regresar al colegio. Al igual que su hermano, no trabaja.
Tampoco esta capacitado para el empleo.

Maria concluy6 su bachillerato en un colegio publico, hizo el afio pasado su examen de
admision, pero su puntaje fue bajo para la carrera de informatica que tenia la ilusién de
realizar. Fue a las universidades privadas, pero los recursos no le permiten mantenerse
en ninguna de ellas. No tiene trabajo, lo busca desesperadamente para poder estudiar.
Su madre es una de las tantas madres jefas de hogar, que —como 8 de cada 10 jefes de
hogar pobres- no complet6 el sexto grado. Quisiera superarse, pero sélo las ayudas del
IMAS, no se lo permiten. Este panorama es parecido al de miles de personas que habitan
en el territorio nacional, ya que la asistencia y logro escolar es menor entre los pobres
gue entre los no pobres.

Quienes son directores de los centros educativos, supervisores y directores regionales,
se preguntan por qué no les envian dinero suficiente para las mas elementales
necesidades; porqué docentes y directores tienen que seguir haciendo rifas, turnos o
solicitando cuotas para la matricula para poder paliar las necesidades de la escuela;
necesidades varias, desde el alumno o alumna que espera muchas veces la Unica comida
que recibe al dia, pero para la cual s6lo se le asignan 45 colones al dia por alumno, hasta
las necesidades de limpieza, de mantenimiento y de pago de servicios basicos.

Larespuesta es siempre el presupuesto insuficiente. Estamos gastando en el 2002,
menos de lo que gastabamos en los inicios de los afios setenta. La proporcion del gasto
sobre el presupuesto nacional en 1970 era de un 23,82%; en 1975 fue de un 29,64%; en
1980 se destind sectorialmente un 5,33% del PIB y un 25,65% del presupuesto; a finales
del 2000, se destiné un 4,63% del PIB, que representa un 21,34% del presupuesto nacional,
es decir, proporcionalmente al gasto de educacion comparado con el presupuesto nacional
es menos de lo asignado en 1980. A pesar del esfuerzo realizado durante la Administracion
Rodriguez por dar més recursos a la educacién que las administraciones anteriores, ain
estamos lejos de recuperar los niveles de los setentas.

Lorenzo Guadamuz Sandoval, Ph.D.
Asesor Técnico Principal del PNUD

actualizado; estos son insumos esen-
ciales para garantizar un ambiente
sano, que facilite la ensefianzay el
aprendizaje.

Todas estas manifestaciones han
debilitado la equidad del sistema,
afectando principalmente alanifiez y
laadolescenciade las familias de mas
bajos ingresos, en especial las locali-
zadas en zonas urbano-marginalesy en
zonas rurales més deprimidas.

2.2.1 Coberturade sistema
educativo

En términos de cobertura, utilizando
como indicador las tasas brutas de
escolaridad, en la década de los
noventa se registré unamejorarelativa
en todos los niveles. Sin embargo, a
pesar de los esfuerzos realizados, €l
censo del 2000 advierte que cerca de
280 mil nifios, nifiasy adolescentes en
edad de estudiar, no asisten a ningln
centro de educacion regular.

“ Esindispensable reponer €
atraso que tenemosen la
construccion de edificios

escolares. El ritmo actual de

construccion es ligeramente
superior al aumento de
necesidades, pero debiéramos
acelerarlo mas. Se ha estimado
que, para ponernos al dia en el
afio de 1960, habria que
construir de aqui a all4 5.000
aulas. Esto significa un costo
aproximado de 60 millones de
colones.”

1 mayo, 1956

José Figueres Ferrer,
Ex presidente de la Republica.
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Grafico 2.1

Costa Rica. Tasa Bruta de Escolaridad segun nivel.
Periodo 1990-2000
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

En lo que respecta a la educacion
preescolar, es reconocido que la
estimulaci6n temprana no solo contri-
buye d desarrollo emocional eintelec-
tual delosnifiosy las nifias, sino que
facilita el proceso de socializaciony
favorece su rendimiento alo largo de
todo el proceso de aprendizaje. Ade-
mas, la aspiracion de alcanzar la
cobertura universal en preescolar, es
fundamental para garantizar la equidad
del sistema, considerando que gene-
ralmente son los hijos e hijas de las
familias de mas bajos ingresos quienes
se incorporan tardiamente a proceso
educativo, legitimando desde €l inicio
un aprendizaje desigual que pro-
fundizalas brechas sociales.

Latasa bruta de escolaridad en prees-
colar muestra una mejora sostenida,
gue se acentla a partir de 1994,
aumentando en casi diez puntos
porcentual es; se incrementa la cober-
turade 61,7% en 1990 a81,3% en €l
2000. No obstante, el censo del 2000
contabilizo un total de 57.100 nifios y
nifias, entre 5 y 6 afos, que no asisten
aningun centro de educacion.

En laeducacion primaria, latasa bruta
de escolaridad aumenté de 102% a
108% en el mismo periodo, dejando
al descubierto la profundizacion del
fendmeno de extra-edad. La presencia
de tasas superiores al cien por cien,
advierte laexistencia de una poblacion
infantil rezagada, pues de acuerdo a
su edad deberia encontrase en el
siguiente ciclo del proceso educativo.
Este fendmeno se concentra en el
primer cicloy se explica bésicamente,
por la conjuncién de dos tendencias:
el ingreso tardio a sistema educativo
y altas tasas de repitencia. En € 2000,
latasabrutade escolaridad en d | ciclo
de primaria se ubicé en 113,1%,
mientras que para el 11 ciclo fue de
102,5%. Ademas del problema de
extra-edad, el censo del 2000 iden-
tificd 22.014 nifios y nifias, entre 7 y
12 afios, que no asisten ala escuela.

L a cobertura en educacién secundaria
continvia siendo critica, a pesar de que
la tendencia de la tasa bruta de
escolaridad, esfavorablealo largo de
todaladécada de los noventa. Mien-
tras que en 1990, practicamente uno
de cada dos adolescentes estaba fuera
del colegio (el 50,5%), en el 2000 la
cobertura habia mejorado en casi

guince puntos porcentual es, alcan-
zando €l 64,5%.

Paraun pais en vias de desarrollo como
Costa Rica, que se ha propuesto
consolidar una estructura productiva
competitiva -en donde la produc-
tividad esté determinada por el apr-
ovechamiento de latecnologiay delos
recursos humanos calificados-, resulta
paradédjica la exclusion de casi una
tercera parte de losy las adolescentes
en edad de estudiar.

El censo del 2000 registré 213.149
jovenes, entre 13 y 19 afios, que no
asisten a ningun centro de educacién
regular. Es decir, casi 214 mil adoles-
centes, que a abandonar la educacion
se enfrentan a dos escenarios alter-
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nativos: o incorporarse al mercado
laboral en posicion de desventaja,
considerando que la escasa formacion
les convierte en presa facil de los
puestos menor remunerados; o, en su
defecto, aincorporarse a grupo de la
poblacién desocupada.

Lacrisis estructural que arrastra el
sistema educativo costarricense, pone
en peligro la meta de garantizarle a
toda la nifiez y la adolescencia el
acceso real a una educacion oportuna
y de calidad.

Conviene sefialar que si bien la
educacion privada ha cobrado impor-
tancia relativay complementa los
esfuerzos que realiza el Estado cos-
tarricense, laposibilidad de avanzar
en el cumplimiento de las metas
supone una profunda transformacién
de la educacion publica. En el 2000,
la matricula publica representaba el
80,2% de la matricula total en edu-
cacion preescolar, un 92,9% en pri-
mariay un 86,6% en secundaria.

En lo que respectaalaevolucion dela
cobertura del sistema educativo cos-
tarricense en los distintos niveles,
conviene destacar el caracter com-
plementario de la educacion privadaa
partir delacrisis delos ochenta, debido
a que generalmente se hace referencia
alos éxitosrelativos del sistemasin
reconocer el aporte de lainiciativa
privada. A pesar de que setrata de una
oferta educativa dirigida alos sectores
deingresos mediosy atos, que cobra
fuerza con el debilitamiento de la
educacion pablica, al mismo tiempo
ha contribuido a mantener €l nivel de
cobertura en su conjunto.

2.2.2 Calidad dela educacion

Con lacrisis de principios de los
ochenta, el debilitamiento de la
educacion publica provoco la frag-
mentacién del sistema educativo
costarricense. Lo anterior sereflegja

Grafico 2.2

Costa Rica. Matricula pablica como
porcentaje de la matricula total

Periodo 1990-2000
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

en la coexistencia de un modelo
publico rigido y de calidad cuestionada
por la gran mayoria de la poblacion,
con un modelo privado més dindmico
y demejor calidad para quienes tienen
capacidad de pago.

A pesar de que la calidad de la
educacién constituye la clave para
garantizar la equidad del sistema, la
ausencia de informacion constituye
uno de los principa es obstécul os para
tomar decisiones en este campo. En
términos generales, la rectoria del

Ministerio de Educacion Publica es
débil y no cuenta con instrumentos
paravaorar la calidad delos servicios
educativos publicosy privados, apartir
de criterios técnicos y objetivos que
permitan implementar una politica de
calidad parae mejoramiento continuo,
que se gjuste a las necesidades del

nuevo modelo de desarrollo.

En el ambito puablico, los esfuerzos
realizados en lo que respecta al
mejoramiento de la infraestructura
educativa, lareadecuacion curricular,
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la capacitacion y titulacion de do-
centes, el rescate de las escuel as
unidocentes, laampliacion del ciclo
lectivo, la creacion de nuevos incen-
tivos para dignificar el trabajo de los
y las docentes, asi como laimple-
mentacion del Programa de Informé-
tica Educativay el Programa de
Segunda Lengua, constituyen una
muestra de |0s procesos impul sados en
ladécadade los noventa. Sin embargo,
debido alos serios faltantes en infra-
estructura fisica que arrastra la edu-
cacion publicay alas limitaciones
presupuestarias, el énfasis de la
politica educativa ha estado en au-
mentar la cobertura, desplazando aun
segundo plano las preocupaciones por
una verdadera politica de calidad.

En efecto, los planes de desarrollo
educativo impulsados por |0s suce-
sivos gobiernos, contemplan laimple-
mentacion de mdltiples programas 'y
proyectos tendientes aelevar la calidad
delaeducacion. Desafortunadamente,
la falta de continuidad de los pro-
gramas, unido ala gecucién de planes

Gréfico 2.3

Costa Rica. Tasas de rendimiento escolar
en primariay secundaria
Periodo 1990-2000
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piloto exitosos pero de limitado
alcance, explica por qué lamayoriade
estos procesos no logran traducirse en
politicas publicas que aseguren la
extension de sus beneficios atodo el
sistema

Al abordar la calidad del sistema, la
ausencia de informacidn impide
conocer el valor de los contenidos
curriculares y la efectividad de los
métodos de ensefianza aplicados; es
decir, la calidad y la utilidad del
conocimiento y el aprendizaje. Por
ello, dadala oferta educativa actual y
suponiendo que e sistemaaspiraala
promocion del cien por cien delanifiez
que ingresa al mismo, las tasas de
rendimiento y repitencia pueden servir
dereferencia para aproximar la calidad
del sistema en su conjunto.

En este sentido, llamala atencién que
a pesar de los esfuerzos realizados
durante todala década de los noventa,
lamejoraen las tasas de rendimiento
escolar del 2000 -tanto en primaria
ComMo en secundaria-, son ligeramente
superiores a las observadas al inicio
del periodo.

En e gréfico siguiente, se apreciamas
bien un periodo caracterizado por
avancesy retrocesos. En @ 2000 latasa
de rendimiento en primaria fue de
90,6%, apenas 3 puntos porcentuales
por encima del nivel observado en
1990 (87,3%); mientras que en secun-
dariafue de solo 82,7%, menos de dos
puntos porcentual es por encima del
valor registrado en el afio 1990
(80,5%). Se podria concluir que el
sistema educativo, a pesar de los
esfuerzos realizados, no ha logrado
mejoras sustantivas en las tasas de
rendimiento escolar.

Las pruebas de rendimiento estable-
cidasalo largo del proceso educativo
(sexto grado en primaria, tercer afio y
bachillerato en secundaria), cons-
tituyen quizas el Unico instrumento
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paravalorar la oferta educativa, a pesar
de las multiples criticas externadas por
distintos sectores.

Este proceso de evaluacion ha per-
mitido identificar “cuellos de botella”
para orientar futuras reformas, por
gjemplo, la necesidad de revisar los
métodos de ensefianza en mateméticas
y estudios sociaes. De igual manera,
las pruebas de bachillerato advierten
una marcada diferencia entre el
desempefio promedio de lasy los
estudiantes de colegios privados y
publicos. End afio 1999, mientras que
el 83,4% de estudiantes de colegios
privados aprobd los exdmenes de
bachillerato aplicados por el Minis-
terio de Educacién, solamente el
52,9% del estudiantado proveniente de
colegios publicos o logré. Es posible
gue esta marcada diferencia se expli-
que, en gran medida, por factores
asociados alacalidad de la educacion.

La evolucion de las tasas de repro-
bacién en primaria y secundaria,
complementa el andlisis de las tasas
de rendimiento escolar. Al respecto,
aungue en principio lasmejoras en la
calidad de la oferta educativay las
transformaci ones impul sadas deberian
reflejarse en unareduccion de las tasas
de reprobacion en el mediano y largo
plazo, en el 2000 se aprecia solo una
leve mejoria con respecto a 1990.
Tampoco se observa una tendencia
clara que revele una reduccion siste-
maética, sosteniday significativa.

Por ultimo, la capacitacion y for-
macion permanente de |0s recursos
humanos son fundamentales para
garantizar niveles crecientes de cali-
dad, tanto en la oferta educativa como
en el proceso de aprendizaje.

Al considerar @ porcentaje de docentes
no titulados, durante la década de los
noventa se aprecia una mejora soste-
nida en todos los niveles, 1o cual

confirmalos esfuerzos impulsados en

Cuadro 2.2

CostaRica
Pruebas de Bachillerato
Porcentaje de Aprobacién

1997 1998 1999 2000
A. Colegios publicos 48,2% 60,7% 52,9% n.d.
B. Colegios privados 83,4% 78,0% 83,4% n.d.
Diferencia (B-A) 35,2% 17,3% 30,5% n.d.

Fuente: MIDEPLAN. SIDES

este campo. El porcentgje de docentes
no titulados en ensefianza preescolar
se redujo de 25,4% en 1990 a 16,6%
en el 2000, mientras que en primaria
baj6 de 25,5% a 10,6% en igual

periodo; en secundaria, paso de 20,4%
a17,7%. Notese que el menor grado
de avance se registro en secundaria,
que es precisamente el nivel en donde
se acumula el mayor porcentagje de
docentes no titulados. Lo anterior
advierte lanecesidad de concentrar las
acciones formativas de docentes en
educacion secundaria, como condicion
paraimpulsar unareformaintegral que

Grafico 2.4

Costa Rica. Tasas de reprobacion escolar
en primariay secundaria
Periodo 1990-2000
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Grafico 2.5

Costa Rica. Porcentaje de Docentes

no titulados seguin nivel

Periodo 1990-2000
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Gréfico 2.6

Costa Rica. Tasas de repitencia escolar

en primariay secundaria
Periodo 1990-2000
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

1 Conforme se avanzaen el andlisis de otras areas relacionadas con los derechos de lanifiez y la
adolescencia, ladisponibilidad y calidad de lainformacion es cada vez més limitada. De hecho,
la estructura de este capitul o guarda estrecha relacién con este criterio, en el sentido de que se
parte del derecho ala educacién (sobre el cual lainformacion disponible es abundante), hasta
Ilegar a derecho alaculturay larecreacién, en donde préacticamente no se cuenta con informacion

pararealizar €l andlisis.
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asegure no solo el retorno y la per-
manencia de la juventud en los cole-
gios, Sno que seacapaz de ofrecerlesuna
educacion (til, rdevantey de cdidad.

2.2.3 Eficienciadel sistema
educativo

Para valorar la eficiencia del sistema
educativo, se consideran tres indi-
cadores indirectos, debido alaimpo-
sibilidad de disponer de informacién
desagregada para realizar un andlisis
costo-beneficio de lainversion socia
en educacion de lanifiez y la adoles-
cencial. Especificamente, seincluye
el andlisis de lastasas de repitenciay
desercion escolar, asi como el des-
granamiento del sistema educativo.

Como se vera més adel ante, a pesar
delos niveles crecientes de inversion

social en educacion, la capacidad del

sistema educativo costarricense para
retener alanifiez y la adolescenciaes
muy limitada, tendencia que confirma
unavez mas la urgencia de redefinir
las estrategias de intervencion apli-

cadas en la Ultima década.

Latasa de repitencia, tanto en primaria
como en secundaria, muestra en la
década de | os afios noventa unaleve
mejoria, evidenciando una conver-
genciaarededor del 8,5% y cerrando
labrecha que existia entre la educacion
primariay secundaria. Aunque la
tendencia es favorable, es necesario
evaluar |os procesos impulsados con
€l proposito de identificar y fortalecer
|os factores desencadenantes y pro-
mover mejoras sostenidas en € futuro.

Simultaneamente, en la década de los
noventa se registraunaleve mejoraen
|as tasas de desercion escolar. Mientras
que en la educacion primaria se redujo
de 4,7% en 1990 a 4,1% en el afio
2000, en secundaria paso de 14,4% a
11,9%.
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Finalmente, conviene otorgar especial
atencion ala evolucion del des-
granamiento del sistema educativo.
Este indicador hace referenciaala
poblacion escolar que ingresando al
primer grado de primaria, en un mismo
afio abandona e sistema educetivo, sea
por reprobacion, aplazamiento o
desercion.

En educacién primaria se aprecia una
mejora significativa, toda vez que el
porcentaje de desgranamiento se
redujo de 38,1% en 1990 a 27,4% en
el afio 2000. Sin embargo, al con-
templar & desgranamiento en primaria
y secundaria, se apreciaunasituacion
critica, pues el porcentaje disminuye
apenas de 78,9% en 1990 a 74,4% en
el 2000. Esto implicaque de cada 10
nifiosy nifias que ingresaron aprimaria
en un mismo afio, solamente tres
lograron concluir la educacion secun-
dariaen el plazo previsto; en otras
palabras, de cada 10 nifios y nifias, 7
se quedaron en el camino, ya sea por
reprobacion, aplazamiento o deser-
cion. Este resultado confirmala
relevancia de profundizar en € estudio
delarentabilidad socia delainversion
en educacion, no para cuestionar la
decision deinvertir en educacion, sino
paraevidenciar laurgenciade invertir
mejor.

2.2.4 Capacidad institucional

En términos de capacidad insti-
tucional, del andlisis de algunos
indicadores relacionados con € uso de
los recursos publicos canalizados por
medio del Ministerio de Educacion
Publica (MEP), se derivan algunas
conclusiones interesantes que con-
firman las tesis expuestas en distintos
foros de reflexion sobre el estado del
sistema educativo costarricense.

Al considerar la estructura del gasto
efectivo del MEP, se advierte que la
reforma presupuestariay lareasig-

Grafico 2.7

Costa Rica. Tasas de desercion escolar

en primariay secundaria
Periodo 1990-2000
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Grafico 2.8

Costa Rica. Desgranamiento en la educacion regular
Periodo 1990-2000
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Cuadro 2.3

Costa Rica. Ministerio de Educacion Publica
Indicadores sobre gecucion presupuestaria

Gasto corriente / gasto total
Gasto de capital / gasto total
Gasto en salarios / gasto total

Fuente: Ministerio de Hacienda. Autoridad Presupuestaria.

Esto implica que de cada 10
nifios y nifias queingresaron a
primaria en un mismo afo,
solamente tres lograron
concluir la educacion secun-
daria en €l plazo previsto; en
otras palabras, de cada 10
nifios y nifias, 7 se quedaron en
el camino, ya sea por
reprobacion, aplazamiento o

desercion.

1990 1995 2000
99.9 98.5 96.5
0.1 15 3.5
62.7 64.5 69.6

nacién de recursos condtituye unatarea
gue debe profundizarse. Aunque se
apreciaunaleve mejoriay setratade
una actividad intensiva en el uso de
recursos humanos, la posibilidad real
de aumentar lainversion en infraes-
tructura educativa'y en equipamiento
esmuy limitada.

En el ambito de la educacion piblica,
€l aumento en los niveles deinversion
es fundamental para enfrentar el

predominio de un déficit histérico de
establecimientos educativos, aulasy
pupitres. Estas carencias limitan el

derecho de lanifiez y adolescencia, a
acceder ala educacién publicaen un
ambiente educativo que potencie el

aprendizaje y laigualdad de opor-
tunidades. ¢Como se puede ensefiar sin
escuelas, sin colegios, sinaulasy sin
pupitres? ¢Como aspirar, bagjo estas

Cuadro 2.4

Costa Rica Infraestructura del sistema educativo
Numero de establecimientos segun nivel

TOTAL 4.315
Preescolar 791
Primaria 3.268
Secundaria 256

Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Absoluta Relativa

6.354 2.039 47.3%
2.035 1.244  157.3%
3.801 533 16.3%
518 262 102.3%

circunstancias, a convertir las escuelas
y los colegios publicos en lugares
atractivos que motiven la ensefianzay
el aprendizaje? ;Cémo rescatar la
educacion como un vehiculo parala
movilizacion social, si los grupos de
mas bajos ingresos no tienen mas
remedio que incorporarse a centros
educativos de segunda categoria, sin
aulas, sin pupitres, sin materiales?.

En laeradelaglobalizacion, en donde
|as oportunidades estén determinadas
por el conocimiento y las tecnologias
de lainformacion, la dotacién de
infraestructura bésica educativa -

medida en términos convencionales
(escuelas, aulasy pupitres)- constituye
un indicador poco relevante. Las
metas de nuevo milenio, en materiade
infraestructura educativa, deben ser
replanteadas. Por ejemplo, hoy por
hoy, deberia centrarse la atencién en
los laboratorios de informatica y
segunda lengua, en la calidad del

equipo disponibley en & desarrollo de
infraestructura deportiva, entre otros.

Continuar midiendo el esfuerzo que
realiza el Estado en funcién de aulas
construidas y pupitres entregados
resulta paradgjico, pues se trata de
insumos bésicos parala prestacién de
los servicios. Lacalidad de lainfra-
estructura educativa publica, cons-
tituye uno de | os principal es desafios
para promover laigualdad de opor-

tunidades en &l acceso a conocimiento
y el aprendizgje.

No obstante |0 anterior, en la década
de los noventa se aprecia una expan-
sion significativa de lainfraestructura
educativa, considerando que & nlimero
de establecimientos aumento de 4.315
en 1990 a 6.354 en el 2000, es decir
un incremento de 47,2%. Como se
puede observar en el cuadro siguiente,
destaca una fuerte inversion en el

desarrollo de infraestructura en prees-
colar y secundaria, nivelesque d inicio
de la década pasada mostraban tasas
de cobertura relativamente bajas.
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Aunque este esfuerzo nacional de Gréafico 2.9

desarrollo de nueva infraestructura

educativa, no ha estarlo acompaniado Costa Rica. Promedio de estudiantes por
de un sistema de control que permita .. . , .
valorar la calidad de la inversion establecimiento educativo segin nivel.
realizada, sin duda ha sido 1990, 1995 y 2000
fundamental para enfrentar -al menos
parcialmente-, los problemas de 650
espacio fisico que impedian aumentar Sgg
la cobertura. En el siguiente gréfico, 500
se puede observar la tendencia del 450
promedio de estudiantes por estable- 400
cimiento educativo en cada uno delos ggg
niveles. 250
200
Estos datos adquieren especial rele- 150
vancia, especialmente en la educacion 1?_)%
secundaria. La meta de aumentar la 0 i .
coberturaimplica e reto de enfrentar, Preescolar Primaria Secundaria
simulténefammte, el déficit deinfra?- m 1990 68 133 603
tructura fisica que continua siendo
critico en distintos cantones y regiones 1995 63 143 642
del pais. W 2000 38 142 488

. Fuente: MIDEPLAN. SIDES.
Por altimo, un dato que llama pode-

rosamente la atencion, eslatendencia
favorable del promedio de estudiantes
por docente, tanto en preescolar, Grafico 2.10
primariay secundaria; aunque debe
sefialarse que oculta fenémenos que

podrian limitar la expansion del Costa Rica. Promedio de estudiantes
sistema en el corto plazo, tales como por docente seguin nivel.
|a sobrepoblacién educativa en algu- Peri L
nos centros de ensefianzay la pobla- lodo 1990-2000
cion flotante de educadores incapa- 40
citados. De hecho, paravalorar la 36 \L

i dad instituci ; 32
capacidad ingtitucional del sistemaen N ———
funcion de la disponibilidad de recur- e ~———_ ——
sos humanos, se requiere de infor- 24 ~—————
macién mucho més desagregada que ig e ——————
permita precisar la situacion en cada -
una de lasregionesy niveles. Este .
indicador también esta influenciado )
por la desercion. 3

90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 |2000

En términos del desarrollo de la
capacidad institucional del sector = Preescolar| 37 | 29 | 29 | 27 | 26 | 26 | 24 | 21 [ 23 | 22 | 20
educativo, se identifican tres grandes — 53 (32 132 (32 131 31 |30 | 128 | 27 | 25
desafios. Primero, la consolidacion de Primaria
bases de datos integradas, con el fin — Secundaria| 20 | 20 | 21 | 20 | 20 | 20 | 19 | 18 | 19 | 18 | 19
de enfrentar la dispersion de infor- e LA, SRS

macion y presentarla de manera que
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2 El objetivo central del Programa de
Atencion Integra de Nifio, eselevar € nivel
de salud de la poblacién infantil en sus
diferentes etapas (lactancia, preescolar y es-
colar), por medio de acciones de promo-
cidn, prevencion, curacion y rehabilitacion,
dentro de un contexto familiar.

3 El propdsito del Programa de Atencién In-
tegral al Adolescente, es brindar una
atencioén diferenciada ala poblacién de 10
a 19 afios -bajo |os conceptos de equidad
de género y enfoque de riesgo-, para
promover, proteger y mantener la salud
fisica, metal y social delosy las adoles-
centes.

60

permita apoyar latoma de decisiones.
Segundo, el excesivo centralismo
presupuestario, que impide realizar
una programacion presupuestaria que
se gjuste a las necesidades de las
distintas direcciones regionales.
Tercero, enfocar la atencion en el
proceso de reconversion, capacitacion
y formacion continuada de lasy los

educadores, como condicién necesaria
paraimpulsar mejoras sostenidas en la
cdidad delaeducacion. En estetiltimo
caso, por ejemplo, conviene destacar
la paralisis de los programas de
segunda lengua en primariay secun-
dariay de colegios bilingles, debido
ala ausencia de recursos humanos
calificados.

2.3 Derecho aunavida saludable

Al igual que en educacion, lacrisisde
principios de los ochenta freno el
desarrollo y evolucién del sistemade
salud costarricense. Su impacto
financiero coincide con la manifes-
tacion de cambios en el perfil epide-
mioldgico, el debilitamiento gradual
delos programas de atencion primaria,
la caida en la cobertura del Régimen
de Enfermedad y Maternidad, asi
como €l deterioro generalizado en la
calidad de los servicios prestados. La
reaparicion de enfermedades infecto-
contagiosas ya erradicadas y preve-
nibles por vacunacién, advierten el
debilitamiento de los programas
preventivosy la conformacion de un
esquema sesgado hacia al area cura-
tiva

No obstante, el andlisis de los dere-
chos de lanifiez y la adolescenciaen
el campo delasalud, deberedlizarse a
laluz del proceso de readecuacion del

model o de atencion de lasalud, que se
sustenta en un modelo de atencion
integral de toda la poblacion. Al

respecto, aunque su disefio conceptual

seiniciaen 1987, no es hasta el afio
1994 que se crean las condiciones para
su implementacion.

El nuevo modelo centra su atencién en
laprevenciony laaencion integral de
lasalud. Parte del fortalecimiento de
larectoriadel Ministerio de Salud y
del traslado de todas las funciones

operativas ala Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS); mientras que
parala prestacion de los servicios de
salud, se propone dividir el territorio
nacional en noventa Areasde Salud y
la conformacion de Equipos Bésicos
de Atencién Integral de la Salud
(EBALIS), cada uno responsable de
atender entre 4000 y 8000 personas.

2.3.1 Coberturadel nuevo mo-
delo de atencion de la
salud

El desarrollo de comunidades sanas,
congtituye el ge estratégico del nuevo
modelo de atencion integral de la
salud. Su accionar se articula alrededor
de seis programas basicos: atencion
integral del nifio? ; atencion integral del
adolescente’ ; salud de las mujeres;
atencion integral del adulto; atencién
de latercera edad; y atencién del
medio ambiente.

El proceso de conformacién de Areas
de Salud y de EBAIS avanza satis-
factoriamente, pero arrastra un desfase
de aproximadamente dos afios, debido
principal mente a restricciones presu-
puestarias establecidas por el Minis-
terio de Hacienda ala CCSS, con el
fin de garantizar el cumplimiento de
las metas fiscales. Sobre |a cobertura
del nuevo modelo, “a diciembre del
2000, los EBAIS cubrieron aproxi-
madamente un 80% de |a poblacion



Recuadro 2.2

El andlisisdelaMortalidad Infantil y €l Plan
Nacional de Prevencion dela Mortalidad Infantil

El Ministerio de Salud escogi6 a la mortalidad infantil (al igual que la mortalidad
materna), como condicién “trazadora” de la calidad de un servicio de salud, de una red de
servicios y de la respuesta social en salud y bienestar, con relacién a espacios de poblacion
determinados; tomando como eje de evaluacion los procesos de embarazo, parto, atencion
del recién nacido y crecimiento y desarrollo de la nifiez menor de un afio.

Se planteé ademas su estudio, por utilidad como indicador para la gestion local en
salud, al aplicar un abordaje que une la epidemiologia y la clinica, con la planificacion y la
gestion de los servicios y sistemas de salud.

Esta perspectiva transforma este indicador de un dato abstracto, sin significado para
el nivel local, a una importante fuente de insumos para orientar la toma de decisiones,
para priorizar intervenciones y grupos poblacionales; por medio de una mirada y acciones
de equipos interdisciplinarios e interorganizacionales, dirigidos por los conceptos de
atencion integral en salud, ciudadania, derechos y participacion.

El Sistema Nacional de Analisis de la Mortalidad Infantil (SINAMI), tiene los siguientes
objetivos:

. Mejorar la calidad de atencién en salud, especialmente en los grupos mas

vulnerables por condiciones de vida y de género.

. Mejorar la calidad de los registros de estadisticas vitales, de manera que sean

fidedignos y oportunos.

. Disminuir a mediano y largo plazo, las brechas existentes entre las diferentes

areas geograficas, con relacion al riesgo de morir en el primer afio de vida.

. Apoyar y fortalecer un sistema nacional de calidad en los servicios de salud.

. Promover espacios para una participacion activa de la poblacién usuaria 'y de

la comunidad en la vigilancia de la calidad del sistema de salud.

En el periodo 1998-2002, en vista de la estabilizacion de las tasas de mortalidad
infantil, esta administracion plantea el Plan Nacional de Prevencion de la Mortalidad Infantil,
gue se concreta en la formulacién de 90 planes locales y 9 planes regionales, con el
objetivo de responder a las particularidades en cada espacio de la poblacion, con las
siguientes metas:

. Reducir los eventos de muertes infantiles a una tasa no mayor de 11 por mil

nacidos vivos en el 2001 t de 10,6 en el 2002.
. Analizar el 70 % del total de muertes infantiles ocurridas en el pais.

La evolucion de las tendencias en la mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil en el pais, en el periodo comprendido entre 1990 al
2001, ha descendido de 15,3 a 10,82 por mil nacidos vivos. En el periodo comprendido
entre 1998 y el 2001, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en 1,7 puntos, lograndose
alcanzar la meta planteada de una tasa igual o menor a 11 por mil en el 2001.

La mortalidad infantil es un resultado de multiples determinantes y condiciones de
orden general, particular y singular. Sin embargo, se ha encontrado una correlacion
negativa significativa de —0,96% entre el descenso de la tasa y el % de casos analizados.

Distribucion geografica de la mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil entre 1997 y el 2001, descendié 3,4 puntos en promedio,
correspondiendo los mayores descensos a las provincias de Guanacaste (menos 5,6
puntos), a Alajuela (menos 4,5 puntos) y Limén con 4,2 puntos de descenso en la tasa.

Las tasas mas bajas de mortalidad infantil, para el dltimo afio, corresponden a Alajuela,
Guanacaste y Heredia, todas ellas con cifras menores a 10 por mil. Las tasas mas altas
en el 2001, corresponden a las provincias de Puntarenas, Limén y San José, con tasas
de 13,51, 12,69 y 11,62 por mil respectivamente.

Maria Elena Lépez, Direccion de Servicios de Salud
Dra. Rocio Saenz, Ministra de Salud
Ministerio de Salud.
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Grafico 2.11

Costa Rica. Equipos basicos de
atencion integral de lasalud. Periodo 1995-2000
(Porcentaje de poblacion atendida)

100

1996

1997
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1999

2000

= Poblacion atendida (%)

62,7

71,6

Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Grafico 2.12

Costa Rica. Poblacion infantil inmunizada.

Periodo 1992-2000 (porcentajes)

m— Sarampionyrubeola 69 88 89 94 86 96 86 91 92
m— Difeteriaytosferina 90 86 87 85 84 94 85 90 91

Poliomelitis 90 88 87 84 84 95 85 88 90
— Tuberculosis 94 97 94 99 91 92 87 81 86

Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

costarricense y mas del 95% de los
habitantes de las zonas rurales, es
decir, 2.911.500 habitantes. En mayo
de 1998, setenian 427 EBAIS funcio-
nando y adiciembre del 2000 funcio-
naban 674 de estos equipos, distri-
buidos por todo €l territorio nacional,
con un reto de tener 802 funcionando
al finalizar el 2001" (MIDEPLAN,
2001, p. 227). A lafecha, aunque no
se cuenta con informacion oficial para
valorar el cumplimiento de la meta
prevista para el afio 2001, se advierten
dos problemas que han limitado la
implementacién del nuevo modelo de
atencion de salud: la dotacion de los
recursos humanos para integrar los
EBAIS de acuerdo con lo programado;
y el equipamiento de |os estableci-
mientos construidos o readecuados
para prestar los servicios.

Aungue no se dispone de informacion
sobre la coberturareal de cada uno de
|os programas ejecutados desde los
EBAIS, especificamente los dirigidos
alanifiez y laadolescencia, en el afio
2000 el Ministerio de Salud aplicd una
metodologia para la evaluacién de la
atencion integral en el primer nivel.
L os resultados obtenidos sefialaban
gue: “el desarrollo de las actividades
preventivasy promocionales de la
salud en estos establecimientos tienen
niveles aceptables con un promedio de
70% de cumplimiento de los estan-
daresbéasicos exigidos’ (MIDEPLAN,
2001, p. 228).

En lapromocién de los derechos de la
nifiez y la adolescencia, la cobertura
del programa de inmunizacion consti-
tuye un indicador fundamental, por
tratarse de una accion preventiva
esencial para su supervivenciay
desarrollo. Como se apreciaen €l
siguiente gréfico, lainmunizacion en
enfermedades prevenibles por vacuna
cioén, muestra niveles de cobertura
elevados, pero con una tendencia
zigzagueante que denota avances y
retrocesos. Llamalaatencion lacaida
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que se registra de la cobertura de
inmunizacion en tuberculosis.

Laextensiény alcance del sistemade
salud, advierte un desempefio favora-
ble en lo que respectaa porcentgje de
nacimientos con asistencia médica,
gue se ha mantenido por encima del
95% alo largo la década de los afios
noventa

Findmente, hay quellamar laatencion
sobre dos indicadores, que por sus
implicaciones en el largo plazo,
debilitan la posibilidad de garantizar
el acceso alasalud como un derecho
real y permanente, no s6lo como una
expectativa vinculada mas bien ala
enfermedad. Por un lado, €l hecho de
que la cobertura del Régimen de
Enfermedad y Maternidad (REM) en
la década de los noventa, se mantuvo
fluctuando en alrededor del 86% del
total de la poblacién, pasando de 82%
en 1990 a 87,6% en e 2000. Por otro
lado, seguin lainformacion incluidaen
el informe Estado de |os Derechos de
laNifiez y la Adolescencia en Costa
Rica, en 1998 un 13,9% de la pobla-
cion menor de 17 afios no estaba
asegurada.

2.3.2 Calidad delasalud

Los principales indicadores de resulta-
do, vinculados con la prestacion de
servicios de salud relacionados direc-
tamente con la situacion de la po-
blacion infantil, muestran una evolu-
cién favorable durante la década delos
noventa.

Latasade mortalidad infantil, referida
anifiosy nifias menores de un afio, se
redujo de 14,8 por mil en 1990 a 10,2
por cada mil nacidos vivos en el 2000.
En ese mismo periodo, |a tasa de
mortalidad neonatal (antes de los 28
dias de nacimiento) baj6 de 8,7 a7,1
por cada mil nacidos vivos. Una
tendencia similar mostro la tasa de
mortdidad postneonatd (para nifios de

Grafico 2.13

Costa Rica. Nacimientos con asistencia médica

Periodo 1990-2000 (porcentajes)
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Gréfico 2.14

Costa Rica. Mortalidad en Poblacion Infantil.

Periodo 1990-2000 (por cada 1000 nacidos vivos)
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Costa Rica. Tasa de mortalidad materna
y nifos con bajo peso a nacer
Periodo 1990-2000

N

[¢)]

0

1990 | 1991 | 1992

1993

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Mortalidadmaterna 35 | 22

3,9 2 3 3,7 16 1 3,6

=== Bajopesoalnacer 6,4 6,5 6,6

Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Como mortalidad materna se clasifican
aquellas defunciones por complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio. Latasase
calcula mediante la division del total de
defunciones de un afio, entre el total de
nacidos vivos del mismo periodo y su
resultado se multiplica por diez mil.
Serefiere d porcentgje de nifiosy nifias con
un peso menor a 2.500 gramos.

6,7

6,8 6,9 6,8 | 6,6 6,5

mas de 28 dias hasta un afio de vida),
gue disminuy6 de 6,1 a 3,1 por cada
mil nacidosvivos. También latasade
mortalidad para la poblacién infantil
menor de 5 afios muestra resultados
muy favorables, al bajar de 17,7 por
mil en 1990 a 12,0 por mil en & 2000.

Como se gpreciaen e gréfico anterior,
la capacidad del sistema de salud en
lo que respecta a la atencion de la
infancia en los primeros afios de vida,
se ha consolidado y muestra una
mejora sistematica durante los no-
venta. Mejoras adicionales en este
campo, exige trabajar en dos niveles
complementarios: primero, € cierrede
las brechas regionales, debido a la
identificacion de regionesy cantones
con indicadores muy superiores al
promedio nacional; y segundo, evo-
lucionar hacia un modelo més sofis-
ticado para enfrentar las causas de
muerte infantil asociadas con proble-
mas genéticos que requieren alta
inversion.

Un dato interesante derivado del 1X
Censo de Poblacion, es la primera
estimacién del porcentaje de poblacion
gue presenta algun tipo de disca-
pacidad: 53 de cada mil habitantes
presentan algun tipo de discapacidad,
para un total de 203.731 personas
(INEC, 2001, p. 16). Deestetotal, un
13,4% se refiere a poblacion infantil
entre 0y 14 afios (27.225 personas) y
un 15,3% a la poblacién con edades
entre 14 y 29 afios (31.222 personas).

Por ultimo, conviene destacar la
evolucién de la tasa de mortalidad
materna?, que durante los noventa
registré un comportamiento fluctuante
entre 1,5 en 1990y 3,6 en € 2000; asi
como el porcentaje de nifios y nifas
con bajo peso al nacer®, que se
mantuvo alrededor del 6,6%. Estos
indicadores, unido al hecho de que en
el 2000 el 98,3% de los nifios y nifias
nacidos o hicieron con asistencia
médica (96,7% en 1992), confirman €
impacto positivo de los programas de
control prenatal.

2.3.3 Eficienciadel sistema
nacional de salud

Al andlizar |as causas de muerte dentro
delapoblacion infantil, losindicadores
confirman el estado de transicion
epidemiol 6gica que experimenta la
sociedad costarricense.

L as muertes infantiles ocasionadas por
enfermedades infecciosas y para-
sitarias, expresadas como porcentgje
del total de defunciones, se redujo de
8,8% en 1990 a sdlo 3,9% en € 2000,
registrando una tendencia sistemética
alabaja. Al mismo tiempo, el

porcentaje de muertes infantiles
asociadas a malformaciones genéticas,
en ese mismo periodo, se elevo de
25,3% a 32,2%. Estoscambiosen la
composicion porcentual de las causas
de muerte en infantes, advierten que
paralareduccion de latasa de morta-
lidad infantil por debajo del 10%, se
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requeriraen € futuro de unainversion
social mucho mas especializada,
tecnol 6gicamente sofisticada y cos-
tosa

Por su parte, laincidencia de las
enfermedades de declaracion obliga-
toria, nos brinda unaidea genera sobre
lafragilidad del sistema nacional de
salud, medida en términos de su
capacidad para mantener mecanisSmos
efectivos de vigilanciay control.

En la década de los noventa, aunque
se redujo el porcentaje de muertes
causadas por enfermedades infeccio-
sasy paraditarias, latasadeincidencia
de diarrea se elevo de 201 por cada
10.000 habitantesen 1990 a 385 en €
2000; mientras que laincidencia de
intoxicaciones paso de 4,3 a 7,5.
Aungue no existe un registro preciso,
|os expertos consideran que muchos de
estos casos estan asociados a la
ausencia de controles adecuados que
garanticen, por gemplo, lacdidad del
agua para consumo humano, € manegjo
de alimentosy el uso de quimicosy
agroquimicos en los procesos produc-
tivos. Unido alo anterior, llamala
atencion un aumento en la tasa de
incidenciadd paludismo (de 3,8 all),
larubéola (de 1,3 a4,1) y dela
tuberculosis (de 0,7 a2,3); alapar de
una menor incidencia de la hepatitis,
sarampion, tosfering, gonorreay sifilis.

Este panorama, marcado por avances
y retrocesos, sugiere la urgencia de
fortalecer el sistemade vigilanciay
control de la salud, tema en que €l
Ministerio de Salud en su calidad de
rector deberia asumir un papel prota-
goénico. En el futuro, lacalidad del
agua para consumo humano se perfila
como un érea estratégica para el
sistema nacional de salud. Sin em-
bargo, para avanzar en esta direccion
serequiere precisar € ambito de accion
y competencias del Ministerio de
Salud, el Ministerio de Ambientey
Energia (MINAE), el Instituto Cos-

Grafico 2.16

Costa Rica. Causas de muerte infantil.

Periodo 1990-2000
(porcentgje respecto al total)
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Gréfico 2.17

Costa Rica. Incidencia de enfermedades

de declaracion obligatoria
Periodo 1990-1999

(Tasas por cada 10.000 habitantes)
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Cuadro 2.5

Costa Rica. Cgja Costarricense de Seguro Social
Indicadores sobre gecucion presupuestaria

(2]

Gasto corriente / gasto total
Gasto de capital / gasto total
Gasto en salarios / gasto total

Fuente: Ministerio de Hacienda. Autoridad Presupuestaria.

El manejo del recurso hidrico parafines

productivos, incluida la generacion de
energia eléctrica, supone el establecimiento
de mecanismos de coordinacion y consulta
con otras entidades publicas y privadas, por
el impacto adverso que podriatener sobre
|as fuentes de abastecimiento de agua para
€l consumo humano.

1990 1995 2000
95,4 97,2 94,6
4,5 2,7 51
56,2 58,6 56,5

tarricense de Acueductosy Alcan-
tarillados (ICAA) y las Munici-
palidades’® .

2.3.4 Capacidad institucional

En salud, lainformacién sobre capa-
cidad institucional esta referida
especificamente a la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS).

Al considerar lacomposicion del gasto
efectivo realizado por la CCSS, se
confirma también laimposibilidad de
liberar recursos para destinarlos ala
inversion. Précticamente, la partici-
pacién de los gastos corrientes y de
capital respecto al gasto total en el
2000, se mantiene en niveles muy
similares alos registrados en 1990. El
nivel mas alto deinversion serealiz
en el afo 1997, cuando los gastos de
capital Ilegaron arepresentar un 5,6%
respecto al total de gasto efectivo.

A partir de 1994, como consecuencia
de la implementacion del nuevo
modelo de atencion integral de la
salud, el sistema nacional de salud
centro su atencion en la creacion de
infragstructura para apoyar la confor-
macion de los EBAIS, asi como la
remodelacion y mantenimiento de la
infraestructura trasladada del Minis-
terio de Salud ala CCSS. A pesar de
que el grueso de lainversion en
infraestructuray equipo fue destinado
para estos fines, los limites presu-
puestarios establecidos por el Minis-

terio de Hacienda provocaron la
gjecucion de niveles de inversion
inferiores alos requeridos.

En la década de los noventa, mientras
los esfuerzos se concentraron el
reconstituir el nivel de atencién
primaria, la reforma en el nivel
superior (integrado por los hospitales
nacionales, regionales y periféricos),
se limitd a transformaciones adminis-
trativas que buscaban promover mayor
autonomiafinancieray administrativa,
bajo el modelo de desconcentracion
operativa. En este nivel, el sistema
nacional de salud arrastra todavia
problemas estructurales, que impiden
mejorar la calidad de los servicios
curativosy reducir laslistas de espera
(que constituye el principal malestar
de la poblacion usuaria).

Esta pérdida de capacidad del sistema
nacional de salud en € nivel curativo,
sereflegjaen el comportamiento de la
disponibilidad de camas por cada mil
habitantes, que se redujo de 2,2 en
1990 asdlo 1,5 en el afio 2000. Asi,
teniendo en consideracién que el
numero de hospitales en el nivel
superior (nacionales, regionaesy peri-
féricos) se hamantenido précticamente
desde 1995 (un total de 29), el sesgo
curativo del sistema podria ser uno de
losfactores que explica el deterioro de
la capacidad institucional. Ello se
refleja en largas listas de espera,
saturacion de los servicios de consulta
externay urgencias, asi como la
deshumanizacion y masificacion de
los servicios de salud. Se espera que
en €l largo plazo, la consolidacion del
modelo de atencion primariaimpul-
sado por medio de los EBAIS, con-
duzca a eliminar las presiones que
gjerce el sistemade salud en el nivel
hospitalario.

En otro orden deidess, end siguiente
grafico se presenta informacion
relacionada con la disponibilidad de
recursos humanos en laCCSS. Notese
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gue en la década de los noventa, la
planilla dela CCSS aument6 en 5.237
nuevos puestos de trabajo, 1o cual
implica un incremento de 20,3%, a
pesar de las rigideces fiscales que
estuvieron presentes alo largo de este
periodo.

Al analizar la naturaleza de los nuevos
puestos, €l 90% de las nuevas plazas
corresponde a personal del Area de
Salud’ (4.706 puestos) y el restante
10% a personal del Areade Servicios
Generales y Administrativos (531
puestos). Con ello, la participacion
porcentual del personal del Areade
Salud respecto alaplanillatotal dela
CCSS, aumentd de 49,8% en 1990 a
56,6% en 1999.

Conviene sefidar que en igua periodo,
larelacion entre € ndmero de persona
médico y el personal de enfermeria,
se mantuvo estable en 0,6; y que la
relacién entre el nimero de personas
funcionarias administrativas respecto
al ndmero de personal médico, se
redujode5,2 a4,1.

En lo que respecta a fortalecimiento
delacapacidad ingtitucional del sector
salud, lareformainiciada a mediados
de los noventa se sustenta en una serie
de lineamientos generales. Por un
lado, larectoria del Ministerio de
Salud como responsable de formular
las politicas, velar por lacalidad en la
prestacion de los servicios, asi como
de latransparenciay eficiencia del
sistema de salud. Por otro lado, la
CCSS como gjecutora de esas politicas
y programas, en & marco de un modelo
que contempla el fortalecimiento de
los programas de atencion primaria
(por medio delos EBAIS) y ladescon-
centracion administrativay operativa
delos hogpitales nacionales, regionaes
y delas &reas de salud.

Este proceso de reforma debe pro-
fundizarse, centrando laatencién en e
fortalecimiento de larectoriay,

Grafico 2.18

Costa Rica. CCSS: Disponibilidad
de recursos humanos
Periodo 1990-1999 (nUmero de personas)
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principalmente, en su capacidad de
fiscalizacion. El esfuerzo redlizado en
materia de desconcentracion, imple-
mentado por medio de “ Convenios de
Gestion” suscritos entrelaCCSSy los
hospitales, constituye una experiencia
innovadora como instrumento de
gestién para evaluar el desempefio en
funcién de metas predeterminadas; sin
embargo, sus beneficios han sido de
caracter parcial, debido al excesivo
centralismo que predominatodaviaen
lo que respecta al manejo de los
recursos y en latoma de decisiones.
Esta transformacién contempla la
apertura del sistemade salud ala
participacion social, mediante el

establecimiento de Juntas de Salud,

implementandose de esta manera un
mecanismo para promover la partici-
pacioén social en lafiscalizacién delos
serviciosy retroalimentar el funcio-
namiento de los centros de salud desde
|a perspectiva de la poblacién usuaria.
En todo caso, se trata de un proceso
de cambio incipiente que requeriradel

apoyo de sucesivos gobiernos para su
consolidacion.

Lacategoria“personal del Areade Salud”

contempla: medicina, odontologia, far-
macia, microbiologia, enfermeria, otros
profesionales, técnicosy auxiliares.
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2.4 Derecho alanutricion: base deuna

vida saludable

Desde su nacimiento, el estado nutri-
cional delapoblacion infantil cons-
tituye un factor determinante de la
equidad social, considerando que
normalmente tiene mayor incidencia
sobre los sectores sociales de més
bajos ingresos y con escasas posi-
bilidades de enfrentar sostenidamente
sus manifestaciones y sus conse-
cuencias. Ladesnutricion en edades
tempranas, por sus consecuencias
fisicasy mentales, implicano sdlo la
negacion a la nifiez de una vida
saludable, sino que potenciala desi-
gualdad social en el sentido de que
limita el desarrollo de capacidadesy
aptitudes durante el proceso de for-
macion y aprendizaje.

Durante la crisis de los ochenta, el

aumento abrupto en los niveles de
pobreza, unido al deterioro en la
coberturay prestacién delos servicios
bésicos, llevo alosgobiernos deturno
aimplementar programas sociales
compensatorios. Estos tenian como
objetivo primario, satisfacer las
necesidades de alimentacion de los
hogares costarri censes més gol peados
por lapobrezay por € impacto de las
politicas econdémicas sobre €l sector
agropecuario, en especial de las
familias vinculadas a | as actividades
agricolas tradicionales.

Al iniciarse la década de los noventa,
ademés de las rigideces financieras y
la dispersion institucional, predo-
minaba un manejo fundamentalmente
asistencial de los programas. Estos
estaban orientados a satisfacer nece-
sidades alimenticias, pero sin que su
implementacion estuviese articulada
alrededor de una politica concreta,
dirigida a mejorar la situacién nutri-
cional delapoblacion beneficiada. La
multiplicidad de entidades, programas

68

y fuentes de financiamiento, en
ausencia de mecanismos de coor-
dinacion y estrategias que definieran
con claridad € rol complementario de
los distintos actores, era percibida
como €l principal desafio.

24.1 Coberturadelosprinci-
pales programas

Los programas dirigidos a mejorar €l
estado nutricional de la poblacién
infantil, han ocupado un lugar prio-
ritario dentro de la politica social
costarricense, destacando en este
sentido |as acciones ejecutadas por
medio de los Centros de Educacion y
Nutricion (CEN) y los Centros I nfan-
tiles de Atencién Integral (CINALI).
Asimismo, sobresalen |os esfuerzos
complementarios realizados por los
comedores escolares en primariay
secundaria, aunque su objetivo fun-
damental sea enfrentar la desercion de
estudiantes de bajos ingresos, neutra-
lizando el abandono del sistema
educativo por esas razones.

En términos de cobertura, lainfor-
macion disponible esta referida espe-
cificamente alos servicios prestados
en los CEN-CINAI. En efecto, no se
cuenta con informacion sobre la
demanda potencial, razon por la cual
es précticamente imposi ble determinar
la coberturareal en funcion de las
necesidades de la poblacién meta.

Durante la década de los noventa, los
recursos asignados alos CEN-CENAI
se destinaron al financiamiento de tres
actividades relacionadas. Primero, al
programa de comidas servidas, en
donde el promedio diario de nifiez
atendida aument6 de 24.100 en 1990
a 26.800 en 1999, no apreciandose

“ En los aspectos humanos |o
que corresponde hacer,
concretamente en Costa Rica,
esvelar por quelos indices de
analfabetismo, de mortalidad,
de mortalidad infantil en
particular, vayan decreciendo,
atiempo que ascienden los de
nivel educativo, de retencion
escolar, de empleo y salarios
reales devengados...”

8 mayo, 1970

Don José Figueres,
EX presidente de la Replblica



Recuadro 2.3

Programa Construyendo Oportunidades.
Inversion en Educacion

El Programa Construyendo Oportunidades es un programa de caracter interinstitucional, que comprende acciones en el
campo de la atencion a nifias y adolescentes embarazadas y madres, principalmente aquellas que no cuentan con las condiciones y los
recursos necesarios para afrontar una maternidad a temprana edad. Su propdsito es crear oportunidades para el fortalecimiento personal
y social, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de las nifias y las adolescentes madres.

Las acciones desarrolladas por el Programa Construyendo Oportunidades, en el periodo 2001, especificamente en el campo de la
educacion y salud son:

1. Educacion
1.1 Educacién no formal

Capacitacion en Fortalecimiento para la Vida: comprendi6 la ejecucién de procesos de capacitacion para el fortalecimiento
personal y social de 4.825 nifias y adolescentes madres de todas las regiones y provincias del pais. La capacitacion es visualizada
como un proceso, que se desarrolla en un periodo de seis meses mediante sesiones semanales de cuatro horas (talleres), ligado
a un subsidio de 15.000 colones mensuales. Este proceso esta a cargo de organizaciones no gubernamentales y sus respectivos
equipos de trabajo.

El afio pasado el Instituto Mixto de Ayuda Social invirti6 aproximadamente 498.434.900 (cuatrocientos noventa y ocho millones
cuatrocientos treinta y cuatro mil novecientos colones) en el pago a organizaciones no gubernamentales y en el subsidio a las nifias
y adolescentes. En la misma modalidad de capacitacion, se realizé una experiencia piloto de capacitacién con cinco grupos
(aproximadamente 85 participantes) de adolescentes en situacion de riesgo, con el fin de trabajar desde la prevencion. El IMAS
invirti6 15.780.000 (quince millones setecientos ochenta mil colones).

Por su parte el Instituto Nacional de las Mujeres invirtié aproximadamente 8.200.000,00 (ocho millones doscientos mil colones)
en la capacitacion a facilitadotas; elaboracion de material didactico sobre derechos de las nifias y adolescentes embarazadas y
madres; y la realizacion de 4 encuentros regionales y uno nacional sobre participacion, liderazgo y organizacion; actividades de
seguimiento a los procesos de capacitacion y elaboracion de ficha de informacion socioeconémica de las nifias y adolescentes
participantes en el componente de capacitacion durante el afio.

1.2 Educacién Formal

Durante el afio 2001 el Ministerio de Educacion Publica reporta haber captado a 2.500 adolescentes madres en programas de
educacion abierta con una inversion de 15.751.818 (quince millones setecientos cincuenta y un mil ochocientos dieciocho colones)
y a un total de 718 adolescentes madres en el Programa Nuevas Oportunidades, implicando una inversion de 29.302.455 (veintinueve
millones trescientos dos mil cuatrocientos cincuenta y cinco mil).

Es fundamental la necesidad de fortalecer la incorporacion a las distintas opciones educativas. Datos recolectados en la Ficha de
Informacion aplicada entre el afio 1999 y el 2001 por la Secretaria Técnica del Programa a las adolescentes madres, sefialan que
tan sélo un 17,4% de ellas estudian y un 96,0% de adolescentes de 18 afios y mayores no han completado la secundaria. No
obstante, un 92,6% expresa su interés por continuar los estudios.

1.3 Educacién Técnica

Un porcentaje del 40,9% de las adolescentes madres expresan su interés de incorporarse a un proceso de capacitacion técnica.
Este ambito de formacion se presenta para esta poblacién como una alternativa necesaria para cubrir en el corto plazo sus necesidades
de generacion de ingresos. Desde el Programa Construyendo Oportunidades, se han impulsado diversas acciones de creacion de
opciones de capacitacion técnica adaptadas a las posibilidades y necesidades de estas adolescentes. Se cuenta con la
implementacion desde setiembre del 2001, de un plan piloto desarrollado por el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) en cuatro
regionales con una meta de 240 adolescentes. A la fecha se ha superado la meta y se ha capacitado a un promedio de 250
adolescentes. Por otro lado, se cuenta con los proyectos de capacitacion técnica en areas no tradicionales y competitivas ejecutados
por la Universidad Nacional (UNA) y el Instituto Tecnol6gico de Costa Rica (ITCR), financiados con los fondos de la Ley Tributaria
sobre Cigarrillos, Cervezas y Licores que administra el Patronato Nacional de la Infancia (PANI). La meta por capacitar del ITCR
era para el 2001 de 1008 adolescentes (meta cumplida) y para la UNA 374 (a la fecha capacitadas 300 y en inicio capacitacion de
74 restantes).

Lorena Camacho, Coordinadora del Area Construccion de Identidades y Proyectos de Vida, INAMU.
Xinia Carvajal, Ministra de la Condicion de la Mujer, INAMU.
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Grafico 2.19

Costa Rica. CEN-CINAI: poblacion atendida

Periodo 1990-1999 (miles)
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Grafico 2.20

Costa Rica. CEN-CINAI: Estado nutricional

de la poblacién atendida
Periodo 1990-1999 (porcentajes)
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grandes fluctuaciones alo largo del
periodo. Por €l contrario, en el caso
del programa de leche integra, el
promedio mensual aumento de 44.900
a 75.100 en igual periodo, pero con
grandes fluctuaciones de un afio a otro.

Finalmente, el programa de distri-
bucion de alimentos a familias con
nifiez desnutrida también muestra un
comportamiento zigzagueante, a pesar
de que & nimero de familias cubiertas
se incrementd de 3.400 en 1990 a
5.700 en 1999. Laevolucién de estos
programas ha estado influenciada por
aspectos financieros asociados a los
problemas fiscales, especia mente por
el no giro de recursos por parte del
Ministerio de Hacienda a las insti-
tuciones que los financian.

Aunque se requiere de un andlisis més
detallado que vincule la disponibilidad
de recursos con las necesidades de la
poblacién meta, se presume que la
capacidad de los programas -medida
en términos de los servicios-, ha estado
influenciaday determinada por las
rigideces financieras asociadas alos
recurrentes desequilibrios fiscales
vividos durante la década de | os afios
noventa.

2.4.2 Calidad delos servicios

Los programas dirigidos a mejorar €l
estado nutricional de la poblacién
infantil, no se han traducido en una
reduccion sustantiva de la desnu-
tricion. No obstante lo anterior, Costa
Ricaregistra niveles de desnutricion
severamuy bajos, alrededor del 0,2%
de la poblacién atendida en los CEN-
CINAI desde 1992.

El impacto de los programas imple-
mentados, sin embargo, parecierano
generar |os resultados esperados,
evidenciando més bien la presenciade
un problema de carécter estructural
gue requiere de estrategias renovadas.
En efecto, al clasificar la poblacién



Recuadro 2.4

Vigilancia Nutricional: impacto de la
fortificacion de alimentos con acido folico

La prevalencia de la deficiencia de acido félico de mujeres en edad fértil fue de 24,7% en
la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, presentandose mayormente en el area rural
(31,4%), en comparacién con el area metropolitana (19,1%) y resto de la zona urbana
(23,3%). Esta situacion fue preocupante desde el punto de vista de salud publica, dado
la importancia de la deficiencia de dicho micronutriente -como es ampliamente conocido-,
en la produccién de anomalias congénitas por defectos en el cierre del tubo neural y la
anemia megaloblastica.

Debido a la situacion encontrada se procedio a revisar la fortificacion de la harina de trigo
con micronutrientes vigente en ese momento en el pais, mediante el Decreto Ejecutivo
N° 18, del 28 de julio de 1958. Como producto de dicho analisis situacional, se procedié
a aumentar el nivel de hierro y al agregado de &cido félico a dicha harina (1,5mg/kg)
mediante reglamento N° 26371-S, del 18 de setiembre de 1997, el cual se hizo efectivo a
partir de noviembre de ese mismo afio. Por otra parte una empresa solicité estudiar la
posibilidad de fortificar la harina de maiz, para lo cual se procedio a realizar conjuntamente
un estudio de factibilidad; los resultados de dicho estudio se concretaron en la promulgacién
del Decreto Ejecutivo N° 28086-S del 18 de agosto de 1999, mediante el cual se inici6 la
fortificacion de la harina de maiz con acido félico a una nivel de 1,3 mg/kg a partir de
marzo del 2000.

Para medir el impacto de dichas fortificaciones entre otras, se establecieron dos sitios
centinelas de alimentacion y nutricion, con la cooperacion técnica de UNICEF y el INCAP/
OPS: uno en el distrito de Damas de Desamparados, como zona representativa del area
urbana; y otro en el distrito de San Antonio de Nicoya, representando el area rural. Los
resultados obtenidos muestran un aumento en los niveles plasmaticos adecuados y por
lo tanto, una reduccion de 87% de la deficiencia de niveles plasmaticos de acido félico en
mujeres del area metropolitana y de 63% en el area rural.

El efecto positivo de la fortificacién de alimentos con acido folico en el campo de la salud
publica, se confirma con los datos que demuestran una disminucién de 74 % en la
incidencia anual de defectos congénitos del tubo neural, en un periodo de 4 afios,
comprendido entre los afios 1997 y el 2001.

Dr. Luis Tacsan Chen, Ministerio de Salud
MSc. Melany Ascencio, Ministerio de Salud

atendida por los CEN-CINAI, seglin Grafico 2.21

el estado nutricional de los nifiosy
nifias, no se aprecian mejoras sus-
tantivas.
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Grafico 2.22

Costa Rica. Peso a nacer y estado nutricional de nifios

atendidos en los CEN-CINAI
Periodo 1990-1999 (porcentajes)
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Cuadro 2.6

Costa Rica. Indicadores sobre nutricion

de la poblacion infantil de
1 a12 afosy otros grupos en riesgo

Nifiez de 1 a 6 afios con deficiencia de vitamina A

Nifiez de 1 a 6 afios en riesgo de tener deficiencia de vitamina A 1/
Nifiez de 1 a 6 afios con retardo moderado de talla para la edad
Prevalencia de anemia en nifiez de 1 a 6 afios

Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil

Prevalencia de anemia en mujeres gestantes

Prevalencia de anemia en adolescentes de 15 a 19 afios
Deficiencia de hierro en nifios y nifias preescolares

Deficiencia de hierro en madres gestantes

Desnutricion en escolares de 7 a 12 afios

Escolares de 7 a 12 afios en riesgo de obesidad

1/ Niveles de retinol en plasma inferiores a 30 ug/dl

Fuente: UNICEF. Estado de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en Costa Rica. 2000.

1990
8,7%
40,1%
7,0%
26%
18,9%
27,9%
12,5%
56,2%
58,5%
19,4%
14,9%

la poblacion infantil, situacion que
sugiere la necesidad de revisar las
politicas, los programas y €l modelo
de ejecucion vigentes. En alguna
medida, se puede afirmar que la
inversion socia en este campo no esta
generando los resultados esperados.

En este contexto, por ejemplo, al
considerar laevolucién del porcentaje
de nifiez con bajo peso a nacer (menos
de 2.500 gramos) 0 con peso insu-
ficiente (de 2.500 a 2.999 gramos), se
aprecia que durante la década de los
noventa tampoco el sistema de salud
logra avanzar en ese ambito. El
porcentaje de poblacién infantil con
bajo peso al nacer, se mantuvo en
alrededor del 6,8%; mientras que €l
porcentaje de nifiez con peso insu-
ficiente, se sitaen arededor del 22%.

Este indicador debe ser entendido
como un signo de alerta, pues guarda
estrecha relacion con los programas de
atencion primariay de carécter preven-
tivo (cuya ejecucion es responsa-
bilidad de los EBAIS), implementados
apartir del afio 1994 en el marco de
un nuevo modelo de atencion de la
salud que centra sus esfuerzos en las
|abores preventivas al nivel local. En
el gréfico 2.20 se observa un estan-
camiento alo largo del periodo
analizado.

El bajo peso a nacer, constituye desde
el inicio un lastre para el desarrollo
integral de la poblacion infantil. En
este sentido, llama la atencion la
relacion que existe entre latendencia
que muestra el porcentgje de nifiez que
al nacer registra un peso bajo o
insuficiente, con e porcentgje de nifiez
atendida en los CEN-CINAI que
muestra algun grado de desequilibrio
en su estado nutricional.

2.4.3 Eficienciadelos
programas

Unade las principales limitaciones en
el campo de lanutricién, esla disper-
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sion de los programas existentes y la
imposibilidad de dar seguimiento ala
poblacion atendida, para conocer €l

impacto real de los programas €jecu-
tados. Su funcionamiento gira en

realidad, alrededor de la prestacion de
servicios de alimentacién, como

sucede en el caso de los comedores
escolares, en donde el mejoramiento
del estado nutricional de la poblacion
estudiantil no constituye el centro de
la estrategia de intervencion.

A pesar de las limitaciones de infor-
macion, se cuenta con datos puntuales
derivados de los censos de tallay
nutricion. Enlo que respectaa censo
detalla, aplicado alapoblacion infantil
en primer grado, se apreciaen € largo
plazo una tendencia favorable: el
porcentaje de nifios y nifias de primer
grado con talla deficiente, se redujo de
11,3% en 1985 a 9,3% en 1990 y
finalmente, a 7,4% en 1997. Sin
embargo, como se puede apreciar en
€l gréfico 2.22, datos disponibles para
el aflo 1996 advierten laexistenciade
debilidades.

La evaluacién de impacto de los
programas aplicados, asi como el

seguimiento de las condiciones nutri-
cionales de la poblacion atendida, son
parte de las tareas pendientes para
fortalecer laformulacion de politicasy
|a toma de decisiones en materia de
nutricion. En este proceso € principal

desafio que enfrenta el Estado costarri-
cense, quizés seaavanzar de unapoalitica
gue centra su atencion en la alimen-
tacién, hacia una politica en donde €

objetivo central esel estado nutricional

delos digtintos grupos etéreos. Paradllo
hay que establecer pardmetros de
referencia (metas), que sirvan para
orientar latoma de decisionesy vaorar
laeficienciadelos programeas gplicados,
en términos de su contribucién al

mejoramiento del estado nutricional de
la poblacién meta.

2.4.4 Capacidad institucional

Un andlisis objetivo y riguroso sobre
la capacidad institucional en este
ambito, supone larealizacion de
investigaciones adicionales que per-
mitan precisar las caracteristicas del
entorno (legal, administrativo, orga-
nizativo, financiero y operativo), que
determinan el funcionamiento de los
CEN-CINAI, los comedores escolares
y de otros programas relacionados
como los hogares comunitarios, asi
como de los programas comple-
mentarios que se realizan desde el
sector salud.

Unadelas principales limitaciones, se
relaciona con el manejo presupues-
tario, considerando lamultiplicidad de
fuentes que proporcionan su finan-
ciamiento, entre éllas: e Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacién, e
Instituto Mixto de Ayuda Social, la
Direccion General de Asignaciones
Familiaresy el Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares. La
informacion disponible no es confiable
y seregistran diferencias significativas
seglin lafuente que se utilice, sin que
exista un marco metodol dgico trans-
parente para determinar el volumen de
recursos canalizados para estos fines,
asi como las caracteristicas y nece-
sidades de la poblacién meta. La
ausencia de un sistema de contabilidad
de costos, unido alos recortes presu-
puestariosy las restricciones fiscales,
impide conocer la capacidad real de
produccion de las distintas entidades
y programasyy los niveles de eficiencia
en la prestacion de los servicios. La
multiplicidad de fuentes de finan-
ciamiento, regidas por reglasdel juego
distintas, limita la posibilidad de
realizar una programacién presu-
puestariaintegrada que se gjuste alas
necesidades.

En lo que respecta a la capacidad
instalada para @ funcionamiento delos
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8 Por ello se harecurrido alaconformacion
de instancias ad-hoc, generalmente coor-
dinadas desde la Vicepresidencia de la
Republica, que tengan e peso politico para
articular y orientar el trabajo interins-
titucional eintersectorial. En este sentido,
es claralatendencia de asignar la coor-
dinacion del sector social a unade las
Vicepresidencias.

74

CEN-CINAI, solamente se cuentacon
datos sobre el nimero de estable-
cimientos que estan en funciona-
miento, pero se desconoce su capa-
cidad real para prestar los serviciosy
las condiciones bgjo | as cuales operan.
El nimero de establecimientos CEN-
CINAI aumento de 503 en 1990 a 625

en 1999. En principio, los servicios
prestados estén dirigidos alos sectores
sociales de mas bajos ingresos, pero
no se cuenta con evaluaciones de
impacto que permitan derivar conclu-
siones en términos de la equidad de
€30S Servicios.

2.5 Laproteccion dela poblacion menor en

riesgo social

Laatencion integral de la poblacion
infantil en riesgo socia, congtituye una
tarea sumamente compleja. Suponela
actuacién conjunta, simultaneay
coordinada de un conjunto amplio de
entidades publicas especiaizadas, sin
obviar la participacion creciente de
organizaciones no gubernamentales y
de otras entidades privadas, en prin-
cipio sin fines de lucro.

La situacion se torna alin més com-
plicada, debido alatendenciacadavez
mas marcada, de establecer rectorias
aisladas para atender 1as necesidades
de los digtintos sectores sociales, tales
como: infancia, juventud, mujeres,
poblacion con discapacidad, pueblos
indigenas y familias que viven en
condiciones de pobreza. Estaten-
dencia a la creacién de rectorias
especializadas, responde en alguna
medida al impacto que tuvo lacrisis
de principios de los ochenta sobre los
sectores sociales més vulnerablesy a
lainfluencia de lafocalizacion dela
inversién social, més por razones
fiscales que estratégicas.

Para efectos operativos, si bien el
objetivo de consolidar instancias
rectoras especializadas es brindar una
atencion integral y prioritaria, la
viabilidad de estas rectorias hasido en
laprécticamuy limitada. Larazon de
ello es que su eficacia se sustenta en
un gjercicio de coordinacion interins-
titucional complejo, en el cual par-
ticipan distintos ministeriosy enti-

dades autébnomas, involucradas en la
formulacion de las politicas, en la
gjecucién directa de programas o en
d financiamiento de programas imple-
mentados por terceros (sean entes
publicos o privados). Laslimitaciones
surgen por el hecho de que estas
rectorias son endebles desde su con-
cepcion, precisamente porque no es
viable un escenario en donde los
méximos representantes del Poder
Ejecutivo, queden sometidos a la
autoridad de entidades descentra-
lizadas o de menor rango®. Esta
situacién se presenta en |os casos
concretos del PANI y el IMAS,
entidades rectoras en materia de
infanciay pobreza, respectivamente.

Al iniciarse la década de |os noventa,

apesar delarigidez de orden legal e
institucional, quizas el principal

desafio enfrentado por la sociedad
costarricense es la encrucijada ideo-
|6gica en que se encontraba atrapada
la politica social. Esta se ve influen-
ciada por estrategias que proponian la
focalizacion del gasto, el traslado de
competencias hacia el ambito privado
y laeventud privatizacion de servicios
sociaes, como laeducaciény lasalud.
Es por ello que en la década de los
noventa, no se logra avanzar en la
institucionalizacién de una estrategia
visionaria para atender las necesidades
de los sectores en riesgo social, pues
la politica social en este campo fue
sustituida en muchos casos por pro-
gramasy proyectos aislados, respon-



Recuadro 2.5

Junta de Notables:
Inversiéon en Transformacion por la Nifiez

La Junta de Notables en cumplimiento del mandato que le fue conferido por el
Presidente de la Republica en el periodo de 1998 al 2002, recalca al Gobierno de la
Republica que el Estado costarricense esta obligado a cumplir con los compromisos
contraidos al ratificar la Convencién de los Derechos del Nifio.

Entre los compromisos adquiridos por los mandatos contenidos en la citada
Convencion y en el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, estéa la efectiva y oportuna
asignacion de recursos para asegurar el 6ptimo desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes que habitan en el pais, asi como la voluntad politica para realizar las
transformaciones institucionales requeridas.

En virtud de que el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) es la institucion estatal
encargada de velar por la proteccion y atencion de nifios y nifias en riesgo social, es su
responsabilidad velar por que la organizacién y funciones sean éptimas y aseguren la
atencion a la infancia.

Para la Junta de los Notables es indispensable la transformacion del PANI, por lo que
debe comprender la doble dimensién que le otorga su marco juridico como institucion
rectora del enfoque derechos en materia de nifiez y adolescencia, proponiendo un conjunto
de acciones estratégicas basadas en el analisis realizado de la situacién institucional
actual y deseada del PANI.

La propuesta de transformacion del PANI, pretende mejorar la cultura institucional,
permitiendo una mejor calidad en atencion al usuario; fortalecer la jerarquia de la institucion,
para agilizar la toma de decisiones; aumentar la eficacia y eficiencia en la ejecucion del
PANI, a través de la capacitacion técnica y el disefio de estrategias a largo plazo que le
permita administrar los recursos financieros de una forma asertiva, garantizando la
optimizacion de los mismos; asi como velar por que el respectivo presupuesto estatal le
sea entregado.

Resefa del Informe de la Junta de Notables

diendo més bien a visiones antagoé-
nicas de |os distintos gobiernos sobre
la forma en que deben abordarse los
problemas que enfrentan, por eiemplo,
lanifiez y la adolescencia.

2.5.1 Coberturadelos
programas

Quizés unade las | ecciones aprendidas
mas relevantes, derivada de este
proceso de investigacion, serelaciona
con el hecho de que lamayoria delas
entidades publicas responsabl es desco-
nocen en redlidad ala poblacion meta
que deben atender. En este sentido,
aungue la ausencia de sistemas de
informacion confiables e integrados
constituye un obstéculo paralatoma

de decisiones, |0 més preocupante es
gue la mayoria de las entidades
cuentan con informacion valiosa, pero
dispersa, utilizada generalmente para
fines descriptivosy de diagndstico. No
existe un proceso conscientey siste-
mético para canalizar esainformacion
como insumo para reorientar las
politicas y los programas aplicados,
con miras a logro de metas concretas
en el mediano y largo plazo.

Al hablar de lainfanciay la adoles-
cenciaen riesgo social, el andlisis se
circunscribi6 alas acciones que
gjecutan en ese mbito, dos entidades
publicas: el Patronato Nacional dela
Infancia (PANI) en laatencién de la
nifiez y adolescentesen lacalley en
riesgo social; y el Instituto Mixto de
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Grafico 2.23

Costa Rica. Poblacion infantil en riesgo
atendida por e PANI
Periodo 1990-1998 (miles)
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Cuadro 2.7

Costa Rica. Instituto Mixto de Ayuda Social
Naturaleza de | os beneficios otorgados. Afio 2000

Asignacion Familiar Temporal

Subsidio para Emergencias

Cupones Superémonos

Incentivo para el pago de costo de atencién por nifio atendido

Subsidio temporal para la mujer

Incentivo para la incorporacién al proceso de capacitacion

Incentivo econémico para la incorporacion y desarrollo de competencias
laborales (OPEL)

Incentivo econémico para el fortalecimiento y desarrollo de actividades
productivas

Subsidio para la reparacion, ampliacion y mejoramiento de la vivienda.
Subsidio para la cancelacion de mano de obra.

Subsidio para la cancelacion de deudas o pago de cuotas atrasadas de
vivienda.

Fuente: IMAS. Sistema de Atencién de Beneficiarios (SAB).

Ayuda Social (IMAS), en lo que
respecta a la poblacion infantil que
vive en hogares afectados por la
pobreza.

De nuevo, laausenciade informacion
sobre la demanda potencial y sus
caracteristicas, constituye unalimita-
cion para derivar conclusiones sobre
la coberturareal de los programas.
S6lo se dispone de indicadoresindirec-
tos, relacionados més bien con los
servicios prestados por las entidades
publicas responsables. Como se
apreciaen €l siguiente gréfico, en el
caso del PANI, solamente se cuenta
con datos sobre la poblacién atendida,
pero latendencia observada no permite
concluir sobre el impacto de su
actuacion en la solucion de los pro-
blemas que enfrenta la poblacién
infantil en riesgo social. Ademas, lo
registrado no corresponde con las
necesidades 0 niUmero de nifios y nifias
en situacion de vulnerabilidad, dado
gue no todas las violaciones se regis-
tran o no se pueden detectar todos los
casos de explotacion sexual infantil.
En los ultimos afos por ejemplo,
debido alas restricciones fiscales, €l
Ministerio de Hacienda se ha negado
agirar a PANI los recursos previstos
en leyes especiales, situacion que ha
limitado su operacion. En alguna
medida, estos datos hacen referencia
mas bien auna ofertainstituciona que
esta determinada por la disponibilidad
presupuestariadel PANI.

En lo que respecta d trabajo realizado
por € IMAS, en relacion con lanifiez
y la adolescencia en situacién de
pobreza, la atencion de la poblacion
infantil es més bien indirecta, dado que
las ayudas estén dirigidas a familias
en condiciones de pobrezay pobreza
extrema. En laactualidad (como se
presenta en el recuadro inserto), se
identifican una serie de programas,
pero no se cuenta con informacién
detallada sobre el nimero de nifios,
nifias y adolescentes beneficiados
directa o indirectamente.
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Otro aspecto que dificultalareali-
zacion de una analisis riguroso,
incluso en el ambito programatico, se
asociacon € hecho de quelas politicas
y planes de superacién de la pobreza
Se encuentran en una encrucijada.
Durante la década de los noventa se
registra, de manerarecurrente, una
confrontacién ideolégicay conceptual
gue ha debilitado la continuidad de las
politicasy los programas.

En generd, se aprecian dos posiciones
divergentes. Por un lado, quienes
defienden la focalizacion de los
recursos destinados al sector social,
desde una Optica fundamentalmente
asistencia; y por otro, quienes apues-
tan ala promocion social mediante la
vinculacién de las politicas selectivas
y universales. Asimismo, durante la
aplicacion de programas de corte
asistencidista, € clientelismo politico
se ha apoderado del proceso de
asignacion de los recursos destinados
al combate de la pobreza. Este proceso
zigzagueante en la gjecucion de las
politicas y programas en el campo de
la pobreza, quizas sea uno de los
factores que explica por qué a pesar
del aumento sistemético de los recur-
sos destinados para combatir la po-
breza, Costa Rica no ha logrado
mejoras sistematicas y sostenibles en
el mediano y largo plazo.

2.5.2 Calidad delos programas

Aungue no se cuenta con informacion
sobre el impacto real de los programas
aplicados para atender las necesidades
delanifiez y la adolescenciaen riesgo
social, se identificé un conjunto de
indicadores que pueden servir de
referencia para aproximar lacalidad de
laintervencién del Estado costarri-
cense en este campo, en funcion de su
capacidad para generar resultados en
ladireccién deseada.

En primer lugar, dado el grado de
madurez alcanzado por €l sistemade

seguridad social costarricense (amplia-
mente reconocido internacional-

mente), llama la atencion lalimitada
capacidad del marco institucional

vigente para garantizar laintegracion
de las nuevas generaciones. Como se
observaen €l grafico 2.24, durantela
década de los noventa la poblacion
menor de 17 afios no asegurada se
mantuvo précticamente invariable,

registrandose fluctuaciones abruptas a
lolargo del periodo, pero sin que exista
unaclaratendenciaalabaga En 1998
cerca de 170.000 menores de 17 afios
no estaban aseguradosy para el

periodo analizado (1990-1998), en
promedio, el 12,5% de la poblacion
menor de 17 afios no estaba &filiada a
ninguno de |os esquemas de seguro
vigentes.

En &l dmbito laboral, se advierte una
evolucion del nimero de trabajadores
menores de 19 afios -y en particular
de lapoblacién infantil ubicada entre
los 12 y 14 afios de edad-, observan-
dose un estancamiento del sistema
para hacer frente a este fendmeno. En
ladécada de los noventa, a pesar dela

Grafico 2.24

Costa Rica. Poblacion menor de 17 afios ho asegurada
Periodo 1990-1999
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Grafico 2.25

Costa Rica. Poblacion trabajadora menor de 19 afios
Periodo 1990-2000 (por rango de edad)
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aprobacion de nueva legislacion
tendiente areducir €l trabajo infantil,
€l nimero de trabajadores menores de
19 afios aumentd de 129.725 en 1990
a136.672 en el 2000, aunque con
fluctuaciones alo largo de la década.

En igual periodo, como se apreciaen
el gréfico siguiente, se observa una
leve mejoraen e grupo de trabgjadores
de 12 a 14 afios, que paso6 de 19.975

Costa Rica. Nifios nacidos de madres adol escentes
y de padre no declarado
Periodo 1990-2000
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en 1990 a 15.641 en el 2000; pero
tampoco se puede afirmar que exista
unatendenciasistematicaalabaga. A
lo largo de la década, |a poblacion
infantil trabajadora entre 12 y 14 afios
representd en promedio un 1,4% de la
poblacion menor de 17 afios.

Desde la perspectiva del enfoque de
derechos de lanifiez y la adolescencia,
laincorporacién temprana a mercado
laboral estd acompafiada generalmente
del abandono del sistema educativo.
Esta situacion tiene un impacto adver-
so sobre la generacion de opor-
tunidades, no sblo por las precarias
condiciones laborales en que son
contratados, sino porgue en su gran
mayoria provienen de hogares pobres.
Este fendmeno, por sus implicaciones
sociales y econémicas en el largo
plazo, alimentael circulo generacional
delapobrezay potencialaexclusién
social.

Por su estrecha vinculacién con las
politicas de pablacion, hay que llamar
la atencién sobre la evolucién de dos
indicadores que revelan en cierta
medida el fracaso de los programas
relacionados con la educacion sexual
de adolescentes: el control de la
natalidad; y la paternidad y maternidad
responsable de hombres y mujeres.
Para estos temas, €l abordaje desde el
ambito publico continua siendo in-
fluenciado por factores de caracter
religioso y moral.

Contindia creciendo € ndimero de nifios
y nifias nacidas de madres adol es-

centes, que aumento sisteméticamente
de 12.938 en 1990 a 16.610 en € afio
2000. Para el mismo periodo, el

nimero de nacimientos de padres no
declarados se increment6 de 17.293 a
24.342.

Lamaternidad y paternidad en edades
tempranas, en lamayoriade los casos,
interrumpe € proceso de formacion y
educacion de los y las adolescentes;
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se ven obligados a incorporarse al
mercado laboral en busca de su
subsistencia, siendo mayor el impacto
sobre los sectores de mas bajos
ingresos. Lasituacion de riesgo socia
delanifiez nacida en estas condiciones
es mucho mayor, pues generalmente
crecen en hogares desintegrados. A
finales del afio 2000 se registraban
3.192 hogares jefeados por menores de
edad, de los cuales 833 eran mujeresy
2.319 hombres.

Por dltimo, uno de losindicadores que
causa mayor preocupacion, se asocia
con el nimero de menores que viven
en condiciones de pobreza. Durante
la década de los noventa, los pro-
gramas aplicados por |os sucesivos
gobiernos, han sido incapaces de
reducir el nivel de hogares costarri-
censes que viven en condiciones de
pobreza: actualmente, alrededor del
20%. Losdatosde Instituto Nacional
de Estadisticay Censo (INEC) advier-
ten avances y retrocesos, muy vin-
culados al comportamiento de la
economia; este fendmeno se acenttia
en las zonas rurales, las zonas urbano
marginalesy las provincias con menor
desarrollo relativo, principa mente
Guanacaste, Limoén y Puntarenas.

Lainformacion disponible revela que
en el afio 2000, alrededor de 353.000
menores de edad vivian en condiciones
de pobreza: 235.0000 en familias que
no satisfacian sus necesidades basicas
y 118.000 en pobreza extrema. A pesar
de la cantidad de recursos destinados
afinanciar los programas de combate
alapobreza, los resultados no han sido
|os esperados.

2.5.3 Eficienciadelos
programas

El andlisis de la eficiencia de la
inversién social canalizada haciala
atencién de lanifiez y la adolescencia
en riesgo socia o condicién de vulne-

Grafico 2.27
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Gréfico 2.28
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Grafico 2.29

Costa Rica. Gasto corriente y salarios como porcentaje
del gastototal enel IMASYy el PANI
Periodo 1990-2000
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rabilidad, por medio del PANI y el
IMAS, constituye un area de trabajo
para el desarrollo de futuras inves-
tigaciones. Paraello, se requiere
impulsar un proceso de evaluacion de
todos los programas y proyectos
gjecutados por cada institucion, como
condicién necesaria para determinar s
los recursos canalizados estan gene-
rando los resultados deseados.

En términos generales, predomina un
modelo de gestion institucional que
impide valorar con objetividad la
eficiencia de los programas y el
desempefio institucional como un
todo. Como ejemplo, se encuentran
debilidades en materia de progra-
macién, ausencia de metas concretas
gue sirvan de referencia para orientar
la ejecucion y evaluacion de los
programas, obsolescencia de los
sistemas de informacion e inexistencia
de un sistema de contabilidad de
COStos.

Es importante relevar que los indica-
dores presentados en el apartado
anterior, advierten que en ladécada de

|os noventa se profundizaron una serie
de fendmenos sociales, tales como: €
trabajo infantil, el abuso y la explo-
tacion sexual de menores, los emba-
razos en madres adolescentes. Estas
tendencias confirman que las inter-
venciones institucional es han sido
insuficientes y que las estrategias
implementadas para abordar estos
fenébmenos, no estan generando los
resultados esperados.

2.5.4 Capacidad institucional

Durante la década de los noventa,
como consecuencia de los recurrentes
desequilibrios fiscales, ha cobrado
fuerza el argumento de que el debili-
tamiento de la capacidad ingtitucional
de las entidades que conforman el
sector social (incluidas el PANI y el
IMAYS), se explicafundamentalmente
por las limitaciones presupuestarias y
el no giro de recursos por parte del
Ministerio de Hacienda.

No obstante lo anterior, el andlisisde
las liquidaciones presupuestarias para
€ periodo 1998-2000 (de acuerdo con
la informacién proporcionada por la
Secretaria Técnica de la Autoridad
Presupuestaria), advierten que el
presupuesto del PANI paso de ¢2991,3
millones en 1998 a ¢4180,3 millones
en el 2000, lo cual implicaun incre-
mento en términos reales que se ubica
en cercadel 14,5%. Enigualdad de
condiciones, € presupuesto dd IMAS
pasb de ¢8576,1 millones a ¢17.346,5
millones, para un aumento real de
aproximadamente 65%. Estos datos
advierten que a pesar de larigidez
fiscal, los recursos canalizados para el
financiamiento de sus programas
muestran una evolucion favorable.
Ello contrasta paraddjicamente, con
|a profundizacién de los problemas
que enfrentan la nifiez y la adoles-
cencia, asi como con los indicadores
de pobrezarelativay extrema; ambas
situaciones, en principio, no son
consistentes con e esfuerzo financiero
realizado por la sociedad costarricense.
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Al considerar lacomposicién del gasto
efectivo del PANI, en lamayoriade
los afios hoventa, el gasto corriente
expresado como porcentgje del gasto
total se ubica por encima del 95%,
gquedando un margen muy reducido
para gastos de capital. Al respecto, s
bien es cierto que el PANI transfiere
una parte importante de los recursos
para el financiamiento de programas
g ecutados por otras entidades, tanto
publicas como privadas, llamala
atencion el alto porcentaje del presu-
puesto anual que se destinaal pago de
sueldosy salarios: en laprimeramitad
de la década de los noventa superaba
el 50% y en la segunda mitad se
aprecia una disminucion, pero ubican-
dose en todos | os casos entre un 40%
y 45%. Estos porcentajes no incluyen
el componente relacionado con & pago
de cargas sociales.

Por su parte, en el caso del IMAS,
estos indicadores muestran un compor-
tamiento menos estable que el obser-
vado en el PANI. Como se apreciaen
d gréfico siguiente, el gasto corriente
dd IMAS (expresado como porcentgje
del gasto total), fluctia entre un 70%
y un 95%, que explica una parti-
cipacion relativa bastante irregular del
gasto de capital. En este caso, como
puede observarse, € rubro de salarios
se mantiene alrededor del 13%.

Estos indicadores sobre la estructura
de gastos a nivel institucional no son
comparables, pues mientras no se
disponga de un sistema de contabilidad
de costos que permita vincular recur-
sosy resultados, resulta précticamente
imposible derivar conclusiones sobre
laracionalidad de estos indicadoresy
su evolucion.

En este contexto, sin embargo, los
datos advierten que la limitada capa-
cidad ingtituciond del PANI y e IMAS
para enfrentar |os fenémenos sociales
sefialados, no se explica exclusiva-
mente por |as restricciones financieras.
A lo largo de la década, la moderni-
zacion del marco legal y organi-
zacional no ha estado acompafiada de

unareformainstitucional que permita
evolucionar hacia un modelo de
gestién moderno, que garantice € uso
estratégico de los recursos publicos
canalizados para atender alapoblacion
en riesgo social.

En el caso del PANI, seglin seindica
en un documento que establece bases
para su reforma institucional®, se
identifican una serie de debilidades
institucionales que, por su naturaleza,
trascienden ala disponibilidad de
recursos como problema central. Al

respecto, ese informe advierte que la
organizacion actual del PANI no
obedece alas nuevas realidades. Se
destacan las siguientes debilidades
ingtitucionales: lentitud en laadopcién
del enfoque de proteccién integral de
la nifiez; falta de liderazgo para el

gjercicio de larectoria; y unainade-
cuada gestion ingtituciona. Esta dltima
se refleja en una estructura orga-

nizacional desfasada respecto a marco
juridico; recursos humanos insufi-

cientes paralaatencion de lademanda
y sin adecuada capacitacion; enfoque
de gestion centralizada y desarticulada
entre las gerencias, las coordinaciones
regionales y las oficinas locales;

sistemas obsoletos de informacién; y
deficiente capacidad de andlisis sobre
lasituacion delanifiez, laadolescen-
ciay lafamilia

Enlo querespectaa IMAS, prevalece
un modelo de gestién institucional
marcado por la dispersion de los
programas, los cuales se multiplican
cada cuatro afios dependiendo del
abordaje que cada gobierno haga en
materia de lucha contra la pobreza;
esta situacion halimitado la continui-
dady € uso estratégico de los recursos.
A pesar delos esfuerzos en materiade
reforma institucional impulsados
desde mediados de |a década de los
noventa, larectoriadel IMAS es débil
y prevalece un estilo de administracion
centralizado, que impide ajustar su
funcionamiento en términos de las
distintas realidades regionales.

“ Reafirmamos nuestra
promesa de romper € ciclo de
pobreza en una sola
generacion, unidosen la
conviccion de que invertir enla
infanciay realizar |os derechos
delos nifiosy las nifias se
cuentan entre las formas mas
efectivasde erradicar la

pobreza.”

Un mundo apropiado para los nifios.
Documento final Sesién Especial de
Naciones Unidas por lainfancia.

9 Paramayor detalle, véase Bases parala
Reforma Institucional del PANI. Proyecto
“Apoyo al proceso de Modernizacién
Ingtitucional del PANI”. Convenio PANI-
UNICEF-PNUD. Marzo, 2002.
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Grafico 2.30

CostaRica. Bonos de Viviendafamiliar otorgados

Grafico 2.31
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Costa Rica. Monto de inversion en bonos

de viviendafamiliar.
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2.6 Derecho auna
vivienda digna

El proceso de aperturay liberacion de
la economia, a partir de la crisis de
principios de los ochenta, introdujo
profundas transformaciones en el

funcionamiento del sistemafinanciero
costarricense. Los cambios en la
politica monetariay crediticia (entre
ellos la eliminacion de los topes de
carteray de las tasas de interés
subsidiadas), unidos al aumento

abrupto de las tasas de interés, el

deterioro de los salarios reales, el

incremento de | os niveles de pobreza
y los cambios en |a estructura demo-
gréfica, restringieron la posibilidad de
que los sectores medios continuaran
recurriendo a créditoy a ahorro como
principal es mecanismos para atender
sus necesidades habitacionales.

Durante la década de |os ochenta, alos
problemas de vivienda que arrastraban
histéricamente los sectores sociales de
mas bajos ingresos, se suman los
problemas de |os sectores medios que
quedaron marginados tanto de los
programas estatales como del sistema
bancario nacional.

2.6.1 Coberturadelos
programas estatales

Al iniciarse la década de los noventa,
e temade lavivienda ocupa un lugar
prioritario en la agenda politica
nacional y, particularmente, dentro de
la politica social aplicada por |os
sucesivos gobiernos. En este periodo
destaca el desarrollo de un marco
ingtitucional que dasustento al Sistema
Financiero de la Vivienday con €llo,
alacreacion del Ministerio de Vi-
vienday Asentamientos Humanos
(MIVAH) y & Banco Hipotecario para
laVivienda (BANHVI).

Si bien las politicas de vivienda
aplicadas durante la década de los
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noventa, centraron su atencién en la
solucién de los problemas habi-
tacionales de | os sectores mas pobres,
este esfuerzo solidario no estuvo
acompafiado de mecanismos comple-
mentarios para apoyar alos sectores
medios, que debieron enfrentarse aun
sistemafinanciero que ofrecia aterna-
tivas poco favorables.

En € caso delos sectores sociales més
pobres, que por sus caracteristicas
concentran a la mayor parte de la
infancia y adolescencia en riesgo
social, laimplementacion del bono
gratuito de la vivienda se consolido
como el principal mecanismo para
atender sus necesidades. En e gréfico
siguiente se aprecia el nimero de
bonos de vivienda familiar otorgados
alo largo dela década delos noventa,
asi como una estimacion del nimero
de personas beneficiadas. No obstante
lo anterior, los sistemas de registro no
permiten identificar el nimero de
nifios, nifias y adolescentes que se han
beneficiado indirectamente de los
programas estatales.

A lo largo del periodo analizado, se
registra un total de 162.349 bonos
otorgados, los cuales han beneficiado
aproximadamente a 700.000 personas.
Sin embargo, el grafico anterior
permite apreciar que el programa
muestra una evolucion con avances y
retrocesos; estos se vinculan alos
ciclos politico-electoralesy ala
influenciadel clientelismo politico en
las decisiones relacionadas con la
asignacion de los recursos. También
la ejecucion de los programas ha
estado limitada por la ausencia de
mecanismos adecuados de seleccion y
control de poblacion beneficiaria, para
impedir filtracionesy asegurar que €
bono sea otorgado a los sectores de
mas bajos ingresos.

Para el financiamiento de los progra-
mas de vivienda popular, el sector

Grafico 2.32

Costa Rica. Condicién de viviendas ocupadas.
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Costa Rica. Viviendas con problemas de hacinamiento
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Grafico 2.34

Costa Rica. Composicion del déficit habitacional
1990, 1992, 1994, 1997 y 2000
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10 Enlaactualidad, sin embargo, preocupa el
impacto financiero que tendra una nueva
tendenciaal alzaen lastasas de interés que
seregistradesde el afio 2001 y el aumento
en el ritmo de devaluacién; esto consi-
derando no s6lo el repunte del crédito
otorgado en los Ultimos afios a tasas de
interés en colones relativamente bajas, sino
también porque que una parte importante
del crédito para vivienda ha sido pactado
en dolares.

publico ha canalizado un flujo de
recursos significativo, que sdlo en la
década de los noventa alcanza los
¢125.000 millones.

2.6.2 Calidad delos programas

A pesar delos esfuerzos realizados por
medio de los programas estatales, la
capacidad institucional para enfrentar
el déficit habitacional (tanto en el
ambito pablico como privado), es
todavialimitada. Ello se debe funda-
mentalmente a la ausencia de un
esquema financieramente viable,
sostenible y seguro, que garantice la
atencion de las necesidades de los
distintos sectores sociales. No obs-
tante, hay que sefidar que lareduccion
delastasas deinterés en colonesy en
ddlares, apartir de 1999, permitio una
reactivacion significativa del sector
vivienda, particularmente en el seg-
mento de construccién de viviendas
paralos sectores medioslO.

En la busqueda de soluciones futuras
al déficit hahitacional, el estado delas
viviendas ocupadas es un elemento
central que debera ser contemplado en
laformulacion de los nuevos esquemas
de financiamiento. En el grafico
adjunto, se puede apreciar latendencia
registrada de las viviendas ocupadas
seglin su condicién: buena, regular y
mala. Parael afio 2000, por gjemplo,
del total de viviendas ocupadas (segiin
los datos del Ultimo censo de poblacion
y vivienda), un 58,7% fueron
calificadas como viviendas en buen
estado, un 29,0% en condicion regular
y un 12,3% en malas condiciones.

Durante la década de |os noventa, €l

porcentagje de viviendas en mal estado
aumento de 9,0% en 1990 a 12,3% en
el 2000, mientras que €l porcentgje de
viviendas en condicion regular aumen-
té en casi 10 puntos porcentuales, al

pasar de 18,5% a 29,0% en igual

periodo. Lo anterior adquiere especial

importancia en e proceso de tomade
decisiones, considerando que las
viviendas en mal estado se conta-

bilizan como parte del déficit habi-
tacional, pues por su condicion no
satisfacen | os requerimientos minimos.
Notese que en ausencia de programas
especificos para financiar el mejo-
ramiento de las viviendas, € aumento
de la proporcion de viviendas en
estado regular, advierte la presenciade
un proceso de deterioro que conduce
en € largo plazo a un ensanchamiento
del déficit habitacional. En el afo
2000, por gjemplo, € 55% del déficit
de viviendas se explicaba por la
categoria de viviendas en mal estado,
mientras que €l faltante natural repre-
sentaba alrededor del 8%.

Por otro lado, aunque durante la
década de |os noventa se aprecia una
ligeramejoria, € hacinamiento conti-
nda siendo un problema que debe ser
contemplado dentro de laformulacion
de estrategias para enfrentar €l déficit
habitacional. En €l afio 2000, 58.219
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viviendas registraban problemas de
hacinamiento y un 61,3%, se loca-
lizaban en zonasrurales. El fendmeno
del hacinamiento también genera
presiones sobre |la determinacion del
déficit habitaciona, tanto que en € afio
2000 represento aproximadamente un
37% del déficit total.

Finalmente, al considerar la compo-
sicion y la tendencia del déficit
habitacional, queda al descubierto la
magnitud de los problemas asociados
alas viviendas en mal estado y en
condicién de hacinamiento, pues
como de indicé antes, el faltante
natural de vivienda en el afio 2000
representaba solamente un 8% del
déficit habitacional.

2.6.3 Eficienciadelos
programas estatales

Como se puede observar en el grafico
anterior, lainversién en bonos de
vivienda (asociada alaatencion delas
necesi dades habitables de los sectores
sociales mas pobres), muestra un
comportamiento bastante irregular, a
pesar de que € presupuesto del sector
vivienda en su conjunto registré un
aumento sostenido alo largo de la
década de los noventa. Lo anterior se
explicaen algunamedida, por € hecho
de que & sector mantiene cargosfijos
independientemente del nivel de
operaciones que se realicen anual-
mente, ya sea por problemas de
caracter financiero o de gestion.

No obstante lo anterior, a andizar la
asignacion de los bonos de vivienda
seguin estratos, se aprecia unamejora
significativaen laequidad del sistema
de subsidios afavor del estrato de més
bajosingresos. Notese que en €l afio
1990, un 36,7% de los bonos de
vivienda fueron otorgados a los
estratos |11 y 1V, porcentaje que se
logré reducir en forma sostenida hasta
alcanzar solamente un 4,8% en € afio
2000.

Grafico 2.35

Costa Rica. Inversién en bonos como porcentaje
del presupuesto del sector vivienda
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Gréfico 2.36

Costa Rica. Porcentaje de bonos

otorgados por estratos
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Grafico 2.37

Costa Rica. Estructura porcentual del gasto
en el Sector Vivienda
Periodo 1990-2000
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Al mismo tiempo, € estrato mas pobre
gue participaba de un 35% en 1990,
logré aumentar su importanciarelativa
aun 71,3% en el afio 2000. Esta
reasignacion de los bonos de vivienda
afavor de los hogares de mas bajos
ingresos, confirma los esfuerzos
realizados por 10s distintos gobiernos
por reducir lasfiltraciones, mejorando
los controles y 1os mecanismos de
seleccion de la poblacidn beneficiaria

2.6.4 Capacidad institucional

En la década de los noventa, se logré
avanzar en el desarrollo de un marco
institucional publico para atender los
programas de vivienda popular de los
sectores de més bajos ingresos. Sin
embargo, se requiere de reformas
adicionales para garantizar su conso-
lidacion, especificamente en lo que
respecta al ambito de accién del

Instituto Nacional de Vivienday
Urbanismo (INVU) en materia de
erradicacion de tugurios y desarrollo
urbano, en donde la coordinacion con
los gobiernos locales sera
fundamental.

Uno de los principal es problemas que
debera enfrentar e Sistema Financiero
paralaVivienda, se relaciona preci-
samente con el mejoramiento del

modelo de gestion y larectoria del

Ministerio de Vivienday Asenta-

mientos Humanos (MIVAH). Lo
anterior considerando que durante la
década de los noventa, se registraron
denuncias relacionadas con el mal

mangjo de los recursos por parte de las
entidades gjecutoras, particularmente
con lacalidad de las viviendas y la
seleccién de los terrenos para la
edificacion de los asentamientos de
viviendas de clase popular. AsSmismo,
ha sido creciente e nimero de denun-
cias sobre aparentes actos de corrup-
cion en el proceso de toma de deci-
siones. NO se cuenta con un sistema
de control efectivo que permita prever
y minimizar estos actos.

Por otro lado, aungue no se cuenta con
estudios detallados que sirvan de
referencia para determinar si e sector
viviendaen el dmbito publico mangja
una adecuada estructura de costos, la
estructura de gastos advierte que un
porcentaje elevado del presupuesto del

sector es dedicado a gastos corrientes.
Para el afio 2000, por ejemplo, los
gastos corrientes representaron un
65% del presupuesto total del sector,
mientras que |os gastos de capital se
ubicaron alrededor del 20%. El

componente mas estable alo largo de
la década es el de salarios, que
representa en promedio un 30%
(excluyendo las cargas sociales),

referido alatotalidad de recursos
humanos del sector vivienda (MIVAH,
INVU, BANHVI).

Por Ultimo, conviene destacar que si
bien los esfuerzos del Estado se han
concentrado en la atencién de las
neces dades de vivienda de | os sectores
de més bajos ingresos, se esté gestando
un modelo de atencidn que encierra
tres peligros. Primero, la ausenciade
instrumentos para estimular € ahorro,



El impostergable compromiso con nuestra nifiez y adolescencia

La debida atencién a nuestros nifios, nifias y adolescentes requiere de un abordaje sistémico y preventivo dentro de un marco de
seguridad humana integral. Requiere ademas de la participacion efectiva de todas las instancias gubernamentales, no gubernamentales
y de la sociedad civil organizada, como sujetos activos del Sistema de Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes.

Las personas menores de edad ostentan diferentes necesidades a las de las personas adultas, siendo titulares de derechos especificos,
gue no pueden bajo ninglin motivo considerarse menos importantes. El mantenimiento de la vida, tanto corporal como psicoldgica, se
encuentra de manera inherente sometida a riesgos. Brindar esa seguridad desde la infancia a dichas personas, para que luego puedan
convertirse en sujetos autbnomos es responsabilidad de la familia, es responsabilidad personal, de la comunidad y del Estado, como
promotor y vigilante de los derechos humanos y de los medios para que esta seguridad pueda proporcionarse.

De medular importancia es la promocién de una visién permanente, basada en los valores humanistas y familiares. Vision que debe
ser prioritaria a nivel nacional, preventiva y sostenible, para de ese modo lograr garantizar el cumplimiento de los derechos de la nifiez
y la adolescencia; siempre desde un punto de vista respetuoso de sus derechos a la identidad, a la libertad, a la educacion, la salud, el
trabajo, la seguridad y a la vigilancia del resto de sus derechos fundamentales.

Debemos de velar por el derecho a una vida sin violencia, sin explotacién y abuso en forma genérica, con acceso idéneo a los
servicios que promuevan el bienestar, la asistencia social, justicia y desarrollo integral de las potencialidades de los individuos. Una
vida donde el respeto a la diversidad sea el puente hacia la realizacion individual.

Dentro de la coyuntura histérica en que vivimos se hace cada vez mas evidente el riesgo social y emocional en que se encuentran
las personas menores de edad. Lo anterior se debe a diversos factores que afectan a nuestra sociedad desde mucho tiempo atras, asi
como a la forma de priorizar la distribucion de los recursos socioeconémicos.

A pesar de los valiosos esfuerzos llevados a cabo, tanto en la gestién publica como en la privada, la violencia doméstica ocupa un
lugar primordial en la consulta del area de Sicologia y Psiquiatria del Hospital de Nifios, tal como lo demuestran las estadisticas de
atencion integral del Patronato Nacional de la Infancia. El abuso sexual en perjuicio de la nifiez, tanto en la esfera extra familiar como la
intra familiar, va en aumento. La explotacién sexual infantil se ha transformado en un oscuro problema nacional, con repercusiones de
diversa indole a nivel internacional. La drogadiccion, el alcoholismo y las adicciones en general, azotan a nuestros jévenes desde
edades tempranas. Dichos flagelos inciden en la desercion escolar y en el nivel de alfabetizaciéon, generando miseria social dentro del
sector mas importante de nuestra poblacion: la nifiez. La depresion y el suicidio van en aumento, asi como la delincuencia y la impunidad.
El embarazo adolescente con sus ramificaciones familiares, fisicas, psicolégicas y educativas es un problema visibilizado, tan visibilizado
como la cantidad de nifios y nifias que deambulan y trabajan en las calles.

Se ha visto en los Gltimos tiempos, que la nifiez en riesgo social requiere ampliar al maximo la capacidad econémica de Estado para
protegerla, haciendo impostergable la reestructuracion y actualizacion del Patronato Nacional de la Infancia, para que ejerza su rectoria
sobre la proteccion integral y mejore sus servicios de proteccion especial, tal y como se enmarca en la Constitucién Politica, dentro de su
Ley Orgénica y en el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia..

Estas anomalias, que corroen el ndcleo de los valores familiares, impactan a nuestra sociedad de una manera contundente a corto,
mediano y largo plazo, convirtiendo a la nifiez en la inversion social méas urgente de los ultimos tiempos. A pesar de los avances
importantes para combatirlas, incluyendo la existencia de programas que han tenido un impacto real con resultados positivos, los hechos
enumerados anteriormente reflejan una vulnerabilidad en el presente que no puede esperar a ser abordada en el futuro.

Es por eso que en este momento, han de impulsarse todos los recursos existentes para establecer un frente comun dirigido a este
reto, tanto en el campo preventivo como en el campo de la ejecucion de proyectos y convenios especificos que manifiesten una sostenibilidad
en el tiempo. Asimismo, es de suma importancia analizar la inversién social que en infancia y adolescencia ha realizado y realiza el pais,
lo cual se encuentra debidamente sistematizado en el Estado de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes elaborado por
UNICEF y la Universidad de Costa Rica este afio.

Debe establecerse una ruta preventiva hacia el desarrollo humano integral, estable y sostenible, en una accién conjunta y efectiva de
todos los actores sociales comprometidos con el Sistema Nacional de la Nifiez y la Adolescencia; para que los nifios, nifias y adolescentes
se sientan realizados, protegidos y esperanzados en la posibilidad de proyectarse hacia un futuro donde sean coparticipes del desarrollo
integral de nuestra nacion.

Rosalia Gil F. de Pirie
Presidenta Ejecutiva
Patronato Nacional de la Infancia.
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incluso en las familias de bajos
ingresos, como medio para comple-
mentar el esfuerzo estatal y evitar un
paternalismo excesivo, que lgjos de
estimular la superacion de la pobreza
mas bien la consolide como una
condicion ventagjosa paraoptar a bono
delavivienda. Segundo, €l impacto
que tiene, en términos de la dindmica
y laintegracion social, la concen-
tracion de familias pobres en zonas

2.7 Aguay saneamiento

Al iniciarse la década de los noventa,
la prestacion de servicios basicos de
agua potable y saneamiento reflgjaba
los efectos adversos de un proceso de
debilitamiento institucional, financie-
roy operativo, gestado durante la
década de los ochenta. Lo anterior se
muestra en la limitada capacidad del
sistema para continuar mejorando los
niveles de cobertura, particularmente
en las zonas rurales que mostraban un
rezago sustantivo respecto alas zonas
urbanas.

En la prestacién de servicios de agua

Costa Rica. Viviendas con disponibilidad
de agua por acueducto
1992, 1994, 1997 y 2000 (porcentaje)
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geogréficas especificas. Tercero, una
politica de vivienda desligada del

funcionamiento del Sistema Bancario
Nacional, que sereflejaen el debili-

tamiento de programas de financia-

miento para los sectores medios,

quienes bajo condiciones financieras
favorables podrian tener capacidad de
pago para resolver sus propias nece-

sidades habitacionales.

potable, |as preocupaciones prin-
cipales giraron arededor de la calidad
de los servicios y la eficiencia del
sistema, debido en gran medida ala
ausencia de un programa permanente
de renovacion y mantenimiento delos
acueductos, asi como a inadecuados
mecanismos de medicion y altastasas
de morosidad en el pago de los
servicios. Los principales problemas
de cdidad estaban relacionados con los
acueductos no administrados por el
Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados (ICAA), quien a
pesar de promover un proceso de
descentralizacion en lo que respecta d
desarrollo y mantenimiento de los
acueductos en el &mbito local, en
repetidas ocasiones ha tenido que
intervenir en acueductos locales y
retomarlos bajo su administracion.

Por su parte, en lo que respecta alos
servicios de alcantarillado y otros
relacionados (tales como la reco-
leccion y manegjo de desechos sdlidos),
Costa Rica acumula rezagos impor-
tantes, que advierten de la necesidad
de promover nuevas estrategias para
abordar lainercia prevaleciente en ese
campo. Setrata de nuevo, de proble-
mas cuya solucién exige un proceso
de coordinacion estrecho entre los
gobiernos locales y las entidades
rectoras del Poder Ejecutivo, toda vez
que el excesivo centralismo y la
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limitada capacidad financiera han
impedido promover los niveles de
inversion requeridos. Todo dloindica
laconveniencia de crear losincentivos
necesarios, parala participacion e
inversion del sector privado en ese
sector.

2.7.1 Coberturade sistema

Al valorar la cobertura del sistemade
acuerdo con las viviendas que tienen
disponibilidad de agua, segin las
distintas fuentes alternativas, la
informacion disponible para el afio
2000 indica que: un 88,7% de los
hogares (743 mil viviendas) tenian
acceso alos servicios de agua potable
por medio de acueducto; 43.000
hogares costarricenses dependian de
pozos o fuentes publicas (5,1%); y
arededor de 51.000 de familias (6,2%)
dependen de otros medios (lluvia, rios,
guebradas), no tienen acceso 0 Simple-
mente se ignora como satisfacen sus
necesidades.

Hay que destacar que latendencia que
se registra en términos de cobertura,
es preocupante. Contrario alo espe-
rado, como se aprecia en el grafico
adjunto, alo largo de ladécada de los
noventa se registré un debilitamiento
en la capacidad del sistema en su
conjunto, el cual no logré ni siquiera
mantener |os porcentajes de viviendas
con disponibilidad de agua por medio
de acueducto.

Nétese ademas que se registra una
marcada diferencia entre zonas geo-
gréficas. Mientras que en la zona
urbana un 98,2% de las viviendas
satisfacen sus necesidades de agua por
medio de acueducto, en la zonarural
la coberturallega a silo un 80%.

En lo que respecta ala disponibilidad
de servicios de dcantarillado, en € afio
2000 un 90,2% de las viviendas
contaban con sistema de disposicion
de excretas por medio de cloaca o

Grafico 2.39

Costa Rica. Viviendas con sistema de disposicion de

excretas mediante cloaca o tanque séptico
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Gréfico 2.40

Costa Rica. Poblacion con disponibilidad
de agua por acueducto
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tanque séptico. Al mismo tiempo,
cerca de 68.000 viviendas todavia
dependian de letrinas sanitarias,
mientras que 14.000 familias satis-
facen sus necesidades por otros medios
0 no cuentan con € servicio.

En este campo, como se puede obser-
var en el siguiente gréfico, se ha
registrado una mejora sustantiva
respecto ala situacion que prevalecia
a principios de la década de los
noventa. Sin embargo, nétese que
nuevamente existe una marcada dife-
rencia entre los niveles de coberturaa
nivel urbanoy rural. Mientras que en
la zona urbana un 96,7% cuenta con
sistema de cloaca o tanque séptico, en
las zonas rural es ese porcentaje es de
solo 84,3% de las viviendas.

2.7.2 Calidad ddl sistema

Por susimplicaciones en lacalidad de
viday enlasalud publica, conforme
el sistemafue perdiendo la capacidad
de garantizar su cobertura, al mismo
tiempo comenzo a crecer el nimero de
personas que se encuentran en situa-

Grafico 2.41

Costa Rica. Poblacion con sistema de Disposicion de
Excretas mediante cloacas 0 tanque séptico.
1992, 1994, 1997 y 2000 (porcentaje)
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cion de riesgo, precisamente por
depender de mecanismos alternativos
menos seguros o que del todo no tienen
acceso alos servicios.

En la década de los noventa, el
porcentaj e de poblacion con acceso a
agua potable por medio de acueductos
seredujo de 91% en 1992 a 88,4% en
€l 2000. Con €llo, aumenta a mas del
doble el nimero de personas que
satisfacen sus necesidades por medio
de pozos o fuentes publicas, pasando
de 75.000 en 1992 a 187.000 en €
2000. Enigual periodo, € nimero de
personas que deben recurrir a otros
esguemas 0 que no cuentan con el
servicio de agua, se elevo de 188.000
a217.000.

Esta tendencia advierte la posibilidad
de que €l pais se enfrente en forma
recurrente, situaciones de emergencia
provocadas por el uso de agua conta-

minada o epidemias de enfermedades
transmisibles por medio del agua,

fendmenos que generalmente tienen
un impacto mayor sobre la poblacion

infantil que es mas vulnerable y

sensible.

Este deterioro en lacalidad del sistema
adquiere especial relevanciaen el

ambito rural, puescomo se apreciaen
el gréfico 2.41, no sdlo se apreciauna
claratendenciaalabajaen el por-

centaje de poblacién que tiene acceso
alos servicios de agua por medio de
acueducto, sino que la brecha urbano-
rural tiende aensancharse. En €l afio
2000, mientras que en la zona urbana
un 98,4% tenia acceso a servicios de
agua por medio de acueducto, en la
zona rural ese porcentgje era de solo
79,5%.

En lo que respecta a los servicios de
alcantarillado, en general se aprecia
unamejorasignificativaen e porcen-
taje de poblacién urbanay rural, que
habita en viviendas con sistemas de
disposicion de excretas de cloacas y
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tanques sépticos. En este caso, durante
la década de los afios noventa se
registra no sélo un aumento en la
caobertura, sino que la brecha urbano-

rural sereduce. Desafortunadamente,
uno de los principales problemas que
debe enfrentar Costa Rica en este
campo,no se refiere ala disponibilidad
del servicio en lavivienda, sino al

manejo de los desechos; estos todavia
constituyen una de las principales
fuentes de contaminacion de losrios,
aunque la situacion es particularmente
criticaen e Area Metropolitana.

2.7.3 Eficienciade sistema

Durante la década de los noventa, resulta
paradéjico que ala par del deterioro
registrado en la coberturadel sistema-
en términos de viviendas con
disponibilidad de agua por acueducto y
del porcentaje de poblacion servida,
tanto el presupuesto total como la
inversion del ICAA hayaregistrado un
incremento sustantivo y sostenido,
como se gpreciaen € gréfico siguiente.

Estas tendencias contradictorias
advierten la presenciade problemas de
eficiencia, pues aunque no se dispone
de informacion detallada sobre la
naturaleza de lainverson realizada, los
indicadores advierten que se estan
profundizando los problemas de
coberturay las brechas geogréficas. Se
puede afirmar que, a pesar de los
esfuerzos realizados por 10s sucesivos
gobiernos, se requiere revisar y
reorientar las estrategias y politicas
implementadas durante la altima
década.

En términos de inversién publica, dado
d esfuerzo financiero que implica para
la sociedad costarricense como un
todo, estos resultados son mas preo-
cupantes. A lainversion querealiza e
ICAA, habria que sumar la que se
Ileva a cabo por medio de los gobier-
nos locales o municipalidades, tanto

Grafico 2.42

Costa Rica. ICAA: presupuesto e inversion anual:

Periodo 1990 - 2000 (Millones de col ones)
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= Presupuesto 3.242 |3.791 |4.889 |6.292 | 8.743 |10.760 |13.370 |16.415 |20.731 |21.087 |22.403
— | VErSION 1.180 | 1.056 |1.015 | 1.132 | 2.067 | 3.083 |[4.834 | 6.279 | 8.748 | 7.384 | 5.999

Fuente: MIDEPLAN. SIDES.

Gréfico 2.43

CostaRica. ICAA: estructura del gasto
Periodo 1990 - 2000 (porcentaje)
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Fuente: MIDEPLAN. SIDES.
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Costa Rica. Sector Culturay Recreacion

Casa del Artista

Centro Nacional de Produccion Cinematografica
Centro Cultural e Histérico José Figueres Ferrer
Comisién Nacional de Conmemoraciones Histéricas

Compaiiia Lirica Nacional

Compaiiia Nacional de Danza

Compariia Nacional de Teatro

Editorial Costa Rica

Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes
Movimiento Nacional de Juventudes
Museo de Arte Costarricense

Museo de Arte y Disefio Contemporaneo
Museo de los Nifios

Museo Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
Museo Histérico Cultural Juan Santamaria
Museo Nacional de Costa Rica

Museo Regional de Arte Costarricense
Orquesta Sinfénica Juvenil

Orquesta Sinfonica Nacional

Sistema Nacional de Radio y Television
Taller Nacional de Danza

Taller Nacional de Teatro

Teatro Melico Salazar

*  Teatro Nacional

CON recursos propios como con trans-
ferencias del Gobierno Central, asi
como lainversion que realizaen este
campo el Ministerio de Salud y
organizaciones comunal es (también
€OoN recursos provenientes de trans-
ferencias). Sin embargo, a pesar del
importante flujo de recursos publicos
canalizado anualmente, que en €l afio
2000 superaron los ¢22,000 millones,
los resultados no han sido los espe-
rados.

2.7.4 Capacidad institucional

Uno delos principales problemas para
determinar la capacidad institucional

en lamateria, es ladispersion organi-
zacional. Esta es provocada en gran
medida debido al traslape de funciones
y de rectorias en temas rel acionados,
sin que existan mecanismos formales
gue garanticen una adecuada coor-
dinacion interinstitucional, especial-
mente en lo que respectaa manejo del
recurso hidrico (que involucra a
entidades como & Ministerio de Salud,
e ICAA, d Ministerio de Ambiente y
Energia (MINAE), los gobiernos
locales y la misma Autoridad Regu-
ladora de los Servicios Publicos
(ARESEP), especificamente en lo que
respectaalafijacion detarifas). A dlo
habria que sumar la presencia de gran
cantidad de organizaciones comunales,
cooperativas y otras instancias, que
participan no solo en lagjecucion de
proyectos, sino también en laadminis-
tracion de acueductos.

En términos de paliticas, a pesar de que
existe cierta tendencia a promover un
proceso de descentralizacion -con el
fin dltimo de que los gobiernos locales
vayan asumiendo en formagradual la
prestacion de estos servicios-, la
limitada capacidad financiera e insti-
tucional de las Municipalidades
constituye el principa obstaculo para
avanzar en esa direccion.

En lo querespectad ICAA, a expre-
sar el nivel deinversién como propor-
cion del presupuesto total (como se
aprecia en €l siguiente grafico), se
observa como a partir de 1993 se
registra una tendencia favorable,
reflejada en una mayor participacion
relativa de los gastos de capital dentro
de la estructura de gastos y una menor
participacion relativa del rubro de
salarios, aunque a partir de 1999 se
revierte ese comportamiento.
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2.8 Culturay recreacion

En el sector publico costarricense, se
identifica un conjunto amplio de
entidades especializadas en distintas
areas relacionadas con la cultura, €l
deportey larecreacion. En principio,
funcionan bajo larectoria del Minis-
terio de Cultura, Juventud y Deportes
(MCJD), aunque entre ellas existen
diferencias respecto a su naturaleza
juridicay € grado de independenciay
autonomia, tanto administrativa como
financiera. En el siguiente recuadro,
se detallan las instituciones que
integran € sector culturay recreacién
en el ambito pablico.

Sin embargo, existen una serie de
limitaciones que no permiten analizar
laformaen que los servicios prestados
por estas ingtituciones favorecen ala
nifiez y la adolescencia:

* Unarectoria débil por parte del
MCJID. No existe en realidad una
politica cultural coherente, que
articule el accionar individual de
las distintas instituciones y le dé
sentido estratégico a las acti-
vidades y programas ejecutados
por cadaunadeellas. En realidad
este Ministerio actia mas bien
como una unidad ejecutora de
programas'y proyectos especificos,
gue son los que marcan €l aporte
de los sucesivos gobiernos.

e EI MCJD tampoco cuenta con un
sistema de informacion que integre
la informacion disponible en las
digintasingtituciones. Entérminos
generales, ésta es sumamente
limitada, predominando la dis-
persion institucional ademas no
constituye una prioridad para el
érgano rector®,

e Enlamayoriade los casos, la
informacién disponible es mas
bien de carécter puntual, referida
aprogramasy proyectos especificos
gue varian de un gobierno aotro.

En este contexto, resulta practicamente
imposible construir indicadores para
aproximar lacobertura, lacalidad y la
eficienciade los servicios culturalesy
de recreacion, canalizados hacia la
nifiez y la adolescencia. Los datos
aislados no permiten establecer rela-
ciones sobre el esfuerzo realizado en
este campo.

Conviene ademas destacar, que alo
largo de la década de los noventa, la
importanciarelativadd gasto socia en
culturay recreacion se hareducido en
formasistemética. De acuerdo con los
datos proporcionados por la Secretaria
Técnicade la Autoridad Presupues-
taria:

» El gasto en culturay recreacion del
ano 2000 fue ¢7082.1 millones,
representando apenas un 0,8% del
gasto social del sector publico
consolidado; mientras que a prin-
cipios de los noventa, representaba
alrededor del 1,3%.

e Al expresar el gasto en culturay
recreacion, como porcentaje del
gasto total del sector publico
consolidado, su participacion
relativa se redujo de 0,5% en 1990
as0lo 0,3% en el 2000.

e Como porcentgje del PIB, enigual
periodo, su importanciarelativa
baj6 de 0,2% a 0,1%.

e Entre 1994y € afio 2000, € gasto
social real en culturay recreacion
se redujo arededor del 15%.

e Al considerar la estructura del
gasto socia en culturay recreacion
del afio 2000, el 92,3% corres-
ponde a gastos corrientes y el
restante 7,7% a gasto de capital. El
pago por concepto de sueldos y
salarios, incluyendo las cargas
sociales, representaba alrededor
del 52,0%.

11 El Sigtemade Indicadores parad Desarrollo
Sostenible (SIDES), disefiado por el
Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN),
no contempl 6 la construccion de un médulo
sobre culturay recreacion, precisamente por
las limitaciones estadisticas que existen en
este campo.
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Capitulo 111

Estimacion de la Inversion Social
en Ninez y Adolescencia
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| ntroduccion

Al relacionar inversion socia y nifiez
y adolescencia, lapreguntainicia que
surge es: ¢cudl es el impacto de la
inversion social en esta poblacion
especifica?. Pararesponder, es nece-
sario estimar la participacion de la
nifiez y adolescencia en los beneficios
delainversion socid, lo cua presenta
varios problemas.

El primer tipo de problemas, serefiere
alamedicion del volumen de recursos
publicos destinados a financiamiento
de politicasy programas dirigidos ala
atencién delanifiez y la adolescencia,
yaseaen formadirecta o indirecta. El
segundo tipo se refiere alas limi-
taciones de orden institucional y
metodol dgico, que impiden una cuan-
tificacion rigurosay confiable. Toman-
do en cuenta estas restricciones, se
presenta una estimacion del nivel de
inversién en nifiez y adolescenciapara
el afo 1999 a modo de ejemplo
metodol dgico, la cua debe ser enten-
didatan s6lo como una aproximacion.

En lamayoriade las éreas de interés
del enfoque de derechos, |os presu-
puestos de las instituciones publicas
que atienden alanifiez y la adoles-
cencia no estan estructurados en
funcién de la poblacion beneficiaria,
sino mas bien en términos de pro-
gramas generales que muchas veces
reproducen su estructura organi-
zacional. Laausencia de una Auto-
ridad Social fuerte e integradora, la
dispersion institucional y de pro-
gramas, asi como la vigencia de
técnicas de programacién presupues-
taria centradas en la administracion de
losinsumosy un sistemade evaluacion
y fiscalizacién de metas, constituyen
los principales desafios paralograr un
manejo més racional y estratégico de
|os recursos publicos previstos para
enfrentar |os problemas que limitan €
desarrollo de la nifiez y la adoles-
cencia

3.1 Aspectosinstitucionales

Mas alla de la adopcion de un marco
legal renovador y visionario, con-
sistente con la agenda politicamundial
y los compromisos adquiridos, la
institucionalizacion del enfoque de
derechos de lanifiez y la adolescencia
esta determinada por la capacidad del
Estado paratraducir los principios
basicos en politicas y programas
concretos, que orienten latoma de
decisiones, la asignacién de los
recursos publicosy, en general, €l
accionar del engranaje gubernamental.

En & caso de Costa Rica, sin embargo,
existen rigideces relacionadas con €l

proceso y las técnicas de formulacion
presupuestaria, que impiden determinar
e volumen de recursos que destina el

Estado ala atencidn de las necesidades
delanifiez y la adolescencia. A

continuacién, se destacan las principales
limitaciones.

3.1.1 Divorciodd proceso
presupuestario

En materiade formulaciony liquidacion
presupuestaria, tanto el Ministerio de
Hacienda como la Contraloria General
delaRepublica, utilizan metodol ogias
y clasificaciones digtintas.
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“Nuestro reto, en esta
presente fase y al finalizar
el siglo veinte, no es
rendirse en la lucha por €l
desarrollo sino completar
|a tarea. Nadie puede negar
que el mundo posee
ampliamente |os recursos
para erradicar los peores
aspectos de la pobreza

mundial.”

Richard Jolly, Economista
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En el caso del Gobierno Central -que
incluye alos Poderes Ejecutivo,

Legislativoy Judicial y a sus depen-
dencias-, larectoria del proceso
presupuestario le corresponde al

Ministerio de Hacienda; mientras que
en el caso de la Administracion
Descentralizada -incluyendo los
Bancos estatales, las Universidades y
las Municipalidades-, larectoria es
responsabilidad de la Contraloria
General delaRepublica. La apro-
bacién del presupuesto del Gobierno
de la Republicale corresponde a la
Asamblea Legislativa, mediante ley
especia dictada anualmente paratales
efectos; los presupuestos de las
entidades que conforman la admi-

nistracion descentralizada, los realiza
laContraloria General delaReplblica
en formaindividual para cadains-
titucion.

Estas diferencias, vistas en el ambito
operdivo, debilitan e caracter comple-
mentario de |as politicas y programas
sociales que tienen una dimensién
interinstitucional o intersectorial. En

las instituciones del gobierno central,

cualquier modificacion presupuestaria
requerida para gjustar la programacion
alos cambios del entorno, exige la
aprobacion de una nueva ley; en el

caso de la administracion descen-

tralizada, los ajustes se realizan

mediante modificaciones externas
aprobadas directamente por parte del

organo contralor.

Ademas, en cada una de las entidades
rectoras, €l proceso de formulacion,
gjecucion, evaluacion y liquidacion
presupuestaria se realiza mediante
metodologias y clasificaciones dis-
tintas, que no son comparables.

En lo que respecta ala consolidacion
del gasto publico, por gjemplo, la
Secretaria Técnica de la Autoridad
Presupuestaria del Ministerio de
Hacienda, cuenta con una metodologia
propia para consolidar las liqui-

daciones referidas a la ejecucion
presupuestariadel sector plblico como
un todo segun funcioén, aunque no
contemplalatotalidad de los recursos
gue manejan los gobiernos locales. Por
su parte, la consolidacion que realiza
laContraloria General delaRepublica,
es independiente para los distintos
sectores ingtitucional es que conforman
el Estado costarricense: Gobierno de
laRepublica, Ingtituciones Publicas de
Servicio, Empresas Pblicas no Finan-
cieras, Empresas Plblicas Financieras,
Gobierno General y Gobiernos Lo-
cales. Laconsolidacion funcional se
realiza especificamente parael Gobier-
no de la Republica, mientras que la
consolidacién para el sector publico
como un todo, se realiza en forma
agregadayy utilizando la clasificacion
econdémica.

En este contexto, las series de gasto e
inversion social producidas por la
Autoridad Presupuestaria, constituyen
las cifras oficiales que se utilizan de
referencia en los estudios e inves-
tigaciones sobre politicasocial. Enel
siguiente recuadro, se especificael
nivel de desagregacion y la cobertura
del gasto social segin fuente.

Lainformacion de ambas fuentes no
s6lo no es comparable, sino que la
consolidacion del Ministerio de
Hacienda estareferida al Sector
Publico, mientras que en el caso dela
Contraloria General dela Republicaes
exclusivaa Gobierno de la Repiblica

3.1.2 Lospresupuestosinstitu-
cionales no reflgjan pro-
gramasy proyectos vin-
culados a los diferentes
tipos de poblacion usuaria

En la mayoria de las instituciones
publicas, el presupuesto institucional
estéa estructurado en términos de
programas que responden més a su
estructura organizativay funciond. Es



Recuadro 3.1

Costa Rica. Clasificacion del
gasto socia segun fuente

I. Ministerio de Hacienda: Sector Publico consolidado

e Asuntos y Servicios de Educacion
e Asuntos y Servicios de Salud
e Seguridad y Asistencia Social

* Vivienda y Urbanismo Urbano y Rural

e Servicios de Recreacion, Culturales y Religiosos

Il. Contraloria General de la Republica: Gobierno de la Republica

consolidado
* Educacion
e Salubridad

e Prevision y Asistencia Social
e Trabajo

* Vivienda

e Alcantarillado y Agua Potable
e Desarrollo Comunal

e Fomento Artistico y Cultural

e Esparcimiento y Recreacion

e Otros Servicios Sociales y Comunales

decir, no se dispone de una adecuada
programacion presupuestaria que
vincule insumos, productosy pobla-
cién beneficiaria. Aunque lasituacion
varia de unainstitucion a otra, en
general no es posible identificar los
programas y recursos asignados
especificamente paralaatencién dela
nifiez y la adolescencia.

En & ambito ingtitucional, excepto por
entidades como el Ministerio de
Educacién Pablica (MEP) y € Patro-
nato Nacional delalnfancia (PANI) -
en donde el grueso del quehacer
institucional se relaciona con la nifiez
y la adolescencia-, en el resto de las
areas de interés de la presente inves-
tigacion, el funcionamiento de las
instituciones publicas se sustenta en
politicasy programas presupuestarios
de alcance general, no existiendo una
diferenciacion de la prestacion de los
servicios en funcion de los distintos
grupos etareos. Por ello no es posible
determinar con exactitud la proporcion

del gasto social que en un sentido
estricto, se destina a satisfacer las
necesidades de la nifiez y la adoles-
cencia.

Ademas, en otras areas de interés
relacionadas con el enfoque de de-
rechos -como vivienday agua potable-,
los beneficios que derivalanifiezy la
adolescencia son indirectos, preci-
samente porque la prestacion de estos
servicios se realiza en términos de las
necesidades de los hogares o unidades
familiares. En estos casos se supone
que la totalidad del gasto social,
contribuye al mejoramiento de las
condiciones de vidade lanifiezy la
adolescencia, aunque se requiere
implementar sistemas de registro para
determinar con precision € nimero de
menores beneficiados por los distintos
programas.

Lo mismo sucede con los programas
dirigidos alaatencion de lapoblacion
que vive en riesgo social y en con-
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Lasinversiones en educacion y
formacion, entre otras cosas,
ayudaran a que los nifios se
beneficien de los grandes
avances de la tecnologia de la
informaciony las

comunicaciones’

Un mundo apropiado para los nifios.
Documento final Sesién Especial de
Naciones Unidas por lainfancia

100

diciones de pobreza, en donde ademés
de los acciones especificas para la
infanciay lajuventud, la mayor parte
de los recursos se canalizan por medio
de programas dirigidos alas familias
pobres 0 a grupos sociales especificos
(como las mujeres jefas de hogar), bgjo
el supuesto que € mejoramiento de las
condiciones de vida de los hogares
incide favorablemente en las condi-
ciones de vida de la poblacién menor
de edad.

3.1.3 Ausenciadeun sistemade
contabilidad de costos

Excepto por laidentificacion
de algunos programas especificos que
manejan un presupuesto propio, como
por ejemplo el de comedores esco-
lares, las instituciones del sector
social no cuentan con un sistema de
contabilidad de costos vinculado al
proceso de formulacién, gjecucion y
liquidacion presupuestaria.

Unido alo anterior, tampoco se cuenta
en la mayoria de los casos con
informacion confiable sobre la pobla-
cion atendida o beneficiada, que sirva
de referencia para orientar la asig-
nacion de los recursos. Es posible
identificar informacion de caracter
puntual y aislada, relacionada mas
bien con investigaciones y estudios
especificos.

3.1.4 Sistemasdeinformacion
inadecuados

En general, los sistemas de infor-
macion disponibles en lasingtituciones
gue atienden el sector social, centran
su atencién en la identificacion de
procesos, actividadesy productos,
razén por la cual es poco comun
encontrar series consistentes sobre las
caracteristicas de la poblacion bene-
ficiaria. En lapractica predomina el
desconocimiento de la demanda
potencia y delas caracteristicas de la
poblacién usuaria, elementos esen-

ciales para apoyar laformulacién de
edtrategias y programas que respondan
a las necesidades de |os distintos
sectores sociales, entre ellos la nifiez
y laadolescencia.

Aungue la situacién varia signi-
ficativamente de unaingtitucion aotra,
incluso en entidades como el MEPy
la CCSS que cuentan con amplia
informacién, prevalece ladispersiony
no han logrado avanzar en € desarrollo
de sistemas integrados que faciliten su
uso. Debido alo anterior, la posi-
bilidad de reconstruir una vision
sectorial articulada e integrada que
vincule el gasto social por sector con
la poblacion atendida, es también muy
limitada.

3.1.5 Un modelo de gestion so-
cial atomizadoy disperso

En la década de |os noventa, ala par
delarigidez presupuestaria asociada
al persistente desequilibrio de las
finanzas publicas, se profundizo el

desgaste del modelo de gestion socidl.
Ello serefleja en la creciente disper-
sion institucional y de programas, la
ausencia de una autoridad social

legitima que articule e integre el

accionar gubernamental, la multi-
plicidad de fuentes de financiamiento
regidas por normasy procedimientos
diferentes, un esquema de trans-
ferencias ingtitucional es cada vez més
complegjo y burocratico y un proceso
de toma de decisiones atomizado por
instancias de coordinacion cada vez
mas numerosas y menos efectivas.

Por su naturaleza, para enfrentar estas
limitaciones ingtitucionales, se requie-
re impulsar una profunda trans-

formacion en el funcionamiento del

sector social. Unatransformacion que
involucre atodas las entidades publi-
cas que intervienen en laformulacion,
gjecucion y financiamiento de la
politicasocial, incluyendo unareforma
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integral del proceso de formulacion
presupuestariay un manejo financiero
integrado de los recursos canalizados
hacia el sector social.

En general, existe un desfase entre el
modelo de gestion y de organizacion
delasinstituciones del sector social,
con los cambios que ha experimentado
€l marco juridico y las necesidades de
los distintos sectores sociales, incluida
lanifiez y laadolescencia. Ladisper-
sion institucional y financiera, la

ausencia de mecanismos efectivos para
controlar el uso de los recursos, la
carencia de una evaluacion de la
gestion social y de un gjercicio de
rendicién de cuentas, asi como la
inexistencia de una vision estratégica
que seacapaz de articular los esfuerzos
individuales, pueden llevar ala
manifestacion de actos de corrupcién
0 malversacion de fondos publicos
(como los denunciados en el caso de
FODESAF y & Banco Hipotecario de
laVivienda, entre otros).

3.2 Aspectos Metodologicos

A pesar de las limitaciones sefial adas,
cualquier esfuerzo tendiente a dar
seguimiento y evaluar el proceso de
institucionalizacion del enfoque de
derechos de lanifiez y la adolescencia,
exige avanzar en la cuantificacion de
los recursos publicos destinados para
tales fines. Aunque se trate de una
aproximacion, constituye la Unicavia
paravalorar el grado de consistencia
gue existe entre las aspiraciones
socialesy e quehacer gubernamental.

Sin embargo, como se deriva del
analisis presentado en la seccion
anterior, la posibilidad de realizar una
cuantificacion rigurosa del nivel de
gasto e inversion social en nifiez y
adolescencia -que contemple a la
totalidad de las entidades publicas y
programas vinculados directa o indi-
rectamente-, trasciende en tiempo y
recursos |os objetivos de la presente
investigacion. Paraello es necesario
desarrollar una metodologia propia,
cuya utilidad préctica dependera de
una profunda transformacion del
modelo de gestidn social en sus
aspectos conceptual es, normativos,
institucionales y operativos, incluida
lareforma presupuestaria en todas sus
etapas.

En este contexto, la estimacion reali-
zada esta referida exclusivamente al

afio 1999 y a un nimero reducido de
instituciones publicas y programas,
debido alaimposibilidad material de
construir una serie completay con-
sistente para el periodo 1990-2000.
Tampoco es factible aplicar una
metodol ogia uniforme en cada unade
las areas de interés del enfoque de
derechos (educacion, salud, nutricion,
proteccién, vivienda, agua potable y
culturay recreacion), porque el nivel
de desagregacion y la calidad de la
informacion difiere de una entidad a
otra.

La utilidad préctica del esfuerzo
realizado no es la estimacion misma,
radica més bien en la posibilidad de
degjar a descubierto, lanaturaezay las
implicaciones de los problemas presu-
puestarios 'y estadisticos identificados
en cada una de | as &reas mencionadas.
El reconocimiento de estas limita-
ciones constituye un punto de refe-
rencia para orientar futuras inves-
tigaciones o, en su defecto, tomar
decisiones que permitan mejorar los
sistemas de informacion de las insti-
tuciones del sector social.

En d siguiente recuadro se detallan las
instituciones publicas y programas
incluidos en cada area de interés:
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Recuadro 3.2

Estimacion de lainversion social en nifiez y
adolescencia: Institucionesy programas

incorporados.

Educacion

4
5
6

7

Ministerio de Educacion Publica (MEP)
Oficina de Cooperacion Internacional p

Ao 1999.

ara la Educacion (OCIE)

Programa para el Mejoramiento de la Calidad de la Educacién Preescolar

y General Basica (PROMECE)
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)

Salud

Ministerio de Salud

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Consejo Técnico de Asistencia Médico
Oficina de Cooperacion Internacional d

Nutricion

Pro

Programas CEN-CINAI
Programa de Comedores Escolares

teccion
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

Social (CTAMS)
e la Salud (OCIS)

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF)
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS)

Junta de Proteccién Social (JPS)

Vivienda
Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos (MIVAH)

Instituto Nacional de Viviendo y Urbani

smo (INVU)

Banco Hipotecario de la Vivienda (BANVHI)

Agua Potable
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA)

Cul
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tura'y Recreacion
Ministerio de Cultura, Juventud y Depo
Instituto Costarricense del Deporte y R

rtes (MCJD)
ecreacion (ICODER)

Movimiento Nacional de Juventudes (MNJ)

Laestimacion del gasto socia en nifiez
y adolescencia, se realiz6 tomando
como referencialainformacion oficid

de la Secretaria Técnica de la Auto-
ridad Presupuestaria, complementada
con las liquidaciones presupuestarias
presentadas por las instituciones ante
la Contraloria General de laRepublica
A continuacion, se especifica el

manejo de lainformacion utilizado en
cada una de las éreas de interés.

3.2.1 Educacién

En el sector educacion, la estructura
presupuestaria de las instituciones y
programas considerados presenta un
nivel de desagregacion consistente con
el objetivo de la presente investi-
gacion, sin obviar que @ grueso delos
recursos y del quehacer institucional,
en cada caso, estadirigido alaatencion
delapoblacion menor. Laestimacion
se realiz6 bajo las siguientes con-
diciones:

* Ministerio de Educacién Publica
(MEP). Se excluyen las transfe-
rencias no relacionadas con la
atencion de la poblacién meta,
especificamente los recursos del
Fondo para la Educacion Superior
(FES) y otrastransferencias afavor
de las universidades y colegios
universitarios, partidasincluidas en
el programa presupuestario de la
Direccion y Administracion Su-
perior. Asimismo, se excluye €l
programa de Alimentacion y Nu-
tricion del Escolar y Adolescente,
el cual se incorpora en la esti-
macion del gasto social en nu-
tricion. Los recursos del resto de
los programas se incorporan en su
totalidad.

e Oficina de Cooperacion Inter-
nacional para la Educacion
(OCIE). Seexcduyenlosprogramas
relacionados con @ funcionamiento
y operacion de los comedores
escolares, que seincorporan en la
estimacion del gasto social en
nutricion. El resto delos programas
seincluyen en su totalidad.

e Programa de Mejoramiento de
la Calidad de la Educacién
Preescolar y General Basica
(PROMECE). Seincluyen todos
los componentes del proyecto, los
cuales complementan el presu-
puesto del MEP y las politicas
implementadas en estos campos.
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* Instituto Nacional de Apren- Cuadro 3.1

dizaje (INA). Su presupuesto esta
estructurado en términos de pro-
gramas generales y no se cuenta

con un sistema de contabilidad de Costa Rica. Educacion: inversion social
costos. Por ello, para efectuar una en nifiez y adolescencia. 1999
aproximacion de los recursos . ’
asignados a la nifiez y adoles- —NMillones de colones—

cencia, seestimo € gasto per capita
asociado ala poblacion atendida
(que resultade dividir € gasto total

efectivo del INA entre el total de I. Ministerio de Educacion Publica (MEP) 137.535,1
personas capacitadas en los distin- Direccion y Administracion 10.028,1
tos programas), multiplicandolo Division de Planeamiento y Desarrollo Educativo 261,8
por el niimero de menores de 19 Division de Desarrollo Curricular 700,6
afios beneficiados. Divisién de Control de Calidad 143,3
Centro Nacional de Infraestructura Educativa 418,9
En el siguiente cuadro, se presentala Centrq Na_cional de I_Di_déctic_a _ 152,0
estimacion del gasto social en educacion Orgam}zaaén y Admlnlstramér! Regional 2.882,4
destinado alaatencion delanifiez y la Atenc~|on de Demanda Educat_lva 122.948,0
adolescencia en 1999. asi como la Ensefanza preescolar, 1y Il ciclo 73.074,2
P ’ Il ciclo y ensefianza diversificada académica 30.230,6
%p&lfl_caclon de |os programas presu- Il ciclo y ensefianza diversificada técnica 15.174,1
puestariosy &l monto de recursos. Ensefianza especial 4.469,1
Il. Oficina de Cooperacion Internacional para la Educacion
(OCIE) 729,5
322 Salud Transporte de estudiantes con discapacidad 45,2
Bono para la educacion 626,8
En lo que respecta al sector salud, la Pruebas Nacionales 57,5
estructura presupuestaria de las insti- lll. Programa de Mejoramiento de la Calidad de la Educacion
tuciones y programas incluidos, Preescolar y General Basica (PROMECE) 2.459,0
refleja programas generales que Gestion Administrativa 154,2
respal dan laimplementacion de poli- Formacion y Capacitacion Institucional 1129
ticas universales dirigidas atoda la Suministro de Recursos para la Educacion 2.159,6
poblacién. Asi, en ausencia de un Expansion y mejoramiento de Educacién Preescolar 20,6
sitema de costos que articule servicios Expansion y mejoramiento de Ill Ciclo 11,7
y poblacién beneficiaria, no es posible IV. Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) 3.424,3
precisar programas especificos dirigi- Formacion y Servicios Tecnol6gicos 4.715,2
dosalanifiez y laadolescencia, ni qué Gestion Regional SRR
proporcion de los recursos de |os pro- Gestion Compartida 497.9
gramas generales se destina a tales Adr_n|n|sFr'aC|on y Apoyo General 4.163,3
fines. Laposibilidad de relacionar e Estimacion INA
gasto total con la poblacién atendida A. Gasto t_c’)tal INA: .mlllones de ¢ 12.820,1
también es limitada, debido a que se B. Poblac!c’)n atendl_da: personas i 95.728
trata de informacién de caracter C. Poblacion atendida menor de 19 afios: personas 25.569
D. Gasto promedio por persona atendida (A/B): ¢ 133.922,0

parcial, referldaa_unos POCOS SEVICIOS E. Gasto en atencion de poblaciéon menor (C*D): millones de ¢ 3.424,3
y generalmente dispersa. No obstante TOTAL 144.147,9

lo anterior, laestructurapresupuestaria. - RGNS (e Ie e o1y N )71
permite identificar al menos los % DEL PIB 3,2%

programas de nutricion infantil.

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, MEP, INA, OCIE y PROMECE.
Asi, para estimar el nivel de gasto
social en salud destinado alanifiez y
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Cuadro 3.2

Costa Rica. Salud: inversion social
en nifez y adolescencia. 1999.
—Millones de colones—

. Ministerio de Salud 11.932,7

Direccion y Conduccion 8.313,1
Vigilancia de la Salud 598,6
Promocién de la Salud 0,6
Atencion y Mejoramiento del Ambiente Humano 167,2
Regulacion y Acreditacion 330,6
Atencion a Personas 2689,8
Il. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Enfermedad y Maternidad 182.295,4
Atencion Integral de la Salud 169.276,6
Direccion y Apoyo Administrativo 13.018,8
Ill. Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud (OCIS) 655,6
Atencion y Mejoramiento del Ambiente Humano 35,5
Desarrollo de la Salud 71,7
Atencioén de Personas 548,4
IV. Consejo de Asistencia Técnica Médico Social (CTAMS)
Nivel Central
Atencién y Mejoramiento del Ambiente Humano 122,4
Desarrollo de la Salud 634,4

Registro y Control 238,1
Total sector salud ajustado
Gasto social en salud en nifiez y adolescencia

% Del Gasto Social Total
% Del PIB

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, Ministerio de Salud, CTAMS, CCSS y OCIS.

la adolescencia, es necesario enfrentar
dos desafios relacionados.  Primero,
excluir lastransferencias cruzadas entre
las instituciones del sector salud, asi
como las canalizadas a entidades
publicas no incluidas en la muestra o
que no prestan servicios de salud.
Segundo, definir criterios para apro-
ximar qué proporcion del gasto en salud
se destina parataesfines.

El primer desafio fue abordado de la
siguiente manera:

e Ministerio de Salud. Se excluyen

las transferencias no relacionadas
con la atencién de la poblacion

104

infantil, especificamente las des-
tinadas a entidades del sector social
no contempladas en lamuestra, asi
como las canalizadas al Consejo
Técnico de Asistencia Médico
Social (CTAMS). Asimismo, se
excluyen las transferencias a los
gobiernos locales, previstas para
financiar la construccion de acue-
ductosrurales. Todos estos gjustes
seredizaron d interior del programa
Direccién y Conduccion, mientras
gue en € resto de los programas no
fue necesario redlizar gustesde esta
naturaleza

Caja Costarricense de Seguro
Social. Seincluye solamente los
recursos relacionados con el Ré-
gimen de Enfermedad y Maternidad
(REM), por medio deloscuaesse
financian dos programas generaes:
Atencion Integral dela Salud; y
Direcciony Apoyo Administrativo.
Hay que sefidar que laformulacion
y liquidacion del presupuesto dela
CCSS, seredlizaen formaagregada
y no por establecimientos de salud,
considerando que predomina un
esquema de administracion alta-
mente centralizado. En efecto, los
convenios de gestion suscritos a
partir de 1996 entre laCCSSYy los
hospitales nacionales, regionalesy
algunas clinicas, se sustentan en un
proceso de desconcentracion ope-
rativa, en donde el centralismo
administrativo continua siendo la
principal queja de lajerarquia
durante e proceso de evauacion.

Oficina de Cooperacion Interna-
cional parala Salud (OCIYS). Se
excluye el Programade Desarrollo
y Atencion Integral del Nifio, rela
cionado con € dreade nutricion. El
resto de los programas comple-
mentan e presupuesto dela CCSS.

Consgjo Técnico de Asistencia
M édico Social (CTMAS). Se
excluye el Programade Desarrollo
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Cuadro 3.3

Costa Rica. Consultastotales del Seguro Social

I. Consulta externa
Medicina general
Especialidades
Odontologia
Otros

. Urgencias
Egresos hospitalarios
Medicina general
Ginecologia y obstetricia
Pediatria
Cirugia
Pension
Cuidados intensivos
Cronicos
Cirugia de nifios

IV. Total de consultas

Periodo 1997-2000

1997 1998
8.591.634 9.191.046
4.858.110 5.352.575
2.634.312 2.465.522

796.675 1.056.430

302.537 316.519
2.524.484 2.795.162

292.000 304.800

42.800 43.000

125.600 125.200

48.400 59.200

64.000 65.900

2.700 2.800
600 500
7.900 8.200
nd nd

11.408.118 12.291.008

Fuente: Estado de la Nacién, con base en datos de la CCSS

y Atencion Integral del Nifio,
destinado al financiamiento de los
programeas de nutricion. Al igua que
en el caso anterior, el resto delos
programas complementan € presu-
puesto dela CCSS.

Al respecto, aungue estos gjustes sola
mente permiten depurar el gasto en
salud en los términos sefialados, cons-
tituyen el punto de partida para deter-
minar qué proporcion se destinaala
nifiez y la adolescencia.

Sin embargo, la estimacion del gasto
socia en sdud destinado a satisfacer las
necesidades de la poblacién menor,
también estainfluenciada por lalimitada
informacion disponible sobre la pobla
cion atendida. En términos generales,
como se puede apreciar en € siguiente
cuadro, las estadisticas tradicionaes se
manejan con un nivel alto de agre-
gacidn; su clasificacion por edades, sexo

u otra caracteristica de interés, supone
larealizacién de estudios especificos,
todavez que este tipo de estaditicas no
se pueden derivar automaticamente de
|os sistemas de informacion vigentes.

No obstante |0 anterior, [laCCSSredliza
encuestas nacional es para caracterizar
laprestacion de servicios, las cudes con-
templan la estructura por edades de la
poblacién atendida. Desafortunada-
mente, |as encuestas disponibles estan
referidas a periodos distintos del afio de
interés (1999). En laactualidad se
cuenta.con informacion de las Encuestas
Nacionales de Consulta Externa (apli-
cadas cada cinco afios), paralos afios
1987, 1992 y 1997, asi como los datos
de la Encuesta Nacional de Urgencias,
disponible solamente para €l afio 1996.

En el siguiente cuadro, se presenta el
detalle de la informacién corres-
pondiente al total de consultas de

1999

9.578.476
5.582.475
2.476.462
1.195.816
323.723
3.051.901
317.300
45,100
128.200
60.400
68.500
2.900
4.000
8.200

nd
12.947.677

2000
9.414.873
5.363.762
2.373.068
1.350.758

327.285
3.313.100
308.100
48.000
127.700
38.600
74.000
2.800

0

5.200
11.800
13.036.073
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Cuadro 3.4

Costa Rica. Consultas del Seguro Social:
menores de edad, seguin sexo y tipo de consulta

Anos 1987, 1992 y 1997

—Numero de personas atendidas—

TOTAL
2.057.306

Consulta externa

Hombres Mujeres
981.689 1.075.617 1.987.144

1987 1992

TOTAL Hombres

Mujeres
916.530 1.070.614 2.689.429 1.236.498 1.452.931

1997

TOTAL Hombres  Mujeres

Menores de 1 afio 309.246
De 1 a 4 afios 684.961
De 5 a9 afios 450.018
De 10 a 14 afios 274.962
De 15 a 19 afios 338.119

93.357

Egresos hospitalarios

Menores de 1 afio 28.050
De 1 a 4 afios 18.800
De 5 a 9 afios 11.594
De 10 a 14 afios 8.490
De 15 a 19 afios 26.423
Urgencias

Menores de 1 afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 9 afios

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios

Total de consultas

170.655 138.591 242.641 124122 118,519 397.762 203.402 194.360
358.189 326.772 610.783 303.611 307.172 824.581 420.272 404.309
223.111 226.907 493.213 244.731 248.482 585.138 299.241 285.897
124.862 150.100 292.737 138.035 154.702 383.982 181.640 202.342
104.872 233.247 347.770 106.031 241.739 497.966 131.943 366.023
43.654 87.749  40.083 95.742  42.798 52.944
16.157 11.893 25950 14591 11.359 25.628 14.460 11.168
10.928 7872  16.512 9.681 6.831 18.152 10.664 7.488
6.894 4700  11.855 7.088 4767  13.387 7.954 5.433
4.651 3.839 8.786 4.812 3.974 9.987 5.414 4.573
5024 21399 24.646 3911 20.735  28.588 4.306 24.282
1.001.888 507.589 494.299

131.483  70.621 60.862

323.239 176.749  146.490

200.829 110.836  89.993

143596  77.340 66.256

202.741  72.043 130.698

2.150.663 1.025.343 1.125.320 2.074.893

956.613

1.118.280 3.787.059 1.786.885 2.000.174

106

Menores de 1 afio 337.296
De 1 a 4 afios 703.761
De 5 a 9 afios 461.612
De 10 a 14 afios 283.452
De 15 a 19 afios 364.542

186.812 150.484 268.591 138.713 129.878 554.873 288.483 266.390
369.117 334.644 627.295 313.292 314.003 1.165.972 607.685 558.287
230.005 231.607 505.068 251.819 253.249 799.354 418.031 381.323
129.513 153.939 301.523 142.847 158.676 537.565 264.394 273.171
109.896 254.646 372.416 109.942 262.474 729.295 208.292 521.003

Fuente: CCSS. Seccion de Informacién Biomédica. Encuestas Nacionales de Consulta Externa 1987, 1992 y 2000. Encuesta Nacional de Urgencias 1996.

menores de 19 afios, clasificada seglin
sexo Y tipo de servicio. De acuerdo con
las encuestas, en 1997 las consultas de
menores de 19 afios representaron el
31,3% del total de consultas externas
contabilizadas y un 32,8% del total de
egresos hospitalarios, mientras que en
1996 |a poblacién infantil participd con
un 39,7% de las consultas de urgencias.

En este contexto, la estimacion del
gasto socia en nifiez y adolescencia,
solo se puede aproximar bajo el
supuesto de que los recursos de las

entidades del sector salud como un
todo, se distribuyen proporcional-
mente a la participacion de la pobla-
cién menor de 19 afios atendida,
aplicando | os porcentgjes derivados de
las encuestas a | os datos sobre con-
sultas del afio 1999.

3.2.3 Nutricion

En el &rea de nutricion, la cuantifi-
cacion del nivel de gasto social en
nifiez y adolescencia contempla sola-
mente el Programa de Comedores
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Escolares y los programas CEN- Cuadro 3.5

CINALI, en cuya formulacién, gje-
cucion y financiamiento participan
variasingituciones (MEP, CCSS, Minis-
terio de Salud, IMASy FODESAF).
La estimacion se realizé en los térmi-
nos que se indican a continuacion:

Costa Rica. Nutricion: inversion social
en nifiez y adolescencia. 1999.
—Miillones de colones—

e Ministerio de Educacion Pablica
(MEP). Seincluyed programade
Alimentacién y Nutricion del Es-

I. Ministerio de Educacion Publica (MEP) 73,0
Alimentacion y Nutricion del Escolar y Adolescente 73,0
. Oficina Cooperacion Internacional para la Educacion

colar y Adolescente. (OCIE)
Comedores escolares: alimentos 5.160,4
+  Oficinade Cooperacién Internadio- Comedores escolares: mantenimiento de equipo 50,0
nal para la Educacion (OCIE). Comedores escolares: sueldos de servidoras 1.173,8
Seincluyen [0S recursos previstos Comedores escolares: constrgcciones 53,7
paraapoyar e funcionamiento de Comedores escolares: utensilios 6,4
Huertas escolares 0,0

los comedores escolares, asi como

el Programa Desarrollo y Atencién
Integral del Nifio.

» Consgjo Técnico de Asistencia
M édico Social (CTAMS). Se
incluye el Programa Desarrolloy
Atencidn Integral del Nifio.

Como se especifica en el siguiente
cuadro, en 1999 el gasto social en
nutricion -relacionado con la satis-
faccién de las necesidades de la nifiez
y la adolescencia-, se estima en
arededor de ¢12.000 millones.

3.2.4 Proteccion

En materia de proteccion delanifiez y
la adolescencia, que contemplaala
poblacidn menor que vive en riesgo
social y en condiciones de pobreza, las
principal es acciones g ecutadas por €l
sector publico se realizan por medio
del Patronato Nacional de lalnfancia
(PANI) y € Instituto Mixto de Ayuda
Socia (IMAS), en donde parte impor-
tante de los recursos son aportados por
FODESAF.

Laestimacién del nivel de gasto en €
area de proteccion de lanifiezy la
adolescencia, seredlizd delasiguiente
manera

Desarrollo y Atencion Integral del Nifio

. Consejo de Asistencia Técnica Médico Social (CTAMS)
Desarrollo y Atencién Integral del Nifio

TOTAL
% Del Gasto Social Total

% Del PIB

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, MEP, OCIE y CTMAS.

e Ministeriode Trabajoy Seguri-
dad Social (MTSS). Seincluyen
solamente las transferencias a
entidades privadas que coadyuvan
ala gjecucién de programas que
complementan la accion guber-
namental .

¢ Ingtituto Mixto de Ayuda Social
(IMAYS). Seincluyen solamentelos
programas dirigidos ala atencion
delapobreza, que por su naturaleza
tienen una mayor relacion con la
nifiez y la adolescencia

« Patronato Nacional dela Infan-
cia (PANI). Seincluyen todos los
programas presupuestarios.

e Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares
(FODESAF). Seincluyen solo
aquellos programas € ecutados por
entidades publicas no incluidas en
la muestra de la presente investi-

3.489,7
2.026,2
2.026,2
12.033,2
1,67%
0,26%
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Cuadro 3.6

Costa Rica. Proteccion: inversion social
en nifiez y adolescencia. 1999.
—Millones de colones—

I. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS)

Direccién y Administracion: transferencias 793,2
Il. Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

Fortalecimiento al Grupo Familiar 1.457,2

Atencion Infancia y Juventud 648,9

Atencion Mujeres en Condiciones de Pobreza 810,0

Ill. Patronato Nacional de la Infancia (PANI) 3.676,9

Promocion de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia 319,4
Defensa y Garantia de Derechos de la Infancia y la Adolescencia 254,1

Atencion a la Nifiez y la Adolescencia 876,3
Proteccion a la Infancia y la Adolescencia 1.468,8
Direccion Superior - Recursos propios 162,7
Apoyo - Recursos propios 347,7

Gerencia Técnica - Recursos propios 2479

IV.Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF) 1/
Proinfancia y Desarrollo Rural-IDA

Infraestructura Sistema Penal Juvenil 86,0
Formacion de Multiplicadores Juveniles 41,6
Foros de la Juventud 22,3

V. Junta de Proteccion Social (JPS)
Transferencias a entidades privadas
TOTAL 7.993,6

% Del Gasto Social Total 1,11%
% Del PIB 0,18%

1/ Los recursos de FODESAF dirigidos a la atencién de la poblacién menor en riesgo y en general a la poblacion
en condiciones de pobreza, se canalizan como transferencias hacia las entidades correspondientes.

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, MTSS, FODESAF, IMAS y PANI.

gacion. El grueso de las trans-
ferencias canalizadas a las ingtitu-
ciones publicas, se contabilizaen
e presupuesto institucional corres-
pondiente por medio delos progra-
mas que g ecutan cada unade ellas.

» JuntadeProteccién Social (JPS).
Se incluyen solamente las trans-
ferencias a organizaciones priva-
das, presupuestadas para apoyar la
gjecucion de programas relacio-
nados con la nifiez y la adoles-
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cencia. Las transferencias a
entidades publicas forman parte del
correspondiente presupuesto insti-
tucional.

3.2.5 Vivienda

El gasto social en vivienda esta
dirigido a satisfacer las necesidades
habitacionales de |os sectores sociales
de mas bajos ingresos, mediante la
gjecucion de dos programas relacio-
nados: €l programa de vivienda popu-
lar y el programa de erradicacion de
tugurios.

En materia de vivienda, |os beneficios
que derivalanifiez y la adolescencia
son indirectos, en el sentido que el

mejoramiento de las condiciones de
los hogares, favorece a todas las per-
sonas que integran lafamilia. Desde
esta perspectiva, el seguimiento y
evaluacion del derecho de todo nifio,
nifia y adolescente a una vivienda
dignay segura, debe valorarse en
funcién de la poblacién de menores
beneficiados con lainversion redizada
y, complementariamente, con la
poblacién infantil descubierta.

Por ello, seincluye latotalidad del
gasto consolidado del sector vivienda,
gue contempla los recursos canali-
zados por medio del Ministerio dela
Vivienday Asentamientos Humanos
(MIVAH), el Instituto Nacional de
Vivienday Urbanismo (INVU) y el
Banco Hipotecario de la Vivienda
(BANHVI). Es por medio de estas
entidades, que se gjecutan |os recursos
destinados para tales fines por el
Fondo de Desarrollo Social y Asig-
naciones Familiares (FODESAF).

3.2.6 Agua Potable

Al igual que en el sector vivienda, €l
gasto publico esta dirigido al mejora-
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miento de la calidad de vida de todos
los hogares, procurando la aspiracion
social delograr una coberturadel cien
por cien de lapoblacion. Asi, ademas
de dar seguimiento al nivel de inver-
sion social, el derecho de lapoblacion
menor al agua potable debe medirse
en funcion del acceso real al servicio,
reflejado en |os indicadores de cober-
turay calidad.

Se incluye solamente €l gasto efectivo
del Instituto Costarricense de Acue-
ductos y Alcantarillados (ICAA),

considerando que no es posible pre-
cisar lainversion que se realiza desde
los gobiernos locales, asi como de las
transferencias canalizadas por las
entidades publicas alas organizaciones
y asociaciones comunales para €l

financiamiento de obras relacionadas.

3.2.7 Culturay recreacion

En el sector culturay recreacion, la
posibilidad de aproximar qué propor-
cion del gasto sectorial es destinada a
lanifiez y la adolescencia, es prac-
ticamente imposible. Primero, porque
la estructura presupuestaria no lo
permite y segundo, porque ni el

Ministerio de Culturaen su calidad de
Organo rector, cuenta con sistemas de
informacidn que permitan definir
indicadores para valorar laevolucion
del sector, de los programas, de los
servicios prestados y de la poblacién
beneficiada. Setrata en general, de
un érea dominada por la dispersién
institucional y la ausencia de politicas
publicas claras.

En todo caso, en el cuadro siguiente
se presenta el detalle de los programas
presupuestari os que manejan cada una
de las instituciones publicas ana-
lizadas:

Cuadro 3.7

Costa Rica. Vivienda: inversion social que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida
de lanifnez y la adolescencia en riesgo social.1999
—Millones de colones—

. Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos (MIVAH) 3.868,6

Administracion Central 3.802,9
Proyeccion de la Comunidad 63,6
Sistema de Informacién Vivienda 2,1

Il. Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo (INVU)
lll. Banco Hipotecario de la Vivienda (BANHVI)

TOTAL
% Del Gasto Social Total
% Del PIB

12.453,5
1,73%
0,28%

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, MIVAH, INVU y BANHVI.

Cuadro 3.8

Costa Rica. Agua potable: inversion social que
favorece la calidad de vida de la nifiez
y de la adolescencia. 1999.
—Millones de colones—

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

(ICAA) 20.446,1

Administracion y Apoyo Superior 4.990,7
Operacion y Mantenimiento de Acueductos y Alcantarillados  7.724,4
Inversiones 7.731,0
- Ampliacion y mejoras 1.122,9
- Acueductos rurales y urbano-marginales 1.569,0
- Direccion de obras 4.783,7

255,4
20.446,1
2,85%
0,46%

- Adquisicién de mobiliario y equipo
TOTAL
% Del Gasto Social Total

% Del PIB

Fuente: Ministerio de Hacienda, ICAA y CGR.
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Cuadro 3.9

Costa Rica. Culturay recreacion:
inversion social. 1999.
—Miillones de colones—

I. Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes (MCJD)

Administracion Central 1.048,0
Conservacién de Patrimonio Cultural 1.036,1
Centro Costarricense de la Ciencia y la Cultura 175,9
Gestion y Desarrollo Cultural 1.038,0
Servicios y Construccion de Bibliotecas 551,7
Desarrollo Artistico y Extensién Musical 1.073,7
Il. Instituto Costarricense del Deporte y Recreacion (ICODER) 773,3
Divisién Operativa 336,3
Deporte Competitivo 125,2
Medicina Deportiva 5,8
Recreacion 192,2
Coordinacién Regional y Cantonal 39,9

Partidas Especificas

73,9

Ill. Movimiento Nacional de Juventudes (MNJ) 179,1

TOTAL

% Del Gasto Social Total
% Del PIB

5.875,8
0,82%
0,13%

Fuente: Ministerio de Hacienda, CGR, MCJD, ICODER y MNJ.

3.3 Estimacion delainversion social en ninez
y adolescencia: afio 1999

Como se ha visto, son muchas las
limitaciones que impiden realizar una
estimacién rigurosadel nivel de gasto
social destinado ala atencion de la
poblacién menor. Segun se derivade
la seccién anterior, es evidente que la
transformacion del proceso presu-
puestario y el mejoramiento de los
sistemas de informacion, es fundamen-
tal para poder realizar un seguimiento
sistematico y efectivo de lainstitu-
cionalizacion del enfoque de derechos
delanifiez y la adolescencia.

Aunque el marco legal y las politicas
publicas reconocen larelevancia de
apostar al desarrollo integral de la
nifiez y la adolescencia como una
prioridad del desarrollo, quizasla
principa limitacion encontrada es que

la mayoria de las entidades publicas,
no han logrado reposicionar ala pobla-
cién usuariacomo € centro y objetivo
Gltimo de su propia gestion. Este
problema -que no es exclusivo parala
poblacion menor-, explicalatendencia
de las entidades de medir su propia
gestion en términos de |0s recursos
gastados, 0s insumos comprados, las
actividades redlizadas, |o0s proyectos
gjecutados y los bienesy servicios
prestados; pocas centran su atencion
en la satisfaccion de la poblacion
beneficiariay en sus caracteristicas
socioecondmicasy demogréficas.

A continuacién, se presentalaestima
cién dd nivel de gasto socid destinado
alanifiez y laadolescenciaen el afio
1999:
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Cuadro 3.10

Costa Rica. Estimacion del gasto socia
en nifiez y adolescencia. Afio 1999.
—Millones de colones—

Gasto social del
sector publico (A)

A. Gasto social directo 646710,2 230.144,9 35,6

Gasto social en
Nifiez y Adolescencia (B)

Educacion 185188,0 144.147,9
Salud 213330,7 65.970,2
Nutricién (1) n.d 12.033,2
Proteccion 248191,5 7.993,6

B. Gasto social indirecto 71935,4 38.775,4
Vivienda 44648,2 12.453,5
Agua Potable 21086,9 20.446,1

Cultura y Recreacion

C. TOTAL

6200,3
718645,6

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Hacienda y la CGR.

(0]

El dato correspondiente al sector plblico como un todo no esta disponible, pues la metodologia para la consolidacion del gasto por funcién que utiliza el

Ministerio de Hacienda, no contempla esta categoria.

5.875,8
268.920,3

Para el afio 1999, de acuerdo con los
datos incluidos en el cuadro anterior,
€l gasto social en nifiez y adolescencia
se estima en alrededor de ¢269.000
millones, lo que representa un 37,4%
del gasto social del sector publico
consolidado. Este monto significaun
5,9% del Producto Interno Bruto (PIB)
de 1999, porcentaje que equivale alo
que constitucionalmente deberia
destinarse solamente a educacién
(incluido el financiamiento de la
educacion superior).

Al considerar solamente el gasto di-
recto en nifiez y adolescencia
(¢230.000 millones), referido especifi-
camente a las areas de educacion,
salud, nutricién y proteccion, éste
representa un 35,6% del gasto social
consolidado y un 5,1% del PIB. Al
considerar su estructura por sector, se
derivan |os siguientes resultados:

» El gasto social en educacion
destinado alanifiez y la adoles-

cencia representa un 77,8% del
gasto total en educacion, lo que
significaun 3,2% del PIB.

e Por su parte, el gasto social en

salud destinado ala atencion de la
poblacion menor se estima en
30,9% del gasto total en salud, lo
gue representa un 1,5% del PIB.

e Ennutricién, € valor estimado no

se puede expresar en términos del
monto de gasto sectorial debido a
gue las clasificaciones funcionales
no contemplan el sector nutricion,
pues se trata de programas relacio-
nados estrechamente con |os pro-
gramas de educacion y salud. En
todo caso, el monto estimado
representa alrededor del 0,3% del
PIB.

» Enmateria de proteccion, el gasto

social en nifiez y adolescencia
representd apenas un 3,2% del
gasto total consolidado, debido a

% (BIA)

77,8
30,9
n.a
3,2
53,9
27,9
97,0
94.8
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Una pregunta que debemaos
hacernos, ahora que estamos en
el comienzo de una eramés
prospera, es esta: ¢qué
proporcién debemos dedicar al
levantamiento del nivel devida
en unaformadirecta, mediante
sueldosy jornales mayores, y
cuanto alos servicios generales
como la educacion, lasalud
publica, la seguridad social,
gue son unamaneraindirecta
pero efectivade mejorar lavida
del pueblo?’

1 mayo, 1955

Don José Figueres Ferrer, Ex presidente
delaRepublica
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que el grueso de los recursos es
canalizado hacia los sectores
educacion, salud, nutricion y
vivienda, desde donde se gecutan
los programas relacionados con la
nifiez y la adolescencia.

En lo que respecta al rubro deno-
minado “gasto social indirecto” -
referido alas éreas de vivienda, agua
potable, culturay recreacion-, € monto
estimado representa un 53,9% del
gasto total del sector publico con-
solidado, aunque expresado en térmi-
nos del PIB representa alrededor del
1%. En este caso, se trata de recursos
que contribuyen al megjoramiento de la

calidad de vida de todala poblacion y
no solo de lanifiez y la adolescencia.

Por Ultimo, es necesario insistir en que
la utilidad de esta estimacion, radica
en que deja al descubierto las limita-
cionesinstitucionales y metodol 6gicas
gue impiden realizar un seguimiento
riguroso del enfoque de derechos de
lanifiez y laadolescencia. Setratade
un seguimiento que se sustente en un
andlisisintegral que vincule el nivel
de recursos canalizados, la evolucién
delosindicadoresy el impacto de la
inversion que realiza el Estado en
funcion de las necesidades de la nifiez
y laadolescencia.



Capitulo IV

Pobreza | nfantil
y Equidad Social
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| ntroduccion

Uno de los fendmenos o patologias
sociales que atenta mas fuertemente
contra el disfrute efectivo de los
derechos por parte de lanifiezy la
adolescencia, es la pobreza. La
pobreza puede ser ya en unos casos, €
producto de la negacion de derechos
bésicos, como € derecho aunafamilia
También limita severamente el acceso
efectivo a otros derechos como el de
lasalud, la nutricién o la educacion,
lesionando a esta poblacién en sus
posibilidades de desarrollo personal y
sus capacidades de alcanzar un mayor
bienestar en la etapa adulta. La
pobreza ademas, somete ala nifiez y
adolescencia a un mayor riesgo de
sufrir exclusion, discriminacion y
explotacion y adesarrollar conductas,
en muchos casos defensivas, que les
ponen en conflicto con laley penal y
que limitan seriamente sus posibi-
lidades de integracion social. Para-
fraseando a Sen: “los (nifios) pobres no
tienen acceso alibertades fundamentales
de accién y decision que los mas
acomodados dan por descontadas’.

En este capitulo, se ofrece unarevison
sobre la situacion reciente y la evo-
lucién de la pobreza durante la Ultima
década, poniendo el énfasis en la
poblacion infantil y adolescente. Para
ello se utilizalamedicidn oficial de
pobrezay se avanza en una propuesta
de cuantificacion que, aunque limitada
aun, ofrece una mejor idea de la
situacion de esa poblacion en cuanto
al acceso a sus derechos basicos.

Por otra parte, larespuesta del Estado
frente a la pobreza ha sido la de

suministrar directamente o financiar,
un conjunto de bienesy servicios que
apoyan o facilitan e cumplimiento de
|os derechos bésicos de la nifiez y
adolescencia y que busca, por este
medio, mejorar el bienestar de dicha
poblacion. También el Estado sumi-
nistra bienes, serviciosy transfiere
recursos alas familias, en situacion de
pobreza o no, impactando en esa
medida sobre el bienestar de lainfan-
cia. El conjunto de estas acciones
comprenden lo que se conoce como la
politicasocial del Estado y su contra-
parte presupuestaria, como gasto o
inversion social.

Por lo tanto, este capitulo también
presta atencion al acceso efectivo de
la nifiez y adolescencia -pobre y no
pobre- alos distintos bienesy servi-
cios, particularmente |os provistos por
los programas estatal es que buscan
facilitar el cumplimiento de sus
derechos. Con este andlisis seintenta
estimar brechas de acceso por estratos
deingreso, sexo o zona de residencia,
con laidea de identificar areas de
accion prioritarias. Identificado el
acceso efectivo total y alos programas
estatales en particular, se pasa a
cuantificar laporcion del gasto publico
socia que llegaalapoblacién infantil
de maneradirecta (através de servicios
que son provistos directamente) o de
maneraindirecta (por laviade bienes,
servicios o transferencias que
perciben sus familias en conjunto).
Con €llo, es posible avanzar en una
medicion del grado de equidad que
ostentan |os programas ofrecidos
por el Estado.

Parafraseando a Sen:
“los (nifios) pobres no
tienen acceso a
libertades fundamental es
de accion y decision que
los mas acomodados dan

por descontadas’ .
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En términos estadisticos, aunque no

demogréficos, lafamiliay el hogar se
consideran como sinénimos y se define
como: “lapersona sola o grupo de personas
con o sin vinculos familiares, que reside
habitual mente en una viviendaindividual,

que participa de la formacion, utilizacion,
0 ambas, de un mismo presupuesto, que
Ilevan unavidaen comin, y que elaborany
consumen en comin sus propios aimentos’

(INEC, 2000, p. 24).

Esta aproximacion supone que no existe, 0
es poco relevante, la desigualdad en el

consumo d interior de los hogares. Si esta
fuera significativa, como parece ser la
situacion de |as nifias en otras sociedades,
setendria que ellas sufririan la pobreza con
mayor intensidad e inclusive, podrian estar
en situacién de pobreza (privacion) a pesar
de que el hogar en su conjunto no lo
estuviese.

Cabe destacar que la serie no es estric-
tamente comparable, por cambios metodo-
I6gicos introducidos en las encuestas a
partir de 1987. Parael periodo 1980-1986,
se mide el ingreso primario (salarios mas
renta empresarial) en tanto que a partir de
1987, se introducen los ingresos por trans-
ferenciasy apartir de 1991, se miden muy
gruesamente los ingresos del capital.

También es importante sefialar que la
comparacion de laincidencia de la pobreza
apartir de 1987, (considerando solo larenta
primaria con aquella que utiliza una
definicién mas comprensiva del ingreso),
ofrece resultados casi idénticos y s6lo
tienden a distanciarse levemente en los
altimos afios, cuando las trasferencias
(especialmente | as pensiones) empiezan a
ganar peso dentro del ingreso familiar.

4.1 Lapobrezaen lapoblacion infantil

La pobreza es un fenémeno que tiene
muchas facetas. Implica privacion
material, esto es, insatisfaccion de las
necesidades material es basicas como
alimentacion, vestuario, albergue,
transporte y recreacion, entre otras.
También implicaimpotencia, es decir,
ausencia de “voz" parahacer que la
sociedad y el Estado, oiga sus nece-
sidadesy les ayude asuperarlas. Ello
se traduce en la insatisfaccion de
necesidades basicas no materiales
como libertad, participacioén, auto-
estima, realizacion personal y otras.
La pobreza también conlleva un
componente devulnerabilidad, yaque
las personas que la sufren se encuen-
tran mas expuestas a los efectos
adversos de las coyunturas econé-

micas recesivas, de |os desastres
naturales y de los conflictos bélicos.

Pese a sus multiples dimensiones'y por
efectos précticos, cuando seintentamedir
|a pobreza, la atencién se pone en la
privacién de las necesidades béasicas
maerides. También laaencion s centra
en lafamiliau hogar como unidad de
andids, puesesaestenivd que setoman
lasdedisonesdeconsumat. Esto Significa
que enlamedicion delapobreza, € hoger
esd quesedasificacomo pobre o no pobre
y automéaticamente, susintegrantes quedan
catdogadosen unau otracaegoria. A9,
lanifiez y adolescencia en situacion de
pobreza, 1o estaran por pertenecer ahogares
en situacion de pobreza?

4.2 Vision panoramica dela evolucion

delapobreza

Centrada la definicion de la pobreza
como una situacion de privacion
material de las necesidades bésicas, la
medicion oficial sigue la metodologia
de lalinea de pobreza (ver recuadro
4.1). Esta metodologia pone la
atencion en los recursos que dispone
el hogar, para satisfacer potencial-
mente sus necesidades. Estos recursos
Son, su ingreso monetario corriente y
su confrontacién con el costo de la
canasta de bienes y servicios reque-
ridos para satisfacer esas necesidades
(linea de pobreza), lo que determina
quiénes quedan debajo delosumbrales
de pobreza. Lapobrezaesasi definida
como una situacioén de ingresos insu-
ficientes para satisfacer las nece-
sidades bésicas, conociéndose a
menudo como pobreza por ingresos.

Considerando ese concepto, para su
medicion en Costa Ricase acude alas

encuestas de hogares de propositos
multiples (EHPM) del Instituto Na-

ciond de Estaditicay Censos (INEC);

el panorama de la evolucién de la
pobreza durante las Gltimas dos
décadas, seresume en el gréfico 4.1.
Segun estainformacion, laincidencia
de la pobreza medida como el por-

centaje de familias bajo los umbrales
de pobreza, aument6 fuertemente
durante los inicios de |os ochenta en
el marco delacrisisdeladeuda. Asi,
|a pobreza paso de afectar al 30% de
las familias en 1980 al 54% de los
hogares en 1982. Durante el periodo
de estabilizacion (1983-1985), el

proceso de empobrecimiento se revier-
tey laincidencia de la pobreza se
reduce hasta volver a sus niveles
precrisis.®

En lafaseinicial de las reformas
econdmicas, junto alagradualidad y
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selectividad de su aplicacion, la
pobreza desciende levemente pasando
de afectar al 30% de las familias en
1986 al 27% cuatro afios mas tarde
(1990). En € afio 1991, laincidencia
de la pobreza experimenta un incre-

mento coyuntural y aumenta cinco
puntos porcentual es, hasta alcanzar €l

32% de los hogares. Este aumento es
fruto, entre otros factores, de un gjuste
muy ortodoxo aplicado por la adm-

inistracion Calderén (1990-1994) al

inicio de su gestion. Enlos tres afios
posteriores, una fuerte expansion del

consumo interno y de los salarios,

propiciada por la masiva entrada de
capitales especulativos (conocidos
como “golondrinas’) y hastalarever-
sién de este proceso por €l estallido
delacrisis financieraen México, la
pobreza experimenta una fuerte re-

duccién al caer en 12 puntos por-

centuales. De este modo, se pasa del

32% de las familias en 1991 al 20%
en 1994.

A patir deeseaioy por lossguientes s,
laincidencia de la pobreza se estanca
oscilando entre el 20%y e 21%. Este
egtancamiento se produce a pesar de que
la economia crecié a un ritmo anual

promedio del 5%, lainversion socid per
cépitase expandid aunatasarea anual

dd 3%y d empleo también aumentd aun
ritmo anual del 3% como media del

periodo. Vidaladécadadelosnoventaen
su conjunto, queesd periodo queinteresa
en estecapitulo, lainddenciadelapobreza
pasade ago menosdd 30% ainiciosde

Grafico 4.1

Costa Rica. Evolucion de la pobreza en
Periodo 1980-2000
(porcentaje familias pobres)
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losnoventa, acercadd 20% diez afiosmés
tarde.

Cabe destacar que esta evoluciéon dela
pobreza es similar, tanto si se pone la
aencidn en d ambito urbano o enlazona
rural. También se mantiene lamisma
evolucion, s se consideran las personas
envez delasfamilies. Findmentey como
semuestraen € grafico 4.1, lamisma
dindmicasereproduce cuando laatencion
se poneen atrosindicadores delapobreza,
como laintenddad y laseveridad, que son
més sensibles alos cambios distributivos?®
Este Ultimo resultado permite asu vez
poner laatencion sdlo en laincidenciade
lapobreza, paraandizar loscambiosenla
Situacion dela pobreza entrelapoblacidn
menor de dieciocho afios.

4.3 Lasituacion dela nifiez y adolescencia en

el ano 2000

Es bien conocido y documentado en
laliteratura, que los hogares pobres
son maés grandes precisamente por la
mayor presencia de nifios, nifiasy
adolescentes. Esto significaquela
incidenciade la pobreza (el porcentaje

de familias o personas en situacion de
pobreza), es mayor vista en términos de
personas que de familias y es alin mayor
entre la poblacion menor, como se vera
a continuacion.

4  Laintensidad de lapobreza consideratanto
la proporcion de pobres (incidencia), como
su nivel de pobreza en términos de cuanto
seagan susingresosdel umbral de pobreza
(qué tan pobres son). La severidad dela
pobreza considera ambos aspectos, solo que
le da un mayor peso (ponderacion) alas
familias en cuanto més pobres son.
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4.3.1 Lanifiez padece en mayor
proporcion el flagelo dela
pobreza

El cuadro 4.1 muestralaincidenciade
|a pobreza por ingresos para el afio
2000. Ahi seobservaque mientras que
el 21% delas familias se ubica debgjo
de los umbrales de pobreza, este
guarismo sube al 24% cuando la
atencion se pone en las personas y
acanzaa 30% cuando se mirasdlo la
poblacion menor de dieciocho afios.
Esto significa que la poblacion infantil
sufre de manera desproporcionada el
flagelo de la pobreza. También
significa que las personas adultas,
padecen de este problema en menor
magnitud, en particular aquellas que
se encuentran en su etapa econé-
micamente activa. Asi, mientras que
lapoblacién infantil representa el 40%
de la poblacion total del pais, dentro
de los pobres equivalen al 50%.

Al interior de la poblacion infantil, la
incidencia de la pobreza es mayor
entre la nifiez (31% son pobres) que
entre la adolescencia (27% son po-
bres), o cual es producto de la menor
incidencia de la pobreza en adoles-
centes que tienen entre 15y 17 afios,
donde s6lo un 24% padece de priva-
cion material. Lamayor posibilidad
deinsertarse a mercado de trabajo en
esas edades, probablemente les per-
mite a sus familias superar los umbra-
les de pobreza aunque, como se vera
posteriormente, a costa de la acumu-
lacion del capital humano requerido
para superar en el futuro el riesgo de
caer nuevamente en la pobreza.

Significa entonces, que la poblacion
infantil menor de 15 afios no muestra
mayores diferencias en cuanto ala
incidencia de la pobreza. También
significa que cercade un tercio delas
personas pobres, no han superado los
11 afios de edad y un 43% no han
alcanzado los 15 afios de edad. Consi-

derando que el padecimiento de
privaciones en la etapa temprana del
desarrollo de las personas, tiene
efectos potenciales mas negativos y de
impacto permanente (como la pérdida
o reduccion de la capacidad de apren-
dizaje) y que la pobreza es més
extendida entre la nifiez, ella deberia
ser sin duda un grupo de atencién
prioritaria de las paliticas publicas.

Al interior de la poblacion pobre, es
posible establecer alguna catego-
rizacion. En € cuadro anterior, se han
separado las categorias en crénicos y
recientes. Los cronicos mostrarian,
ademas de ingresos insuficientes,
carencias criticas en laformacion y
acumulacién de capital humano; esto
es, limitaciones en & cumplimiento de
los derechos aun abergue digno, salud
y educacion. Los recientes no sufren
esta limitacion en sus derechos, pero
si tienen ingresos insuficientes que
aentae goce de otros derechos. Cerca
de dos de cada tres nifios y nifias, asi
como tres de cada cuatro adolescentes,
se ubicarian en situacion de pobreza
cronica; ello muestra que la poblacion
adolescente, en particular de 15a17
anos, si bien sufre de una pobreza
menos extensa (incidencia) la padece
con mayor intensidad.

4.3.2 Lapobreza no discrimina
por sexo

Concentrando la atencién en la pobla-
cion menor de dieciocho afios en
situacién de pobreza, es posible
avanzar en algunas de sus carac-
teristicas. El cuadro 4.2 re(ine infor-
macion sobre el sexo y €l lugar de
residencia de la poblacién infantil en
situacion de pobreza. Los datos no
evidencian, con relacion a sexo de esta
poblacién, alguna discriminacioén
especifica. Aunque las mujeres
muestran unaincidencia de la pobreza
un punto porcentua por encimadela
de los hombres, esta no es estadis-
ticamente significativa; ambos sexos
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Costa Rica. Composicion de la pobreza por

Ingresos por grupos de edad. 2000

. . 1
Incidencia de la Pobreza

Grupo de Edad

Total Crénicos’ Recientes’ Total Crénicos’ Recientes’

Familias pobres 21 12 9
Personas pobres 24 15 9 100 100 1
Niflos 31 20 11 34 85

De 0 a5afios 30 19 11 15 15

De 6 a 11 afios 32 21 11 20 20
Joévenes 27 20 7 16 18

De 12 a 14 afios 30 22 9 9 10

De 15 a 17 afios 24 19 5 7 9
Nifios y Jévenes 30 20 10 50 54
Adultos 19 11 8 50 46

De 18 a 49afios 19 12 7 36 36

De 50 0 mas afios 22 11 12 14 10

(cifrasrelativas)

1/ Familias o personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ Los totales pueden no sumar por el redondeo.
3/ Por debajo de la linea de pobreza y con carencias criticas en la formacion y mantenimientod el capital humano.

Distribucién de los Pobres 2

4/ Por debajo de la linea de pobreza y sin carenciascriticas en la formacién y mantenimientodel capital humano.
Fuente: Encuesta de Hoaares de Pronoésitos Miiltinles del Instituto Nacional de Estadistica v Censos.

aportan la mitad en cada grupo y
dentro de cada sexo, la composicion
entre nifiez y adolescentes en situacion
de pobreza es la misma, producto de
que para ambos sexos la pobreza es
més extendida entre lainfancia.

4.3.3 Lapoblacién infantil rural
esla més afectada

Por zona de residencia de las familias
en situacion de pobreza, si se observa
una diferencia; quienes residen en el
ambito rural son mas afectados, lo cua
es acorde con lamayor incidencia de
lapobrezaen esazona. Un 32% dela
nifiez y adolescencia rurales enfrentan
condiciones de privacion, contra un
27% en el ambito urbano (ver cuadro
4.2). Estamayor incidencia-junto con
la distribucion poblacional entre las

zonas-, hace que casi dos de cadatres
nifios, nifias o adolescentes en situa-
cion de pobreza, resida en las zonas
rurales; esto sefiala al ambito rural
como una zona prioritaria para la
atencion de la pobreza infantil. Lo
anterior es mas claro a constatar que
la proporcién de nifiez pobre es ain
mayor, yaque €l 70% de la pablacion
menor de dieciocho afios en situacion
de pobreza, son nifios y nifas que no
superan los 11 afios.

4.3.4 LaRegion Central es me-
nos pobre pero aporta la
mayor cantidad de nifiezen
pobreza

La amplia dispersion regional con
respecto alaincidencia de la pobreza

s 2

Composicion de los Pobres
.3 ) 4

Crénicos™ Recientes

Total
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
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5 Laincidencia de |a pobreza puede inter-
pretarse como el riesgo de sufrir pobreza
de una persona con esa caracteristica.

120

entre la poblacion infantil, se puede
observar tambiénen el cuadro4.2. La
Region Central es la que muestrala
menor extension de la pobreza -tanto
entre la nifiez (24% son pobres) como
entre adol escentes (21% son pobres)-
y lamenor diferencia entre ellos, de
modo que son adolescentes quienes
representan el 33% de la poblacién
infantil en situacion de pobrezaen esa
region. No obstante, dada la concen-

tracion de poblacion en laregion, ela
abergaacas lamitad de la poblacion
infantil en situacion de pobreza del

pais.

La Region Huetar Atlanticaes la
segunda con menor pobreza de ingre-
sosy reproduce laincidenciay com-
posicion mediadel pais, aportando el

12% de la poblacién menor de diecio-
cho afios en situacion de privacion.

Las cuatro regiones restantes, se
ubican por encima del promedio

nacional y se agrupan en dos bloques.

Por una parte, las regiones Pacifico
Central y Huetar Norte, muestran una
incidencia de la pobreza del 37% para
la poblacién infantil, aportando cada
unaun 7% de lanifiez y adolescencia
pobre del paisy sin mayores dife-

rencias en su composicion interna. Por
otra parte, las regiones Chorotega y

Brunca muestran unaincidenciadela
pobreza del 47% entre la poblacién

menor, aunque con diferente aporte y
composicién. La Region Brunca
aportael 17% de la poblacién infantil

pobre del pais (la segunda después de
laCentral) y esla Unicaregion donde
|a adolescencia tiene unaincidencia
mayor que la nifiez, 49% y 46%

respectivamente. La Regién Cho-

rotega por €l contrario, aportaun 11%
de la poblacion menor pobre, con una
mayor concentracion en la nifiez de
modo que lamitad de ella padece de
privacion.

4.3.5 Lajefatura femenina au-
menta el riesgo de sufrir
pobreza

Si laatencion se centra en las carac-
teristicas de lajefatura de los hogares
pobres con poblacion infantil, es
posible incursionar en algunas facetas
adicionales. Unadeellasserefierea
la presencia de jefatura femeninay
cémo ella impacta en la pobreza
infantil. El cuadro 4.3 incorpora esa
informacion y de ahi se observa, lo que
también ha sido ampliamente docu-
mentado, de que los hogares con una
mujer a frente tienen unaincidencia
de lapobreza dd 29%, bastante mayor
que la mostrada por los hogares con
un varén a frente, donde solo el 19%
padece de privacion. Esto hace que s
bien los hogares jefeados por mujeres
representen el 22% de los hogares del
pais, entre la poblacion pobrellegan a
pesar un 30%.

Lo novedoso es conocer qué pasa con
lapoblacion infantil vinculada a esos
tipos de hogar. Del cuadro 4.3 se
deduce que un nifio o nifia perte-
neciente a un hogar con jefe varon,
tiene un riesgo de pobreza del 29%,
en tanto que si lajefatura es de una
mujer, €l riesgo aumenta al 43%; esto
es, casi un 50% més alto®. Entrela
adolescencia, las diferencias se ate-
ndan y los riesgos de pobreza son del
25% y del 34% respectivamente, sdlo
un 36% mayores, ello puede ser por €
efecto amortiguador que tiene la
poblacién adolescente a posibilitar la
mayor captacion de ingresos, ya sea
por medio de su propia insercion
labora o por quelamujer jefa se puede
incorporar mas fécilmente al mercado
de trabajo. Pese ala alta vulne-
rabilidad que encierra la jefatura
femenina -y dado que los hogares con
una mujer al frente tienen menos
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Cuadro 4.2

Costa Rica. Especifidades de la pobreza por ingresos entre la poblacion
infanto-juvenil en e afno 2000
(Cifrasrelativas)

Sexoy lugar de Incidencia de la Pobreza Distribucion de los Pobres Composicion de los Pobres

residencia Nifios  J6évenes Ambos Nifios  J6évenes Ambos Nifios Jévenes  Ambos
Total Pais 31 27 30 100 100 100 69 31 100
Sexo
Varones 31 27 29 50 50 50 69 31 100
Mujeres 32 28 30 50 50 50 69 31 100
Zona
Urbano 28 24 27 37 39 38 68 32 100
Rural 34 30 32 63 61 62 70 30 100
Region
Region Central 24 21 23 45 48 46 67 33 100
Region Chorotega 50 41 a7 12 10 11 71 29 100
Pacifico Central 39 33 37 7 6 7 71 29 100
Regién Brunca 46 49 47 17 17 17 69 31 100
Huetar Atlantica 33 29 32 12 11 12 70 30 100
Huetar Norte 38 35 37 7 7 7 70 30 100

1/ Personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ Los totales pueden no sumar por el redondeo.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

menores de dieciocho afios (1,9 contra
2,4)-, laconcentracion de la poblacion
infantil pobre en estos hogares es del
orden del 26%, por debagjo del 30% que
pesan estos hogares en el total de
pobres.

4.3.6 Lavulnerabilidad a sufrir
pobreza se asocia con € tipo
deinsercion laboral dela
jefatura

Desde € punto de vistade las paliticas
de apoyo contra la pobreza, es nece-
sario conocer tanto en qué zonas se
concentrala pobreza, como en quétipo
defamilias. Yaed sexo delajefatura
de hogar ofrece una aproximacion a
este tipo de informacioén, la cual se
complementaen €l cuadro 4.3 con la

construccion de grupos soci oecono-
micos, seguin |as caracteristicas ocupa-
cionales de la jefatura. El cuadro
presenta trece grupos socioecono-
micos, agrupados en cinco bloques
segln su tipo deinsercién a mercado
detrabajo. El primer grupo corres-
ponde alas familias cuya jefatura esta
vinculada a la agricultura tradicional,
yaseapor ser campesina o por trabagjar
como peodn en pequefias parcelas
agricolas. Cercadel 40% de estas
familias se ubican por debajo de los
umbrales de pobreza, el doble de la
media nacional, representando casi

una quinta parte de las familias pobres
del pais. Mas de la mitad de la
poblacién menor vinculada a estas
familias (56%) sufre de pobreza,

representando también cerca de una
quinta parte de lanifiez y adolescencia
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Recuadro 4.1

Nuevavision parala atencion integral dela
infanciay la adolescencia en situacion
de pobrezay riesgo social.

Con una 6ptica interinstitucional y como eje transversal que penetra las acciones de
varias Instituciones del campo social, la atencién de los nifios, las nifias y las personas
adolescentes, en situacion de pobreza y riesgo social, ha sido uno de los objetivos
estratégicos principales, durante los Ultimos cuatro afios, tanto en el contexto del PNDH
como de las preocupaciones del IMAS.

Dicha accion esta orientada a ofrecer, mejorar y extender los servicios y las
oportunidades formativas para que la nifiez y adolescencia puedan avanzar en su proceso
de desarrollo integral; a la apertura de igualdad de oportunidades, fomentando el acceso
de ese sector de poblacion a los diferentes servicios que ofrece el Estado; y a la formacion
de los padres, de modo que puedan ofrecer una mejor atencion a sus hijos e hijas.

Mediante diversas modalidades de atencion y formacion, se busca atender desde
las primeras etapas del desarrollo, los aspectos estructurales de la misma. Al mismo
tiempo, se orienta a contribuir con la defensa y cumplimiento efectivo de los derechos
humanos de la nifiez y la adolescencia, mediante un esfuerzo integrado entre las familias,
comunidades, instituciones publicas y privadas y el Estado.

Se da una ampliacién de la cobertura para la atencién de la nifiez, facilitando el
acceso a todos los servicios. En este aspecto el apoyo del Estado, a través del IMAS, ha
permitido subsidiar los costos de atencion de la nifiez en situacion de pobreza, cuando
estos no son cubiertos por sus familias. Esto ha permitido focalizar la atencion y agilizar
los tramites. La informacion que suministra el SIPO, se constituye en soporte valioso
para ello. De manera simultanea, se fortalecié la capacitacion a los diferentes actores
que participan en el desarrollo y ejecucion de los procesos con el fin de mejorar la calidad
de los servicios otorgados.

Paralelamente a los programas y proyectos de atencién al sector de la nifiez y la
adolescencia, el IMAS mediante el componente 2Apoyo a poblacién en desventaja social”,
contribuye a fortalecer la estructura familiar mediante el otorgamiento de beneficios que
complementan el ingreso de las familias, para la satisfacciéon de necesidades basicas y
su incorporacién en actividades que propicien el desarrollo social y familiar. Se da prioridad
a las familias en condicién de pobreza, y particularmente cuando existen nifios, nifias y
adolescentes con edades inferiores a los 18 afios.

Durante el afio 1998, el IMAS atendi6 a 4.776 e nifias y nifios, nimero que ha venido
aumentando hasta llegar a la meta de 7.360 en el afio 2001. Todo ello, con una inversién
social de ¢ 2.328.796.000. (dos mil trescientos veintiocho millones setecientos noventa y
seis mil colones). Para el afio 2002, se espera alcanzar una meta de 6.233 beneficiarios,
con una inversion aproximada de ¢1.270.050

Durante el segundo semestre de 1999 y a mediados del 2000, funcion6 el Programa
Hogares de Medio Tiempo dirigido a nifios y nifias en edades de 7 a 12 afios. Debido al
poco interés que se percibid entre la poblacién por esta modalidad de atencién se resolvio
no continuar con la ejecuciéon del mismo. Algunos pasaron a la modalidad de Hogares
Comunitarios y otros a la administracion del Patronato Nacional de la Infancia bajo diversas
modalidades de atencion. En los dos afios en que operé el programa, fueron atendidos
1.188 nifios y nifias, con una inversion de ¢146.200.000.

El Programa de La Mano comenzé a operar en el 2000, en respuesta a la imperiosa
necesidad de atender en forma integral a nuestra nifiez en su primera infancia.

Dando seguimiento a lo propuesto en el PNDH, este programa busca involucrar a las
familias para que promuevan y participen en la estimulacion del desarrollo integral y en
las practicas de crianza y vida familiar saludables de sus hijos. Se propicié una mayor
participacion de los padres de familia en torno al cuidado y atencién de sus hijos; mediante
un proceso de atencién y de formacién a padres. Para ello, se organizaron talleres
educativos, encuentros de padres y madres, charlas, programas de radio, teatro y
capacitaciones que procuran el mejoramiento de la calidad de vida y la atencién de los
nifos y nifias.

En los dos afios en que ha operado el programa, se estima que se ha beneficiado a
alrededor de 200.000 familias y el IMAS ha efectuado una inversion social de ¢ 92.352.000.

pasa a la pagina siguiente
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en situacion de privacion; ello eviden-
cia que esta poblacion demanda de una
atencion prioritaria.

El segundo bloque corresponde alas
familias vinculadas con la agricultura
comercial. Estacomprende tanto a
productores agricolas, como a personal

asalariado de fincas de mayor tamafio.

Una cuarta parte de estas familias sufre
de privacioén, un poco por encimade
lamedia nacional, aportando cercade
un décimo de las familias pobres del

pais. Alrededor de un tercio dela
poblacién infantil vinculada con ellas
padece de pobreza, también por

encima de la media nacional, repre-

sentando un 14% de lanifiez y adoles-
cencia pobre. Este peso mayor dela
poblacion infantil pobre con respecto

a peso de las familias pobres, se debe
a que las familias de asalariados
agricolas tienden a tener mas inte-

grantes menores de dieciocho afios por
hogar (3,2 contralamedianacional de
2,3). Esto significaque un 30% delas
familias pobresy un 35% de la
poblacion menor pobre, se encuentra
vinculada con las actividades agri-

colas, comercialesy tradicionales,

constituyéndose en un foco de aten-

cion prioritaria.

El tercer bloque corresponde alas
familias cuya jefatura esta vinculada
alas actividades en pequefia escala, de
tipo informal urbano o més espe-
cificamente, no agricola. Lainci-
denciadelapobreza, tanto en € amhito
de las familias como de la poblacion
menor, se aproxima ala media nacio-
nal (aunque muestra en su interior una
mayor dispersion). Por una parte,
estaria el trabajo doméstico, que
aungue cuantitativamente poco sig-
nificativo, sufre niveles de privacion
similares alas de las familias de la
agriculturatradiciond; éste harecibido
histéricamente poca o nula atencién
por parte delas politicas publicas. Por
otra parte, se encuentra el grupo de
microempresariado no agricola. Este



Recuadro 4.1

viene de pagina anterior

Mediante el Programa Superémonos se propicié el acceso, la permanencia y la
reinsercion en el sistema de educacion formal, de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes
procedentes de familias en condiciones de alto grado de vulnerabilidad y en riesgo de
desercion escolar para lo cual se otorga un incentivo a estas familias.

En el afio 2000, se logré beneficiar a 12.505 nifios y nifias y en el 2001 a un nimero
de 12.234, con una inversion social de ¢1.185.389.000. Para el afio 2002, se espera
alcanzar una meta de 9.700 beneficiarios(as), con una inversién aproximada de
¢970.000.000(novecientos setenta millones de colones)

Durante la Administraciéon Rodriguez Echeverria, el componente Alternativas
de Desarrollo Infantil y Juvenil estuvo orientado a promover proyectos y actividades
dirigidas a incorporar a las personas menores de edad, en procesos de formacion humana
y capacitacion y otras actividades, innovadoras y oportunas, mediante metodologias de
trabajo, como la mediacién, los campamentos y aprender-haciendo. Se realizaron, cursos,
talleres, encuentros, foros, campamentos vacacionales y visitas a museos entre otros.

Las metas logradas en la ejecucién de este componente siguieron un proceso
de crecimiento permanente, pasando de 999 personas en 1998 a 12.434 en el 2001; de
modo que sumados los cuatro afios se logra que un total de 20.964 nifias, nifios,
adolescentes y jovenes se hayan beneficiado. Ello, con una inversion social de ¢
218.313.000.

Siguiendo lo dispuesto en el articulo 51 del Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, el Programa Construyendo Oportunidades ha sido ejecutado de manera
interinstitucional, con participacion muy relevante del IMAS junto con otras instituciones
como el PANI, el MS, el INAMU y la Oficina Primera Dama.

Este programa impulsa un modelo de atencion integral para el fortalecimiento
personal y el desarrollo de las nifias y adolescentes madres o embarazadas, mediante
su participacién en procesos de capacitacion, en formacion para la vida y su acceso a
una oferta integral de servicios de salud, educacion, insercion laboral y servicios de
cuidado y atencion de sus hijos e hijas. Procura la reinsercion de las jovenes en el
sistema educativo formal (secundaria) y ofrece opciones de capacitacion laboral, donde
el aporte del INA y las universidades resulta relevante. Igual que Creciendo Juntas, su
ejecucion se apoya en las organizaciones no gubernamentales debidamente acreditadas,
las cuales desarrollan esencialmente las acciones de formacion.

La ejecucion del programa Construyendo Oportunidades se inicié en 1999, con la
participacion de 3.499 adolescentes madres o embarazadas; nimero que se elevo a
6.971 en el afio 2000 y que, debido a la disposicion de recursos, descendio en el 2001
a 4.825; lo que da un total de 15.360 adolescentes beneficiadas, con un inversion de
¢1.611.380.000.

Para el afio 2002, se espera alcanzar una meta de 4.000 beneficiarios(as), con una
inversion aproximada de ¢560.000.000(quinientos sesenta millones de colones),
sumando a esto 177.600, como reconocimiento a ONGs.

Fabian Trejos Escalante
Gerente General IMAS

evidencia un peso marginal, pero
muestra bajos grados de privacion,
smilaresalosde lasfamilias del sector
moderno no agricola; paraddjica-
mente, es €l grupo que més atencion
recibe por parte de las politicas
publicas. En todo caso, las familias
vinculadas con las actividades infor-
mal es, aportan como bloque cerca de
una quinta parte de las familias pobres
y un 22% de la poblacion infantil en
situacion de privacion. Esto significa
también que, agregando los tres
bloques previos, cerca de lamitad de

las familias pobresy un 57% de la
nifiez y adolescencia pobre, se encuen-
travinculada con laagriculturay las
actividades informales no agricolas.

El cuarto bloque corresponde a las
familias vinculadas con |as actividades
modernas no agricolas. Ellas enfren-
tan un riesgo de pobreza que equivale
aapenaslamitad de lamedianacional,
tanto paralas familias en su conjunto,
como para la poblacién infantil.
Corresponde también a un grupo
relativamente heterogéneo. Por un
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6 Separtede 1989y no de 1990, pueses el
afio més cercano y similar a 1990 que
permite una medicion ampliada de la
pobreza (como se presentara posterior-
mente).
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lado estan productores no agricolasy

sobre todo personas asal ariadas téc-
nico-profesionales, tanto del sector
publico como de la empresa privada.
Ellas tienen un reducido aporte ala
pobrezatotdl, familiar o infantil, ya sea
por la escasaincidencia de la pobreza
(“asalariado de cuello blanco”) o por
su reducido tamafio poblacional

(productores no agricolas). El grupo
MA&s humeroso es entonces, €l delas
familias cuya jefatura es asalariada
(del sector publico o de laempresa
privada), no calificaday que se
denomina como “trabajadores de
cuello azul”. Laincidenciade la
pobreza se mantiene bastante por
debajo de la media nacional, aunque
por su mayor tamafio y mayor pre-

sencia de nifiez, tiene un aporte
importante a la poblacién pobre total.
Asi, cerca de una cuarta parte de la
poblacion infantil y adolescente pobre,
provienen de hogares que tienden a
mostrar, como grupo, bajos riesgos de
sufrir pobreza; ésta situacion demanda
entonces, de un mayor esfuerzo de
desagregacion.

El dltimo bloque de familias, corres-
ponde a aquellas cuyajefatura no se
encuentra directamente vinculada con

el mercado de trabajo. Este grupo
presenta una alta incidencia de la
pobreza, tanto de familias como de
poblacion infantil, solo superada por
las familias de la agricultura tradi-
cional. No obstante, en su interior es
posible distinguir dos grupos dife-
renciados. Por una parte, estan
aquellas familias donde quien ostenta
lajefatura, esinactivalaboralmente
pero tiene ingresos regulares preve-
nientes de una pensién o renta. La
incidencia de la pobreza se acercaala
media nacional, aunque en la po-
blacion infantil y adolescente es
mayor. El otro grupo, corresponde a
familias con jefaturainactivay sin
ingresos regulares. Estos hogares son
en su mayoria jefeados por mujeresy
laincidencia de la pobreza, es similar
alade las familias vinculadas con la
agricultura tradicional; por ende,
demandan de una alta prioridad de
atencion. Ambos grupos, por lamayor
edad de susjefaturas o porque corres-
ponde a hogares de mujeres jefe, se
caracterizan por contar con poca
poblacion infantil. De ese modo, si
bien representan un tercio de las
familias pobres del pais, aportan solo
un 18% de la poblacion infantil en
situacion de privacion.

4.4 L aevolucion en los anos noventa

En la seccion inicial se mostro la
evolucion de la pobreza familiar por
ingresos en las Ultimas dos décadas.
Se destac6 que durante el Gltimo
decenio, fueradel repunte coyuntural
de 1991, laincidencia de la pobreza
pasa de niveles cercanos al 30% a
inicios de los noventa hasta el 20% en
el afo 1994 y luego se estanca en torno
aesevaor. Conviene entonces separar
la evolucién, considerando esos dos
periodos; paraello se consideran los
arios 1989, 1994 y 2000.

4.4.1 Laincidencia se estanca
pero el numero de nifiez
pobre aumenta

El cuadro 4.4 destacala evolucion de
la pobreza por grupos de edad. La
reduccion de laincidencia de la
pobreza durante la primera mitad de
|os afios noventa, resefiada para las
familias, se reproduce para la po-
blacion en su conjunto y paralanifiez
y adolescencia en particular. Asi, la
incidencia de la pobreza entre la
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Cuadro 4.3

Costa Rica. La pobreza por ingresos entre la poblacién infanto-juvenil
segun algunas car acter isticas del hogar. 2000

Sexo y lugar de

residencia

Todos los hogares 21

Jefatura del Hogar
Hogar con jefe 19
Hogar con jefe 29

Grupo socioeconémicd

Vinculado a la Agricultura Tradicional 40
Campesino 38
Asalariado Micronegocio Agricola 42
Vinculado a la Agricultura Moderna 24
Productor Agricola 26
Asalariado Agricultura comercial 23
Vinculado a Actividades Informales 20
Microproductor no agricola 10
Autoempleado No agricola 20
Asalariado Micronegocio No Agr. 18
Servicio Doméstico 35
Vinculado a Actividades Modernas 10
Productor No Agricola 11

Asalariados de cuello Blanco 4

Asalariados de cuello azul 13
No vinculados al mercado 34
Inactivo Perceptor Regular 19
Inactivo no Perceptor Regular 47

Incidencia de la Pobreza
Familias Nifios Jévenes Ambos

31

29
43

1/ Familias o personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

27 30 100 100 100
25 28 70 75 73
34 40 30 25 27
49 56 19 22 21
48 54 11 12 12
51 58 8 10 9
33 36 11 15 13
33 37 2 2 3
33 36 8 13 11
26 29 19 22 23
16 15 1 1 1
22 27 11 12 11
27 27 4 6 6
41 52 3 4 B
14 17 18 25 22
13 16 3 4 4

6 7 2 3 2
19 21 13 18 16
47 50 33 17 22
34 36 8 3 B
53 57 25 13 16

2/ Segun forma de insercién econémica del jefe del hogar. Para las definiciones consulte el texto.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Mliltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

poblacion infantil pasa del 39% en
1989 a 29% en 1994; estareduccion
se materiaizatanto entre la nifiez (del
40% al 31%) como entre la adoles-
cencia (del 35% al 26%), lo que
también se observa dentro de la
poblacién adulta. Estareduccién de
cerca de diez puntos porcentuales en
laincidencia de la pobreza, permite
unadisminucion en € nimero total de
nifiez y adolescentes en situacion de
pobreza, excepto losdel tramo de 12 a
14 afios. Para este ultimo grupo, a
igual que paralas personas adultas
mayores, los cambios en la pirdmide

demogréfica probablemente neutra-
lizaron lacaidaen laincidenciade la
pobreza.”

Entre 1994y d 2000, & estancamiento
sefialado de laincidencia de la pobreza
para el conjunto de las familias, se
reproduce también parala poblacion
en su conjunto y para la poblacion
menor de dieciocho afios en particular.
S6lo la poblacion adolescente de 15 a
18 afios, parece evidenciar un deterioro
en su condicion de pobreza en forma
significativa, ya que laincidenciade
la pobreza pasa del 21% en 1994 al

Distribucién de los Pobres
Familias Nifios Jévenes Ambos

100

74
26

Composicion de los Pobres Menores
Nifilos Jévenes Ambos por hoga
69 31 100 2.3
69 31 100 24
69 31 100 1.9
70 30 100 2.6
69 31 100 25
72 28 100 2.7
71 29 100 3.1
63 37 100 2.3
72 28 100 3.2
68 32 100 2.6
56 44 100 2.6
71 29 100 24
66 34 100 3.0
68 32 100 3.1
72 28 100 3.0
69 31 100 25
74 26 100 2.9
72 28 100 3.1
63 37 100 1.2
58 42 100 11
64 36 100 1.3

7 Lareduccion en el porcentaje de hogares

con informacion sobre ingresos desco-
nocidos, también aminora el impacto.
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24% en el 2000. No obstante este
estancamiento relativo, si se produce
un incremento en el nimero absoluto
de pobres; este aumento es mas
marcado entre la poblacion adoles-
cente, apoyado de nuevo por factores
demogréficos. Asi la poblacion
adolescente pobre en su conjunto, no
se redujo entre 1989 y 1994; para el
afo 2000, hay un 32% mas en situa-
cion de pobreza de los que habia al
inicio del decenio.

La evolucion entre la nifiez es mas
favorable, pues mantiene su nimero
de pobres de inicios de los noventa.
Ello es producto de una evolucion alin
mas favorable de la nifiez mas vul-
nerable, como eslamenor de seis afos.
Ella reduce su nimero absoluto de
pobres, mas no el relativo, mostrando
el impacto de los cambios demo-
graficos y perdiendo la participacion
dentro del total de personas bajo los
umbrales de la pobreza, del 19% al
15%. Estareduccion es més fuerte que
el aumento en la participacién de
adolescentes en situacion de pobreza,
de modo que globalmente, |a pobla-
cién menor de dieciocho afios pasa del
52% de las personas pobres en 1989
al 50% en el 2000.

4.4.2 Lasmujerestienden a ser
més vulnerables al ciclo

Aungue |as diferencias en laincidencia
dela pobreza entre mujeres y hombres
menoresde dieciocho afios no parecen
mostrar una discriminacién en contra
de las mujeres, la evolucion en el

tiempo (mostrada en el cuadro 4.5)

parece sugerir que ellas son mas
sensibles ala coyuntura. Asi, entre
1989 y 1994, partiendo de una situa-
cion ligeramente mas desventajosa -
particularmente entre la poblacion
adolescente-, las mujeres son las que
se benefician més de la reduccion de
lapobreza, a llegar a equiparase con
los hombres en 1994. Del mismo
modo, dentro del periodo de estan-

camiento, la situacion de las mujeres -
especialmente las adolescentes-,
parece deteriorarse ligeramente,
aunque manteniéndose muy por deba-
jo delos grados de privacion preva-
lecientes ainicios de | os afios noventa

4.4.3 Lapoblacion infantil urba-
na tiende a empobrecerse

Durante el periodo de reduccion dela
pobreza (1989-1994), la poblacion
infantil residente de ambas zonas se
vio favorecida: en mayor medida la
nifiez de la zona urbana, la adoles-
cencia en el ambito rural y global-
mente, |a poblacion menor de die-
ciocho afios de la zona urbana (ver
cuadro 4.5). No obstante, durante el
periodo de estancamiento de la pobre-
za (1994-2000), laincidencia de la
pobreza se mantiene en & &mbito rural
entre la poblacion infantil y tiende a
aumentar en el érea urbana. Esta
evolucion, sin embargo, no es su-
ficiente ni pararetornar alos grados
de empobrecimiento de inicios del
decenio, ni para hacer perder a ambito
urbano su posicién como la zona de
menor pobreza relativa entre la nifiez
y adolescencia.

4.4.4 Laregion menos pobre es
la que mejora méas

El cuadro 4.5 incorpora también, la
evolucion de laincidencia de la
pobreza entre la poblacién infantil por
regiones. Durante laprimeramitad de
los noventa, la reduccion de lainci-
dencia de la pobreza es generalizada
al interior de todas las regiones y
grupos de edad, con la excepcién de
la adolescencia en la Region Huetar
Atlantica que no muestra cambio
alguno. Estareduccion es més fuerte
en laRegidn Central, donde lanifiez y
adol escencia presenta menor inci-
dencia de pobreza; es menos fuerte,
precisamente en las regiones Cho-
rotegay Brunca, donde la poblacion
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Cuadro 4.4

Costa Rica. Evolucion de la pobreza por ingresos por grupos de edad.

Grupo de Edad

1989
Familias pobres 28
Personas pobres 32
Nifios 40
De 0 a 5 afios 39
De 6 a 11 afios 41
Joévenes 35
De 12 a 14 afios 39
De 15 a 17 afios 31
Nifios y Jévenes 39
Adultos 27
De 18 a 49 afios 26
De 50 o mas afos 29

a . 1
Incidencia de la Pobreza

1989-1994-2000
(Cifrasrelativas)

1994 2000 1994
20 21 94
23 24 93
31 31 89
30 30 83
31 32 95
26 27 100
31 30 103
21 24 94
29 30 93
19 20 93
18 19 89
22 22 109

1/ Familias o personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ Indice 1989 igual 100.

3/ De las personas pobres. Los totales pueden no cerrar por el redondeo.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Muiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

infantil sufre de mayores privaciones,
mostrando una ampliacién de las
brechas regionales en el marco de un
proceso de reduccion de la pobreza.

L as regiones que ostentan una inci-
dencia de la pobreza intermedia
(aunque por encima del promedio
nacional), el Pacifico Central y la
Huetar Norte, muestran también una
amplia disminucion de la pobreza,
aungue este proceso serevierte parcial-
mente durante |os afios de estan-
camiento. Por su parte, la segunda
region con menor pobreza, la Huetar
Atlantica, muestrad comportamiento
menos favorable, particularmente
entre la poblacién adol escente como
se ha sefidlado.

Durante el periodo de estancamiento,
& comportamiento regional es dispar.
La Region Chorotega sigue mostrando
unareduccion en laincidenciade la
pobreza paralanifiez, al igual que la
Regi6n Brunca; en tanto que la Regién
Pacifico Central, evidencia el mas
amplio recrudecimiento de la pobreza
en su poblacion infantil. También se
expande laincidencia de la pobreza
infantil en la Regién Atlanticay en
menor medida, por el deterioro entre
los adolescentes, en las regiones
Central y Norte. LaRegién Brunca
por su parte, sdlo muestra un aumento
marginal, también por el deterioro
entre la poblacion adolescente. Visto
el periodo en su conjunto, estos
aumentos en laincidencia de la

.z 2
Evolucién de los Pobres

2000

122

114

101

114

132

130

136

114

119

114
133

Composicion por Edad :

1989

2000
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Cuadro 4.5

Costa Rica. Evolucion delaincidencia de la pobreza por ingresosen la
poblacién infanto-juvenil. 1989-1994-2000
(Personas pobres como porcentaje del grupo de edad respectivo en cada ao)

Sexo y lugar de

residencia 1989
Total Pais 40
Sexo
Varones 40
Mujeres 41
Zona
Urbano 35
Rural 43
Region
Regioén Central 34
Regién Chorotega 60
Pacifico Central 44
Regién Brunca 55
Huetar Atlantica 34
Huetar Norte 53

Nifios
1994

31

31
31

26
34

23
53
33
a7
30
37

Jovenes
2000 1989 1994 2000
31 35 26 27
31 34 26 27
32 37 26 28
28 28 22 24
34 40 29 30
24 27 19 21
50 54 51 41
39 42 27 33
46 58 42 49
33 26 26 29
38 44 27 35

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

pobreza entre 1994 y el 2000, sélo
logran revertir las reducciones logra-
das en los primeros afios de los
noventas, en laRegion Atlantica. Para
el resto de las regiones del pais, la

Nifios y Jovenes

1989 1994 2000
39 29 30
38 29 29
40 29 30
33 24 27
42 32 32
32 22 23
58 52 47
44 31 37
56 46 47
32 29 32
51 34 37

poblacion infantil en el afio 2000
presentaba un menor riesgo de pobreza
del que ostentaba en 1989, concen-
tréndose las mayores ganancias en las
regiones Central y Huetar Norte.

4.5 Unavision ampliada de la pobreza

L as mediciones anteriores parten de
unavision restringida de la pobreza,
tanto por concentrarse solo en la
dimension de | as privaciones mate-
riales, como por contemplar exclu-
sivamente un tipo de recurso (el
ingreso corriente) con e que se puede
potencial mente satisfacer esas nece-
sidades materiales basicas. Auln
manteniéndose dentro de la vision
restringida de la privacion material, sSin
incorporar |as dimensiones de impo-

tenciay vulnerabilidad, el enfoque de
|a pobreza por ingresos no considera
el salario social; esto es, los bienesy
sarvicios que otorgad Estado en forma
gratuita o subvencionaday que contri-
buyen directamente a satisfacer nece-
sidades que apuntan a derechos bési-
cos delainfancia, como la educacion
y lasalud. En otras palabras, la
pobreza por ingresos no capta el

impacto directo de la politica social,
ni en el corto ni en e mediano plazo.
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Se puede pensar en dos formas alter-
nativas de incorporar € impacto de la
politica social en las medicionesdela
pobreza. La primera, consiste en
cuantificar e monto monetario asocia-
do con el salario socia e imputarlo a
las familias como un ingreso en
especie. Esteingreso familiar amplia
do, setomaria como base para confron-
tarlo con unalinea de pobreza, también
modificada, para determinar las
familias que caerian bgjo los umbrales
de pobreza. Las dificultades de
medicién del gasto social (resefiadas
en el capitulo previo), su conversién
en ingreso en especiey su asignacion
alas distintas familias, plantean
también dificultades adicionales -
como se vera en la segunda parte de
este capitulo-, lo que limita las
posibilidades de avanzar por esta
senda8

Una segunda opcién consiste en poner
la atencidn en quienes tienen acceso
efectivo a los distintos bienes y
servicios que ofrece principalmente e
Estado, dentro del marco de lapolitica
social. Lafalta de acceso o de
aprovechamiento de ellos, seriaun
indicador de problemas de pobrezay
alude directamente a incumplimiento
de distintos derechos de la nifiez y
adolescencia. El grupo de familias que
enfrenta alguno de estos problemas de
acceso, se considerara en situacion de
carencias criticas. Estasimplicasla
falta de acceso a: una vivienda mini-
mamente adecuada, en términos de
materiales, tamafio relativo y servicios,
una infraestructura fisico-sanitaria
bésica, en términos de aprovisio-
namiento de agua potable y adecuada
disposicion de desechos y excretas;
servicios publicos de salud, en caso de
requerirlos; servicios de educacion
bésica o el desaprovechamiento mi-
nimo.

Todas estas carencias criticas se
vinculan con la insatisfaccién de
derechos fundamentales de la pobla-
cion infantil y remiten alaformacién

y mantenimiento de su capital huma-
no; capital que resulta necesario para
no sufrir en el futuro, cuando se
incorporen a mercado de trabajo, de
problemas de pobreza por ingresos.

Estas familiasy sus integrantes, que
sufren de carencias criticas, se tras-

|apan parcialmente con las que sufren
de pobrezapor ingresos. Laestrategia
seguida ha sido la de mantener la
pobreza por ingresosy en su interior,

identificar quiénes también padecen de
carencias criticas (denominados como
“crénicos’). El resto delas familias
gue presentan carencias criticas, pero
que superan los umbrales de la pobreza
por ingresos, se identifican como
pobres por carencias criticas. Ambos
grupos conforman las familias en

situacion de pobreza ampliada. En el

resto de esta seccion, se comentaran
los principal es resultados de la consi-
deracion de la pobreza ampliada.

45.1 La pobreza se duplica al
ampliar su medicion

El cuadro 4.6 muestra |os resultados
para el afo 2000, de la medicion
ampliada de lapobreza. Esimportante
resaltar tres resultados. El primero,
aude a que la pobreza préacticamente
seduplicad considerar estavison més
amplia, aungue aln incompleta. La
incidencia de la pobreza entre las
familias pasa del 21%, cuando se
considera el ingreso corriente, a 44%
cuando se agregan las carencias
criticas. Entre las personas, estos
guarismos son del 24% vy el 49%
respectivamente y entre la poblacion
infantil, se pasa de unaincidencia del
30% a una del 59% en su version
ampliada. Estos resultados muestran
que el problema de la pobreza, es
mucho mas amplio y generalizado de
|o que se mangja cominmente; superar
|los umbrales de la pobreza por ingre-
s0s, no garantiza de forma alguna el
cumplimiento de los derechos de la
nifiez y adolescencia.

“ Especialmente nos
empefiaremos en solucionar €
problema del nifio pobre, que
anda como mendigo en las
ciudades exponiéndose a todos
los vicios y constituyen un
espectaculo no tolerable en una

sociedad civilizada.”

8 mayo, 1953.

José FigueresFerrer,
Ex presidente de la Republica

8 El salario social corresponde estrictamente

al valor del subsidio (costo del bien o
servicio entregado menos los pagos reali-
zados). El costo se puede determinar
utilizando un costo privado, con las
dificultades de posibles diferencias en la
eficiencia; o un costo publico, que equival-
dria al gasto de operacion mas la renta
implicita del capital involucrado en su
produccion.
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El segundo resultado, muestra una
recomposicion de lapobrezad interior
de la poblacion menor de dieciocho
afos. Mientras que la pobreza por

ingresos afecta con mayor intensidad
alanifiez, la pobreza ampliada muestra
unamayor incidencia entre la adoles-
cencia, particularmente entre el rango
deedad de 15a17 afios. Esto significa
que la poblacion adolescente, sufre con
mayor frecuencia de carencias criticas
asociadas principalmente con @ acceso
0 mantenimiento en el sistema edu-

cativo. Significa ademés, que si bien
las familias de estos adol escentes
logran superar los umbrales de pobreza
por ingresos debido alainsercién

laboral de ellos, es a costade poner en
peligro su derecho alaeducaciony en
esamedida, de limitar en €l futuro sus
posibilidades de conformar nuevas
familias que logren superar la pobreza
por ingresos.

El tercer resultado a destacar, es la
recomposicién de la pobreza entre la
poblacion infantil y laadulta. La
poblacion adulta -particularmente la de
edad plenamente activa-, resulta mas
afectada por las carencias criticas, de
modo que laincidencia de la pobreza
asciende al mas del doble entre ella;

en tanto que entre la poblacion infantil

como un todo, no acanza a duplicarse.

Este mayor aumento en laincidencia
de la pobreza entre las personas
adultas, no alcanza para revertir la
situacion de lainfancia, que continlia
siendo el grupo con mayor incidencia
de la pobreza; aungue si reduce un

poco su aporte al contingente de
pobres (50%) en la consideracion de
la pobreza por ingresos, a 47% en su
version ampliada.

4.5.2 Los hombres adolescentes
parecen mostrar una mayor
desventaja

Como ha sido sefialado, la pobreza por
ingresos no parece discriminar entre
sexos a lo interno de la nifiez y
adolescencia (si lo hace, es mar-

ginalmente en contra de las mujeres);
los resultados de la medicion am-
pliada, tampoco muestran mayor
discriminacién. No obstante, los
hombresy particularmente |os adoles-
centes, aparecen marginalmente y
probablemente sin significacion
estadistica, en una situacion mas
desventgjosaen € caso deladefinicion
ampliada (ver el cuadro 4.7). Esto
encuentra una clara explicacion en el
menor rendimiento y retencion que
€llos obtienen en € sistema educetivo,
con respecto a las mujeres. Esde
destacar ademas, que si bien ado-
|escentes de ambos sexos aumentan su
participacion entre la poblacion menor
de dieciocho afios pobre, ésta se ubica
en torno al 38%, continuando el
dominio de lanifiez entre los menores
en situacion de pobreza.

4.5.3 Lasituacion de la pobla-
cion infantil rural setorna
mas precaria

La poblacién infantil residente en las
zonas rurales, no solo se mantiene
expuestaa un mayor riesgo de pobreza,
éste aumenta mas que en el ambito
urbano al pasar de la pobreza de
ingresos ala medicion ampliada (ver
cuadro 4.7), reafirmando la prioridad
gue demanda esta zona. Asi, dos de
cadatres nifios o nifiasy tres de cada
cuatro adolescentes residentes del area
rura, sufren de problemas de pobreza
ampliada. Esto setraduce en que las
zonas rurales aportan ahora el 65% de
la poblacion infantil en situacion de
privacién, cuando al medirlo por
ingresos su aporte era del 62%.

4.5.4 Profundos cambios regio-
nales

Lasituacion de la pobreza de la nifiez
y adolescencia en las distintas regiones
del pai's, muestra cambios importantes.
La Region Central, aunque continda
como la menos pobre, tiende a apro-



Recuadro 4.2

Union Costarricense de Camaras
y Asociaciones de la Empresa Privada
Resumen del “Programa de los Empleadores
para combatir el trabajo Infantil”

Descripcion y logros:
La Unién de Camaras preocupada por el deterioro que sufre la poblacion infantil y adolescente, al abandonar las aulas de estudio para
dedicarse a labores remuneradas que ayuden a su nucleo familiar; y ubicada dentro del entorno nacional y mundial por erradicar el
trabajo de la nifiez y adolescencia, suscribié un Convenio de Cooperacion con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), denominado
“Programa de los Empleadores para Combatir el Trabajo Infantil”. Este se inici6 en 1999 y concluy6 en diciembre de 2001, con el
propésito de desarrollar desde el sector empresarial, estrategias sociales, econémicas y educativas, que contribuyan a la eliminacion
paulatina de las peores formas de trabajo infantil.

. Poblacion meta: 100 casos especificos de adolescentes trabajadores

. Edad: entre 12 y los 15 afios

. Localidad: Gran Area Metropolitana de San José y relacionados con el sector productivo.
El proyecto “INT/98/0BMNOR” present6 en su ejecucion e implementacion dos etapas:

1. Investigacién sobre la tematica de trabajo infantil en Costa Rica e identificacion de la poblacion menor beneficiaria y sus

familias.
2. Estrategia de intervencion, fundamentalmente, en torno a dos ejes de trabajo: apoyo psicosocial- educativo y apoyo
microempresarial.

En el area psicosocial y educativa se utilizaron principalmente dos tipos de instrumentos: apoyo econémico y talleres grupales. El
apoyo econémico a cada persona beneficiaria consistié en un subsidio anual de US$50 para compra de Utiles y materiales de estudio y
un subsidio mensual de US$10 para gastos de transporte. En cuanto a los talleres, se realizaron en total 20 actividades de esta naturaleza:
12 con menores beneficiarios directos y 8 con sus padres o encargados; ademas de tres convivios con todos los jovenes del proyecto. Se
conto6 con una alta participacion de jovenes y padres en los talleres, en ambos casos superior al 90% en el 2001. Es importante resaltar
la necesidad de continuar con el proceso de capacitacion y acompafiamiento a los y las jévenes y sus familias, pues este ha servido para
reforzar su autoestima y estimular su permanencia en el sistema educativo, sea formal o informal.

El apoyo microempresarial se enfoc6 en: capacitacién, seguimiento y financiamiento. Se capacitaron 13 grupos familiares de los
cuales 8 (62%) lograron plantear un proyecto viable y de estos 7 recibieron financiamiento por parte del proyecto por una suma total de
aproximadamente US$10,000. Este componente fue de gran relevancia para el proyecto, ya que qued6 demostrado el impacto positivo
en las familias, no solo desde el punto de vista econémico (fortalecimiento empresarial), sino desde el punto de vista psicosocial
(fortalecimiento individual y grupal).

La estrategia de intervencion produjo los resultados esperados. El objetivo prioritario del proyecto, de mantener a la poblacion
beneficiaria en el sistema educativo, se logré satisfactoriamente. La meta de que al menos 90% de la poblacién beneficiaria permaneciera
en la educacion formal o no formal, se superd. Este indicador llegé a 90% en el 2000 y a 94% en el 2001. También se logré en estos dos
afos una reduccion de dos a tres horas diarias en la jornada de adolescentes que laboraban tiempo completo, aumentando el tiempo
disponible para su formacion educativa.

Otro resultado importante del proyecto fue la mayor presencia del sector empresarial en la discusion politicay en los foros que
atienden el problema del trabajo infantil en Costa Rica. Se realizé un diagnéstico educativo del sistema formal y no formal en el pais,
el cual permiti6 a UCCAEP recomendar acciones concretas de politica publica en esta area. Se organizé ademas un foro de alto nivel
para el intercambio de experiencias entre entidades publicas y privadas vinculadas al tema del trabajo infantil y se mantuvo una estrecha
coordinaciéon con muchas de ellas. La organizacion también contribuy6 con su apoyo a la exitosa tramitacion y aprobacion del Convenio
182 de la OIT en el Congreso.

El proyecto aport6 también a la UCCAEP una propuesta concreta de “ Padrinazgo Empresarial” para darle continuidad y permanencia
al esfuerzo iniciado, tendiente a la progresiva erradicacion de las peores formas de trabajo infantil en Costa Rica. Adicionalmente se
present6 a OIT un nuevo proyecto piloto en este campo, dirigido a familias de zona rural.

Samuel Yankelewitz
Presidente Uni6n de Camaras
y Asociaciones de Empresas Privadas
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Costa Rica. Composicion de la pobreza ampliada

Grupo de Edad

Familias pobres
Personas pobres

Nifios
De 0 a5 afios
De 6 a 11 afios

Jévenes
De 12 a 14 afios
De 15 a 17 afios

Nifios y Jévenes
Adultos

De 18 a 49 afios
De 50 o mas afios

Incidencia de la Pobreza

Total

Carencias
Criticas

por grupos de edad. 2000

(Cifrasrelativas)

Distribucién de los Pobres

2

Composicioén de los Pobres

Ingresos Total Carencias Ingresos Total Carencias Ingresos
Insuficientes Criticas Insuficientes Criticas  Insuficientes
21 100 52 48
24 100 100 100 100 52 48
31 29 24 34 100 44 56
30 13 11 15 100 45 55
32 16 13 20 100 42 58
27 18 20 16 100 58 42
30 8 8 9 100 51 49
24 9 12 7 100 65 35
30 47 44 50 100 49 51
19 53 56 50 100 55 45
19 41 45 36 100 58 42
22 12 10 14 100 46 54

1/ Familias o personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ Los totales pueden no sumar por el redondeo.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propoésitos Multiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Ximarse alas otras regionesy en esa
medida, amplia su cuota de poblacién
infantil pobre. El 51% de su poblacién
menor de dieciocho afios se encuentra
en situacioén de pobreza ampliaday
representa el 52% de toda la poblacién
infantil pobre. También es en esta
region donde la adol escencia pobre
tiene mas peso relativo: el 55% de
adol escentes pobres residen en ella,
representando el 40% de la poblacion
infantil pobre de laregion.

La Region Brunca se consolida como
aquella donde la pablacion infantil

sufre los mayores niveles relativos de
privacién, dejando rezagada a la
Regién Chorotega. En la Regién
Brunca, el 72% de lanifiezy el 84%
de la adolescencia aparecen sufriendo
de pobreza ampliada; esto sugiere un

incumplimiento muy generalizado de
sus derechos, aunque su cuota nacional
de poblacioén infantil pobre se reduce
ligeramente del 17% al 14%. El resto
de las regiones, se equiparan en torno
al 68% de la poblacion menor en
situacion de pobreza. Ello significa
una mejora relativa para la Region
Chorotega (que eralamas pobre) y un
mayor empeoramiento relativo dela
Region Atléantica, que erala segunda
menos pobre por ingresos.

Fuera de la Regidn Brunca, que
muestra la mayor incidencia de la
pobreza paralanifiez y adolescencia,
la Chorotega contintia como laregion
donde la nifiez tiene un mayor riesgo
de pobreza; en las regiones Huetares,
Nortey Atlantica, la poblacion adoles-
cente aparece en una situacion mas



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

desventgjosa. No obstante, paratodas
las regiones se corrobora que la
poblacion adolescente tiene una
incidencia de la pobreza ampliada
superior alade lanifiez.

455 Losriesgos asociados con
la jefatura femenina se
atendan

Aunque la nifiez y adolescencia
vinculada a los hogares cuyo jefatura
esta a cargo de una mujer, continlian
mostrando un mayor riesgo de pobreza
(ver cuadro 4.8), las diferencias con
los riesgos de pobreza de la poblacién
infantil de hogares con un hombre a

frente se reducen y con €llo, la cuota
de poblacién infantil en situacién de
pobreza. Lo anterior sugiere que
mientras |os hogares con una mujer al

frente son mas propensos a sufrir

privaciones por ingresos, |os jefeados
por hombres enfrentan carencias
criticas con mayor frecuencia.

45,6 Lasdiferencias entrelos
grupos soci0economicos se
mantienen

Analizando desde una perspectiva
ampliala pobreza en general y entre
lapoblacion infantil en particular, las
diferencias entre los distintos grupos
socioecondmicos tienden a mantenerse
Yy, en su interior, los grupos tienden a
homogenizarse més. Como se muestra
en el cuadro 4.8, los hogares cuya
jefaturaesta vinculada ala agricultura
tradicional se mantienen como los de
mayor pobreza, yaque &l 70% de ellos
califica en esa situacion; por ende, su
poblacion infantil muestra un cuadro
de pobreza generalizada, con el 82%
delanifiezy € 90% de la adolescencia
en situacion de pobreza ampliada.

L os hogares asociados con la agri-
culturamoderna, tienen unaincidencia
de la pobreza cercanaa 56% en el

ambito delasfamiliasy al 70% entre
la poblacion infantil, manteniéndose
como el segundo grupo con mayor
extension de la pobreza. Los hogares
vinculados alas actividades informales
mantienen su tercer lugar en extension
de la pobreza, igualados en este caso,
al menos al nivel de familias, con los
hogares sin vinculacion directa al

mercado. En ambos casos, € 49% de
las familias padece de privaciones,
aunque en € dltimo grupo la poblacion
infantil continGa mostrando mayores
riesgos de pobreza pero con poco peso
relativo. En ambos grupos, € trabajo
domeéstico y la poblacion inactiva no
perceptora, contintan en situacion
claramente mas desventgjosay similar
a la poblacién vinculada con la
agriculturatradicional. Por el con-
trario, quienes se dedican alamicro-
empresa no salen tan bien librados y
|as personas asal ariadas de |os micro-
negocios tienden a apartarse de las
personas autoempl eadas, mostrando
una situacion més desfavorable.

Esto significa que los hogares vincu-
lados a las actividades no agricolas
modernas contindan en una situacion
mas favorable, particularmente la
poblacién asal ariada de cuello blanco
y productores. No obstante, como
grupo y particularmente la poblacién
asalariada de cuello azul, muestran un
deterioro relativo y en esa medida
aumentan su aporte de poblacién
infantil en situacién de pobreza. Asi,
mientras que aportaron el 24% de
nifiez y adolescencia en situacion de
pobreza por ingresos, ahora aportan el
31% que sufre pobreza ampliada.

Debemos prestar especial
atencion a la educacion
rural.... que la escuela
contribuya mas
positivamente a enriquecer,
tanto en lo material como
enlo espiritual, lavida

familiar...”

8 mayo, 1966

José FigueresFerrer, Ex
presidente dela Republica
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Cuadro 4.7

Costa Rica. Especificidades de la pobreza ampliada entre la
poblacion infanto-juvenil en € afio 2000

Sexo y lugar de

residencia Niflos
Total Pais 55
Sexo
Varones 55
Mujeres 55
Zona
Urbano 46
Rural 62
Region
Region Central a7
Region Chorotega 68
Pacifico Central 65
Region Brunca 72
Huetar Atlantica 64
Huetar Norte 61

A a 1
Incidencia de la Pobreza

(Cifrasrelativas)

Distribucién de los Pobres®

. .g 2
Composicién de los Pobres

Jovenes Ambos Nifios  Jévenes Ambos Niflos  Jovenes Ambos
65 59 100 100 100 62 38 100
66 59 51 52 51 62 38 100
64 58 49 48 49 62 38 100
53 48 35 &5 35 62 38 100
75 66 65 65 65 62 38 100
58 51 50 55 52 60 40 100
70 68 9 7 8 66 34 100
72 67 7 6 6 65 35 100
84 76 15 12 14 67 33 100
76 68 13 13 13 63 37 100
81 67 7 7 7 62 38 100

1/ Personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.
2/ Los totales pueden no sumar por el redondeo.
Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

4.6 Laevolucion dela pobreza ampliada

Se hamostrado c6mo una vision méas
amplia de la pobreza, genera no sélo
un contingente de pobres signifi-
cativamente mayor, sino recom-
posiciones al interior de la poblacion
infantil. Restaanalizar si ello genera
también cambios en la evolucién
resefiada para la pobreza por ingresos.

4.6.1 Sereducelaincidencia
pero aumenta € numero de
pobres

El cuadro 4.9, presentala evolucion
de lapobreza ampliada parael mismo
periodo de andlisisy por grupos de
edad. Tresresultados son importantes
de destacar. Por una parte, lare-

duccién en laincidencia de la pobreza
durante la primera mitad, no es tan

amplia como en la pobreza por ingre-
sos. Por otra parte, €l estancamiento
durante la segunda mitad tampoco se
torna generalizado. Finalmente, el

namero de pobres no deja de crecer
durante la década de los noventa.

Entre 1989 y 1994, laincidenciade la
pobrezaampliada pasadel 51% a 47%
paralasfamilias, del 57% a 53% para
la poblacién en su conjunto y del 64%
al 60% para la poblacién menor de
dieciocho afios, manteniendo las
diferencias relativas entre los grupos.
S6lo la poblacion adolescente de 12 a
14 afios no acompafia esta reduccion
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Cuadro 4.8

Costa Rica. La pobreza ampliada entre la poblacion infanto-j uvenil segin
algunas car acter isticas del hogar. 2000

Sexo y lugar de

residencia Familias
Todos los hogares 44
Jefatura del Hogar
Hogar con jefe varén 43
Hogar con jefe mujer 47
Grupo socioeconémico z

Vinculado a la Agricultura Tradicional 70
Campesino 68
Asalariado Micronegocio Agricola 74
Vinculado a la Agricultura Moderna 56
Productor Agricola 58
Asalariado Agricultura comercial 55
Vinculado a Actividades Informales 49
Microproductor no agricola 40
Autoempleado No agricola 44
Asalariado Micronegocio No Agr. 57
Servicio Doméstico 63
Vinculado a Actividades Modernas 30
Productor No Agricola 30
Asalariados de cuello Blanco 14
Asalariados de cuello azul 40
No vinculados al mercado 49
Inactivo Perceptor Regular 31
Inactivo no Perceptor Regular 64

1/ Personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ Segun forma de insercién econémica del jefe del hogar. Para las definiciones consulte el texto.
Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

de la pobreza, que se torna préc-
ticamente generalizada. No obstante,
lareduccion no eslo suficientemente
fuerte como para provocar una dismi-
nucién en el nimero absoluto de
pobres, |0s cuales aumentan en cerca
de un 14% entre la poblacién infantil
y un 23% entre la poblacion adulta
Ello sugiere de paso, que la reduccion
es menos intensa entre la poblacion
adulta, aunque a interior de la pobla-
cién infantil es menor la reduccién
relativa entre adol escentes, pues
quienes se encuentran en situacién de
pobreza crecen un 31%.

Durante la segunda mitad de los
noventa (1994-2000), laincidenciade

la pobreza continda descendiendo
hasta acanzar € 44% paralas familias,
e 49% paralas personasy € 59% para
la nifiez y adolescencia. En este
periodo, la nifiez muestra un estan-
camiento en la incidencia -parti-
cularmente la poblacién menor de seis
afios-, aungue por la dindmica demo-
gréficareflejaun bajo crecimiento en
el nimero absoluto de pobres. Caso
contrario pasa con la poblacion adoles-
cente, quien a pesar de mostrar una
reduccién relativa mayor, evidenciaa
Su vez un mayor aumento absoluto.
Esta dinamica demogréfica hace que,
viendo el periodo en su conjunto, la
poblacién infantil mantenga lare-
duccién en su participacién dentro de

Ambos

100

78
22

(Cifrasrelativas)
Incidencia de la Pobreza * Distribucién de los Pobres
Nifios  Jévenes Ambos Familias  Nifios Jévenes
55 65 59 100 100 100
53 64 57 76 79 77
65 70 67 24 21 23
82 90 85 16 17 16
80 87 82 9 9 9
85 94 88 7 8 7
65 81 70 12 14 14
64 82 71 2 2 3
66 81 70 10 13 11
60 69 63 22 24 25
42 66 52 1 1 2
56 60 57 11 12 12
65 82 71 7 7 8
79 76 78 3] 8] 4
40 48 43 27 32 30
40 47 42 5 5! 5!
18 24 20 4 4 4
51 61 54 19 23 21
70 78 73 23 13 15
55 66 60 6 3 4
77 84 80 17 10 11

Composicion de los Pobres

Nifios

62

63
60

Jévenes

38

37
40

Ambos

100

100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100
100
100

100
100
100
100

100
100
100

Menores
por hogar

21

22
2.0
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Costa Rica. Evolucion de la pobreza ampliada por grupos de edad.

Grupo de Edad

Familias pobres
Personas pobres

Niflos
De 0 a 5 afios
De 6 a 11 afios

Jovenes
De 12 a 14 afios
De 15 a 17 afios

Nifios y Jévenes
Adultos

De 18 a 49 afios
De 50 0 mas afios

. . 1
Incidencia de la Pobreza

1989

1989 - 1994 - 2000
(Cifrasrelativas)

1994 2000 1994
47 44 123
53 49 119
56 55 107
54 54 98
58 56 115
70 65 131
68 62 132
72 69 131
60 59 114
48 43 123
48 44 121
46 41 131

1/ Familias o personas pobres como porcentaje del grupo respectivo.

2/ indice 1989 igual 100.

3/ De las personas pobres. Los totales pueden no cerrar por el redondeo.

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

la pobreza, més no la adolescencia
(igual que se evidenci6 cuando se
considerd la pobreza por ingresos).

4.6.2 Laevolucion por sexo es
muy similar

Concentrando la atencion en la po-
blacién infantil, laevolucion por sexos
esmuy similar y las diferencias surgen
mas entre grupos etéreos, como se
puede observar en el cuadro 4.10. La
nifiez refleja una reduccion de la
incidencia durante la primera parte y
luego un estancamiento en la segunda,
en tanto que la adolescencia muestra
una caida de laincidencia durante todo
€l periodo. El comportamiento de la
pobl acién adol escente hace que glo-

Evolucién de los Pobres Composicion por Edad s

2000 1989 2000
141

132 100 100
117 33 29
103 17 13
130 17 16
153 15 17
152 7 8
154 8 9
128 49 47
136 51 53
135 40 41
142 11 12

balmente, se produzca una caida
continua de laincidencia de la pobreza
entre la poblacién infantil; en ella, las
mujeres estarian obteniendo las mayo-
res ganancias, principal mente por
partir de una posicion desventaj osa.

4.6.3 Lazonarural muestralos
menores progresos

Las zonas rurales no sblo mantienen
|os mayores niveles de pobreza entre
su poblacion infantil, sino que ademés
muestran las menores ganancias,

ampliando ligeramente las brechas
regionales. Mientras que estas zonas
mantienen un estancamiento de la
incidencia de la pobreza infantil

durante la segunda parte de los no-



Costa Rica: Inversion socid
en nifiez y adolescencia

Desde la perspectiva del desarrollo nacional, el gasto social, o sea, el gasto en servicios sociales, se considera una inversion, pues
favorece las oportunidades para el desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de las personas, proporcionando, entre otras, acceso
al conocimiento y la consolidacion del acervo educativo, a ambientes saludables y a adecuadas condiciones nutricionales. Por ello, la
magnitud del gasto publico en los sectores sociales refleja en buena medida el esfuerzo que hacen las sociedades en el mejoramiento
del nivel de vida de los ciudadanos, pues, independientemente de aspectos tan relevantes como su distribucién espacial, o su distribucién
entre personas de diferentes grupos de ingreso, o el costo-efectividad de los programas sociales financiados, existe una correlacion
directa entre la magnitud de ese gasto en un determinado periodo y la mejoria en el mediano y largo plazos en la situacion de los
individuos y sus familias, medida a través de los indicadores sociales.

En Costa Rica el sector publico es el principal suplidor de servicios sociales, especialmente en los campos de educacion y salud
(incluyendo agua potable y saneamiento basico); y, a diferencia de la mayoria de los paises subdesarrollados, estos servicios publicos
(especialmente los basicos) tienen adecuados niveles de cobertura y calidad. Prueba de ello es la posicion de privilegio que ocupa el
pais en la clasificacion segun el indice de Desarrollo Humano estimado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), ubicandose entre los paises con “alto desarrollo humano”.

Por su parte, en varias publicaciones de la Comisiéon Econémica para América Latina (CEPAL), como por ejemplo el Panorama Social
de América Latina 2000-2001, Costa Rica aparece como uno de los paises latinoamericanos con gasto publico social “relativamente
alto”. Ademas, esta situacion no es reciente, pues estudios de mas larga data mantienen al pais en esa ubicacion.

Es posible entonces afirmar que la mejor situacién de Costa Rica respecto a otros paises en materia de nivel de vida no se debe a
hechos fortuitos, sino a que las importantes decisiones tomadas en materia social en el pasado (pero especialmente en los uUltimos
cincuenta afios), fueron acompafiadas de los recursos financieros necesarios para su ejecucion.

Pero también influye en ese resultado el hecho de que los nifios y adolescentes han sido los grandes beneficiarios de esta fuerte
inversion social, tanto directa como indirectamente. Directamente mediante los programas universales de educacion y atencién de la
salud (incluyendo en este ultimo caso la atencion del nifio sano, la atencién prenatal, y el acceso a agua potable y saneamiento béasico).
Indirectamente mediante los programas focalizados dirigidos a la familia en su conjunto, especialmente los de apoyo a la vivienda y la
asistencia social a las familias de escasos recursos. De esa manera, se ha ampliado el horizonte temporal del impacto social de la
inversion.

No obstante el éxito alcanzado hasta el momento, hay varios aspectos que merecen especial atencion en la actualidad, especialmente
la existencia de problemas de eficiencia en el uso de los recursos, de equidad en el acceso a los servicios, y de calidad de los mismos.

Segun la encuesta de hogares del afio 2001, se encontraban en situacion de pobreza un 30% de los nifios y nifias entre 0 y 12 afios, y
un 26% de los jovenes con edades entre 13 y 17 afios. La incidencia de la pobreza en estos grupos poblacionales es mayor que para
la poblacion total (23%), poniendo en evidencia que los nifios y jovenes son mas afectados por ese flagelo.

Esa misma encuesta refleja que elevados porcentajes de los nifios entre 5y 6 afios y los jévenes entre 13 y 17 afios no asisten a centros
educativos (mas del 40% en ambos casos), situacién que se da tanto entre los nifios y jovenes pobres como entre los no pobres, aunque
mas grave para los primeros. Ademas, muestran los jévenes tasas de desempleo abierto sumamente altas (especialmente los méas
pobres).

Por ello, desde la perspectiva de nifiez y adolescencia, se debe poner énfasis en alcanzar la cobertura universal de la atencién preescolar;
en ampliar la retencion de los jovenes en el colegio hasta que culminen exitosamente los nueve grados de educacion basica; en
continuar con el mejoramiento de la calidad de la educacién publica en todos sus niveles; y en la ejecucion de programas de capacitacion
laboral que faciliten y mejoren la insercion de los jévenes en el mercado laboral. En todos los casos, el proceso debe ser impregnado de
una gran equidad, tomando en cuenta la situacion socioeconémica de los beneficiarios y las diferentes regiones del pais.

Un dltimo aspecto a considerar es el relacionado con el problema de la deuda interna que arrastra el gobierno desde hace varios afios
y se amplia cada vez mas, sin acciones concretas para su solucion. Este problema limita las posibilidades de aumentar la inversién
social, e inclusive podria llegar a reducirla. Por ello, su solucién es una condicion necesaria para garantizar el nivel de bienestar de las
generaciones futuras.

Pablo Sauma
Investigador Universidad de Costa Rica

137



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

Cuadro 4.10

Costa Rica. Evolucion delaincidencia de la pobreza ampliada entrela
poblacién infanto-juvenil. 1989 - 1994 - 2000
(Personas pobres como porcentaje del grupo de edad respectivo en cada ao)

Sexo y lugar de Nifios
residencia 1989 1994
Total Pais 61 56

Sexo
Varones 60 56
Mujeres 62 56
Zona
Urbano 53 47
Rural 67 61
Region
Regién Central 54 48
Region Chorotega 77 71
Pacifico Central 64 62
Region Brunca 78 73
Huetar Atlantica 65 60
Huetar Norte 72 61

Jovenes
2000 1989 1994 2000
55 73 70 65
55 71 71 66
55 74 69 64
46 58 59 53
62 82 78 75
47 64 65 58
68 84 79 70
65 79 76 72
72 89 81 84
64 80 76 76
61 84 78 81

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

“Si desarrollo es reconocido
como laexpansion de las
capacidades basicas, hay

poca duda de que Costa
Ricaesunadelasmas
sobresalientes historias de

las Ultimas décadas’

Amartya Sen 'y Jean Dréze
(Hungry and public action, 1989)

venta, por el estancamiento de la
pobreza entre su poblacién menor de
12 afios, |las zonas urbanas mantienen
su ritmo descendente durante todo el
periodo.

4.6.4 Una dinamica regional
muy dispar

El cuadro 4.10, muestra también la
evolucion de laincidencia de la
pobreza ampliada entre la poblacion
infantil por regiones. El cuadro esde
una amplia dispersién, sobre todo en
la segunda parte del decenio. Durante
la primera parte de los afios noventa
(1989-1994), laincidencia de la
pobreza se reduce de manera gene-
ralizada entre la nifiez y adolescencia,
asi como globalmente, aunque con
distintas intensidades. Dentro de la
nifiez y durante la segunda parte del

Nifios y Jévenes

1989 1994 2000
64 60 59
63 61 59
66 60 58
54 51 48
71 66 66
57 54 51
79 74 68
68 67 67
81 75 76
69 64 68
75 66 67

decenio, laincidenciade la pobrezase
estancaen las regiones Central, Brunca
y Huetar Norte y aumenta en el

Pacifico Central y Huetar Atlantico.
Esto significa que solo se observa
reducciones en la pobreza en la Regién
Chorotega, donde la pobreza entre los
menores de 12 afios es muy extendida.

En esta segunda parte, la evolucion de
laincidencia de la pobreza ampliada
entre la poblacion adolescente muestra
un cuadro més positivo. La pobreza
se reduce en las regiones Central,
Chorotega y Pacifico Central y se
estanca en la Huetar Atlantica. Sdlo
se producen incrementos relativos en
las regiones Bruncay Huetar Norte.
Vistala poblacion menor de dieciocho
afios en su conjunto, los cambios
observados combinan la dinamica
demograficay los cambios en las
incidencias de la pobreza por grupos
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deedad. LaRegion Pacifico Central
evidencia un estancamiento en la
incidencia de la pobreza durante todo
€ periodo, observandose una situacion
similar en la Region Atléntica pero
debido d repunte de la pobreza durante
la segunda parte de los noventa. El

resto de las regiones, acanzan niveles
relativos de privacién en el 2000 por
debgjo de los mostrados d inicio dela
década, ya sea porque continlia des-
cendiendo la pobreza o porque se
estanca durante la segunda parte del

periodo.
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Capitulo V

El acceso alos
Programas Sociales
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| ntroduccion

Por medio de los programas sociales
se transfieren un conjunto de bienes,
serviciosy recursos ala poblacion en
genera y alanifiez y adolescenciaen
particular, con el fin de mejorar su
calidad de viday potenciar sus posibi-
lidades de desarrollo e integracion
social. Pese a que no todos los
programas sociales van dirigidos
directamente o benefician a estas
poblaciones, como por ejemplo los
programas de pensiones contributivas,
los dirigidos a la poblacion infantil
buscan apoyar directamente el cum-
plimiento de sus derechos. Dado que
la pobreza infantil préacticamente se
duplica cuando se incorporan caren-

ciasen el cumplimiento de derechos
fundamental es, como el albergue
adecuado y laformacién y mante-
nimiento del capital humano (acceso
alaeducacién y ala proteccion,
mantenimiento y recuperacion de la
salud), pareceria que existen limi-
taciones significativas en laoperacion
de estos programas sociales. Este
capitulo se complementa con el
segundo, en cuanto revisalos mismos
sectores; pero pone mayor atencion al
acceso a los programas sociales por
parte de la poblacion en general y de
lainfantil en particular, para pasar
luego a estimar el grado de equidad
detrés de lainversion social estatal.

5.1 El acceso dela poblacion infantil alos

programas sociales

Resulta importante entonces, poner la
atencidn en el acceso efectivo (deman-
da satisfecha) por parte delapoblacion
infantil, a los distintos programas
sociales. El fin de lo anterior es
identificar limitaciones en el disfrute
de sus derechos y las brechas geo-

gréficas -por estratos de ingreso o por
SEX0- que puedan estarse presentando.
Para hacer esto se hara un uso inten-
sivo de las encuestas de hogares de
propoésitos multiples (EHPM) del

Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INEC), buscando ofrecer una
vision hacia el afio 2000. Como la
encuesta del afio 2000 no incorpora
toda lainformacion requerida, esta se
complementa con lainformacién de
otras encuestas de hogares de afios
cercanos. Laintencion es mostrar que
el acceso refleja fendbmenos estruc-

turales, que tienden a modificarse muy
lentamente en el tiempo.

L as estimaciones de acceso que surgen
de estafuente, resultan mas Utiles que
las estimaciones de cobertura que
ofrecen las estadisticas oficiales; las
primeras no necesitan combinar
fuentes distintas (como registros
administrativos y estimaciones demo-
gréficas) y permiten una mejor preci-
sién geografica, por grupo de edad,
Sexo'y grupo social. Suslimitaciones
estriban en que no ofrecen informacion
sobre todos los programas y que, de
aguellos que ofrecen, las precisiones
dependen de lo masivos que sean.

Junto alas brechas de acceso, se
considerard también la demanda que
es atendida por el Estado y ladistri-
bucion de quienes acceden a los
distintos programas. EstaUltimaesta
muy influida por laforma en que se
distribuye la poblacién entre los
distintos dominios considerados, tal

“Aspiro afundar enla
provincia de Guanacaste un
colegio de segunda ensefianza.
Mientras no hayaal efecto los
recursos necesarios, se
concederan becasalos
estudiantes de esa provincia
que concluyan con distincion
los estudios primarios, para que
S 10 desean puedan completar
su cultura con la educacion
secundaria.”

8 mayo, 1940.

Dr. Rafael Angel Calderon Guardia:
1940-1944, Ex presidente
delaRepublica
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Cuadro 5.1

Costa Rica: Poblacion total por grupo de edad,
estrato deingreso, region, sexoy zona. 2000
(Cifras absolutas en milesy relativas en porcentajes)

Dominio

Total (miles) .
Total (relativo)

Estrato °

20% mas pobre

20% siguiente

20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Region

Region Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Coef. Variacién (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

Todas las
Edades

3810
100

100

Nifios Joévenes

Niflos y

L Adultos
Total DeOa5 De6all Total De12a14 Del5a 17 Jovenes
964 437 527 508 250 258 1473 2337
25 11 14 14 7 7 39 61
100 100 100 100 100 100 100 100
30 30 31 26 29 24 29 19
26 26 25 24 25 22 25 19
20 21 19 21 20 21 20 20
14 14 15 18 16 20 16 22
10 10 10 11 10 13 10 20
100 100 100 100 100 100 100 100
58 57 59 62 61 63 60 65
8 8 7 7 7 7 7 7
6 5 6 5 6 5 6 5
12 12 12 10 9 10 11 9
11 11 11 10 11 10 11 9
6 6 5 5 6 5 5 5
100 100 100 100 100 100 100 100
43 42 43 45 44 46 44 49
57 58 57 55 56 54 56 51
100 100 100 100 100 100 100 100
51 50 52 51 53 49 51 49
49 50 48 49 a7 51 49 51
42 41 42 29 37 22 37 6
123 121 124 134 132 137 127 142
20 21 19 14 18 11 18 2
3 1 5 3 8 2 3 3

Nota: las sumas de las distribuciones relativas y de los totales pueden no sumar 100% por el redondeo.

1/ Poblacién total ajustada a las estimaciones censales, no asf la distribucién regional, zonal ni por sexo.

2/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Muiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y

como seobservaen d cuadro5.1. Los
dominios considerados dependeran del
criterio de clasificacion. Se ha
indicado que se analizaran las brechas
geogréficas, por estrato de ingreso y
sexo. Parael andlisis de las brechas
geogréficas, se consideraran las
regiones de planificacion y las zonas
urbanasy rurales. En cuanto alas
regiones, por el peso poblacional de
la Regién Central, que concentra al

63% de la poblacion total y a 60% de
la poblacion infantil, pareceria con-
veniente por lo menos identificar a su
interior el Area Metropolitana. No
obstante, la EHPM no ofrece esa
apertura para e afio 2000.

Para el estudio de las brechas por
estratos de ingresos, las familias son
agrupadas en cinco grupos de igual
tamario, llamados quintiles, una vez
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gue han sido previamente ordenadas
segln su ingreso familiar por inte-
grante. De este modo, € primer quintil
incluye al 20% de las familias que
tienen el ingreso per capita menor -y
gue corresponden casi exactamente a
las familias que se denominan como
en situacion de pobreza por ingresos
en la seccion previa-, que como se
recordard alcanzan al 21% de las
familias'. Del mismo modo, € quintil
superior comprende al 20% de las
familias con los mayores ingresos per
capitay los quintiles intermedios,
aproximan alos estratos medios.

El cuadro corrobora que entre mas
pobres son las familias, mayor es el
nuimero de menores de dieciocho afios
que tienen; por lo tanto, la con-
centracion de poblacion infantil y en

especial de nifiez (menores de 12
anos), es mayor en los estratos de
ingresos mas bajos, en las regiones
periféricasy en lazonarural. El
cuadro también incorpora el coefi-
ciente de variacion (porcentaje de la
desviacion esténdar sobre la media),
como un indicador resumen del grado
de dispersion o desigualdad en la
distribucién de poblacion beneficiaria,
el cual que se utilizara exhaustiva-
mente en esta seccion. Este indicador
muestra que la mayor dispersién se
obtiene en las regiones, seguido del
estrato de ingreso. También muestra,
como era de esperar, que las diferen-
Cias por sexo son minimasy que, con
excepcion de las regiones, la dis-
persion es mayor entre la nifiez que
entre la adolescencia.

5.2 El acceso alos servicios educativos

El derecho alaeducaciony a cono-
cimiento es fundamental para el
desarrollo de las personas y durante su
etapainfantil, se ubican los esfuerzos
principales para concretarlo. Caren-
cias en esta etapa, précticamente
excluyen ala poblacién de ese derecho
en forma completa o permanente,
limitando sensiblemente las posibi-
lidades de integracion social y produc-
tivaen su etapaadulta. Los programas
sociales de prestacion de servicios
educativos regulares o no regulares,
publicos o privados, se constituyen en
el instrumento mediante el cual se
facilitala concrecion de este derecho.

5.2.1 Un amplio pero diferen-
ciado acceso a los servicios
educativos

L os servicios educativos tienden a
concentrarse en la poblacion menor de
dieciocho afios, pues como muestra el

cuadro 5.2, d 79% de la poblacion que
asiste a la educacion regular se
encuentra en ese rango de edad. El
acceso a la educacion de esta pobla-
cién es ademés bastante generalizado,
pues &l 81% de las personasentre 5y
17 afos se encuentran asistiendo a
algin nivel educativoy un 5% a
programas de educacion no regular? .
Como entrelos 5y los 17 afios las
personas concretan sus posibilidades
de educacion general o bésica, estos
guarismos indican también que hay un
19% de la poblacion infantil en edad
de estudiar que esté siendo excluida
de ese derecho.

Los datos reflgjan también un acceso
diferenciado por grupo de edad, con
reducciones de la cobertura en las
edades extremas. So6lo algo masde un
tercio (38%) de lanifiez de cinco afios
de edad esta asistiendo al ciclo prepa
ratorio o preprimaria, o que muestra
un ingreso tardio a sistema educativo.

Para esta clasificacién por ingresos, deben

excluirse las familias que no lo reportaron
y que para €l afio corresponden a 13% de
lasfamilias.

La EHPM indaga la asistencia a la edu-
cacion regular apartir delos cinco afiosy a
la educacién no regular a partir de los 10
afios.
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Cuadro 5.2

Costa Rica: Poblacion de 5 afios 0 mas seglin acceso a Servicios

educativos por tipo de servicioy grupo de edad. 2000
(Cifras relativos)

Grupo de Edad Educacién Regular Lugar donde asiste a la educacion regular Educacion Poblacion
. No Asiste Asiste Preprimaria Escuela  Colegio Superior ' Otro? No Regular 8 Total
Distribucioén (tasas de asistencia)
Todas las edades 67.0 33.0 2.3 16.3 8.3 4.9 1.3 17.9 100.0
Nifios y Jévenes 19.3 80.7 7.2 50.3 21.9 0.2 1.1 4.7 100.0
Nifios 10.8 89.2 13.2 75.6 0.0 0.0 0.4 1.2 100.0
De 5 afios 61.6 38.4 38.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
De 6 a 11 afios 3.6 96.4 9.7 86.3 0.0 0.0 0.4 14 100.0
Jévenes 29.3 70.7 0.0 20.5 47.8 0.4 2.0 8.9 100.0
De 12 a 14 afios 16.6 83.4 0.0 39.1 43.8 0.0 0.5 5.8 100.0
De 15 a 17 afios 41.6 58.4 0.0 25 51.7 0.7 35 11.8 100.0
Adultos 89.9 10.1 0.0 0.0 1.7 7.1 13 24.3 100.0
Composicién
Todas las edades 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nifios y Jovenes 9.3 79.2 100.0 100.0 85.8 11 28.9 8.5 323
Nifios 2.8 47.4 100.0 81.3 0.0 0.0 5.1 1.2 17.5
De 5 afios 2.0 25 35.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2
De 6 a 11 afios 0.8 44.9 64.1 81.3 0.0 0.0 5.1 1.2 15.4
Jévenes 6.5 31.8 0.0 18.7 85.8 11 23.8 7.3 14.8
De 12 a 14 afios 1.8 18.4 0.0 175 38.7 0.0 2.7 2.4 7.3
De 15 a 17 afios 4.7 13.3 0.0 1.1 47.1 1.1 211 4.9 7.5
Adultos 90.7 20.8 0.0 0.0 14.2 98.9 71.1 91.5 67.7

1/ Se refiere a la educacién possecundaria ya sea universitaria o parauniversitaria.
2/ Incluye educacion especial y educacion abierta para primaria y secundaria.

3/ poblacién de diez o mas afios que asiste a cursos de formacién o capacitacion.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdultiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Ello se corrobora al constatar que dos
de cadatres nifiosy nifias asistiendo a
preprimaria, tienen mas de cinco afios.
Al otro extremo, solo un 58% de la
adolescencia de 15 a 17 afios se
mantiene en € sistema educativo; este
grupo aportalamitad de la poblacién
de 15 a 17 afios que ho esta asistiendo
alaeducacion regular.

Por € contrario, la poblacion en edad
escolar (de 6 a 11 afios) muestra un
acceso generalizado al sistema edu-
cativo, con €l 96% de ellaen las aulas
y solo un 4% fuera. Dado el ingreso
tardio, el 86% delanifiezde6 all
afios estaria asistiendo ala educacion
primaria, guarismo que reflgjalatasa
neta de escolaridad. Como e 19% de
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quienes estan matriculados en primaria
han superado los 11 afios e incluso
algunos pocos superan los 14 afios, elo
muestra que junto ala entrada tardia
se suma €l rezago por repeticion de
afios escolares®. Esto Ultimo es méas
claro entre la poblacién en edad de
estudios secundarios, en particular en
el grupo de 12 a 14 afios, el cual se
mantiene en proporcion importante
dentro del sistema educativo: el 83%
se encuentra asistiendo, aunque sblo
el 44% se encuentra asistiendo al

colegio (tasa neta de escolaridad).

Esto genera, entre otras cosas, que €l

14% de quienes asisten al colegio
superen los 17 afios de edad.

Entre la poblacién adolescente de 15
a 17 aios, empieza a ganar peso la
educacion abierta pues el 4% asiste a
“otro lugar”, aflora marginalmente la
educacion postsecundaria (1%) y sobre
todo la educacion no regular, donde
asiste € 12%. EstaUltimasin embar-
go, no es sustitutiva de la educacion
regular sino més bien complementaria,
pues tiende a concentrarse en cursos
de computacion e idiomas. En todo
caso, estos tres tipos de educacion
tienden a concentrarse mayorita-
riamente entre la poblacion adulta, esto
es, de 18 0 mas afios de edad.

5.2.2 Lasbrechas de acceso se
acrecientan en las edades
extremas

Dado que un 81% de la poblacién de
5 a17 afios se encuentra asistiendo al
sistema educativo regular, pero con
diferencias por edades, esimportante
profundizar en los diferenciales que se
pueden presentar por regiones, estratos
0 sexo. El cuadro 5.3 incorporala
informacién de las tasas de asistencia
(acceso) por grupos de edad y domi-
nios de andlisis, asi como la distri-
bucion de quienes acceden efectiva-
mente. Dado € limitado protagonismo

de la educacion no regular entre la
poblacion infantil, se omite su andlisis
en esta seccion.

5.2.3 Limitada dispersion global

Poniendo la atencion en el acceso
global de la poblacion infantil, se
observa poca diferenciacion por
dominios de estudio, 10 que se sintetiza
en reducidos coeficientes de variacion
que no llegan a superar al 10%. Con
unatasa de asistenciatotal del 81%, el
valor mas bajo se encuentraen la
Regién Norte, donde sdlo el 72% de
su poblacién infantil se encuentra
asistiendo; el valor mayor esté en €l
grupo de familias que conforman el
estrato de mayor ingreso, donde sus
hijos e hijas se mantienen en un 90%
de los casos dentro del sistema edu-
cativo. Laasistenciaes aln elevada
entre el 20% de las familias de
menores ingresos, donde un 77% de
sus hijos e hijas se encuentran cursan-
do estudios regulares. Por regiones,
sobresale el resultado de la Region
Chorotega que aparece con la mayor
tasa de asistencia (84%), superior ala
de la Region Central por la mayor
retencion de jovenes dentro del sis-
tema.

En todo caso y pese a la reducida
dispersion por dominios, es entre las
zonas urbanay rural, donde se presenta
la mayor desigualdad relativa; entre
sexos las diferencias se tornan mar-
ginales, no mostrando la presencia de
desigualdades en €l acceso. Dado que
|as tasas de asistencia globales son
relativamente similares, la distribucion
de la poblacion beneficiaria o de
quienes acceden, reproduce la distri-
bucién de la poblacién de ese grupo
de edad; por ello, sobresale la gran
desigualdad regional en ladistribucion
de la poblacion infantil y, en menor
medida, la desigualdad por estratos de
ingresos con concentracion hacialos
estratos de menores ingresos.

Los indicadores tradicional es de cobertura

0 acceso a sistema educativo, son latasa
bruta de escolaridad (matriculados en un
nivel como porcentaje de la poblacion con
laedad oficia del nivel) y latasaneta de
escolaridad (matriculados en un nivel con
laedad oficial del nivel como porcentaje
de la poblacion con la edad oficial del
nivel). Laentradatardiaal sistemajunto a
rezago por repeticion, hace que latasabruta
sobreestime la cobertura y la tasa neta
subestime la poblacién que efectivamente
se mantiene en el sistema (ver cuadro 5.3).
Por llo, |as tasas de asi stencia son un mejor
indicador del esfuerzo que hace la poblacion
infantil por concretar su derecho ala
educacién.
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Cuadro 5.3

Costa Rica: Poblaciéon de 5 a 17 afios segun acceso a servicios educativos
por estrato deingreso, region, zona, Sexo y grupo de edad.
(personas que asisten a la educacion regular excluyendo asistencia ignorada)

Dominio

Total

Estrato

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Region

Region Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Total

80.7

77.0
79.2
80.6
83.6
89.8

82.7
83.9
78.2
76.3
77.3
717

86.5
76.2

80.4
81.0

Coeficiente Variacion (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

6.2
5.5
9.1
0.6

2 1
Acceso a la educacion regular

De 5 afios

38.4

31.1
37.1
415
43.1
53.4

40.4
324
40.0
34.3
38.1
34.6

40.8
36.7

39.2
375

21.4
8.7
7.6
3.1

De6all Del2al4 Del5al7 Total
96.4 834 58.4 100.0
94.2 78.0 46.0 27.6
96.4 81.6 50.5 242
97.9 82.9 56.2 19.9
97.7 89.5 64.4 16.6
97.7 95.1 80.6 11.7
97.3 86.1 62.9 61.7
96.2 89.0 66.7 7.6
94.9 78.0 535 5.5
95.7 74.2 45.7 10.3
95.6 80.2 47.0 10.2
90.3 725 435 4.8
98.0 91.6 71.8 47.0
95.1 77.0 46.8 53.0
96.2 84.1 55.3 51.2
96.6 825 61.4 48.8

1.6 8.2 234 Silss)
2.5 7.8 16.5 132.8
2.1 12.4 30.2 8.4
0.3 1.4 7.4 3.3

1/ Porcentaje de la poblacién de cada edad, estrato, regién, zona o sexo que asiste a la educacion regular.
2/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propositos Miltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

5.2.4 El reducido acceso a prees-
colar permeado por €
estrato deingreso

Si setomaala poblacién de cinco afios
gue asiste a preprimaria como indi-
cador del acceso oportuno a ese nivel
educativo, es claro que su reducido
acceso se diferencia principalmente
por estratos de ingresos. En efecto,
mientras que el 38% de la nifiez de
cinco afios asiste a la educacion
preescolar, este porcentaje resulta del
31% paralanifiez de las familias mas

Distribucion de los que asisten a la educacién regular

De 5 afos De6all Del2al4 Del5al7

100.0 100.0 100.0 100.0
25.7 30.4 26.9 19.1
26.4 252 247 19.6
204 194 20.1 211
14.3 15.0 16.9 225
13.2 10.0 115 17.7
59.5 59.2 63.4 67.8
6.0 7.4 8.0 7.7
6.3 5.7 5.2 4.8
10.7 11.9 8.1 7.9
11.3 10.7 10.4 8.1
6.0 5.0 4.8 3.6
443 439 47.9 56.8
55.7 56.1 52.1 43.2
52.8 51.5 53.2 46.8
47.2 485 46.8 53.2
30.9 40.3 30.8 9.4
126.6 126.0 137.7 150.5
16.0 17.2 6.0 19.4
7.8 4.4 9.1 8.9

pobresy sube, al ain reducido, 53%
paralade las familias de ingresos
superiores. Esto se traduce en un
coeficiente de variacion del 21% por
estrato de ingresos, bastante por
encima de la dispersion relativa que
muestran los otros dominios de ané&-
lisis (ver cuadro 5.3).

Para la poblacién de cinco afos, la
desigualdad en el acceso por regiones
supera la desigualdad por zona. Por
regiones, la Chorotega es la que
muestra la menor cobertura, pese al
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mayor acceso global comentado, ya
que solo el 32% de sus nifios y nifias
de cinco afios asisten; en tanto que las
regiones Central y Pacifico Central,

muestran los mayores niveles con una
cobertura del 40%. Ello sugiere que
en la Regién Chorotega el acceso
tardio tiene més presencia. Lazona
rural, s bien mantiene la posicion més
desventajosa en todos |os grupos de
edad, en este caso su cobertura del

37%, no resulta aejadadel promedio
nacional del 38%. Por otraparte, las
mujeres aparecen con unaleve des-
ventgja en esta edad, sugiriendo quizés
una mayor proteccion familiar.

5.2.5 El acceso generalizado ala
escuela implica una redu-
cida desigualdad

La poblacion en edad escolar, de 6 a
11 afios, asiste en un 96% a la edu-
cacion regular; eso implica un acceso
generalizado, que se ejemplificaen
gue en ningn dominio de estudio la
cobertura baje del 90% y que se
corrobora en coeficientes de variacion
por debajo del 3%. Esto no significa
gue no existan diferencias, pero las
mismas resultan en términos relativos
muy limitadas. Asi, mientras que la
nifiez de los hogares mas pobres asiste
en un 94% de los casos, entre las
familias mas ricas este porcentaje es
del 98%. Esentreregiones donde las
diferencias son un tanto mayores, pues
laRegion Norte es la que muestra la
menor cobertura con un 90% de sus
nifios asistiendo, contrael 97% en la
Region Central.

5.2.6 Entrela poblacién adoles-
cente a mayor edad menor
acceso y mayor dispersion

Entre la poblacion adolescente, las
tasas de asistencia se reducen y las
diferencias zonal es se tornan domi-
nantes, como se evidencia por coefi-
cientes de variacion mayoresy cre-
cientes paralas zonas de residencia.

Mientras que un 83% de adolescentes
de 12 a 14 afnos se mantienen en el
sistema educativo, este porcentaje
oscila, por estratos de ingreso, entre
el 78% para adolescentes de las
familias méas pobresy el 95% para
quienes provienen de familias de
mayores ingresos. Por regiones, la
Norte mantiene lamenor coberturacon
un 73%, en tanto que la Chorotega
muestra niveles de retencion de 89%,
superiores alos de la Region Central
(86%); este fendbmeno se reproduce
entre la poblacion adolescente de 15 a
17 afios, aungue con guarismos mas
reducidos, 44% y 67% respecti-
vamente.

Cuando se pone la atencién en adoles-
centes de 15 a 17 afios, junto a una
menor asistencia (58% se mantiene en
e sistema educativo), los diferenciales
zonalesy por estratos de ingresos se
profundizan. Lasdiferenciasrelativas
por zonas, 72% urbanay 47% rural,
son las mayores con un coeficiente de
variacion del 30%,; €ello hace que sea
€l Unico grupo de edad que tiene més
poblacién beneficiaria en el ambito
urbano que €l rural, contrario acomo
se distribuye la poblacion total de este
grupo de edad (ver cuadro 5.1). Los
estratos de ingresos medios siguen de
segundo con la mayor desigualdad
relativa, producto de que entre las
familias mas pobres solo el 46% de
adolescentes se mantiene en & sistema
educativo, contra el 81% del estrato
més alto. Esto provoca una concen-
tracion de poblacion beneficiariaen los
estratos intermedios y altos de la
distribucion, al contrario de lo que
sucede en |os otros grupos etareos y
de como se distribuye la poblacion
adolescente total. También entre ella,
las diferencias por sexo se tornan mas
visibles con una situacion més favo-
rable paralas mujeres, 1o que les
permite incluso superar alos hombres
en términos relativos dentro de quienes
asisten.
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Cuadro 5.4

Costa Rica: Poblacion con acceso a servicios de educacion regular segun

tipo de proveedor por estrato deingreso, region, zonay sexo. 2000

Acceso a los servicios de educacion por tipo de proveedor

(Cifras relativos)

Distribucion de los que acceden a los servicios de educacion

Dominio Preescolar" Primaria Secundaria Preescolar" Primaria Secundaria
Pdblico _Privado® Publico  Privado® Piblico  Privado® Publico Privado’ Publico Privado’ Plblico _Privado®

Total 80.2 19.8 93.0 7.0 86.6 13.4 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Estrato®
20% mas pobre 97.9 2.1 99.1 0.9 100.0 0.0 33.0 2.9 33.7 3.8 21.0 0.0
20% siguiente 94.4 5.6 98.6 1.4 975 25 324 7.7 26.7 5.1 238 3.9
20% siguiente 84.0 16.0 97.6 2.4 935 6.5 20.3 15.6 20.1 6.4 235 10.6
20% siguiente 63.6 36.4 85.6 14.4 7.7 22.3 12.4 28.7 134 29.7 20.0 37.2
20% maés rico 15.2 84.8 59.3 40.7 61.2 38.8 2.0 45.0 6.1 54.9 11.8 48.3
Regién
Regién Central 733 26.7 89.9 10.1 82.0 18.0 60.8 89.6 57.0 84.6 62.9 89.7
Chorotega 93.3 6.7 97.1 2.9 96.5 3.5 7.2 2.1 7.7 3.0 8.9 2.1
Pacifico Central 945 5.5 955 4.5 96.1 3.9 5.4 1.3 5.6 3.5 5.7 15
Brunca 96.0 4.0 98.5 1.5 96.8 g2 7.8 i3 9.6 19 8.1 1.7
Huetar Atlantica 915 8.5 96.6 3.4 95.0 5.0 11.4 4.3 115 5.3 8.8 3.0
Huetar Norte 953 4.7 98.5 1.5 94.9 5.1 7.4 1.5 8.7 1.7 515) 1.9
Zona
Urbana 66.5 335 85.9 14.1 84.8 15.2 37.7 77.2 353 76.8 66.2 76.8
Rural 91.7 8.3 974 2.6 904 9.6 62.3 228 64.7 232 338 232
Sexo
Varén 80.3 19.7 93.2 6.8 87.0 13.0 51.2 50.8 51.8 50.2 49.2 47.8
Mujer 80.1 19.9 92.7 7.3 86.3 13.7 48.8 49.2 48.2 49.8 50.8 52.2
Coeficiente Variacion (%)
Estrato 42.3 171.4 18.3 241.7 18.9 122.3 66.3 85.3 54.2 111.3 244 107.4
Regién 10.8 43.6 3.5 45.8 6.6 42.8 130.1 213.9 118.8 199.4 136.0 2143
Zona 223 90.2 8.8 115.6 4.6 29.7 34.7 76.9 41.6 75.9 458 75.8
Sexo 0.2 0.8 0.3 4.2 0.6 3.6 3.3 2.3 5.0 0.5 2.2 6.3

1/ Incluye niveles matemal, prekinder

2/ Incluye

1), kinder

ivo 1) y

(Transicion).

privados y

(privados

del autor a partir de ENISO 1992.

3/ Familias ordenadas seguin su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

Fuente: Célculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadis tica y Censos y base de datos del Ministerio de Educacion Pablica.

5.2.7 Los servicios educativos
son predominantemente
estatales

El acceso alos servicios educativos
analizado previamente, muestra e lado
de la demanda potencial cubierta por
los programas sociales de provision de
servicios educativos; esa demanda
potencial es el total de la poblacién
infantil en edad de estudiar (de5a 17
anos). Para avanzar en el conoci-
miento de la equidad de lainversion
social estatal, es necesario conocer
cuantos de estos servicios y dirigidos

a qué grupos, son provistos por €l
Estado. El cuadro 5.4 ofrece esti-
maciones en esa direccion, utilizando
en este caso tanto las encuestas de
hogares como las bases de datos del
Ministerio de Educacion Publica
(MEP); esto tltimo fue necesario pues
laEHPM no identificaa proveedor de
los servicios educativos.

L as estimaciones del cuadro 5.4 se
centran en la educacion genera basica,
pues es en ella donde se concentrala
demanda de la poblacion infantil,
aungue esta se ha calculado por nivel
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educativo con independencia de la
edad del alumnado. Las primeras
columnas del cuadro muestran la
distribucion de la matricula cubierta
por el sector publico y por el sector
privado (incluyendo en este Ultimo a
sector semipublico o privado con
subvencién estatal), dentro de cada
dominio de andlisis, mientras que las
restantes columnas muestran la distri-
bucion de poblacién matriculada al
interior de cada proveedor.

Globalmente, el predominio del

Estado en laprovision de los servicios
educativos basicos es claro, ya que
atiende por lo menos al 80% de la
demanda cubierta por cada nivel

educativo. La coberturamenor se da
en laeducacion preescolar (80%) y la
mayor en la educacion primaria, donde
atiende al 93% del alumnado. Es
precisamente en este nivel donde el

acceso setorna generalizado y, como
se seflal 6 previamente, sin mayores
desigual dades geogréficas o por

estratos de ingresos. Aunque se
presentan las mayores desigual dades
en el acceso en |os niveles donde el

sector privado tiene una mayor pre-

sencia, preescolar y secundaria, no se
puede asociar este resultado a la
presencia de la provisién privada.

Fueron laslimitaciones delos servicios
estatales para atender la demanda en
estos niveles, las que abrieron el

espacio al sector privado. No obstante,
al estar los servicios privados dirigidos
alos estratos con mayor capacidad de
pago, €llo si genera una segmentacion
de los servicios educativos 'y un

incremento en la desigualdad en el

acceso alos servicios, en cuanto ala
calidad se refiere.

5.2.8 En la educacion preescolar
el sector privado tiene un
mayor espacio

Los servicios de educacion preescolar,
definidos aqui en forma mas amplia

paraincorporar poblacién menor de
cinco afios, muestran una participacion
del sector privado del 20%. Esta
amplia participacion es producto del
protagonismo del sector privado en los
servicios dirigidos a menores de cinco
anos, donde € Estado haincursionado
solo marginalmente y por lo tanto el
acceso global esmuy limitado. Sila
atencién se pone en el nivel de
transicion o preparatoria, el peso del
sector privado sereduce a 10% de la
matricula.

En todo caso, los servicios privados
mantienen su orientacion hacia los
grupos con poder de pago, por lo que
se concentran en los estratos de
mayores ingresos, en la Region Centrdl
y lazona urbana. Estos servicios
atienden al 85% de preescolares del
20% de las familias mésricas, al 27%
del aumnado de laregion central y al
34% de quienes residen en las zonas
urbanas. El coeficiente de variacion
sefiala que la mayor desigualdad, se
asocia con el estrato de ingreso
seguido por la zona: ladistribucion de
poblacién preescolar atendida por €l

sector privado, muestra una fuerte
concentracion en € estrato de mayores
ingresos (de donde proviene el 45%
del alumnado), en la Regién Central

(lacual concentra el 90% del alum-
nado del sector privado) y en lazona
urbana (que absorbe al 77% del

estudiantado de centros de preescolar
privados). En estamedida, si bien la
provision privada halogrado ampliar
|a cobertura, ha exacerbado las desi-
gualdades regionaesy por estratos de
ingresos.

5.2.9 Enlaeducacion primaria el
sector privado tiene menor
protagonismo

Se ha sefialado que en la provisién de
servicios de educacion primaria, €l
sector privado muestra el menor peso
relativo, atendiendo solo a 7% de la
demanda cubierta. Sin embargo, esta
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limitada cobertura continda siendo
para grupos con amplio poder de
compra, manteniendo la concentracion
en los estratos altos, la Regién Central
y las zonas urbanas. D&l mismo modo,
el origen de la mayor desigualdad se
concentra en |10s estratos de ingresos
donde el coeficiente de variacion es
mayor. No obstante esta concentracion
del alumnado de centros privados en
d estrato ato (55%), la Region Central
(85%) y la zona urbana (77%) -
considerando la amplia cobertura del
sistemay el menor papel del sector
privado-, producen como resultado ser
el nivel educativo con menores desi-
gualdades relativas; la provision
privada, si bien de elite, no parece
aumentar las desigual dades.

5.2.10 La educacion secundaria
con un peso intermedio del
sector privado

Un 13% del estudiantado de la edu-
cacion secundaria, es atendido por €l

sector privado; esta provision muestra
el mismo patron de concentracion
sefialado para |os niveles previos,
aunque tal vez un tanto més suavizado.
Aunque la concentracion de estu-
diantes es similar alos otros niveles
en el estrato alto, laRegion Central y
la zona urbana, los coeficientes de
variacion son menores por estrato y
por zona. El primero sigue domi-
nando, mostrando que la principal
fuente de desigualdad es el ingreso;
pero su menor valor surge de un peso
mayor en el estrato medio alto, pro-
ducto del mayor protagonismo que en
este nivel educativo tiene la educacion
privada subsidiada, principalmente de
origen religioso. Por zona, si bien la
concentracion sigue siendo urbana,
esta no difiere marcadamente de la
distribucion de alumnado atendido por
€l sector publico; 1o anterior reduce el
aporte de la zona a la dispersion
relativay corrobora que esta es
importante ain en el ambito estatal,
como ya se ha sefialado.

5.3 El acceso alos servicios de atencion dela

enfer medad

El derecho a una vida saludable es
fundamental para el desarrollo de las
personasy durante su etapa infantil

resulta crucial, pues corresponde al

periodo de crecimiento y desarrollo
fisico y emocional de la persona.

Ausenciade salud en esta etapa de la
vida, o lo que eslo mismo, presencia
de enfermedades, puede comprometer
las posibilidades de desarrollo futuro
de las personas, asi como limitar sus
capacidades de aprendizaje y sus
capacidades productivas. Fuera del

componente aleatorio y genético que
esta detrés de la aparicion de algunas
enfermedades, el logro del derecho a
la salud es multidimensional y esta
vinculado con alimentacion nutritiva,
agua potable, condiciones sanitarias,
albergue adecuado, €jercicioy re-

creacion, servicios oportunos de
promocion, mantenimiento y recu-
peracion de la salud, asi como pautas
de conducta asociadas con la educa-
cion de los padres, especialmente de
lamadre.

En esta seccién se pondralaatencién
en los servicios de promocién, man-
tenimiento y recuperacion de lasalud,
como son |os servicios médicos, que
constituyen uno de los programas
sociales através de los cuales se busca
facilitar la concrecion de este derecho.
En las secciones siguientes se ahon-
darén en otros programas sociaes que
colaboran en la consolidacién del

derecho alasalud.



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

Cuadro 5.5

Costa Rica: Acceso dela paoblacion total alos servicios de proteccion
y recuperacion de la salud por grupo de edad. 1998

Acceso al Seguro de Salud

Grupo de Edad .
Con seguro Sin seguro

Todas las edades 84.2 15.8
Nifios y Jévenes 86.9 13.1
Nifios 87.2 12.8
De 0 a 5 afios 86.1 13.9
Menores 1 afio 88.7 11.3

De 1 a 5 afios 85.6 14.4

De 6 a 11 afios 88.2 11.8
Jévenes 86.2 13.8
De 12 a 14 afios 87.3 12.7

De 15 a 17 afios 84.9 15.1
Adultos 82,5 17.5
De 18 a 49 afios 79.5 20.5
De 50 0 mas afios 91.1 8.9

1/ Excluye poblacion con condicién de aseguramiento ignorada.

2/ Consultas o internamientos entre enero y julio de 1998.
Fuente: EHPM del INEC.

5.3.1 Acceso bastante genera-
lizado al seguro de salud

El principal medio para acceder a
servicios médicos de promocion y
recuperacion de la salud, con indepen-
dencia de la capacidad de pago, es el
seguro de salud de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (CCSS);
hay que recordar que con lainte-
gracion delos servicios, el Ministerio
de Salud transfiri6 toda la respon-
sabilidad de atencion a la Caja.
Aunque legalmente & acceso a seguro
de salud es universal, fuera de la
atencion de emergencias, el asegu-
ramiento formal a este seguro es el
modo en que la poblacién en general
y lapoblacion infantil en particular
pueden acceder alos servicios otor-
gados por la CCSS. Este seguro
atiende los riesgos de enfermedad,
maternidad y accidentes no laborales

(Cifras absolutas y relativas)

Acceso a la consulta médica

Consultas por

Acceso a la hospitalizacion

Total * Consulté No consulté  Total Paciente Poblacién  Internado No internado  Total 2
100.0 46.9 53.1 100.0 29 1.4 33 96.7 100.0
100.0 44.9 55.1 100.0 25 1.1 2.0 98.0 100.0
100.0 51.6 48.4 100.0 2.6 1.3 2.3 97.7 100.0
100.0 63.5 36.5 100.0 2.8 1.8 3.6 96.4 100.0
100.0 76.0 24.0 100.0 2.8 2.1 9.4 90.6 100.0
100.0 61.1 38.9 100.0 2.8 1.7 25 97.5 100.0
100.0 41.2 58.8 100.0 2.2 0.9 1.1 98.9 100.0
100.0 31.7 68.3 100.0 2.2 0.7 1.5 98.5 100.0
100.0 314 68.6 100.0 2.1 0.7 1.2 98.8 100.0
100.0 32.0 68.0 100.0 2.2 0.7 1.9 98.1 100.0
100.0 48.1 51.9 100.0 &Ll 1.5 4.1 95.9 100.0
100.0 43.0 57.0 100.0 29 1.2 3.6 96.4 100.0
100.0 63.1 36.9 100.0 3.6 23 5.7 94.3 100.0

y, con laintegracion de servicios, esta
incursionando en servicios de pro-
mocion delasalud y prevencion de la
enfermedad.

El cuadro 5.5, ofrece informacion
sobre el acceso a seguro de salud por
grupos de edad; puede observarse que
es bastante generalizado, cubriendo &

84% de lapoblacion®. Esta cobertura
es mayor entre la poblacion infantil,
donde el 87% esta cubierta (espe-
cialmente la de menor edad) y tiende
a descender entre la poblacion adulta
plenamente activa (80%). Por el

contrario, alcanzalamayor cobertura
(91%) entre la poblacién mayor (de 50
0 més afios) y entre la poblacion menor
de un ano (89%); en el primer caso,
asociado con riesgos de enfermedad
que aumentan el costo de los trata-
mientos y en el segundo, con el

episodio del nacimiento.

4 Los datos de aseguramiento para esta
seccion, se refieren al afio 1998; los del
primer semestre de 1998, para consultay
hospitaizacién. Lo anterior puesla EHPM
incorporé ese afio, un médulo sobre la
utilizacion de los servicios de salud; éste
pudo utilizarse gracias ala colaboracion de
laCCss.
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5.3.2 Servicios concentrados en
la atencién de la enfer-
medad

El cuadro 5.5 muestra también el

acceso a servicios especificos de
atencion de la enfermedad, pablicos o
privados, como son la consultamédica
y la hospitalizacién. Poniendo la
atencion en la consulta médica (y
teniendo presente que se refiereaun
semestre), es claro que en estadomina
laconsultacurativay no lapreventiva
Un 24% de la poblacion menor de un
afio no ha consultado, cuando preven-
tivamente se recomienda cinco con-

sultas al afio. Este podria ser entonces
un indicador minimo de la demanda
insatisfecha o no atendida, minimo
porgue dentro de quienes consultaron
aungue en promedio cumplen con la
norma, habria casos de consultas
insuficientes (una o dos consultas en
el semestre).

Un 39% de lanifiez de 1 a 5 afios no
ha consultado, cuando se recomienda
en términos preventivos o promo-
cionales que consulten dos veces por
afo. Este porcentaje aproxima bastan-
te bien la demanda insatisfecha. A
partir de los seis afos, el porcentaje
de quienes no consultaron sube a 59%
(de 6 a1l afios) y al 68% parala
poblacion adolescente. Aqui es més
dificil precisar la demanda insatis-
fecha, pues larecomendacion es de
una consulta al afio, la que podria
concretarse en el segundo semestre.
Como dentro de las consultas estan
incorporadas las realizadas en los
Equipos Basicos de Atencion Primaria
ala Salud (EBAIS), esclaro quela
demanda de atencién médica responde
principalmente a una respuesta contra
laenfermedad. Esto se corroboraal
constatar que la poblacién mayor de
50 afios, esla que tiene el mayor
promedio de consultas.

El acceso alahospitalizacion responde
necesariamente a un Servicio curativo.

Su utilizacion es en general limitada,
pues s6lo un 3% de la poblacion
requirio de este servicio. Aunque es
posible pensar en situaciones de
demanda insatisfecha, esta asume en
general la forma de atraso en la
atencién y esa demanda insatisfecha,
de magnitud no cuantificable, se asocia
inversamente con la gravedad de la
enfermedad. La poblacion infantil

tiende a demandar servicios de hospi-
talizacion en un 2% por semestre, la
mitad de la demanda de la poblacion
adulta (4%), aunque en su interior
existe un patron claramente definido.

Es alta entre los menores de un afno
(9%), empieza a descender hastalos
14 afos y luego se revierte a partir de
los 15 arios.

5.3.3 Limitadas brechas geogréa-
ficasy por estratos

Poniendo la atencion en la poblacion
menor de dieciocho afios, € cuadro 5.6
ofrece informacién sobre las brechas
regionales, en cuanto al acceso al

seguro de salud y ala utilizacién
efectiva de la consulta externay la
hospitalizacion. Como las principales
diferencias son entre nifios, nifiasy
adolescentes, estos se consideran por
separado. En cuanto al acceso al

seguro de salud, este no solo es
generalizado (como se discutio previa-
mente), sino que ademas manifiesta
una reducida desigualdad geografica
0 por estratos de ingresosy no existe
discriminacion en cuanto a sexo. Esto
es claro al constatar que los coe-

ficientes de variacion no superan al

10%, aunque son levemente superiores
entre la poblacion adolescente.

Dentro de esta reducida desigualdad,
el estrato de ingreso es el que mas
aporta: la nifiez y adolescencia del
20% de las familias pobres muestran
coberturas cercanas a 80%, en tanto
gue quienes estan ubicados en los
hogares més ricos sefialan coberturas
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Cuadro 5.6

Costa Rica: Poblacion de 0 a 17 afios segun acceso a servicios de

proteccion y recuperacion de la salud por estrato de ingreso,
region, zona, sexoy grupo de edad. 1998

(Cifrasrelativas)

. 1
Acceso a los servicios de salu d

Distribucion de los que acceden a los servicios de salud

Hospitalizacion

Dominio Seguro de Salud Consulta Médica Hospitalizacion Seguro de Salud Consulta Médica

Nifios Jévenes Nifios Jévenes Nifios Jévenes Nifios Jévenes Nifios Jévenes Nifios
Total 87.2 86.2 51.6 il 23 15 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Estrato *
20% mas pobre 83.8 80.5 47.0 32.2 22 1.7 324 26.1 29.6 28.4 31.6
20% siguiente 86.8 83.5 50.7 Sl 2.4 1%3 25.1 23.0 254 23.7 27.0
20% siguiente 90.4 88.9 56.3 30.1 23 2.2 19.9 21.4 20.9 g7 19.7
20% siguiente 93.7 91,5 55.1 32.2 2.3 0.7 14.8 17.4 14.5 16.6 13.5
20% maés rico 96.0 94.0 55.5 33.1 2.1 1.7 7.8 12.2 9.5 11.7 8.2
Region
Regi6n Central 88.1 87.9 52.1 29.9 2.4l 12 BONT 59.6 59.1 55.2 54.6
Chorotega 83.2 79.2 48.2 36.6 2.6 0.7 7.5 7.6 73 9.5 9.0
Pacifico Central 86.2 84.2 52.1 32.8 2.2 1.3 5.5 57 5.6 6.0 5.4
Brunca 87.4 84.6 Sl 32.9 2.0 3.9 11.4 11.6 11.4 12.3 10.2
Huetar Atlantica 86.3 83.7 48.1 88 il 21 10.7 Chdg 10.1 10.7 14.7
Huetar Norte 86.4 88.0 57.2 36.3 2.4 1.2 5.8 5.8 6.4 6.4 6.1
Zona
Urbana 88.2 88.7 52.1 311 22 1.4 37.7 40.6 37.6 38.7 35.4
Rural 86.7 84.5 51.4 32.1 213] 1.6 62.3 59.4 62.4 61.3 64.6
Sexo
Varén 87.5 86.6 51.9 28.0 215 1.7 51.3 51.9 51.4 45.6 55.5
Mujer 87.0 85.7 51.3 35.7 21 1.3 48.7 48.1 48.6 54.4 44.5
Coeficiente Variacion (%)
Estrato 5.7 6.5 7.6 SI5) 4.4 35.7 47.2 26.9 40.5 32.1 47.7
Region 1.9 3.7 6.4 7.9 17.3 73.7 125.3 126.8 125.2 113.8 113.1
Zona 12 3.4 1.0 23 55 7.8 34.9 26.6 35.1 32.1 41.2
Sexo 0.4 0.7 0.8 17.1 12.5 18.0 3.6 5.8 819] 12.4 15.6

1/ Porcentaje de la poblacién de cada grupo de edad, estrato, region, zona o sexo que accedié a servicios de proteccién o recuperacion de la salud.
2/ Familias ordenadas segin su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Muiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

alrededor del 95%. El andlisis por
regiones indica que es la Region
Chorotega la que muestra la situacién
mas desfavorable; por zonasy por
sexo, las diferencias en el acceso son
insignificantes.

El acceso alaconsulta médica muestra
también una reducida dispersion por
dominios de estudio, aunque con
ciertas diferencias segin el grupo a
atender. Un 52% de lanifiez consultd
durante el primer semestre de 1998;
las principal es fuentes de desigual dad,
si bien limitadas, son el estrato de
ingreso y laregién. Por estrato de
ingreso, el 47% de la nifiez de las
familias més pobres consultaron,
contra un 56% entre la nifiez de las

familias de mayor ingreso, aunque se
esperaria que quienes son mas pobres
enfrenten un mayor riesgo de enfer-
medad y por ende una mayor nece-
sidad de consultar. Por regiones, la
Chorotegay la Atlantica son las que
muestran los menores guarismos
(48%), si bien bastantes cercanos ala
media nacional; no parece existir
diferencia por zonas o por sexo.

Entre |a poblacion adolescente, la
consulta es menor, pues solo un 32%
lo hizo durante €l primer semestre de
1998. Lasdiferencias por dominios
Se mantienen bajas por region y zona,
reduciéndose por estrato y man-
teniendo a laregion como la segunda
fuente de desigualdad. Llamala

Jévenes

100.0

58.0
42.0

52.1
99.8
37.5
22.7
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Recuadro 5.1

Lacalidad del aguay su efecto en la poblacion
infantil y adolescente

Desde el inicio de sus funciones, la Defensoria de los Habitantes ha recibido quejas por la
inadecuada administracion del servicio del agua y alcantarillado y el deterioro del recurso hidrico,
lo cual ha conllevado la realizacién de investigaciones y la preparacion de informes en los que
ha analizado el problema denunciado, esclarecido las actuaciones de las instituciones
involucradas y emitido recomendaciones dirigidas a proteger los derechos a la salud, la vida y
el ambiente de los interesados.

En las investigaciones realizadas, la Defensoria ha identificado como factores que inciden en
la contaminacion de cuerpos de agua: la descarga directa de aguas residuales por parte de
actividades domésticas, industriales, agroindustriales y comerciales; la descarga de desechos
sélidos y directa o por escorrentia de sustancias no deseables y con significado para la salud;
la sedimentacion producto de la erosién del suelo y la deforestacion.

La Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud también envi6 informacién de la
que se desprende que aproximadamente el 50% de la poblacién afectada por diarrea en los
cantones de Escazl, Alajuelita, Desamparados y Santa Ana, es menor de edad y que en los
menores de cuatro afios se concentra el 18,4% de los casos afectados. Esa informacion sugiere
entonces la posibilidad de que ante una situacion de contaminacion del agua, los més afectados
proporcionalmente sean los menores de edad.

Con base en lo investigado en el caso en referencia y en otros, la Defensoria ha considerado
que la falta de inversién asi como la falta de accion o la accion ilegal de las instituciones
competentes, tienen como consecuencia fundamental el deterioro de la infraestructura basica
de los servicios de agua potable y saneamiento basico y del recurso hidrico. Ha sefialado como
corresponsables de esto, a los gobiernos, a AyA, a las municipalidades, al Ministerio del Ambiente,
al Ministerio de Salud y la ARESEP; asimismo, ha sefialado la necesidad de educar y sensibilizar
a la poblacion respecto a las dimensiones y consecuencias de la contaminacion, sus obligaciones
y los habitos que afectan la calidad del recurso sin el cual no es posible la vida ni la salud.
Deviene inaceptable que la falta de inversiones en los servicios de agua y alcantarillado sanitario
y para la proteccién del recurso hidrico, impongan restricciones al disfrute de derechos
fundamentales de la salud y la vida de la poblacién, especialmente de la mas vulnerable como
lo es la menor de edad y adolescente. Maxime si se considera que:

a) El pais al ratificar la Convencion de los Derechos del Nifio reconoci6 el derecho de la nifiez
a un nivel de vida adecuado y al disfrute del mas alto nivel posible de salud; se comprometié
a asegurar la plena aplicacion de esos derechos adoptando medidas hasta el maximo de
los recursos de que dispusiera; se comprometi6 a que se garantice el interés superior de
esa poblacién en todas las medidas que se tomen y, mas especificamente, a adoptar las
medidas apropiadas para combatir las enfermedades mediante el suministro de agua
potable.

b) El pais promulgé el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia en 1998, el cual recoge los postulados
de la Convencién y cuyo espiritu radica en que no se pueden alegar limitaciones
presupuestarias ante la satisfaccion de los derechos de la nifiez.

c) La Sala Constitucional ha sefialado en varias resoluciones la importancia de contar con un
servicio de agua adecuado para garantizar los derechos a la salud y la vida y, que tratindose
de estos derechos la falta de recursos no es fundamento.

La existencia de normas juridicas que suponen un ejercicio de derechos de la poblacién menor
de edad y discursos como “los nifios son el futuro del pais”, no pueden continuar sin contenido
real. La falta de inversién en sistemas de acueducto y alcantarillado supone distanciamiento
respecto a la conservacién de un “desarrollo humano sostenible”, al reducir oportunidades
tanto para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas como para el desarrollo del
pais.

La Defensoria recomendé en el informe producto de la investigacion de oficiol una serie de
acciones dirigidas a desarrollar infraestructura de acueducto y alcantarillado y a proteger el
recurso hidrico; asimismo, asegurar presupuesto para mejorar dichos servicios y con ello
garantizar la salud de la poblacion. También, present6 un proyecto de Ley denominado “Ley de
Conservacion, Manejo y Uso del Recurso Hidrico” con expediente legislativo N°14594, que
pretende mejorar las condiciones de administracion, control y proteccién de recurso tan vital.

Licenciada. Lorelly Arce Badilla, bajo la supervision del Licenciado Juan Manue Cordero
Morales, Director del Area de Calidad de Vida, Defensoria de los Habitantes.

1 Es posible tener acceso al informe de la investigacién de oficio (expediente 11151-23-2001) mediante
correo electrénico o pagina weeb www.crnet.cr/~defensor a partir del mes de junio del 2002.
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atencion que la Regién Central esla
que aparece con & menor acceso entre
adolescentes. En este tramo etéreo, las
diferencias por sexo empiezan a aflorar
gracias aun mayor uso de la consulta
por parte de las mujeres (36%), contra
solo el 28% entre los hombres; esta se
torna en la principal fuente de desi-
gualdad.

L os episodios de hospitalizacion
tienen una escasa presencia entre la
poblacién infantil. Como promedio,
solo cerca del 2% de nifios, nifias y
adol escentes fueron hospitalizados
durante laprimeramitad de 1998. Con
valores medios tan reducidos, estos
indices son més sensiblesy por €llo,
muestran una mayor dispersion con
relacion ala consulta externa, la cual
esmayor entre adolescentes en compa-
racion con lanifiez. Entre esta Gltima,
laprincipa fuente de dispersion esla
region (por el ato valor de la Region
Atléantica) y en segundo lugar € sexo.
Entre la poblacion adolescente, se
acentla la dispersién que se observa
entre las regiones, adquiriendo impor-
tancia el estrato de ingreso como
causante de desigualdad debido ala
concentracion en los estratos medios.
También el sexo aporta en la disper-
sion: tanto paralanifiez como parala
adolescencia -y al contrario de la
consulta externa-, los hombres apa-
recen con tasas superiores alas delas
mujeres. Una mayor propension a
sufrir accidentes entre los hombres,
puede explicar estos resultados.

5.3.4 EIl Estado predomina en la
prestacion de servicios
médicos

Manteniendo la atencion en la pobla-
cion menor de dieciocho afios, el
cuadro 5.7 muestrala distribucion de
|os servicios médicos por tipo de
proveedor. Como era de esperar, €l
Estado es el proveedor mayoritario,
pues atendi6 a 86% de la poblacion
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Cuadro 5.7

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afos segin acceso a servicios de

salud segun tipo de proveedor por estrato deingreso,

Acceso a los servicios de salud por tipo de servicio y proveedor

region, zona, sexoy grupo de edad. 1998

Dominio Consulta Médica
Total Publico  Privado

Total 100.0 86.0 14.0
Estrato’
20% mas pobre  100.0 96.3 3.7
20% siguiente 100.0 92.2 7.8
20% siguiente 100.0 86.0 14.0
20% siguiente 100.0 79.5 20.5
20% mas rico 100.0 50.8 49.2
Region
Regién Central 100.0 80.1 19.9
Chorotega 100.0 94.3 5.7
Pacifico Central ~ 100.0 92.6 7.4
Brunca 100.0 95.5 4.5
Huetar Atlantica  100.0 93.3 6.7
Huetar Norte 100.0 94.6 5.4
Zona
Urbana 100.0 78.3 21.7
Rural 100.0 90.7 9.3
Sexo
Varén 100.0 86.5 135
Mujer 100.0 85.5 145
Coeficiente Variacién (%)
Estrato 21.0 129.1
Regioén 6.7 41.4
Zona 10.2 62.7
Sexo 0.8 5.2

(Cifrasrelativas)

Hospitalizacion

Distribucion de los que acceden a los servicios de salud

Consulta Médica

Total Publico  Privado Total Publico
100.0 92.9 7.1 100.0 100.0
100.0 94.7 5.3 29.3 32.8
100.0 91.3 8.7 25.0 26.8
100.0 94.3 5.7 20.6 20.6
100.0 90.7 9.3 15.0 13.8
100.0 90.7 9.3 10.0 5.9
100.0 92.4 7.6 58.2 54.2
100.0 95.1 4.9 7.8 8.6
100.0 95.1 4.9 5.7 6.2
100.0 88.9 11.1 11.6 12.9
100.0 95.5 4.5 10.2 11.1
100.0 97.2 2.8 6.4 7.1
100.0 92.6 7.4 37.8 345
100.0 93.1 6.9 62.2 65.5
100.0 92.9 7.1 50.0 50.3
100.0 92.9 7.1 50.0 49.7

22 28.4 385 52.8
3.2 41.6 1225 111.1
0.4 5.0 344 44.0
0.0 0.1 0.1 0.9

2/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadisticay Censos.

infantil que consulté y al 93% de
quienes demandaron servicios de
internamiento. Es entonces dentro de
la consulta médica, donde el sector
privado tiene un mayor espacio (aun-
quelimitado); a igua quelos servicios
de educacioén, estan dirigidos a la
poblacién con capacidad de pago. Por
ello, casi la mitad de las consultas
realizadas por menores de dieciocho
afios de las familias del quintil supe-
rior, fueron en € ambito privado. Ello
se corroboraen e hecho de que dentro
de las consultas privadas, la mayor
fuente de dispersion es el estrato de
ingreso. Estas consultas a proveedores
privados tienen una fuerte concen-

tracion en la Region Central, que
aglutina al 83% de las consultas al
sector privado y en la zona urbana, que
absorbe a 59% de quienes consultaron
a sector privado.

Dentro de | os servicios de hospita-
lizacién, el sector privado tiene una
gravitacion mas limitada, aportando
s0lo e 7% delos internamientos de la
poblaciéninfantil. Como ademas los
internamientos solamente corres-
ponden a 2% de la poblacion infantil,
|os resultados que se pueden obtener
sobre las fuentes de desigualdad serén
menos robustos para este sector. Aln
asi, el estrato deingreso y laregién,

Privado

100.0

58.7
41.3

48.2
51.8

51.8
193.7
24.6
5.2

Total

100.0

30.7

218
12.0
8.8

35.0
65.0

55.8
44.2

46.9
108.7
42,5
16.3

Hospitalizacion
Publico

100.0

313

223
11.7
8.6

348
65.2

55.8
44.2

48.1
107.7
42.9
16.3

Privado

100.0

22.8

36.6
63.4

&5
443

40.4
125.6

16.2
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se tornan como las fuentes de desi-
gualdad. Concentrandose en los
servicios publicos, se observa por €l
contrario un acceso sin mayor disper-
sion, ni por estrato o regién o zonay
menos alin por sexo. Esto significa
que la distribucién de la poblacién
beneficiaria reproduce la distribucién
de la poblacién infantil en cada

dominio de andlisis. Obsérvese
ademés, que como quienes estuvieron
hospitalizados se ubican segin € lugar
deresidenciay no en el lugar de
atencion (ya que se utilizan encuestas
ahogares), se ven menos afectados por
€l hecho de que la oferta hospitalaria
esté concentrada regionalmente.

5.4 El acceso alos programas de alimentacion

complementaria

L os programas de alimentacion com-
plementaria, contribuyen a concretar
tanto el derecho ala educacién como
el derecho alasalud. En cuanto a
primero, sirviendo de incentivo para
acceder, permanecer y aprovechar los

servicios educativos; en el segundo,
aportando un complemento nutricional
alapoblacion infantil de las familias
CON Menores recursos econémicos.
Los principales programas estatales en
estadireccion son los centros infantiles

Costa Rica. Poblacion segun acceso a los programas de alimentacion
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Grupo de Edad

Todas las edades
Nifios y Jévenes
Nifios
De 0 a 5 afios
Menores 1 afio
De 1 a5 afios
De 6 a 11 afios

Jévenes

De 12 a 14 afos
De 15 a 17 afios

Adultos

CE: comedores escolares del Ministerio de Educacién Publica.
Cen-Cinai: centros de atencion infantil del Ministerio de Salud.

No
Asiste

88.3

70.1

62.7

86.4

91.2

85.5

41.7

73.2
98.3

99.9

CE

10.2

26.1

31.8

2.8

0.0

3.3

57.4

14.6

26.5
1.6

0.0

(Cifrasrelativas)

Asisten Poblacién Composicién de los que asisten
Cen-Cinai Total Total CE Cen-Cinai
1.5 11.7 100.0 87.2 12.8
3.8 29.9 100.0 87.4 12.6
55 37.3 100.0 85.2 14.8
10.8 13.6 100.0 20.5 79.5
8.8 8.8 100.0 0.0 100.0
11.2 14.5 100.0 22.7 77.3
0.8 58.3 100.0 98.6 1.4
0.2 14.8 100.0 98.5 15
0.3 26.8 100.0 98.9 1.1
0.1 1.7 100.0 91.7 8.3
0.0 0.1 100.0 46.7 53.3

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdiltiples del Instituto Nacional de Estadisticay Censos.

complementaria por grupo de edad. 1999

Distribucién de los que asisten

Total CE Cen-Cinai Total
100.0 100.0 100.0 100.0
100.0 99.8 98.3 99.6
100.0 81.2 96.4 83.2
100.0 3.3 88.6 14.3
100.0 0.0 11.0 1.4
100.0 8.3 77.6 12.9
100.0 77.9 7.8 68.9
100.0 18.5 19 16.4
100.0 17.6 1.3 15.5
100.0 1.0 0.6 0.9
100.0 0.2 1.6 0.4

Existen otros programas estatal es de limitada cobertura, como los Hogares Comunitarios del Instituto Mixto de Ayuda Socia (IMAS) y otros de menor

alcance alin, manejados por organizaciones no gubernamentales. De ninguno de estos existe informacion en las EHPM paraintentar una aproximacion
sobre el acceso. Por €l contrario, estainformacion esta disponible paralos CEN-CINAI y CE através de unas preguntas que se introdujeron en la

EHPM de 1999.
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del Ministerio de Salud, conocidos
como CEN-CINAI (Centros de Edu-
caciony Nutricion y Centros Infantiles
de Atencidn Integral) y los comedores
escolares (CE) del Ministerio de
Educacion Piblica. Los primeros,
atienden ala poblacion preescolar,
principalmente en riesgo nutricional,
asi como alas madres embarazadas o
en periodo de lactancia; los segundos,
ala poblacion escolar y en menor
medida a adolescentes de los colegios
publicos.®

El cuadro 5.8, incorporainformacion
sobre acceso a estos programas para
el afio 1999. Solo un 30% de la
poblacion infantil accede a estos
programasy de quienes acceden, €l
87% lo hace alos comedores escolares.
Esto significa que alos CE asiste €l
26% de la poblacion menor de die-
ciocho afos, en tanto que alos CEN-
CINAI solo el 4% de ella. Laespe-
cializacion por grupos de edad esclara,
al constatar que el 89% de quienes
asisten alos CEN-CINAI tienen de O
a b afos, mientras que el 78% de
quienes van alos comedores escolares
se encuentran en edad escolar (de 6 a
11 afios). Esto hace que la poblacion
atendida se concentre entre la nifiez,
de modo que a estos dos programas
acceden e 37% denifiosy nifiasy slo
el 15% de adolescentes. Es de des-
tacar, que pese a que los comedores
escolares operan como programa
universal, la cobertura maxima que
estan acanzando entre la poblacion en
edad escolar esddl 57%. Como € 96%
de la poblacion de 6 a 11 afios esta
asistiendo alaescuelay el 93% ala
escuela publica, la cobertura universal
planteada parece muy alejada de la
realidad.

541 Los CEN-CINAI estan
mejor enfocados que los CE

Dadas las diferencias de disefio en
ambos programas, 1os CEN-CINAI
dirigidos a poblacién en riesgo nutri-
cional y los CE con un intento més
universal, los resultados sobre el
acceso geografico o por estrato de
ingreso van en la direccién esperada
(ver cuadro 5.9). Los CEN-CINAI a
estar mas enfocados, muestran una
mayor dispersién medida por el
coeficiente de variacion; ello es cierto
paralaregion, d estrato y lazona, pero
no parad sexo donde no hay evidencia
de discriminaciéné. Esto significa
gue, aungue este programa tenga una
menor cobertura (4% de la poblacion
infantil), muestra una fuerte concen-
tracion de poblacion beneficiariaen e
estrato més pobre (55%), las regiones
periféricas (59%) y las zonas rurales
(87%).

L os comedores escolares por €l con-
trario, muestran una menor dispersion,
particularmente en cuanto alaregion
se refiere. Ello sin embargo, no
significa que no mantengan un sesgo
hacia las zonas, estratos o regiones
menos favorecidas. En efecto, contra
una media del 26% de poblacion
beneficiaria en el ambito nacional,
atiende sélo al 23% en la Region
Central, mientras que llegaa 36% en
laRegion Chorotega. También atien-
den al 33% de la poblacion menor de
dieciocho arios del 20% de familias
mas pobres, contra solo un 13% de
quienes estan ubicados en € estrato de
ingresos mayores. Por el peso relativo
de este programa, estos resultados se
tienden areproducir cuando se consi-
deran los dos programas en forma
conjunta o cuando se pone la atencion
en lanifiez o adolescencia.

Recuérdese que €l coeficiente de variacion

muestra la dispersion con relacion al

promedio, pero no dice nada sobre la
direccién o colade esadispersion. Enlos
programas de educacién y servicios mé-

dicos, la dispersion estaba asociada con una
colahacialos estratos, zonas'y regiones de
mayor ingreso, mientras que en este caso
sucede lo opuesto. Por ello el indicador se
presenta -y debe analizarse-, en conjunto
con las tasas de acceso y la distribucién de
la poblacion beneficiaria
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Cuadro 5.9

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afos segiin acceso a los programas de
alimentacion complementaria por estrato de ingreso,
region, zona, sexoy grupo de edad. 1999

Dominio

Total

Estrato’

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Region

Regién Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Acceso a los programas de alimentacion complemen%aria

Total

29.9

40.3
34.8
26.5
21.2
13.9

25.4
44.5
36.2
38.7
28.1
36.3

21.5
36.1

30.7
29.0

Coeficiente Variacion (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

35.1
235
345

3.9

Nifios

37.3

47.6
41.9
34.6
27.3
17.1

32.0
56.9
46.2
47.3
32.6
43.2

26.8
44.6

38.0
36.6

32.2
25.4
33.7

2.7

Distribucién de los que acceden a los programas de alimentacion

(Cifrasrelativas)
Jévenes CEN-CINAI C= Total

14.8 3.8 26.1 100.0
211 7.5 32.7 38.8
19:3 4.3 30.5 28.8
12.1 2.3 24.3 17.4
11.1 1.2 20.0 10.4

7.6 0.6 13.3 4.7
12.7 2.6 22.7 50.4
16.8 8.4 36.1 11.5
15.9 5.2 31.0 6.8
18.7 6.6 32.1 14.6
18.3 21 26.0 9.8
22.0 6.9 30.8 6.9
11.8 1.2 20.3 30.4
17.4 5.7 30.4 69.6
15.4 3.9 26.8 52.2
14.3 3.6 25.4 47.8
38.5 74.1 30.2 69.1
20.9 63.3 18.1 100.4
26.8 83.8 27.4 5153

5.6 5.7 3.6 6.2

Nifios Jévenes CEN-CINAI CE

100.0 100.0 100.0 100.0
39.6 34.3 55.3 36.3
28.4 31.0 27.1 29.1
17.4 17.2 11.4 18.3
10.0 12.4 4.7 11.3

4.5 5.2 1.5 5,1,
49.9 52.7 41.2 51.7
12.2 8.2 17.2 10.7

7.0 5.9 7.8 6.7
15.0 12.7 19.8 13.9

9.3 12.1 5.8 10.4

6.6 8.2 8.3 6.7
29.4 36.0 13.4 329
70.6 64.0 86.6 67.1
52.3 51.8 52.8 52.1
47.7 48.2 47.2 47.9
70.8 61.7 110.4 63.6
99.3 107.0 79.4 104.1
58.4 39.6 103.4 48.3

6.4 5.2 8.0 519

1/ Porcentaje de la poblacién de cada grupo de edad, estrato, region, zona o sexo que accedié a programas de alimentacion complementaria.
2/ Familias ordenadas seguin su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

5.5 El acceso alos programas de suministro
de agua para consumo humano

El acceso a agua para consumo hu-
mano es fundamental para conservar
la salud de la poblacioén, siendo la
poblacion infantil particularmente
vulnerable a efecto de aguasin calidad
potable. Ladiarreaeslamorbilidad
maés generalizada asociada con pro-
blemas de acceso y manipulacion del

agua. Estageneradeshidratacion, que
puede conducir aladesnutriciony a
lamuerte s no se trata adecuadamente.
Ademés, € aguaes e medio por € cudl
se adquieren un conjunto importante

de enfermedades. El derecho alasaud
requiere entonces, entre otras cosas,
garantizar el acceso aagua de calidad
potable y por ello su suministro ha
estado tradicionalmente dentro de la
esferaestatal.

5.5.1 Acceso generalizado de
agua por tuberia

Laformaen que la poblacién infantil
tiene acceso al agua, depende de la
formaen quelafamiliaen su conjunto
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Cuadro 5.10

Costa Rica. Poblacion total segun tipo de abastecimiento
de agua por grupo de edad. 2000

Abastecimiento por Tuberia

Grupo de Edad Dentro
Total -
Vivienda

Todas las edades 97.7 91.9
Nifios y Jévenes 97.2 90.7
Nifios 96.9 90.2
De 0 a 5 afios 96.7 90.0
De 6 a 11 afios 97.1 90.3
Jévenes 97.6 91.7
De 12 a 14 afios 97.2 91.0
De 15 a 17 afios 98.1 92.3
Adultos 98.1 92.6
De 18 a 49 afios 98.1 92.8
De 50 o mas afios 97.8 92.2

(Cifrasrelativas)

NoTiene
Dentro del  Fuera del agua por Total *

Lote Lote tuberia
5.4 0.5 2.3 100.0
6.0 0.5 2.8 100.0
6.2 0.6 3.1 100.0
6.2 0.5 33 100.0
6.1 0.7 29 100.0
5.6 0.4 24 100.0
57 0.4 2.8 100.0
5.4 0.4 1.9 100.0
5.0 0.4 1.9 100.0
4.9 0.4 1.9 100.0
52 0.4 2.2 100.0

1/ Excluye abastecimiento ignorado, equivalente al 0,6% de la poblacion total,
2/ Estimada a partir de informacion del ICAA sobre grado de potabilidad del agua segtin acueducto.

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

accede a€la, pues e servicio se presta
(o no se presta) anivel domiciliar. El
cuadro 5.10 muestrala situacion dela
poblacién total, segin el tipo de
abastecimiento del agua paraconsumo
humano. Un 98% de la poblacién
obtiene agua através de cafieriay un
92%, de cafieria dentro de lavivienda
Ello significa un suministro de agua
précticamente universal, 1o que hace
gue no se presenten diferencias por
grupos de edad. Al no existir esas
diferencias por grupos etéreos, la
situacion de lapoblacion infantil puede
analizarse en forma agregada.

Por otra parte, al contrario de lo que
sucede en otros paises en desarrolloy
en particular del &rea centroamericana,
al recibir la poblacién el agua dentro
de su vivienda (92%) o dentro del lote
de lavivienda (5%), los requeri-
mientos de acarreo y almacenamiento
sus minimos. Al no ser necesario €l
acarreo, mejora sensiblemente la

cdidad de vida de la poblacion infantil,
quien normalmente es la encargada de
esalabor, debiendo gastar horas en ese
trabajo a costa de horas de estudio o
de asistenciaal centro educativo. De
la misma manera, a no ser necesario
el almacenamiento, se reducen las
posibilidades de que el agua se con-
taminey ello contribuye a proteger la
salud de la poblacion.

Pese a este suministro generalizado de
agua a través de tuberia, dos acota-

ciones son necesarias. Por una parte,

entre la poblacion infantil, un 3%
aparece con demandainsatisfecha pues
no posee @ servicio. Por otraparte, la
demanda insatisfecha es mayor, pues
el acceso no contemplani € proveedor
ni la calidad del agua recibida. El

cuadro 5.10 incluye entonces, infor-
macion sobre el agua que es proveida
por instituciones estatales y dentro de
ella, la que se considera de calidad
potable’. Un 89% de la poblacién

Suminstro Publico Agua Potable 2

% Con % Servicio

0 0,

% del Total Tuberia % del Total Pablico
89.0 91.0 70.8 79.6
87.8 90.3 69.8 79.5
87.8 90.6 69.8 79.5
87.1 90.1 69.2 79.5
88.4 91.1 70.3 79.5
87.7 89.8 69.8 79.6
87.1 89.7 69.0 79.1
88.3 90.0 70.6 80.0
89.7 91.5 71.5 79.7
89.9 91.6 71.8 79.8
89.0 91.0 70.6 79.3

7 Seconsideraque e proveedor es e Estado
cuando el agua potable es suplida por el
Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (ICAA), la ESPH, los
municipios o los acueductos rurales. La
EHPM identificaa ICAA del resto de
proveedores estatales. Por otraparte, s bien
laEHPM noidentificas € aguaes potable,
esta se estima utilizando un estudio del
ICAA sobre la cobertura de agua potable
por proveedor (ICAA, 2002) y parala
estimacion, se trabaja con el ICAA y por
aparte el resto de proveedores estatal es.
También se considera que el agua auto
suplida por los hogares, es de calidad no
potable.
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Recuadro 5.2

Inversion en la Nifiez y la Adolescencia

Para poder dimensionar correctamente la situacién actual de la inversién social por la nifiez y la adolescencia, debemos empezar por reconocer
que Costa Rica ha tenido una disposicién a invertir en lo social. Sin embargo, en la Gltima década la realidad nos ha mostrado como pais que
tenemos un escenario diferente, donde debemos aceptar que ain no hemos logrado concertar los factores necesarios para actuar como una
sociedad con la capacidad de proteger a su nifiez y adolescencia.

En la legislacién vigente, producida o revisada en su mayoria bajo el marco de la Convencion y en especial del Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia,
se visiona un sistema nacional de proteccién que pretende garantizar integralmente los derechos de la nifiez. Pese a esto, no hemos podido
impulsar los cambios institucionales y operativos, ni prever las asignaciones presupuestarias suficientes para implementar y desarrollar el sistema
propuesto.

Pero mas grave aun, el Poder Ejecutivo decidié en las Gltimas dos administraciones dejar de cumplir con las leyes aprobadas en la materia y
garantizar asi la inversion que el espiritu de la ley tuvo. Para el este afio 2002, la deuda acumulada con la nifiez y adolescencia en el caso del PANI
(como rector en materia de derechos del pais), debe andar por los US $100 millones de recursos recaudados de los contribuyentes para este
propdsito directamente. En consecuencia, la creacion de una plataforma de implementacién para el sistema y el sistema mismo, han sido
retrasados. La cobertura no esté creciendo, aunque si lo estan los casos por proteger; la calidad de los servicios ofertados esta disminuyendo o
sacrificandose para atender al mismo nimero de casos.

La verdad es que en el afio 2002 la oferta nacional de proteccion esta siendo desatendida politicamente y a punto de colapsar por la insuficiente
de inversion. La oferta publica es muy limitada en la calidad y nimero de casos que pueden atender. Los esfuerzos realizados por el personal
técnico y operativo especialmente del PANI, no les deja el tiempo ni los recursos para pensar en mejorar su calidad y cobertura; y menos pensar
en lo importante que resultaria el tener los programas de prevencion para evitar el requerir de tanta proteccion.

El aumento en la demanda por el servicio y la incapacidad del Estado de aumentar sus programas, ha significado que la oferta de proteccion
privada juegue un papel cada vez mas preponderante. Sin embargo, una gran mayoria de las organizaciones de la sociedad civil estan viviendo
una grave situacion que refleja la ausencia de politicas publicas claras, insuficientes recursos, y la necesidad urgente de reorganizar al pais entero
en funcion de lo que entendemos debe ser un sistema nacional de proteccion.

En resumen, la situacion se debe a que pese que la demanda es cada vez mayor, los recursos publicos estan sélo disponibles para un nimero
insuficiente de casos. Asimismo, el porcentaje de subsidio publico (que representa sélo una fraccién del valor real costeado), esta siendo
permanentemente disminuido o renegociado por los escasos recursos con que se cuenta para la proteccion.

Por otro lado, el aumento en los niveles de las condiciones y estandares de proteccion monitoreados y exigidos por el Estado (como es l6gico y
valioso segun el sistema de derechos), es absolutamente desproporcionado a la incapacidad del mismo Estado de invertir mas que en rubros de
supervivencia en los programas. La tendencia de inversion publica en opciones privadas de la sociedad civil ha sido la misma: disminuir el nimero
de casos subsidiados o disminuir el porcentaje de subsidio por cada caso, utilizando diversos métodos que van desde la lentitud administrativa,
hasta el aumento o cambio de reglas del juego. Inclusive, en situaciones extremas se han girado instrucciones a las oficinas del PANI para que se
dejen de dictar medidas de proteccién en casos graves de menores de edad ante la ausencia de recursos para subsidiar la situacion.

Lo cierto es que se han aumentado los montos de los fondos girados al PANI, pero podemos entender incorrectamente esta verdad. La gran
mayoria de éstos dineros son trasladados directamente para ser administrados y asignados desde programas bajo la responsabilidad de la Casa
Presidencial, sin que se tenga una visién de conjunto sobre lo que hay que hacer, utilizando al PANI s6lo como una caja de trasferencias
financieras.

Entonces, algunas de las conclusiones desde la sociedad civil sobre la inversion son las siguientes serian:

. La inversion social para la nifiez y la adolescencia esta claramente implicita o explicita en la legislacion, sin embargo, no se trata sélo de
tenerla en un marco juridico, sino que la estructura del Estado y la voluntad politica de los lideres esté dispuesta para lograr esto. Se
requieren de importantes cambios en la forma de aumentar la inversion publica, asignar las prioridades de la misma, y que a la vez logre la
eficiencia requerida. Este cambio de actitud debe darse eso si en todas las esferas y actores, incluyendo a la sociedad civil, para sostener
colectivamente la responsabilidad del sistema.

. El sistema de proteccién dependera en el futuro de revisar y reorganizar los aportes sectoriales que cada institucion publica debe hacer
separadamente, pero teniendo como eje transversal la proteccion de la poblacién menor de edad. La inversion privada al sistema en aporte
profesional, voluntariado, donaciones de todo tipo, liderazgo de los procesos, es y sera determinante para la nueva vision, viabilidad y
sostenibilidad del sistema.

. El verdadero reto de hoy en dia es cuantificar y comprometer, en el corto y mediano plazo, toda la inversién publica y privada necesaria para
garantizar que toda la nifiez y adolescencia del pais puedan tener acceso al cumplimiento de sus derechos integralmente.

. La Agenda Nacional suscrita en el afio 2000, debe ser el instrumento que defina esas prioridades de proteccion y dirija la cuantificacion y la
magnitud de la inversién nacional para sostener el sistema de proteccion.

. El Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia debe ser el espacio de concertacion en donde se reflexione profundamente y se llegue

a los compromisos sobre la magnitud y control de la inversion puablica dirigida a esta poblacion.

Alfredo Mora
Vicepresidente del Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia
Representante de la sociedad civil por las organizaciones de atencién
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accede a agua suplida por el Estado,
lo cud equivale a 91% delas personas
gue reciben agua por tuberia. Esto
significa que cerca de un 10% de
quienes tienen agua por tuberia, ésta
proviene de fuentes privadas o de
fuentes que toman la forma pre-
dominante de auto suministro a partir
de pozos, rios o lluvia. Este grupo se
debe considerar también en situacion
de demanda insatisfecha, 1o que
significaun 11% de la poblacién y un
12% de la poblacién infantil en
condicion de insatisfaccion en el
acceso aagua

Més aln, €l acceso a agua de provee-
dores estatales tampoco garantiza su
potabilidad. Aungue el Estado ha
hecho un gran esfuerzo en los Ultimos
afos en mejorar la calidad del agua,
particularmente a partir de la reapa-
ricion del cdleraenlaregion, € ICAA
(2002) estima que el 93% del agua
suplida por ellos es potable con control
periodico y que para el resto de
proveedores estatales, la coberturade
agua potable es del 60%. Utilizando
estas mediciones se puede estimar,
como aparece en el cuadro 5.10, que
€l 71% de la poblacién ddl pais accede
aagua potable, 70% entre lapoblacion
infantil, lo que resulta en una demanda
insatisfecha cercana al 30%8. Es
importante entonces, conocer las
diferenciasregionalesy por estrato de
ingreso asociadas con la demanda
insatisfecha.

5.5.2 Las brechas geogréficas
son las dominantes

Centrando la atencion en la poblacion
menor de dieciocho afios en su con-
junto, no hay evidencias sobre dife-
rencias en su interior en cuanto al
acceso a agua para consumo humano.
El cuadro 5.11 muestra las brechas
geogréficas, por estrato y por sexo

existentes desde la definicion méslaxa
de acceso, como lo es el agua por

tuberia, hastala méas estricta que pone
la atencién en el agua de calidad

potable. Dadalacas universalidad en
el acceso a agua por tuberia, la
dispersion existente es muy limitada,

con coeficientes de variacion por

debajo del 5%. En todo caso, como
erade esperar, € acceso esligeramente
menor en €l estrato mas pobre, donde
el 94% de su poblacion infantil disfruta
de agua por tuberia; en las regiones
periféricas, especialmente la Cho-

rotega (89% con acceso) y laAtlantica
(91%); y lazonarural (95%). Por el

contrario, ni en esta medida de acceso
ni en las més estrictas, aparece alguna
diferenciacion por sexo delapoblacion
menor. Estos resultadosimplican que
la distribucién de quienes tienen

acceso a agua por tuberia, essimilar a
ladistribucién de la poblacién menor
de dieciocho arfios.

Conforme se define  acceso en forma
maés restringida, como suplido por €l
Estado o suplido por el Estado con
agua de calidad potable, el aumento
de la demanda insatisfecha se acom-
pafia de un incremento en la dis-
persion, donde lazonay laregion son
las que més aportan ala dispersion,
seguidas del estrato de ingreso. Un
88% de la poblacion infantil accede a
agua de fuente publica, porcentaje que
bajaal 79% en €l ambito rural y sube
al 99% en el urbano. Por regiones, la
Region Central es la que muestrala
mayor cobertura con un 95%, mientras
gue las regiones Norte, Atlanticay
Chorotega mantienen coberturas
cercanas al 73%, porcentaje que
resulta menor al 77% que muestra la
poblacion infantil perteneciente alos
hogares més pobres. Ello sugiere que
el acceso esta mas vinculado ala
existencia de of erta, que al costo de
conexion.

8 Estademandainsatisfecha puede llegar al
40%, s se considerala poblacién que recibe
agua sin desinfeccion continua (cloracion),
pues el ICAA estima que el 61% de la
poblacion recibia agua clorada en el afio
2001.
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Cuadro 5.11

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afios segun tipo de abastecimiento por
estrato deingreso, region, zona, sexo 'y grupo de edad. 2000

Dominio

Total

Estrato °

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Regién

Regién Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varon
Mujer

Acceso a agua por cafieria

Total

97.2

93.7
97.8
99.2
99.4
99.8

99.8
89.1
98.9
95.6
90.9
93.8

99.9
95.1

97.0
97.3

Coeficiente Variacion (%)

Estrato
Regién
Zona
Sexo

2.5
4.4
3.4
0.2

Publica

87.8

77.2
88.8
90.4
95.3
96.8

94.7
73.4
90.9
79.8
73.6
72.8

98.9
79.2

87.7
87.9

8.8
11.0
15.9

0.2

(Cifrasrelativas)

Cobertura servicio publico

Potable Total* Potable 2
69.8 90.3 79.5
60.0 82.3 77.8
69.9 90.7 78.7
72.2 91.1 79.9
76.5 95.9 80.3
78.2 97.0 80.8
74.7 95.0 78.8
58.8 82.4 80.1
73.6 91.9 81.0
66.1 83.4 82.9
61.1 81.0 83.0
52.6 77.6 72.3
83.5 99.1 84.4
59.2 83.3 74.8
69.7 90.4 79.5
69.9 90.3 79.6
10.3 6.4 1.6
12.4 7.5 5.0
24.6 12.4 8.6

0.2 0.0 0.0

Distribucion de los que tienen acceso

Total Publica Potable
100.0 100.0 100.0
28.0 25.6 25.2
25.0 25.2 25.1
20.5 20.8 20.9
15.9 17.0 17.2
10.6 11.4 11.6
61.1 64.3 63.7
6.9 6.3 6.3
5.7 5.8 5.9
10.9 10.1 10.5
10.1 9.0 9.4
5.3 4.6 4.2
44.8 49.1 52.1
55.2 50.9 47.9
50.9 50.9 50.9
49.1 49.1 49.1
349 29.9 28.6
131.2 140.2 138.7
14.7 2.5 6.1
2.6 2.7 2.6

1/ Porcentaje de la poblaciéon con agua por cafieria que es provista por empresas publicas: ICAA, ESPH, acueductos rurales y municipales.
2/ Porcentaje de la poblacién servidas por empresas estatales con agua de calidad potable.

3/ Familias ordenadas segln su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Cuando la atencion se pone en el
acceso a agua de calidad potable, la
cobertura se reduce al 70% y las
diferencias aumentan, como lo evi-
dencian los coeficientes de variacion.
La zona sigue mostrando la mayor
dispersion, con un coeficiente de
variacion del 25%, fruto de una
coberturarural de tan sélo el 59%
frente a una cobertura urbana del 84%.
Esta diferencia hace que en la distri-
bucion de quienes tienen acceso, la
poblacion infantil urbana se torne

mayoria, contraria alamaneraen que
se distribuye la poblacion infantil total.

Por regiones, la Region Norte eslaque
muestrala situacion més desventajosa,
con una cobertura del 53% de su
poblacion infantil, seguida de las
regiones Chorotega (59%) y Atlantica
(61%). Cabe destacar que la Region
Pacifico Central, muestra accesos
similares alos de la Region Central
en las distintas aproximaciones, muy
por encima del resto de regiones
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periféricas. El desarrollo de la
actividad turistica en estaregion, en
las Ultimas dos décadas, puede explicar
este resultado. En esta version mas
restrictiva de acceso, las diferencias
por estrato se tornan tan importantes
como las diferencias regionales, de
modo que la poblacién infantil de las

familias méas pobres muestra un acceso
del 60%, contrad 78% que evidencian
lanifiez y adolescencia de los hogares
més ricos. De nuevo, la amplia
demanda insatisfecha por parte del
estrato mas rico (22%), corrobora que
en su insatisfaccion predominan
factores de oferta més que de demanda.

5.6 El acceso a programas de saneamiento

basico

El cumplimiento del derecho alasalud
también depende de las condiciones
sanitarias en las que viven las per-
sonas, las cuales estén asociadas con
las caracteristicas de las viviendas y
del lugar donde residen. Al respecto,
los aspectos crucial es rel acionados son
las condiciones sanitarias, laformade
eliminacion y tratamiento de excretas,
asi como laformade eliminaciény
tratamiento de la basura producida por
las personas. Una disposicion inade-
cuada de estos desechos, produce
contaminacion que puede poner en
peligro la salud de la poblacién y su
calidad de vida en general. A conti-
nuacion se analizara cada tipo de
programa por separado.

Dos caracteristicas tienen |os pro-
gramas de eliminacion de excretas en
€l pais. Por una parte, su solucién ha
recaido fundamentalmente en la
poblacion; por otra parte, los progra-
mas se concentran en la recoleccion
pero no en el tratamiento. Lo primero
esclaro a constatar la coberturade la
red de alcantarillado. Pese a que el
99% de la poblacion dispone de algin
sistema de recoleccion, las redes de
alcantarillado o cloacas tienen una
caobertura limitada, como se puede ver
en el cuadro 5.12. Parael afio 2000,
solo el 26% delapoblaciony e 23%
de la poblacién infantil residian en

viviendas que se encontraban conec-
tadas aredes de a cantarillado.

La ausencia de tratamiento se des-

prende del estudio mas reciente del

ICAA, el cual concluye que: “sola-

mente un pequefio porcentaje de esas
aguas (residuales) es sometido a
tratamiento antes de ser depositadas en
los cauces receptores, yaquelas Unicas
aguas que son estabilizadas son las de
Pérez Zeleddn, Cafias, Liberia, Santa
Cruz y Nicoya através de lagunas de
estabilizacion, y las de algunos sec-
tores de Puntarenas por medio de la
planta de El Roble” (2002, p 20). Por
lo tanto, el problema de la conta-

minacion de aguas superficiales tiene
crecientes consecuenciasy claramente
se congtituye en un problemade salud
publica.

Ante unareducida coberturade lared
publica de recoleccion, la solucion ha
recaido sobre la poblacién, prin-
cipal mente mediante la construccién
de tanques sépticos. Dos de cadatres
personas en general, nifiosy nifias en
particular, residen en viviendas que
utilizan este sistema de recol eccion.
Dicho sistema plantea dos limita-
ciones. Por una parte, incrementa el
costo de las viviendas, limitando su
acceso. Por otra parte, no resuelve el
problema del tratamiento: las aguas
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Cuadro 5.12

Costa Rica. Paoblacién Total segun sistema de eliminacion
de excretas por grupo de edad. 2000

Grupo de Edad

Todas las edades
Nifios y Jévenes
Nifios
De 0 a5 afios
De 6 a 11 afios
Joévenes
De 12 a 14 afios
De 15 a 17 afios

Adultos

Total con

Sistema alcantarilla

98.8
98.4
99.0

99.3
99.3
99.4

1/ Incluye otro sistema (0,2%).
2/ Excluye sistema ignorado que afecta al 0,8% de la poblacién total.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Cloaca o

22.4
21.7
22.9

23.8
22.7
24.8

(Cifrasrelativas)

Tanque Pozo negro o ) . Poblacion
séptico letrina No tiene Total ?
64.8 8.7 0.9 100.0
65.9 10.2 1.0 100.0
65.6 10.8 1.2 100.0
65.3 11.4 1.6 100.0
65.8 10.3 1.0 100.0
66.6 9.0 0.7 100.0
67.4 9.2 0.7 100.0
65.8 8.7 0.6 100.0
64.0 7.7 0.8 100.0

residuales son recogidas por camiones
recol ectores, que las depositan en los
rios sin tratamiento; o se filtran en el
subsuel o, contaminando las aguas
subterréneas o mantos acuiferos.

El 9% restante de la poblacion, 11%
de lanifiez, residen en viviendas que
utilizan un sistema de recoleccion mas
tradicional; esto tampoco resuelve los
problemas de contaminacién, sino que
por e contrario, seincrementan. Este
sistema esta asociado (o deberia estar)
con lugares rurales, donde lavivienda
no cuenta con agua por tuberia, de
modo que no es factible otro sistema.
Al ser lasfamilias mas pobresy rurdes
de mayor tamafio, por la mayor
presencia de nifios y nifias, entre ellos
la exposicion a esta forma de eva-
cuacion de excretas se incrementa.
Aungue esta es una solucién tipi-
camente privada, el Ministerio de
Salud ha desarrollado programas de
subsidios en especie paramejorar etos

Poblacién con sistema

Total Cloaca Tanque Pozao
100.0 25.9 65.4 8.7
100.0 23.1 66.6 10.3
100.0 22.7 66.4 11.0
100.0 22.1 66.3 11.6
100.0 23.1 66.4 10.4
100.0 23.9 67.1 9.0
100.0 22.9 67.9 9.2
100.0 24.9 66.3 8.8
100.0 27.7 64.5 7.8

sistemasyy, por este medio, la calidad
de vida de la poblacién.

5.6.1 Lasbrechas zonales son las
dominantes

Concentrando la atencion en la nifiez
y adolescencia, € cuadro 5.13 muestra
las brechas de acceso geogréficas, por
estratos y por sexo de cadatipo de
solucién. Globalmente, como el

acceso a algun sistema es universal

(99%), es claro que ho se encuentra
dispersién por ningan dominio de
estudio; lo anterior se demuestraen los
coeficientes de variacion por debajo
del 2%, que la poblacion beneficiada
eslamismay sedistribuye igual que
estalltima. Solo por region se observa
alguna pequefia diferencia, por la
situacién un tanto en desventaja que
muestra la Region Atlantica, donde €l

acceso cae a 96% y probablemente
esté vinculado con la concentracion de
poblacién indigena, cuyo acceso puede
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Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afos segun acceso al tratamiento

de excretas por estrato deingreso, region, zonay sexo. 2000

Acceso a Tratamiento

SRl Total Publica
Total 99.0 22.9
Estrato
20% mas pobre 97.8 15/
20% siguiente 98.7 19.0
20% siguiente 99.5 235
20% siguiente 99.6 30.8
20% mas rico 100.0 38.1
Region
Regi6n Central 99.3 30.3
Chorotega 99.5 4.1
Pacifico Central 99.2 23.8
Brunca ele) 2! 9.5
Huetar Atlantica 95.6 11.7
Huetar Norte 99.6 15.7
Zona
Urbana 99.3 41.1
Rural 98.7 8.7
Sexo
Varén 99.0 23.2
Mujer 98.9 225

Coeficiente Variacion (%)

Estrato 0.9 40.1
Region 16 42.3
Zona 0.4 100.2
Sexo 0.1 2.0

Sistema de tratamiento de excretas

Total Cloaca Tanque Pozo
100.0 23.1 66.6 10.3
100.0 15.8 61.8 22.4
100.0 19.2 70.7 10.1
100.0 23.6 71.0 53
100.0 31.0 66.3 2.7
100.0 38.1 60.9 1.0
100.0 30.5 65.4 4.1
100.0 4.2 65.4 30.4
100.0 24.0 68.0 8.0
100.0 9.5 71.3 19.2
100.0 12.2 69.0 18.8
100.0 15.7 66.7 17.6
100.0 41.4 55.7 2.9
100.0 8.8 75.1 16.0
100.0 234 66.0 10.6
100.0 22.8 67.3 9.9
39.1 7.2 83.5

42.0 35 90.5

99.7 20.6 90.6

1.9 1.4 4.9

1/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quinti les. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Célculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

estar influenciado por patrones cul-
turales ancestrales.

Por € contrario, s la atencion se pone
en el acceso al servicio publico
(alcantarillado), la cobertura es limi-
taday presenta una amplia dispersion.
Se ha sefialado que sdlo el 23% dela
poblacion infantil accede a este tipo
de servicio de recoleccion estatal, el
cual ademas esté concentrado en las
zonas mas urbanas y mas antiguas
(centros de las ciudades) y por ende,
donde residen las familias de mayor
ingreso. Asi, lamayor dispersion se
encuentra por zona, con un coeficiente
de variacion del 100%, producto de
que el 41% delanifiez y adolescencia
de zonas urbanas esti cubierta, contra

s6lo un 9% de quienesresiden en dreas
rurales. Esto significaque el 79% de
menores que acceden a este sistemade
recoleccion, residen en lazona urbana
Laregiony el estrato de ingreso
también muestran una amplia dis-
persién, con coeficientes de variacion
querondan el 40%. Entrelasfamilias
mas pobres, solo el 16% de |a pobla-
¢ién menor tiene acceso a este servicio
publico, contra un 38% entre la nifiez
y adolescencia del estrato superior de
ingreso. Por regiones, llamala
atencion larelativa alta coberturaen
e Pacifico Central (24%), contra solo
un 4% en la Chorotega, region esta
Ultimadonde d servicio de recoleccién
si se complementa con el de tra-
tamiento. En todo caso, el 79% de la

Distribucién de los que tienen acceso al tratamiento

Total

100.0

28.9

24.7

20.3

10.4

Cloaca

100.0

1))
20.6
20.9

17.3

78.5
215

51.8
48.2

7.9
182.9
80.5

Tanque

100.0

Pozo

100.0

61.2
23.6
10.2

1.0

24.1
22.4

20.7
19.0
9.5

12.2
87.8

52.8
47.2

122.9
47.3
106.8
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9 Edtainformacion serefierea afio 1997, ya
que la EHPM incorpor6 esta pregunta
dentro del médulo de vivienda. Pese aque
la recoleccién de la basura resulta un
problema ambiental de importanciaparael
pais, la pregunta se excluyé del médulo de
viviendarealizado en los |evantamientos del
afio 2000 y del 2001; tampoco se incorpord
en el censo de vivienda del 2000.
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poblacion infantil que accede reside en
laRegion Central.

Como € tanque séptico eslasolucién
privada, seguida por dos de cadatres
familias, su acceso muestra una menor
dispersion. Solo la zonavuelve a
aparecer con mayores diferencias, esta
vez afavor delas &reas rurales, donde
ante laausencia de servicio publico se
busca este tipo de solucién. Asi,
mientras que en lazona urbana e 56%
de la poblacién infantil que accede a
algun sstema, utilizael tanque séptico,
en el ambito rural este porcentgje es
del 75%. No obstante, es el sistema

mas tradicional el que muestrala
mayor dispersion. Lo anterior debido
a su concentracion en la zonarural,
donde reside el 88% de la poblacion
menor que utiliza este sistema; por sus
diferencias por region, donde cubre
solo al 4% de lanifiez y adolescencia
de la Regién Central, contra el 30%
de la Region Chorotega; y 10gi-
camente, por estrato de ingreso: € 61%
de la poblacion menor que accede a
este sistema, pertenece al 20% de las
familias mas pobresy el 85%, al 40%
mas pobre. Como era de esperar
también, las diferencias por sexo son
marginales.

5.7 Losprogramasderecolecciony
tratamiento de basura

Los programas de recoleccion y
tratamiento de basura, son el otro
componente vinculado con las con-
diciones sanitarias. Fuerade algunos
intentos fallidos de programas a mayor
escala en laregion metropolitana, su
gjecucion haestado y esta a cargo de
los municipios. Cuando los muni-
cipios fallan, al igual que en el

programa anterior, |as personas tienen
queidear lamanerade darle alabasura
el tratamiento que sea posible. Este
general mente resulta inadecuado y
provoca amplios problemas de con-
taminacion, con sus consecuentes
efectos en la salud de la poblacion.
Cabe sefialar que estos problemas no
se resuel ven autométicamente con la
presenciade servicio municipal, pues
los programas se han concentrado en
su mayoriaen larecoleccion y no en
el tratamiento adecuado.

5.7.1 Mayor aunque parcial par-
ticipacion del Estado

Confrontado con el programa de
recoleccion y tratamiento de excretas,
€l programa de recoleccion de basura

muestra una mayor participacion del

Estado, aunque no es universal y

soluciona de manera parcial, con-

siderando que en no pocos casos se
asocia con tratamientos i nadecuados
como los botaderos acielo abierto. El

cuadro 5.14, muestra el acceso de la
poblacion adistintas formas de proce-

samiento de labasura®. El 98% dela
poblacion dispone de algunaformade
recoleccion y tratamiento de la basura,

lo cual significa que un 2% sim-

plemente la tira donde pueda; solo el

72% cuenta con el servicio municipal

de recoleccion por medio de camiones
recolectores, propios o contratados.

Este porcentgje es ligeramente menor
entre la poblacion infantil (70%) y

entre la nifiez (69%), por su mayor

concentracion en las zonas rurales y
regiones periféricas.

Con independencia del tipo de trata-
miento que le haga el municipio, esto
significa que un 28% de la poblacién
(30% de menores de dieciocho afios),
cuenta con una demanda insatisfecha
del servicio publico que debe suplirse
directamente. Esta insatisfaccion
responde en mucho a problemas
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Costa Rica. Poblacion total segun tipo de

eliminacion de basura por grupo de edad. 1997

(Cifrasrelativas)
Con algun tratamiento

Grupo de Edad Total Camién Hu_eco o] La Total Botan en
Recolector  Entierran Queman Lote
Todas las edades 97.9 72.4 12.7 12.8 2.1 1.0
Nifios y J6venes 97.7 69.5 13.9 14.3 2.3 11
Nifios 97.6 69.0 14.2 14.5 2.4 1.2
De 0 a 5 afios 97.5 68.8 14.4 14.3 25 1.1
De 6 a 11 afios 97.7 69.1 14.0 14.6 2.3 1.2
Jovenes 97.9 70.6 13.3 14.0 2.1 1.0
De 12 a 14 afios 98.0 69.5 14.1 14.4 2.0 0.9
De 15 a 17 afios 97.8 71.9 12.5 13.4 2.2 1.1
Adultos 98.1 74.2 12.0 11.9 1.9 0.9
Todas las edades 100.0 73.9 13.0 13.1 100.0 48.5
Nifios y Jévenes 100.0 711 14.2 14.6 100.0 48.1
Nifios 100.0 70.7 14.5 14.8 100.0 48.2
Jévenes 100.0 72.1 13.6 14.3 100.0 47.8
Adultos 100.0 75.7 12.2 12.2 100.0 48.6

Sin tratamiento

Botan en
Rio o mar

0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.5
0.4
0.6

0.4

195
17.0
25.3

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

précticos, por giemplo lainexistencia
de caminos adecuados; o financieros,
pues €l costo de recol eccion es pro-
hibitivo. Entodo casoy fueradel 2%
que smplementetiralabasura, € resto
de la poblacion no atendida trata de
darle un tratamiento menos conta-
minante, ya sea enterrandola (13%) o
incineréndola (13%). Como estas dos
formas de tratamiento privado se
reparten en partes iguales y no mues-
tran diferencias entre la poblacion
infantil, se consideraran en conjunto
como tratamiento privado para obser-
var las posibles brechas geograficas o
por estratos.

5.7.2 Lasbrechas zonales son las
dominantes

Poniendo la atencion en la poblacion
infantil, el cuadro 5.15 muestra las
brechas de acceso alos programas de
recoleccion y procesamiento de ba-
sura. Globalmente, e 98% de la nifiez
y adolescenciareside en hogares que
cuentan con algun tratamiento de la
basuray por ende, con alguin grado de
proteccién de la salud por ese medio.
Esta cobertura generalizada, se traduce
como en |os otros casos de coberturas
similares, en una escasa dispersion
geogréfica o por estratos de ingresos

Otra
Forma

0.7
0.7
0.8
1.0
0.7
0.6
0.7
0.4

0.6

32.4
34.7
27.0

Poblacion
Total

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
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Cuadro 5.15

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afios segun acceso al tratamiento dela
basura por estrato deingreso, region, zonay sexo. 1997

Dominio

Total
Estrato *
20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% sigu iente
20% mas rico

Region

Regioén Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Acceso a Tratamiento

Total

97.7

96.5
96.6
98.7
99.1
98.5

98.4
96.9
98.2
94.9
96.5
99.4

98.6
97.2

97.5
98.0

Coeficiente Variacion (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

1.2
1.6
1.0
0.4

Publica

69.5

46.6
66.4
79.3
87.8
91.7

85.4
39.0
65.9
38.6
58.0
34.5

96.5
52.7

69.9
69.2

26.3
28.7
44.6

0.7

(Cifrasrelativas)

Con tratamient o basura

Total Publica Privada
100.0 71.1 28.9
100.0 48.3 51.7
100.0 68.7 31.3
100.0 80.3 19.7
100.0 88.7 11.3
100.0 93.1 6.9
100.0 86.8 13.2
100.0 40.3 59.7
100.0 67.1 32.9
100.0 40.6 59.4
100.0 60.1 39.9
100.0 34.7 65.3
100.0 97.9 2.1
100.0 54.2 45.8
100.0 717 28.3
100.0 70.6 29.4
25.3 62.3
28.2 69.6
43.4 107.1
1.1 2.6

Distribucion de los que tienen acceso

Total Publica Privada
100.0 100.0 100.0
29.7 20.3 51.9
25.3 24.6 26.8
19.3 22.0 12.9
15.5 19.5 5.9
10.3 13.6 2.4
59.4 72.5 27.3
8.1 4.6 16.8
5.6 5.3 6.4
11.0 6.3 22.7
10.1 8.5 14.0
5.7 2.8 12.8
38.8 53.4 2.8
61.2 46.6 97.2
51.2 Bl 50.2
48.8 48.5 49.8
38.5 20.5 100.7
126.1 164.1 445
31.7 9.5 133.4
3.3 4.3 0.7

1/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propoésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

y no se perfilan diferencias por sexo.
Esto significa una distribucion de
quienes acceden, similar ala poblacion
dereferencia

No obstante, cuando la atencién se
pone en el acceso efectivo a los
programas municipales, si se observa
unaamplia dispersion; esta se muestra
principalmente por zona, aunque por
regionesy estratos no resulta tampoco
despreciable. Mientras que e 70% de
la poblacion menor pertenece a hoga-
res que cuentan con el servicio mu-
nicipal, este porcentaje se reduce a

53% enlazonarura y subea 97% en
el &reaurbana. En otras palabras,
mientras que la poblacion urbana
cuenta con el servicio casi en su
totalidad, la poblacién rural solo en
cercade lamitad. Por regiones, la
Central muestra un acceso del 85%;
las regiones periféricas del Norte,
Bruncay Chorotega, muestran cober-
turas por debajo del 40% de su
poblacién infantil. Lo mismo sucede
por estratos de ingresos, la poblacion
infantil de los hogares mas pobres
accede 0 se beneficiadel programaen
un 47%, mientras que quienes perte-
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necen al estrato de mayor ingreso lo
hacen en un 92%.

La auto prestacioén del servicio en
forma privada, afecta al 29% de la
nifiez y adolescencia que cuentan con
el servicio de tratamiento de la basura
Este acceso muestra una mayor dis-
persion, donde la zona se mantiene
como la principal fuente de desi-
gualdad, en este caso, por la con-
centracion de este tipo de solucién en
el ambito rural. Un coeficiente de
variacion del 107%, es producto de
unaforma de tratamiento de la basura
que sblo se encuentraen el 2% de la
poblacién menor de dieciocho afios
residente en la zona urbana, contra el
46% de su complemento rural. Esto
hace que el 97% de menores que
enfrentan este tipo de tratamiento
privado de la basura, residan en el
ambito rural. También la concen-
tracion en las familias de menores
ingresos es notoria: més de la mitad

de la poblacién menor que enfrenta
este tipo de solucién, pertenece las
familias del estrato més pobrey el
78%, al 40% de las familias de
menores ingresos.

Esto muestra que, a contrario de los
programas de educacioén y los de
servicios médicos, en los programas
de suministro de agua y de sanea-
miento la opcién privada esta vin-
culada a quienes quedan excluidos del
servicio publico; estos son preci-
samente quienes tienen menor capa-
cidad de pago, a saber, la poblacion
més pobre 'y quienes residen en zonas
rurales o en |as regiones periféricas.
En los primeros, se da una autoex-
clusion por capacidad de pago (es
decir, predominan factores de de-
manda), mientras que en los segundos,
se da una exclusion por factores de
oferta que afecta precisamente a
guienes tienen menor capacidad de

pago.

5.8 El acceso alos programas de vivienda

Lanifiez y adolescenciatiene derecho
aconvivir en familiay ello demanda,
entre otras cosas, de que se disponga
de un albergue adecuado. Un abergue
adecuado alude a las caracteristicas de
la vivienda en cuanto a sus posi-
bilidades de brindar cobijo, proteccion,
seguridad y comodidad. Un albergue
adecuado ofrece entonces, el marco
para que se desarrollen las relaciones
familiares de modo arménico, cola-
borando en |a concrecion de derechos
como alaeducacion, alasalud, ala
privacidad y ala proteccion, entre
otros. Paraquelaviviendaofrezcaun
albergue adecuado, debe entonces
reunir una serie de caracteristicas
fisico-sanitarias y tener ciertos ser-
vicios basicos. Lo anterior implica
condiciones estructurales (como los
materiales y su estado), tamafio en
relacién con el nimero de integrantes,

acceso aservicios de provision de agua
y electricidad, asi como de servicios
de recoleccion y tratamiento de la
basuray las excretas.

Es claro entonces, que la capacidad de
unavivienda para ofrecer un albergue
adecuado alafamilia, no estd asociada
con su propiedad; en otros términos,

su propiedad no garantiza que el

albergue sea adecuado y que las
familias pueden satisfacer sus nece-

sidades de albergue alquilando una
vivienda. En otro sentido, algunas de
las caracteristicas asociadas con el

abergue adecuado, como el acceso a
los servicios de agua'y saneamiento,

ya se han considerado por aparte dado
su gran e identificable impacto directo
en las condiciones de salud. Ello
aconsgja concentrar laatencién en las
otras cualidades de las viviendas, que
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Cuadro 5.16

Costa Rica: Poblacion total segun situacion
del alojamiento por grupo de edad. 2000

Grupo de Edad Con Vivienda

Adecuada Total

Todas las edades 84.4 156
Nifios y Jévenes 815 185
Nifios 80.1 19.9
De 0 a 5 afios 79.4 20.6

De 6 a 11 afios 80.6 194
Jévenes 84.2 15.8
De 12 a 14 afos 83.4 16.6

De 15 a 17 afios 85.0 15.0
Adultos 86.2 138
De 18 a 49 afios 85.9 141
De 50 o0 mas afios 87.2 12.8

Con Vivienda Inadecuada * Paoblacién
Calidad Hacinamiento  Electricidad Total
12.1 3.6 2.7 100.0
14.0 5.2 31 100.0
15.2 5.8 3.0 100.0
15.4 6.3 3.2 100.0
15.1 5.4 2.7 100.0
11.8 3.9 3.2 100.0
11.9 4.4 3.6 100.0
11.7 35 2.9 100.0
10.9 25 2.5 100.0
10.9 3.0 23 100.0
10.7 L2 31 100.0

1/ Las familias pueden sufrir de varias carencias a la vez por lo que el total no es igual a la suma de las partes.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hoaares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica v Censos.

10 Ladefinicion operativa de albergue ade-
cuado considerael cumplimiento de ciertas
caracteristicas en cuanto a calidad (que los
materiales del piso, las paredes o el techo
no sean de desecho o estén sSmultaneamente
en mal estado), hacinamiento (que no
existan mas de tres personas por dormitorio)
y electricidad (que la vivienda disponga de
energia eléctrica para alumbrar). Para
mayores detalles, se puede consultar la
secci6n primera sobre pobreza.

determinan s ofrece o no un albergue
adecuado.

5.8.1 Un amplio acceso a vivien-
da adecuada

Considerando la definicién de la
vivienda adecuada como albergue, por
sus condiciones estructurales (cali-
dad), tamario relativo (hacinamiento)
y acceso al servicio eléctrico, es
posible determinar qué grupo de la
poblacién reside en viviendas que
ofrecen albergue adecuado®®. El

cuadro 5.16 ofrece estainformacion y
de él se desprende que €l 84% de la
poblacién, satisface sus necesidades de
albergue adecuado. Este porcentgje es
ligeramente mas bajo entre la pobla-
cion menor de dieciocho afios, por la
situacién un tanto desventgjosa en que
se encuentralanifiez. En efecto, el

82% de la poblacion infantil pertenece
a hogares que cuentan con un albergue
adecuado, porcentaje que resulta del

80% en & caso de menores de 12 afios.

sz . e 1
Composicién de la Vivienda Inadecuada

Total

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

Calidad Hacinamiento  Electricidad
775 22.8 17.3
75.9 28.0 16.5
76.4 29.3 14.8
74.6 30.8 15.6
77.9 28.1 14.1
75.0 24.9 205
72.0 26.6 216
78.2 232 19.4
78.8 18.4 18.0
77.6 210 16.1
83.2 9.4 244

Si laatencion se pone en la poblacién
con vivienda inadecuada, se observa
gue larazon mayoritaria es por las
condiciones estructurales; esto es, €l
tipo y estado de los materiales de
construccion. Las condiciones mate-
riales de la vivienda determinan su
capacidad de ofrecer abrigo, pro-
tecciony seguridad. Algo masdetres
de cada cuatro personas -y menores de
dieciocho afios-, que enfrentan dificul-
tades de albergue, tienen su expli-
cacion en la calidad de lavivienda
Estaincidencia es ligeramente mayor
entre la nifiez que entre la adol es-
cencia, corroborando que las familias
con mayores dificultades econémicas
tienen a su vez una mayor cantidad de
nifiosy nifas.

La segunda causa de inadecuacion del
albergue, se debe al tamario relativo
al numero de integrantes. El hacina-
miento limitala comodidad de lavida
en familia, afectando sus relaciones
interpersonales, aumentando €l riesgo
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a perder la salud, limitando el de-
sarrollo adecuado de los infantes y
generando obstécul os para el apro-
vechamiento de los servicios de
educacion. Un 4% de lapoblaciony
un 5% de la poblacién menor enfrentan
este tipo de dificultad, que se vuelve
en la segunda causa de albergue
inadecuado, estando presente en el
23% de la poblacion (28% de menores)
con abergue inadecuado. Pese auna
definicion extrema de hacinamiento,
este afectamas a familias que cuentan
con nifios y nifias, en particular
menores de cinco afios. Lo anterior
significa que las familias més jovenes,
en estado de formacion y conso-
lidacion, son las més propensas a sufrir
limitaciones de albergue; aungue esto
tenga un grado de temporalidad, afecta
alapoblacion en su etapainfantil en
mayor medida.

La tercera causa de problemas de
albergue, es producto de lafalta de
acceso al servicio de suministro de
energia eléctrica. La ausencia de
electricidad para alumbrar o para
suministrar energia en general, limita
la comodidad de lavida en familia;
puede generar problemas de salud por
las dificultades de almacenamiento y
conservacion de los alimentos pere-
cederos; reduce las horas disponibles
para € trabajo extraclase; y limitalas
posibilidades de acceder (en laforma
mas barata disponible), alainfor-
macion, al entretenimiento y a otras
manifestaciones culturales. También
aumenta el esfuerzo y tiempo reque-
rido para completar las labores domés-
ticas, con claro sesgo de género que
afecta negativamente a las mujeres.
Solo un 3% de la poblacién reside en
hogares que no cuentan con este
servicio, por lo que su aporte a las
limitaciones de albergue es menor,
pues solo esta presente en el 17% de
la poblacion con problemas de alber-
guey sin un mayor efecto entre la
poblacion menor de dieciocho afios.

5.8.2 El acceso al albergue ade-
cuado esta limitado por la
capacidad econémica

Si la atencidn se concentra en la
poblacioén infantil y seinvestigan las
brechas geogréficas, por estrato y por
Sexo, se obtiene que la mayor fuente
de dispersién o desigualdad proviene
del estrato de ingresos'y la menor, del
sexo de la persona (ver cuadro 5.17).
Lo primero muestra que el ingreso es
el medio principal para acceder aun
abergue adecuado, 1o que sugiere de
paso, un menor papel del Estado en su
solucion. Lo segundo, corrobora que
lapoblacion infantil sigue accediendo
alos distintos facilitadores del cum-
plimiento de sus derechos, sin mayor
discriminacion.

Globamente, el 82% de la poblacion
menor de dieciocho afios accede aun
albergue adecuado en los términos
aqui definidos. Este resulta un acceso
bastante generalizado, que se traduce
en unamenor dispersion por dominios.
Dentro de los distintos dominios, €l
estrato de ingreso asume el mayor
coeficiente de dispersion (14%),
producto de que el acceso entre
menores del estrato mas pobre es del
68%, contra el 97% que alcanzan
guienes pertenecen alas familias de
mayores ingresos. Por regionesy
zonas, existe una menor desigualdad,
sin que llegue a desaparecer y en
contrade |as regiones periféricasy las
zonas rurales. EnlaRegion Central,
el 87% de la poblacion infantil accede
a un albergue adecuado, en tanto que
en el resto de las regiones (con
excepcion de la Norte), el acceso no
Ilega al 74%; dicho acceso resulta
incluso menor al alcanzado por la
poblacion rural (78%).

Al interior dela poblacién menor, estos
resultados se mantienen tanto entre
adolescentes como entre nifios y nifias,
aunque la nifiez muestra en conjunto
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Cuadro 5.17

Costa Rica: Poblacion de 0 a 17 afos segun acceso a vivienda adecuada
por estrato deingreso, region, zona, sexo y grupo de edad. 2000

Dominio

Total
Estrato 2
20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Region

Regién Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Coeficiente Variacién (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

Acceso a vivienda adecuada

Total

81.5

68.0
78.5
87.9
90.6
96.8

86.8
72.1
73.2
73.3
73.4
7.7

85.6
78.4

81.0

82.0

13.9

6.2
0.9

(Cifrasrelativas)

Nifios Joévenes Total
80.1 84.2 100.0
66.2 72.1 24.3
77.0 81.7 24.1
87.7 88.2 21.8
90.5 90.8 175
97.2 96.3 12.3
85.8 88.5 63.4
69.3 77.9 6.6
715 76.6 5.0
71.6 77.4 10.0
71.8 76.5 9.7
78.0 76.9 5.2
84.3 87.8 45.7
76.9 81.3 54.3
79.5 83.9 50.7
80.7 845 49.3
15.3 11.1 25.7

7.8 5.6 137.7
6.6 55 12.1
1.1 0.5 2.0

1/ Porcentaje de la poblacion de cada grupo de edad, estrato, regién, zona o sexo que accede a una vivienda adecuada.
2/ Familias ordenadas segln su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Prop6sitos Miltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

un menor acceso a abergue adecuado
y unamayor dispersion. Mientras que
el 84% de adolescentes accede a un
albergue adecuado, este porcentaje
resulta del 80% entre lanifiez. La
dispersion -también entre estos Ulti-
mos- es un tanto mayor, aungue guarda
|os mismos resultados con mayor peso
del estrato de ingreso seguido de las
diferencias geogréficas.

5.8.3 Laparticipacion del Estado
eslimitada

Desde de la perspectiva de los pro-
gramas que colaboran d cumplimiento

Distribucion de los que acceden a vivienda adecuada

Nifios Jévenes

100.0 100.0
25.3 22.6
24.7 23.1
21.8 21.9
16.4 19.4
11.9 13.0
62.3 65.4
6.6 6.6
51 4.9
10.7 8.8
9.9 9.5
55 4.7
45.1 46.9
54.9 53.1
50.6 50.9
49.4 49.1
28.7 20.8
134.5 143.6
13.8 8.9
1.8 25

del derecho a un albergue adecuado,
losvinculados afecilitar € acceso ala
vivienda propia, son sin dudalos mas
importantes. Dentro de ellosy a partir
delacreacion del Sistema Financiero
delaVivienda en 1986, el Estado
participasubsidiando alasfamilias con
menores ingresos para facilitarles el
acceso aunaviviendapropia. Conla
creacion del Fondo Nacional de
Subsidio ala Vivienda (FOSUVI) -
administrado por € Banco Hipotecario
delaVivienda (BANHVI) y finan-
ciado principalmente por el Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF)-, se otorgaun
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Cuadro 5.18

Costa Rica: Poblacion de 0 a 17 afos segun tipo de vivienda adecuada y

peso del Estado en su situacion por estrato de ingreso,
region, zonay sexo. 1997 (Cifras relativas)

Acceso a vivienda adecuada

Distribucion vivienda adecuada

Dominio N . L
Total Con BFV Sin BFV Total Con BFV Sin BFV No solicitd

Total 100.0 14.2 85.8 100.0 100.0 100.0 60.3
Estrato *
20% maés pobre 100.0 19.7 80.3 24.6 32.8 23.2 58.5
20% siguiente 100.0 15.4 84.6 25.9 27.0 25.8 57.6
20% siguiente 100.0 13.0 87.0 20.2 17.9 20.7 64.2
20% siguiente 100.0 13.6 86.4 17.3 15.8 17.4 68.6
20% mas rico 100.0 8.0 92.0 12.0 6.6 13.0 78.8
Regién
Regién Central 100.0 12.7 87.3 63.3 56.3 64.4 53.8
Chorotega 100.0 28.8 71.2 6.9 14.0 5.7 67.2
Pacifico Central 100.0 12.1 87.9 4.9 4.2 5.0 51.9
Brunca 100.0 16.5 83.5 10.3 12.0 10.0 66.8
Huetar Atlantica 100.0 8.2 91.8 9.5 5.4 10.1 69.6
Huetar Norte 100.0 222 77.8 52 8.1 4.7 62.6
Zona
Urbana 100.0 10.6 89.4 41.1 30.7 42.7 58.2
Rural 100.0 16.7 83.3 58.9 69.3 57.3 61.1
Sexo
Varén 100.0 15.1 84.9 51.3 54.5 50.9 59.3
Mujer 100.0 13.3 86.7 48.7 45.5 49.1 61.4
Coeficiente Variacion (%)
Estrato 29.6 4.9 5.6 10.2 5.0 43.3
Region 53.3 8.8 22.9 19.8 235 44.6
Zona 30.1 5.0 12.6 27.3 10.3 4.1
Sexo 8.7 1.4 1.8 6.3 1.2 3.0

BFV: bono familiar de la vivienda del Banco Hipotecario de la Vivienda.

1/ Familias ordenadas segun su ingreso per cépita en quintiles.

subsidio alas familias sin vivienda,
conocido como &l bono familiar dela
vivienda (BFV). Aunque yase ha
sefialado que el acceso a unavivienda
propia, no garantiza ni es el Gnico
medio para acceder a un albergue
digno, sin duda el BFV esé principal
instrumento de que dispone el Estado
para apoyar alas familias -y en esa
medida a la poblacion infantil-, en
lograr el derecho a un albergue
adecuado.

Con d cuadro 5.18, se busca evidencia
sobre el papel del BFV parafacilitar
€l acceso a un abergue adecuado. Esta
informacion se refiere al afio 1997,

Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

pues la EHPM dispone tanto del
maodulo de vivienda, como de pre-
guntas sobre el acceso al bono de la
vivienda. Cabe sefidlar que tanto en
términos de la distribucion de la
poblacién por tipo de alojamiento,
como en términos de la distribucion
de poblacion beneficiariadel BFV, los
resultados resultan muy similaresalas
estimaciones mas recientes. De este
cuadro se desprende que solo el 14%
de la poblacion menor de dieciocho
afos que pertenece a hogares con
albergue adecuado, en esos hogares
recibieron el BFV en algin momento
(desde €l afio 1987 en que arranco €l
programa). Esto significaque e 86%

Vivienda Inadecuada y solicitud BFV

En tramite

23.0

245
24.2
21.7
18.1

6.1

29.9
15.0
24.4
20.2
155
175

24.0
22.6

23.0
23.0

38.0
34.6
2.0
0.0

Denegado

9.0

8.9

7.2
11.5
7.2

11.6
3.1
138
7.2
6.4
8.1

13.1
7.4

10.6

9.2
22.8
8.1
4.7

Otorgado

7.7

8.1
10.8
6.9
19
7.8

4.7
14.7
9.9
5.8
8.4
118

4.6
8.9

Al

16.3
22.2
6.1
1.7

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

0.0
0.0
0.0
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“Hacer avanzar laagenda
socia enlaregionen e
sentido de lograr un estilo
de desarrollo en el que
todas |as personas queden
dentro, evitando las
desigualdadesy la
exclusion social, implica
hacer avanzar la
ciudadania social, es
decir, los derechos

sociaes.”

Eduardo Bustelo, Economista

176

de menores, pertenecen a hogares que
han resuelto el problema de aloja-
miento adecuado sin el subsidio
estatal.

Por otra parte, quienes han resuelto €

problema de albergue adecuado de
manera privada (86% de menores),

muestran una reducida dispersion;

quienes han accedido al programa
estatal del BFV manifiestan unamayor
dispersion, particularmente por regio-
nes. La mayor desigualdad por

regiones descansa en un menor acceso
de la poblacion infantil de la Region
Central, afavor de la poblacién menor
de las regiones periféricas, en parti-

cular laChorotegay laNorte. Llama
laatencion ademas, lalimitada cober-
turaen laRegién Atlantica. Por zonas
y por estratos de ingresos, también la
dispersion es amplia, afavor delas
zonas ruralesy los estratos de menores
ingresos. Findmente, se observacierta
dispersion por sexo y en contrade las
mujeres.

El cuadro 5.18 muestraiguamente, la
situacion con respecto al acceso al
BFV, de menores que pertenecen a
familias que no han logrado resolver
el acceso aun abergue adecuado. Un
60% de la poblacion infantil pertenece
a hogares que, sin haber logrado un
albergue adecuado, tampoco han
intentado €l apoyo del Estado. Puede
corresponder en muchos casos, a
familias que disponen de vivienda
propia pero en condiciones ina-
decuadas. De ser estalasituacion, un

programa de subsidios para mejoras o
ampliaciones, puede tener un amplio
impacto y menor costo. Aunque €l
BANHVI hatratado en distintos
momentos de incorporar la opcién del
BFV paraesos fines, no parece haber
tenido mayor impacto.

También se observa que un 8% de
menores, pertenecen a hogares que
pese acontar con €l BFV, no lograron
superar la limitacion de albergue.
Puede corresponder a situaciones
donde la familia resulta muy grande
parad tamafio delaviviendadeinterés
socid 0 que se ubican en zonas que no
cuentan con energiaeléctrica. Entodo
caso, €llo muestra cémo la propiedad
delavivienda, no garantiza el acceso
a un albergue adecuado. Otro tanto
similar de menores (9%), pertenece a
hogares que si bien sus familias
tramitaron el acceso al subsidio, este
les fue negado. Ello puede corres-
ponder a situaciones de incumpli-
miento de requisitos por tener vivienda
propia o por tener ingresos superiores
aloslimites exigidos, entre otros. En
estos casos, laregion se mantiene
como el foco de mayor dispersion.
Finalmente, cerca de una cuarta parte
de menores (23%), pertenecen a
hogares con solicitudes en tramite;
estos hogares muestran una mayor
concentracion en los tramos inferiores
de ingreso. A no ser por el estan-
camiento del programaen los Ultimos
afios, existe aqui una buena posibilidad
de reducir la demanda insatisfecha de
abergue adecuado por este medio.
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5.9 El acceso a programas de proteccion

La poblacion infantil tiene derecho a
disfrutar de la proteccién del Estado
ante situaciones de vulnerabilidad o
riesgo social. Esto implica proteccién
contra: cualquier forma de abandono
0 desamparo; la explotacion fisicay
economica; €l maltrato o abuso fisico
0 emocional; cualquier forma de
discriminacién o exclusion social; y
situaciones de privacién extrema
producto del flagelo de la pobreza.
También requiere del debido acceso a
lajusticiay con las garantias pro-
cesales correspondientes a su con-
dicion de menores de dieciocho afios.
Para garantizar este derecho, € Estado
dispone de una amplia gama de
ingtituciones, en las que sobresalen el
Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), € Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS) y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (MTSS),
entre otras.

Esta corresponde sin embargo, a una
areadonde lainformacion estadistica
esmuy limitada. No solo resulta muy
dificil determinar cual eslapoblacion
meta o la demanda potencial (o sea,
cud eslapoblacion sujeta a cadatipo
de riesgo), sino que ademés, lainfor-
macion administrativa sobre la pobla-
cion atendida se encuentra entre las
mas deficientes dentro del ambito
social. Estas dificultades hacen que
las EHPM no indaguen sobre la
materia, impidiendo obtener alguna
estimacion de la demanda potencia y
su distribucion en los distintos domi-
nios bajo andlisis.

Una opcién seria aproximar la pobla
cion meta con la poblacién en situa-
cion de pobreza, por ingresos o
ampliada, pero ello no resulta total-
mente vadlido. Si bien escierto que es
de esperar una gran interseccion entre

pobrezay riesgo social, esta no es
completa. El abandono, laviolencia
doméstica y la orfandad, no son
patologias o problemas exclusivos de
la poblacion pobre; asociar los con-
flictos con laley penal por drogas,
hurtos, robos o lesiones, no hace més
que criminalizar, injustamente, ala
pobreza. Por ello, en esta seccion se
pondré& atencion solo en aquellos
programas que tratan de proteger ala
poblacion infantil en situacién de
pobrezay através de las ayudas en
dinero, aunque es claro que con ello
se logra cubrir s6lo una parte de los
programas de seguridad social del
Estado.

5.9.1 Un acceso limitado a los
programas de transfer en-
cias

El cuadro 5.19 pone la atencion sobre
el acceso (incidencia) y ladistribucion
de tres tipos de transferencias mone-
tarias. Laprimera, llamada“ayudas’,
busca aproximar alas familias que
reciben alguna ayuda estatal en dinero.
Esta se ha aproximado, identificando
las familias que segun la EHPM

reciben ingresos no laborales, tratando
de eliminar de ellas los que corres-
ponden a ingresos del capital y a
pensiones. Lo que queda entonces, son
las familias que reciben subsidios
estatales como los del IMAS, las que
reciben becasy las que reciben otras
transferencias no especificadas. No se
pudo excluir totalmente a las que
reciben rentas del capital, que puede
estar incorporando ayudas o trans-
ferencias provenientes de otros ho-
gares o de integrantes fuera de ellos
(remesas, por gemplo). Lapercepcion
de ayudas se identifica por hogar y sus
integrantes se consideran personas
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Cuadro 5.19

Costa Rica: Poblacion total segun presencia de
tranferencias monetarias por grupo de edad. 2000

Grupo de Edad

Todas las edades
Nifios y Jovenes

Niflos
De 0 a 5 afos
De 6 a 11 afos

Jovenes
De 12 a 14 afos
De 15 a 17 afos

Adultos
De 18 a 49 afios
De 50 o mas afios

Con Ayudas '

Incidencia

13.9

12.3

10.5
10.1
10.9

15.6
15.5
15.7

14.9
11.9
24.6

2
Con Bono Escolar

Distribucion Incidencia Distribucion

100.0 1.8 100.0
34.1 4.7 100.0
19.1 5.1 72.9
8.3 0.0 0.2
10.8 9.6 72.6
15.0 3.8 27.1
7.3 7.1 26.5
7.7 0.2 0.6
65.7 0.0 0.0
39.7 0.0 0.0
26.0 0.0 0.0

nz 3
Con Pension
Incidencia Distribucion

5.9 100.0
0.1 0.8
0.1 0.2
0.0 0.0
0.1 0.2
0.2 0.5
0.2 0.2
0.3 0.3
9.4 98.9
1.3 9.9
33.3 89.0

1/ Personas en familias que reciben ingresos en dinero por transferencias distintas a las pensiones.

2/ Personas que recibieron el bono escolar en 1999.

3/ Perceptores directos de pensiones contributivas y no contributivas.

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

beneficiarias de ellas; esto con-
siderando que muchas de las ayudas,
aunque van dirigidas atodalafamilia
seasignan asu jefe.

El cuadro 5.19 muestra que € 14% de
la poblacién, aparece como parte de
un hogar que ha recibido unatrans-
ferencia, porcentaje que resultaligera-
mente menor entre la poblacién
infantil (12%). No obstante, a su
interior la poblacion adolescente
aparece con unaincidencia o acceso
mayor (16%), producto de las becas
gue ahi se consideran. También la
incidencia es superior entre la pobla-
cion adulta mayor (25%), por ser mas
propensa a ayudas asistenciales. En
todo caso, un tercio de quienes tienen

acceso por ser parte de hogares
receptores, corresponde a menores de
dieciocho afios.

El otro programa considerado es el
bono escolar, subsidio en dinero que
sustituyé a subsidio en especie que se
otorgaba previamente y que se deno-
minaba “ suministro bésico escolar”.
Este subsidio esta dirigido a sufragar
parte de los gastos que las familias
deben emprender al inicio del curso
lectivo. El cuadro muestra que un 2%
de la poblacion resultd beneficiada en
1999, afio para el cual existe infor-
macion; este se canalizaen su totdidad
alapoblacion infantil. El acceso es
mayor entre la nifiez en edad escolar
(un 10% lo obtuvo), seguido de
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Cuadro 5.20

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afos segun acceso a transferencias mone-
tarias por estrato deingreso, region, zona, sexoy grupo de edad. 1997

Acceso a transferencias monetarias®

Dominio Ayuda Monetaria
Total Niflos  J6venes
Total 12.3 10.5 15.6
2
Estrato

20% mas pobre 15.9 14.2 19.8
20% siguiente 13.0 10.9 17.6

20% siguiente 10.5 8.0 15.1
20% siguiente 111 8.8 14.7
20% mas rico 6.7 6.3 7.4
Region

Region Central 12.3 10.7 15.1
Chorotega 16.1 13.7 21.1
Pacifico Central 12.7 111 15.8
Brunca 13.2 11.5 17.1
Huetar Atlantica 9.3 7.2 135
Huetar Norte 10.7 8.1 16.0
Zona

Urbana 13.0 11.1 16.2
Rural 11.8 10.1 15.1
Sexo

Varén 121 10.3 15.3
Mujer 125 10.8 15.9
Coeficiente Variacion (%)

Estrato 27.7 28.9 30.0
Region 19.0 22.5 16.5
Zona 6.7 7.0 5.0
Sexo 2.8 2.9 2.6

(Cifrasrelativas)

Bono Escolar

Total Niflos  J6venes Total Nifios
4.7 5.1 3.8 100.0 100.0
7.6 7.8 7.1 37.3 41.0
6.3 6.3 6.2 26.2 26.3
3.9 4.2 3.3 17.1 15.0
1.6 2.0 0.9 13.9 12.0
0.9 0.9 0.9 5.6 5.8
4.6 5.0 3.9 59.6 59.1
6.7 7.1 5.7 9.8 9.9
5.9 6.9 3.8 5.8 6.0
3.2 35 2.6 12.0 13.1
4.5 4.9 3.7 8.2 7.6
4.3 4.7 3.4 4.8 4.3
4.4 4.8 3.8 45.9 45.3
4.8 5.3 3.8 54.1 54.7
4.8 5.0 45 50.0 50.0
4.5 5.2 3.2 50.0 50.0

62.5 56.9 76.5 60.8 69.4

26.2 27.4 26.7 126.8 125.9
6.1 75 0.5 11.6 13.4
4.0 4.0 245 0.1 0.0

1/ Porcentaje de la poblacion de cada grupo de edad, estrato, regién, zona o sexo que accedié a transferencias monetarias.

2/ Familias ordenadas segin su ingreso per cépita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

adolescentes en edad de completar el
tercer ciclo lectivo, quienes se bene-
ficiaron en un 7%. Esto significaque
tres de cada cuatro personas bene-
ficiarias, corresponde aescolaresy €
resto aj6venes en edad colegial.

El tercer programaes el relativo alas
pensiones, contributivas o no con-
tributivas. Como era de esperar,
aunque la poblacion infantil puede
beneficiarse de ellas por medio de las
pensiones de sobrevivencia, este tipo
de programa esta concentrado en la
poblacion adultay particularmente en

la poblacion adulta mayor. Un tercio
de la poblacién de 50 o mas afos
accede a este programay ahi se
concentra el 89% de las personas
beneficiarias. Como resulta un pro-
grama marginal para la poblacion
infantil, la atencion de las brechas se
realiza para los programas previos.11

5.9.2 Programas con alta selec-
tividad

Dado €l tipo de programas conside-
rados, es de esperar que estén bastante

Distribucion de los que acceden a las transferencias
Ayuda Monetaria

Bono Escolar

Joévenes Total Niflos  J6venes
100.0 100.0 100.0 100.0
32.6 45.5 46.9 41.7
26.1 32.3 30.9 35.9
19.7 15.6 15.1 16.8
16.4 4.8 5.4 3.4
5.3 1.8 1.7 2.2
60.1 58.9 57.7 62.2
9.6 11.1 111 10.9
55 7.1 7.6 55
10.5 7.8 8.1 6.9
9.0 10.0 10.2 9.6
5.3 5.2 5.3 5.0
46.7 40.3 38.3 45.6
53.3 59.7 61.7 54.4
50.1 52.2 49.9 58.5
49.9 47.8 50.1 415
51.6 92.9 94.1 91.1
128.2 1245 120.9 134.2
9.4 27.5 33.0 12.6
0.3 6.3 0.3 24.1

11 Se podria argumentar que la poblacién

infantil que reside en hogares con algin
pensionado, se transforma en beneficiaria
indirecta de este programa. S se hace esto,
un 13% de los recursos se candlizarian ala
poblacién infantil, aunque como bene-
ficiariaindirecta
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enfocados hacialos gruposy zonas de
menores ingresos. Ello se corrobora
en el cuadro 5.20, a constatar que la
principal fuente de dispersion es el
estrato de ingreso. También por la
forma de aproximacion, es claro que
el programadel bono escolar esta més
enfocado que € de las ayudas, aunque
si llegar aestar libre de filtraciones; y
guelaparte dirigidaalanifiez seamas
redistributiva que la parte asociada con
adolescentes.

El segundo frente de dispersion esla
region, aunque con resultados mas
dispares, pues no hay una clara
orientacion hacia las regiones més
pobres y la Region Central sigue
acaparando la mayor parte de la
poblacién beneficiaria. Incluso el
acceso al interior de regiones mas
pobres como la Atlénticay la Norte
(en“ayudas’) y laBrunca, Atlanticay

Norte (en el “bono”), aparecen con
tasas de acceso por debajo del de la
Region Central. Por €l contrario, alin
entre adolescentes, la zona de resi-
dencia muestra un limitado aporte ala
desigualdad producto de un acceso
muy similar entre residentes urbanos
y rurales.

El sexo sigue mostrando |la menor
dispersion, aunque ahora |l os coefi-
cientes de variacion son un tanto
mayores, pero sempre marginales. La
excepcion resulta con € acceso a bono
escolar entre la poblacién adolescente.
Aqui, el coeficiente de variacion
alcanza al 25% con un acceso menor
de las mujeres, pese a que ellas se
mantienen en mayor medida dentro del
sistema educativo regular. En todo
caso, a ser lacoberturadel programa
tan limitada, este resultado es menos
robusto y habria que verlo con cautela

5.10 El acceso a los programas derecreacion

El derecho alarecreaciony alacultura
son dos elementos claves para el
adecuado desarrollo de la poblacion
infantil. Aungue corresponden a
derechos que se concretan mayo-
ritariamente en el ambito privado y
familiar, el Estado -mediante los
ministerios de Educacion y de Cultura,
Juventud y Deportes principalmente y
por intermedio de los municipios-,
juega o puede jugar un importante
papel facilitando el acceso a acti-
vidades culturalesy recreativas como
medio para propiciar ese derecho. No
es posible avanzar en el estudio del
acceso de la poblacion infantil alas
actividades culturales promovidas por
el Estado, menos alin alas que surgen
enlaesferaprivada No obstante, dada
la oferta publica existente (museos,
obras de teatro, conciertos, television
y radio cultural) y su concentracion en
la Gran Area Metropolitana (GAM),
no resulta aventurado sugerir que €l

acceso de la nifiez y adolescencia es
probablemente muy limitado. Donde
es posible obtener algun tipo de
informacion, es sobre el acceso a
instalaciones publicas recreativasy en
ellas se pondrala atencion.

5.10.1 Predominan las instala-
ciones deportivas

LaEHPM del afio 1997, indaga sobre
el acceso ainstalaciones recregtivas de
origen estatal, considerando su acceso
cuando éstas se encuentran cercanas a
lavivienday definiendo la cercania
como una distancia no mayor de un
kilémetro. El cuadro 6.21 muestra el
acceso de lapoblacion adistintas areas
o instalaciones recreativasy es claro
como las deportivas son las domi-
nantes. Mas de la mitad de |la po-
blacion total (55%) y de la poblacion
infantil (54%), reside cercade ellas.
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Cuadro 5.21

Costa Rica. Paoblacidon de acceso a instalaciones recr eativas
por grupo de edad. 1997

(Cifrasrelativas)
Grupo de Edad Instalau'ones Parqu.e Parque o
Deportivas Infantil Zona Verde

Todas las edades 54.8 33.2 219
Nifios y Jévenes 54.2 31.6 20.3
Nifios 53.3 30.9 19.5
De 0 a 5 afios 51.8 30.2 18.4

De 6 a 11 afios 54.6 31.6 205
Jovenes 56.1 32.8 21.9
De 12 a 14 afios 55.0 32.0 21.0

De 15 a 17 afios 57.1 33.7 229
Adultos 55.2 34.2 23.0
De 18 a 49 afios 55.8 34.4 22.4
De 50 o mas afios 53.5 33.6 24.6

1/ Una misma persona puede tener acceso a varios tipos de instalaciones por lo que no suma 100.

Otro lugar
Recreacion

4.9
4.5

4.5
4.7
4.4

4.6
4.8
4.4

51
4.9
5.6

Poblacién
Total *

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples del Instituto Nacional de E stadistica y Censos.

Aunqgue la encuesta no indaga sobre
su uso efectivo, resulta un indicador
de las posibilidades de recreacién
apoyadas por € Estado.

Cercade un tercio de la poblacién total
y de la nifiez (31%) viven cerca de
pargues infantiles, los que son dise-
fiados generalmente para que la nifiez
no sélo se divierta, sino que puedair
desarrollando sus destrezas motoras.
Aunque este porcentaje de acceso
puede parecer bajo, hay que tener en
cuenta que no se esta considerando las
instalaciones privadas ni las existentes
en los centros educativos estatal es, por
o que no se puede avanzar en la
estimacion de lademandainsatisfecha.

Estas instal aciones también se com-
plementan, sobre todo para nifios y
nifias menores de seis afios, con los
parques o zonas verdes; estas areas
estan cercanas a un 20% de la pobla-
ciéninfantil. Findmente, otros lugares
de recreacién, que pueden incluir sitios
de recreo naturales como playasy rios
pero gue cuentan con infraestructura
especial parasu disfrute y acceso, se
encuentran cerca de un 5% de la
poblacién total y de la poblacion
menor. Como el acceso por tipo de
instal acién no parece diferenciarse por
edades de la poblacion infantil, las
posibles brechas geogréficas por
estratos y sexo, pueden estudiarse en
forma conjunta.
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Cuadro 5.22

Costa Rica. Poblacion de 0 a 17 afos segun acceso a instalaciones
r ecr eativas por estrato deingreso, region, zona,
sexoy grupo de edad. 1997 (Cifrasrelativas)

Dominio

Total

Estrato °

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Region

Regioén Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

A Ra R &
Acceso a instalacion recreativa

Instalaciones
Deportivas

54.2

47.1
50.7
59.5
56.8
68.9

54.1
56.4
64.9
46.2
56.4
53.6

61.3
49.8

54.5
53.9

Coeficiente Variacién (%)

Estrato
Region
Zona
Sexo

15.6
11.1
14.9

0.7

Parque Parque o Otro lugar Instalaciones
Infantil Zona Verde Recreacion Deportivas
31.6 20.3 45 100.0
18.5 13.0 3.8 26.1
29.8 16.8 3.9 23.9
35.9 20.9 5.2 21.0
37.6 26.5 3.6 16.0
50.1 36.9 8.8 12.9
40.2 24.5 5.7 58.9
21.5 19.2 3.7 8.5
26.1 8.9 7.1 6.7
14.9 12.9 1.1 9.7
21.2 19.4 2.6 10.7
13.3 6.8 1.7 5.5
52.5 32.7 4.6 43.4
18.5 12.6 4.5 56.6
31.3 19.9 4.6 51.5
31.8 20.7 4.5 48.5
36.5 45.9 48.2 27.3
30.8 33.8 51.7 124.5
76.1 70.1 2.4 18.6
1.1 2.8 2.7 4.4

Distribucion de los que tienen acceso a

Parque Parque o Otro lugar
Infantil Zona Verde Recreacion

100.0 100.0 100.0
18.0 19.6 25.1
24.7 21.4 21.5
22.2 20.0 21.8
18.6 20.2 12.0
16.5 18.8 19.6
75.2 71.0 73.8
5.6 7.7 6.6
4.6 25 8.8
5.4 7.2 2.8
6.9 9.8 5.9
2.3 1.9 2.1
63.9 61.9 39.2
36.1 38.1 60.8
50.9 50.3 52.2
49.1 49.7 47.8
16.8 4.8 24.5
171.9 160.4 168.1
39.4 33.6 30.4
2.5 0.9 6.4

1/ Porcentaje de la poblacién menor de 18 afios de cada estrato, regién, zona o sexo que accede a la instalacion recreativa.
2/ Familias ordenadas segun su ingreso per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.
Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

5.10.2 Las brechas de acceso de-
penden del tipo de insta-
lacion

Las brechas de acceso alas distintas
instal aciones recreativas, muestran que
las fuentes de dispersion dependen del
tipo deinstalacion. Lasinstalaciones
deportivas no sdlo muestran €l mayor
acceso (54% de menores de dieciocho
afnos), sino que evidencian las desi-

gualdades mas limitadas. Dentro de
dlas, d estrato y la zona de residencia
aparecen con una mayor dispersion,
por su sesgo hacia los estratos de
mayor ingreso y hacia las zonas
urbanas. Mientras que el 47% de
menores de las familias més pobresy
el 50% de quienes residen en areas
rurales viven cerca de instalaciones
deportivas, estos guarismos son del
69% y del 61% para menores de las
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familias mésricasy urbanas respecti-
vamente. Las regiones muestran una
dispersion un tanto menor, pero las
mayores diferencias se dan entre
regiones periféricas: 46% en la
Brunca, contra 65% en la Pacifico
Central. Por sexo la dispersion es
minima, aunque la utilizacion efectiva
probablemente muestre un sesgo
importante en contra de las mujeres.

Los parques infantiles y los parques
en general, asocian su menor acceso
con una mayor dispersion vinculada
C€ON SU mayor sesgo urbano. En efecto,
el coeficiente de variacion de zona
supera al 70% y en esas areas, se
concentra por encima del 60% de la
poblacién menor que tiene acceso.
Este sesgo urbano también se refleja
en fuertes diferencias por estratos de
ingresos y una fuerte concentracion en
la Region Central, particularmente en
cuanto a parqueinfantil. Mientrasque
€l 32% de la poblacion infantil vive
cerca de un parque infantil, este
porcentgje se reduce asdlo & 19% para
quienes son mas pobresy sube a 50%
para quienes son masricos. Como la
pablacién pobre tiene més dificultades

para sustituir privadamente esta
carencia de oferta estatal, es claro que
la demanda insatisfecha entre ella
puede ser bastante alta. La concen-
tracion en la Region Central es clara,
a congtatar que d 75% de menores que
viven cerca de parques infantiles,
residen en esaregion.

Por dltimo, los otros lugares de
recreacion, acompafian su baja inci-
dencia (5% de menores de dieciocho
afios), con una dispersion que en-
cuentra sus fuentes principales en las
regiones y estratos de ingresos.
Mientras que no se observan dife-
rencias zonales o por sexo, € estrato y
laregion evidencian coeficientes de
variacion cercanos al 50%. Por
estratos, ello es producto de una
concentracion hacia los grupos de
mayor ingreso, mientras que entre las
regiones se observa una polarizacion
entre la Central y el Pacifico Central.
En todo caso, se mantiene laubicacion
mayoritaria de poblacién beneficiaria
en laRegion Central. Alli se ubicael
74% de la poblacion infantil con
acceso (vivienda cercana) a esos
lugares de recreacion.

183



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

184



Capitulo VI

LaEquidad en |la
Inversion Social
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| ntroduccion

Se ha analizado el acceso de la
poblacion infantil alos distintos
programas social es que buscan garan-
tizar el cumplimiento de sus derechos
basicos, asi como se haidentificado
dentro de estos programas, cudl esla
presencia del Estado. Es posible
entonces, dar un paso adicional en el
andlisis, tratando de determinar cué
esd grado de equidad que se encuentra
detrésdelainversiéon socid querediza
el Estado. Debido a que los distintos
programas sociales que ejecuta o
financiael Estado, demandan cantida-
des disimiles de recursos publicos, la
equidad en lainversion socia depen-
der4 tanto del acceso alos distintos
programas, como de los recursos
involucrados. En este capitulo, se
distribuirdlainversion social estatal
entre ladistinta poblacion beneficiaria
y se analizara el grado de equidad
involucrado. Paraello, se debe definir

qué se entenderd por equidad, precisar
el monto de lainversion social y
realizar la asignacion especifica por
grupo de edad y por dominio bajo
estudio.

El andlisis desarrollado en este capi-
tulo, tiene un carécter mas puntual, con
un énfasis en lasituacion del afio 2000.
Por €llo, el capitulo concluye con la
propuesta de un indicador sintético
sobre la situacién de mejora en €l
bienestar de la poblacion infantil y que
seafactibley facil de actualizar cada
afo. Este indicador, denominado
como Indice de Desarrollo Infantil, se
enmarcaen latradicion del Indice de
Desarrollo Humano del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y busca ofrecer un instru-
mento que posibilite el monitoreo
anual de lasituacién delainfancia

6.1 El concepto de equidad

Laformatradicional de evaluar la
equidad de lainversion social, es
poniendo la atencion en su distribucion
por estratos de ingresos (ver por
ejemplo CEPAL, 2002)1. Si los
estratos mas pobres reciben una
porcion del gasto superior alaporcién
del ingreso auténomo que perciben, se
dice quelainversion social se distri-
buye progresivamente y en esa me-
dida, mejoralaequidad en la distri-
buciéon del ingreso. Para medir €l
grado de progresividad, se puede
utilizar entonces un indicador de
desigualdad (como el coeficiente de
Gini) o uno de focalizacion. El
problema que plantea este enfoque,
cuando el interés se centraen la
poblacion infantil, es que ello no
garantiza que la poblacién menor de

esos estratos esté recibiendo una
porcion mayor del gasto socia. Seha
mostrado que la poblacién infantil

tiende a concentrarse en los hogares
més pobresy por ende, en las regiones
periféricasy las zonas ruraes, de modo
gue una asignacion del gasto mayor a
es0s dominios no implica necesaria-
mente una progresividad de lainver-
sion social.

Unaforma de enfrentar el problema,
es comparar la proporcién del gasto
gue llega al grupo de interés, con la
proporcion que tiene ese grupo en la
poblacion total. Si, por ejemplo, el
porcentaje del gasto quellegaala
poblacion infantil del estrato mas
pobre o de lazonarural, es mayor al
peso que tiene esa poblacion, se dice

“ Un dto nivel
educativo sempre trae
consigo un ato nivel

econdmico y social.”

8° de mayo, 1953

José FigueresFerrer,
Ex presidente de la Republica

1 El trabajo pionero y mas comprensivo en

estadireccion esel del |1CE (1995), cuyos
resultados se retoman luego en Banco
Mundial (1990), Sauma, Trejos (1990,
1995) y Taylor-Dormond (1991). Andlisis
mas recientes, pero con una cobertura
parcial del gasto social, se encuentra en
Saumay Trejos (2000).
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gue €l gasto o lainversion social se
distribuye progresivamente; en esa
medida, al canalizarse en mayor
proporcion hacia el grupo mas desfa-
vorecido, mejora la equidad social.
Esto significa, en otras palabras, que
el gasto o inversion social per cépita
gue recibe ese grupo, es mayor que el
percibido por la poblacién comple-
mentaria. Si se denominacomo N; a
la proporcion o porcentaje de la
poblacion en € dominio deinterés “i”
y como G, alaproporcion o porcentgje
del gasto social recibido por lapobla
cion del dominio “i”, el indicador de
progresividad P, ser&

P = (G—N)/N,

Este indicador tomara el valor de -1
si €l grupo poblacional de interés no
recibe gasto alguno, valdra 0 si recibe
una proporcion igual a su peso pobla-
cional y sera positivo, si recibe una
porcion mas que proporcional del
gasto. S P esnegativo, se puede decir
que el gasto se distribuye regre-
sivamente; s Pesigua a0 sediraque
el gasto se distribuye de manera
neutral o proporciond; y s P es mayor
gue 0, se indicara que se distribuye
progresivamente y de esa manera
colabora en mejorar la equidad por la
via de lainversion social. Este
indicador de progresividad asi defi-
nido, tendra un limite inferior (-1),
pero no tiene limite superior fijo. Las
comparaciones entre los distintos
programas, se facilitan si el indice
tiene un limite superior acotado. Para
hacer que €l limite superior sea +1, se
debe dividir entre el valor méximo del

indicador. De este modo, un indice de
progresividad que varieentre—1y +1,
tomaralasiguiente forma:

P.= (G-N)/N, , si Gesmenor que
Ny el gasto esregresivo

P, = (G—N)/(100- N, S G esmayor
que N y € gasto es progresivo

Para un gasto neutral (G = N), ambas
formulaciones son equivaentes. Esta
progresividad puede analizarse en
distintos dominios (i). Lo queinteresa
primero, que se llamar& la progre-
sividad generacional, es s lainversion
social se canaliza haciala poblacion
infantil. En tanto la poblacion infantil
recibe una proporcién mayor del gasto
socia que su peso poblacional, € pais
estainvirtiendo en laformacion y
mantenimiento del capital humano que
permitira mejorar las condiciones
individualesy sociales futuras. Una
vez determinada la porcion del gasto
social que recibe la poblacion infantil,
es posible concentrarse en ella para
determinar: si lainversion social esta
dirigida en mayor proporcion ala
poblacién infantil de menores recursos
(progresividad distributiva); si esta
favoreciendo ala poblacién infantil de
las &reas geogréficas menos de-

sarrolladas (progresividad geogréfica);
o si esta favoreciendo en mayor

medida alas mujeres de 0 a 17 afios
de edad (progresividad de género).
Este andlisis puede hacerse para el

gasto social en su conjunto, asi como
para sus distintos componentes sec-
toriales.

6.2 Precisando e monto delainversion social

Y a se han sefialado |as limitaciones
para medir adecuadamente el gasto
publico dirigido alos sectores sociaes,
problemas que aumentan al tratar de

delimitar la porcion que llega ala
poblacion infantil. En este capitulo,
se considerara el gasto social para el
afio 2000 tomando como base las cifras
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de la Secretaria Técnica de la Auto-
ridad Presupuestaria (STAP), pero
realizando algunas correcciones o
ampliaciones paramejorar su utilidad.
La Secretaria realiza una conso-
lidacion del gasto publico, en términos
de recursos efectivamente desem-
bolsados, primero en & ambito de cada
sector y luego en forma agregada. La
suma del gasto proveniente de los
CiNco sectores sociales, como aparece
por ejemplo en los informes anuales
del Estado de la Nacién (2001),
sobreestima el gasto social pues no
consolidalas transferencias intersec-
torialeg?. El problemamés serio surge
en d sector de Seguridad Social, donde
existen ingtituciones como € Fondo de
Desarrollo y Asignaciones Familiares
(FODESAF), que transfiere sus recur-
sos atodos los sectores sociales. Fuera
de estos problemas de doble conta-
bilidad, el uso de las cifras de la
Secretaria requiere de gjustes adicio-
nales, como se indica a continuacion:

» Exclusion de la concesion netade
préstamos. setoman las cifras del
gasto total sin laincorporacion de
la concesion neta de préstamos,
pues se considera que esta acti-
vidad financiera no corresponde en
sentido estricto a un gasto social,
sino mas bien a esfuerzos por
aumentar la rentabilidad de las
inversiones (Caja Costarricense de
Seguro Social, CCSS-SIVM) o a
programas de ahorro y crédito
individualizados (Instituto Nacio-
nal de Vivienday Urbanismo,
INVU). Estadecision afecta
principalmente al sector de vivien-
da, aunque globalmente implica
unareduccion del gasto socid total
menor al 2%.3

» Desagregacion de la educacion
general: apartir de los datos del
Ministerio de Educacion Publica
(MEP), excluidas transferencias a
la educacion superior, seestimala
parte del gasto que vaa cadanivel

educativo y € gasto administrativo
global del MEP se prorratea en
proporcion a mismo. Luego, a
cadanivel seleagregalo aportado
por el Programa para el Mejo-

ramiento de la Calidad de la
Educacion Preescolar y General

Bésica(PROMECE) y € Centro de
Formacion de Formadores
(CEFOF). Con ello, es posible
obtener estimaciones del gasto por
nivel educativo, ya que el acceso
de la poblacion es muy diferente
por grupo de edad, como ya se ha
analizado. Por aparte, setratalo
gue administra la Oficina de
Cooperacion Internacional parala
Educacion (OCIE) y que corres-

ponde a comedores escolares, bono
y transporte, principalmente. A

este se le agregan |as becas finan-

ciadas por FODESAF y setotali-
zan en una categoria denominada
incentivos para estudiart. Estos
gastos aparecen duplicados en el

sector Seguridad Social, por lo que
se excluyen de este Ultimo.

Desagregacion de los niveles de
atencion en salud: apartir dela
informacién de gastos en servicios
médicos de la CCSS, es posible
distribuir el gasto en salud de la
CCSS (SEM) en tres componentes:

atencion primaria (consulta externa
en areas de salud o clinicas me-

nores), consulta médica (resto de
lo gastado en consultas externas,
tanto en clinicas mayores como
hospitales) y atencidn hospitalaria
(gasto en servicios hospitalarios).
El Ministerio de Salud, luego de
consolidar una transferencia de
cerca de 10 mil millones a la
CCSS, se desagreg6 en aquellos
programas que se asocian con su
papel rector (regulacion, direccion,
normalizacion, otros) de lo que
dirige a programas de nutricion.

Tanto parael Consgjo Técnico de
Asistencia Meédico Social

(CTAMS) como paralaOficinade

En el pasado, la STAP clasificaba las

transferencias de cada institucion por sector
o funcién de destino, con lo cua erasencillo
realizar la consolidacion intra e inter-
sectorial. Con las modificaciones intro-
ducidas en los ultimos afos, s6lo se
clasifican por tipo de institucién, por lo que
la consolidacién intra e intersectorial

requiere de informacioén adicional de las
instituciones.

Para afios previos, se debe tener cuidado al

hacer este gjuste, puesla STAP registraba
¢ financiamiento de FODESAF al subsidio
0 bono de lavivienda, como una concesién
de préstamos.

La becas financiadas por FODESAF apa-
recen transferidas a una entidad financiera,
el Fondo Nacional de Becas (FONABE),
gue no aparece luego en € sector educacion,
por lo que es de esperar que este monto no
esté contabilizado en educacion.
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LaCCSS, en una consolidacion que redliza

laDireccion Actuarial del gasto en salud,
informaun gasto del INS en salud de cerca
de 9 mil millones en el 2000; en tanto que
el INS reporta s6lo como pagos por
accidentes laborales, algo més de 20 mil
millones en ese afio.

Los pagos de premios de loteria, que
representan cerca de 20 mil millones de
colones en el afio 2000, aparecen conta-
bilizados como transferencias a personas.

Cooperacion Internacional de la
Salud (OCIS), se separ0 la parte
que financia nutricién (programas
de nutricion), como la que apoya
la atencion de personasy del medio
ambiente (atencion primaria). El
Instituto Costarricense de Inves-
tigacionesen Salud (INCIENSA)
se considerd dentro de los pro-
gramas de nutricion, en tanto que
el Instituto de Alcoholismo y
Férmacodependencia (IAFA) y
CENADRO se agregaron en una
categoria denominada “ prevencion
dedrogas’. El gran ausenteen la
clasificacion de la STAP, es el
seguro de riesgos del trabgjo del
Instituto Nacional de Seguros
(INS). No obstante, la dificultad
de obtener datos comparables
obligé ano incorporarlo.

Depuracion del sector de Segu-
ridad Social: fue el sector que
demandé mayor trabajo y donde
las cifras muestran una mayor
discrepancia. Lastransferenciasde
FODESAF serevisaron unaauna
y se constato que estuvieran en su
sector respectivo. Eso llevé a
excluir lastransferencias al OCIE
e Ingtituto Nacional de las Mujeres
(INAMU), que estaban clasi-
ficadas como transferencias a
personasy por ende, se duplicaban;
y atrasladar lo correspondiente al
bono de lavivienda, al sector de
vivienda. Las Unicas transferen-
cias de FODESAF que se man-
tienen, son las dirigidas a produc-
tores agricolas (Instituto de De-
sarrollo Agropecuario, IDA y
Consgjo Nacional de Produccion,
CNP), que son ingtituciones que no
forman parte del sector social.
Cabe destacar que lano inclusion
del IDA en este sector resulta
bastante discutible, pues constituye
la Unica institucion publica que
trabaja a favor de la poblacion
pobre agricola. De la Juntade
Proteccion Social (JPS) se ex-

cluyen los pagos de premios de
loteria, pues si bien constituyen €l
rubro principa de gasto, no corres-
ponde a un gasto social®. Las
transferencias que hace estainsti-

tucion, se clasificaron segin iban
dirigidas ala poblacion infantil o
alapoblacion de personas adultas
mayores. En este sector se agregan
también los gastos dirigidos a las
mujeres (INAMU) y a adolescen-
tes (Movimiento Nacional de
Juventudes, MNJ), que aparecen
en el sector de Culturay Re-

creacion.

Reagrupacion del sector Vivienda:
aqui se agregalainversién en el
bono de la vivienda financiada por
FODESAF y se desagrega en tres
sectores: dotacion de vivienda
(Ministerio de Vivienday Asen-
tamientos Humanos, MIVAH;
Instituto Nacional de Vivienday
Urbanismo, INVU; Banco Hipo-
tecario delaVivienda, BANHVI);
suministro de agua (I nstituto
Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados, ICAA, separando
lo correspondiente a acueductos
rurales proveniente de FODESAF
y del Ministerio de Salud); y
servicios municipal es (municipios
e Ingtituto de Fomento Municipal,
IFAM). En agua, el gran ausente
es la Empresa de Servicios PU-
blicos de Heredia (ESPH), que no
es considerada ni en el sector
energético por laSTAP en €l afio
2000. Tampoco es posible conocer
lo gastado por los municipios en
acueductos municipales. Por elo,
todo el gasto de los municipios
(que no es mucho por cierto, pues
no supera al 5% del gasto social)
se contabiliza junto, pese a que
estos ejecutan actividades vin-
culadas con los otros sectores
sociales e incluso con los sectores
econdmicos, como se puede cons-
tatar en €l capitulo dedicado alos
munNi cipios.
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» Desagregacion de los serviciosre-
cregtivos. aeste sector sele seccio-
nalo correspondiente amujeresy
adolescentes, que se pasa a seguri-
dad social. El resto se agrega en
tres grupos de servicios, a manera
de smplificar la presentacion més
gue buscando una clasificacion
exacta: culturales (teatros, museos,
sinfénicasy Editorial Costa Rica),
recreativos (Sistema Nacional de
Radioy Television, SINART) y
deportivos (Instituto Costarricense
de Deporte y Recreacion,
ICODER). Obtenida esta desagre-
gacion, e gasto neto del Ministerio
de Cultura, Juventud y Deportes
(MCJD) se prorratea entre ellos.

Los ajustes realizados, permiten
arribar a un gasto publico social total

de 787.5 mil millones de colones, que
equivale al 16% del Producto Interno
Bruto de ese afio. Este gasto resultaa
su vez, cercade un 8% inferior a que
surge de lasuma simple de los gastos
de cada sector social aportados por la
STAP, diferencia que superaa 20%
en e sector de Seguridad Socia. Esto
significano solo unainversion social

menor, sino ademas una estructura
sectoria un tanto distinta, donde dicho
sector pasa del primero en magnitud,
al tercer lugar después de educacion y
salud.

6.3 Laasignacion del gasto social entrela
poblacion beneficiaria

En & capitulo segundo, se ha sefidado
ladificultad de intentar identificar la
parte del gasto social quellegaala
poblacién infantil a partir de la
informacién presupuestaria, pues son
pocos los programas dirigidos a la
infancia que tienen una contrapartida
presupuestaria especifica. Por el
contrario, lamayoria de los programas
sociales tienden a dirigirse a una
poblacion mas amplia, donde la po-
blacion menor de dieciocho afios es
sblo una de | as posibles poblaciones
usuarias o beneficiarias. Adn més, ta
y como se mostré en € capitulo previo
sobre los programas sociales, es
posible encontrar poblacion bene-
ficiaria mayor de dieciocho afios,
incluso en programas cuya poblacién
meta es la poblacion infantil.

La estrategia que se sigue aqui, esla
de separar €l gasto o inversion social
que llega a la poblacién infantil, a
partir del acceso o consumo efectivo
deloshienesy servicios que brinda e
programa. Determinado el gasto o la
inversion social de un programa, este

se reparte entre la poblacion bene-
ficiaria de manera proporcional a su
nimero. Esto implicaaceptar un costo
constante por persona beneficiaria,
tanto entre personas beneficiarias de
digtintas edades como entre | as perso-
nas beneficiarias ubicadas en distintas
areas geogréaficas. Es claro por
egjemplo, que el costo por estudiante
de una escuelarural unidocente, sera
diferente al de una escuela urbana de
gran tamarfio y que estos diferenciales
deberian considerarse. No obstantey
como se ha sefialado, la ausencia de
una contabilidad de costos permite, en
el mejor de los casos, arribar a una
estimacion de los recursos total es
involucrados en el programa; en muy
pocos casos se puede tener alguna
informacion sobre su distribucion
regional.

Por otra parte, en la asignacion del
gasto es importante tener en cuenta
tanto el nimero de personas usuarias,
como laintensidad del uso. Por
gemplo, si se dispone del nimero de
personas que consultaron alaCCSSy
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Cuadro 6.1

Costa Rica. Criteriosde asignacion del gasto publico social
por funcién y grupos de programas. 2000

Funcion Criterio de asignacion del gasto social: beneficiarios Tipo de Afio % del

criterio  Utilizado Gasto Social

Sector Educacion
Educacion General

Preescolar Personas que asisten a preescolar Directo 2000 1.4
Primaria Personas que asisten a primaria Directo 2000 10.5
Secundaria Personas que asisten a secundaria Directo 2000 6.7
Ensefianza Especial Personas que asisten a educacion especial Directo 2000 0.8
Educacion Abierta Personas que asisten a educacion abierta Directo 2000 0.9
Educacion Postsecundaria Personas que asisten a educacién superior Directo 2000 6.3
Formacién Profesional Personas que asisten al INA Directo 2000 1.7
Incentivos para estudiar

Comedor Escolar Personas que asisten al Comedor Escolar Directo 1999 0.9
Transporte discap. Poblacién de 6 a 17 afios con discapacidad Indirecto 1998 0.0
Bono Escolar Personas que reciben Bono Escolar Directo 1999 0.1
Becas Poblacién de 6 a 17 afios cuya familia recibe ayuda Directo 2000 0.1
Sector Salud

Rectoria Poblacién total Directo 2000 0.6
Atencion Primaria Personas atendidas por un EBAIS o Ministerio de Salud Directo 1998 5.0
Atencion Curativa

Consulta Médica Numero de consultas en CCSS de quienes consultaron Directo 1998 8.6
Hospitalizacion Numero de veces hospitalizado en hospitales de la CCSS Directo 1998 14.5
Prevencion Drogas Poblacion total Indirecto 2000 0.1
Programas de Nutricién Personas con acceso a algin servicio de los CEN-CINAI Directo 1999 1.0
Sector Seguridad Social

Pensiones

Contributivas Monto de la pensién contributiva recibida Directo 2000 22.9
No Contributivas Personas que reciben pension del RNC Directo 1998 1.6
Regulacion del Trabajo Asalariados con ingresos debajo de la mediana Indirecto 2000 0.4
Apoyo Grupos Vulnerables

Pobres

Campesinos Integrantes de familias campesinas Indirecto 2000 0.4
Pobres por ingresos Personas de familias que reciben ayudas monetarias Directo 2000 2.2
Discapacitados Poblacién con discapacidad severa Indirecto 1998 0.1
En riesgo social

Menores 18 afios Menores 18 de hogares con carencias criticas Indirecto 2000 0.7
Personas Adultas Mayores Personas de 50 0 mas afios con carencias criticas Indirecto 2000 0.4
En riesgo ambiental Poblacién con carencias criticas Indirecto 2000 0.1
Poblacion Indigena Poblacién pobre de regiones periféricas Indirecto 2000 0.0
Mujeres Mujeres de hogares con carencias criticas Indirecto 2000 0.1
Adolescentes Personas de 12 a 17 afios con carencias criticas Indirecto 2000 0.0
Sector Vivienday Territorio

Dotacién de Vivienda Personas de familias beneficiadas con el bono de la vivienda Directo 1999 3.5
Suministro Agua

Acueductos Nacionales Poblacién con agua suministrada por ICAA Directo 2000 2.5
Acueductos Rurales Poblacion rural con agua de otros entes publicos Directo 2000 0.4
Servicios Municipales Poblacién con recoleccién de basura por camién municipal Directo 1997 4.7
Sector Cultura y Recreacion

Culturales Poblacién no pobre por carencias criticas Indirecto 2000 0.5
Recreativos Poblacién con acceso a televisor Indirecto 2000 0.2
Deportivos Poblacién con acceso a areas recreativas Directo 1997 0.2
Todos los sectores sociales 100.0
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€l nimero de consultas realizadas, €l
segundo indicador es méas adecuado
paralaasignacion del gasto. En tanto
existan indicadores sobre laintensidad
del consumo, estos se utilizaran; en
caso contrario, se acude al uso por
parte de la poblacién usuaria. En todo
caso, existiran algunos programas
sobre los cuales no se dispone de
informacion acerca de la poblacién
beneficiaria efectiva. Como interesa
distribuir todalainversion social, para
tener unaidea aungue preliminar dela
parte del gasto social quellegaala
infancia, en estos casos, se utilizan
indicadores sobre la poblacion meta.
Por ejemplo, se conoce la poblacion
con discapacidad, pero no lapoblacion
con discapacidad que accedi6 alos
programas estatales para ella. En este
caso, se utilizalainformacion sobre
la poblacion meta, es decir sesigue una
asignacion a partir de un criterio
indirecto.

El cuadro 6.1, resume |os criterios
seguidos paraasignar € gasto de cada
uno de los 36 grupos de programas en
que se ha dividido el gasto social

proveniente de las 57 ingtituciones que
conforman el sector social, segin la
STAP. Estos grupos de programas, se
han seleccionado en funcién de que
tienen lamisma o similar poblacién
meta o la misma poblacion bene-

ficiaria. El cuadro también cdlificasi
€l criterio seguido es directo (personas
beneficiarias o consumo efectivo) o
indirecto (poblacién meta o benefi-
ciaria potencial), sefialando el afio del

gue se dispuso de informacién sobre
poblacion beneficiariaen las encuestas
de hogares. Es claro que se necesita
la informacion sobre la poblacion

beneficiaria que surge de las encuestas
de hogares, no de los registros admi-
nistrativos, pues se requiere conocer
sus caracteristicas socioecondémicas
para evaluar e grado de progresividad
involucrado en el programa. Final-

mente, el cuadro muestra la distri-

bucion relativa del gasto, en cada uno

de los 36 grupos de programas consi-
derados. Como se puede deducir de
esta informacién, mas del 95% del
gasto social se asigna con criterio
directo; esto es, apartir deinformacion
sobre personas usuarias efectivas de
|os programas.

Esta asignacion de lainversion social

entre los distintos beneficiarios, intenta
conocer e monto y lacomposicion del

subsidio que reciben las personas al

acceder a programas brindados por €l

Estado. Si una persona accede aun
programa brindado por el Estado,

recibe un ingreso en especie o subsidio
equivalente alo que se ahorraa no
tener que comprarlo. Esteingreso en
especie (ahorro), puede valorarse al

costo privado de obtenerlo o a costo
publico de suministrarlo. Ningunade
las dos opciones esté libre de proble-

masy aqui sesiguelasegunda. Adn
siguiendo esta segunda opcién, € vaor
del subsidio apenas se aproxima. En
primer lugar, porque € gasto realizado
por e Estado no muestrael costo total

de suministrar €l servicio, sino solo €

costo de operacion mas las inversiones
realizadas en €l periodo. El costo de
prestar €l servicio, deberiaincorporar
larentaimplicita de todo el capital

involucrado en su prestacion. Asi por
ejemplo, para prestar el servicio de
educacion primaria, se necesita pagar
a persona docentey suministrar algiin
material didactico; estos elementos
estan incorporados en el gasto de
operacion, pero también se ocupala
escuelay sumobiliario. Este capital

esta brindando un servicio que debe
valorarse dentro del costo de suminis-
trar el servicio educativo (renta
implicitadel capital) y no hay razon
para que esta renta sea similar ala
inversion realizada en € periodo.”

En segundo lugar, este procedimiento
resulta una aproximacion, porque en
lamayoriadelos servicios existe dgin
pago de contrapartiday este deberia
descontarse para estimar el subsidio

7 Estaestimacion serealizé en el trabajo

pionero del 11CE (1985), pero su actua-
lizacion escapa a las posibilidades de este
trabgjo.
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neto. Este subsidio neto puede ser cero
en €l caso de las empresas publicas,
como el ICAA, que se autofinancian
con las tarifas cobradas por sus
servicios. Es por ello que gene-
ralmente se recomienda, no considerar
lo gastado por empresas publicas como
parte del gasto publico ni del gasto
socid. En este caso se mantiene dentro
delainversion social pueslo que se
esta aproximando es el subsidio bruto;

esto es, sin descontar los pagos
directos realizados para acceder alos
distintos programas (informacion esta
ultima, que no esta disponible en las
fuentes utilizadas). Unavez mencio-
nados |os principal es e ementos meto-
dol 6gicos detréas de la estimacion de
laequidad delainversion social, acon-
tinuacion se presentan los principales
resultados encontrados.

6.4 Ausencia de progresividad generacional

Globalmente, tal y como se muestra
en el cuadro 6.2, el gasto social se
distribuye de manera bastante pro-
porcional e incluso con un sesgo
regresivo. Mientras que la poblacién
menor de dieciocho afios representa el
39% de la poblacién total en el afio
2000, recibe el 36% del gasto social
para un coeficiente de progresividad
de — 0.07, muy cercano a cero pero
negativo. Esto significaque el fuerte
esfuerzo que realiza el paisen la
inversion socid (16% del PIB), no esta
favoreciendo en mayor medida ala
poblacién infantil. Este resultado
surge de lafuerte regresividad gene-
racional quetiene e gasto en seguridad
social (- 0,83), particularmente el
destinado a pensiones (- 0,99). Este
ultimo gasto absorbe ya una cuarta
parte del gasto social, con expectativa
de seguir ganando participacién en €
futuro, pese a las reformas intro-
ducidas. De ser este el caso y dadas
las restricciones fiscales imperantes, es
posible prever un aumento de la
regresividad generacional del gasto
social, si no se toman medidas espe-
cificas para contrarrestarlo. Dentro del
sector de seguridad socia, sdlo d gasto
destinado a la atencion o apoyo a
grupos vulnerables tiende a favorecer
en mayor medida a la poblacion
infantil (0,09), aunque moviliza pocos

recursos relativos con el 5% del gasto
social quellegaalainfancia

Al interior de los sectores sociales y
como era de esperar, e gasto socia en
educacion es @ que muestra unamayor
progresividad, con un coeficiente de
0.47 global y de 0.86 en la educacion
genera. A pesar de que laeducacién
postsecundaria y la formacién pro-
fesional sdlo favorecen marginamente
alapoblacion infantil, € hecho de que
el 73% del gasto en educacién se
concentre en laeducacion generd y en
los incentivos para estudiar, hace que
el sector en su conjunto favorezca
claramente ala nifiez y adolescencia.
Este sector aporta cerca de lamitad del
gasto socia que recibe dicha poblacion
(49% la nifiez y 66% adol escentes),
mientras que solo representa el 15%
del gasto social que se canalizaala
poblacién adulta.

El gasto piblico en salud, muestrauna
distribucion regresiva paralainfancia
con un coeficiente de—0,17. Elloes
resultado del gasto en atencién cura-
tiva, que es el rubro mas grande (23%
del gasto social y 77% del gasto en
salud) y que tiende a favorecer con
mayor énfasis ala poblacion adulta (-
0,31), particularmente la atencion
hospitalaria (- 0,39). Por € contrario,
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Por centaje del gasto quellegaalos

Cuadro 6.2

Costa Rica. Estimacion del gasto publico social que llega ala poblacion
menor de 18 afios por funcion y por grupos de edad. 2000
(Monto en millones de colones corrientesy cifras relativas)

” Gasto Social
Funcion i

Sector Educacion 231.070.7
Educacion General 159.626.8
Educacion postsecundaria 49.332.9
Formacion Profesional 13.714.3
Incentivos para estudiar 8.396.7
Sector Salud 235.377.3
Rectoria 4.685.5
Atencion Primaria 39.744.7
Atencion Curativa 182.319.8
Consuta Médica 68.088.1
Hosnitalizacion 114.231.7
Prevencion Drogas 853.6
Programas de Nutricion 7.773.6
Sector Sequridad Social 221.562.2
Pensiones 192.525.5
Requlacion del Trabaio 3.1739
Anoyo Grupos Vulnerables 31.862.8
Sector Vivienda v Territorio 87.2715
Dotacion de Vivienda 27.621.4
Suministro Aqua 224122
Servicios Municipales 37.243.9
Sector Cultura v Recreacion 6.207.0
Culturales 3.7719
Recreativos 1.183.8
Deportivos 1.245.3
Todos los sectores sociales 787.494.6

Porcentaie del aasto que llega a los

Nifios Jovenes Ambos Poblacion  Nifios
38.1 29.2 67.3 293 488
511 404 915 203 453

0.0 11 11 6.3 0.0

0.0 3.7 37 17 0.0
76.7 231 99.8 11 3.6
252 7.0 322 299 329
253 133 38.7 0.6 0.7
338 9.6 434 5.0 75
203 6.4 26.7 232 205
24.7 7.0 317 8.6 9.3
17.6 6.1 237 145 112
253 133 38.7 0.1 0.1
96.5 1.9 984 1.0 42

37 28 6.5 289 46

0.0 0.2 0.2 244 0.0

0.0 94 94 04 0.0
26.0 182 44.1 4.0 4.6
26.6 133 399 111 129
30.2 142 4.4 35 46
25.0 132 38.2 2.8 31
248 127 375 47 5.1
223 115 338 0.8 0.8
230 9.2 322 0.5 0.5
248 134 382 0.2 0.2
18.1 164 345 0.2 0.1
229 130 359 100.0 100.0

1/ Indicador aue varia entre uno (total oroaresividad) v menos uno (total rearesividad). Es nroaresivo si la noblacian menor de 18 afios recibe una

a st nesn nohlacional. Fs rearesiva si recibe tina nronarcion menor a siineso v es neutral (valor de cero) si recibe [a misma nronarcion del
Fuente: CAleuilns del aitor eon hase en estadisticas de [a Autoridad Presuniestaria. de las insfifticiones involiieradas v

laatencion primariade lasalud si se
tornaligeramente mas favorable ala
poblacién infantil (0,08) y sobre todo
los programas de nutricion, cuyo
coeficiente de progresividad es del
0,97. No obstante, ambos programas
movilizan pocos recursos como para
revertir el efecto regresivo de la
atencion curativa. En todo caso, cabe
destacar laimportancia que alcanza el

gasto en salud entre menores de 12
afos, pues aporta un tercio del gasto
que recibe este grupo, mientras que
para adol escentes significa apenas un
16% del gasto socia que perciben.

El sector de vivienda, aguay servicios
municipal es manifiesta una neutralidad
generacional (0,02), con un sesgo
positivo en la dotacion de viviendas y

Jovenes

65.7
62.8
05
05
19

16.0
0.6
3.7

115

Menores

550
51.6
0.2
0.2
3.0

Composicion relativa del aasto social recibido por

Adultos

Progresividad
Generacional *

047
0.86
-0.97
-0.90
1.00

-0.17
0.00
0.08

-0.31

-0.18

-0.39
0.00
0.97

-0.83
-0.99
-0.76
0.09

0.02
0.09
-0.01
-0.03

-0.13
-0.17
-0.01
011

-0.07

195



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

Cuadro 6.3

Costa Rica. Gasto publico en educacion recibido por la poblacion menor

de 18 afios seguin tipo de servicio por estrato, region, sexo y zona. 2000
(Millones de colones corrientesy cifras relativas)

Indicador

Total (millones)
Total (porcentaje)

Estrato >

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Regién

Region Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Progresividad *
Estrato

Region

Zona

Sexo

Total

155,442.5
100.0

100.0
27.4
23.9
20.2
16.8
11.7

100.0
62.2
8.0
5.4
10.0
9.8
4.7

100.0
46.2
53.8

100.0
5ilN7
48.3

-0.05
-0.07
-0.05
-0.01

Preescolar  Primaria  Secundaria  Especial
10,645.6 83,062.0 45,178.3 5,490.9
6.8 53.4 29.1 3.5
100.0 100.0 100.0 100.0
27.0 31.6 18.7 24.8
27.5 25.2 21.3 15.0
19.3 19.2 21.4 31.6
15.6 14.6 21.7 19.7
10.5 9.5 17.0 8.8
100.0 100.0 100.0 100.0
61.1 58.6 68.3 76.6
5.3 7.6 8.2 14.1
5.6 5.8 4.8 2.7
12.5 11.3 7.2 1.9
114 11.3 7.7 2.5
4.1 5.3 3.9 2.2
100.0 100.0 100.0 100.0
46.8 43.4 55.4 25.0
53.2 56.6 44.6 75.0
100.0 100.0 100.0 100.0
54.4 51.5 49.1 73.1
45.6 48.5 50.9 26.9
0.01 0.05 -0.26 -0.26
-0.04 0.02 -0.22 -0.42
-0.06 0.00 -0.21 0.33
-0.07 -0.01 0.04 -0.45

1/ Se refiere a la educacion superior y la formacion profesional.

2/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per cépita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

3/ Indicador que varia entre uno (total progresividad) y menos uno (total regresividad). Es progresivo si la poblacion de
edad en el dominio méas pobre recibe una proporcién del gasto mayor a su peso poblacional. Es regresiva si recibe una
proporcion menor a su peso y es neutral (valor de cero) si recibe la misma proporcion del gasto que su peso poblacional.

Fuente:Calculos del autor a partir de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las EHPM del

INEC.

negativo en los otros servicios. Esta
neutralidad hace que para cada grupo
poblacional, el gasto social de este
sector represente cerca de un décimo
del gasto social total. Finalmente, los
servicios culturales, recreativos y
deportivos, pese a su limitado peso

Abierta  Incentivos  Otras*
1,625.3 8,382.7 1,057.6
1.0 5.4 0.7
100.0 100.0 100.0
20.2 36.8 20.1
20.7 29.0 16.5
23.7 17.9 16.0
215 11.1 12.1
14.0 5.3 35.3
100.0 100.0 100.0
69.4 53.1 79.5
3.5 10.7 3.6
2.2 6.6 2.1
14.4 13.1 10.0
5.8 10.1 1.1
4.7 6.4 3.6
100.0 100.0 100.0
54.4 34.7 50.2
45.6 65.3 49.8
100.0 100.0 100.0
52.6 52.0 39.4
47 .4 48.0 60.6
-0.24 0.22 -0.32
-0.24 0.16 -0.49
-0.19 0.16 -0.12
-0.03 -0.02 0.24

cuantitativo (pues en conjunto no
aportan ni el 1% del gasto social),
contribuyen afortalecer laausenciade
progresividad generacional del gasto
social, con un coeficiente de progre-
sividad del —0,13.



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

6.5 Laequidad delainversion social

en educacions

Centrando ahorala atencién en la
poblacién infantil, es posible conocer
los rasgos que asume la distribucion
del gasto social de los distintos
servicios educativos especificados. Ya
se ha sefialado que lainversion social
en educacion representa el 55% del
gasto social que recibe la poblacion
infantil, constituyendo & Gnico sector
gue muestra claramente una progre-
sividad generacional. Como se des-
prende del cuadro 6.3, estainversion
social en educacién que llega ala
infancia, proviene en algo mas de la
mitad (53%) de los servicios de
educacion primaria, seguido de los
servicios de educacion secundaria
(29%). Laeducacion preescolar aporta
s6lo un 7% de lainversion educativa
en lainfancia, seguidade cercadelos
incentivos para mantenerse en la
escuela (comedor, bono, becasy
transporte), que es responsable de un
5% adicional. Laeducacion especial
y la educacion abierta tienen un peso
menor (4% en conjunto), de modo que
el 99% de la inversién social en
servicios educativos que recibe la
poblacion infantil, proviene de activi-
dades vinculadas con la educacion
general o bésica. Restaconocer s esta
inversion que llega ala poblacién
infantil, se canaliza de manera prio-
ritaria hacia quienes estan en situacion
de mayor desventaja.

6.5.1 Laprogresividad distri-
butiva se concentra en los
primeros niveles educa-
tivos

La progresividad distributiva se
calcula comparando la porcion del
gasto o inversion social quellegaala
poblacién infantil perteneciente al
40% de las familias mas pobres, con
el peso poblacional de lasy los

menores en esas familias. Como en
las familias mas pobres hay mas
menores, el hecho de que un porcen-
taje mayor del gasto llegue adllas, no
garantizala progresividad distributiva.
En efecto, aunque estas familias
tiendan arecibir unaporcién mayor del
gasto en educacion (51%), sdlo enla
educacion preescolar y primaria se
observa unaleve progresividad distri-
butiva, pues la poblacion infantil en
esos estratos corresponde al 54% del
total de menores de dieciocho afios.
Esta progresividad también esta
presente en los incentivos para estu-
diar, pero no en € resto de los servicios
educativos, incluida la educacion
secundaria. Estos resultados trans-
forman en levemente regresiva, desde
una perspectiva distributivay paraun
coeficiente de -0,05, la asignacion de
lainversion social en educacion entre
lanifiez y adolescencia.

6.5.2 La educacion primaria
muestra una progresivi-
dad geogr afica

La progresividad geogréfica se estima
por regionesy por zonas. Por region,
existiraprogresividad geogréficas la
proporcién del gasto que reciben lasy
los menores de las regiones periféricas
(distintas a la Regi6n Central), es
mayor al porcentaje de la poblacién
infantil en esas regiones. Por zona,

habra progresividad geogréficasi la
proporcion del gasto canalizada a
infantes de las zonas rurales, superaa
|a proporcion de poblacion infantil

residente en ellas. Las cifras del

cuadro 6.3 muestran una muy leve
progresividad en la educacion pri-
maria, aunque tendiendo a la neu-
tralidad, particularmente por zona.

Ello esfruto del generalizado acceso
gue tiene la educacion primariaen el

pais, como se analizd en el capitulo

8 Enlassiguientes secciones, se analizala
equidad o progresividad de lainversion
social dirigidaalainfancia, por lo quelas
conclusiones son vélidas para ese grupo
poblacional y no necesariamente parala
poblacion total en su conjunto. En otras
palabras, los recursos de un programa que
Ilegan efectivamente ala poblacién infantil,
pueden distribuirse entre esta poblacion de
manera progresiva, lo cual no implicaque
latotalidad de los recursos del programa
gue llegan alatotalidad de la poblacion
tenga esa distribucion.
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Recuadro 6.1

Lainversiéon que sigue pendiente

El futuro de un pais se construye en el presente de sus nifios y nifias. Por eso debe
preocuparnos que, si bien los recursos dedicados al gasto o inversién social —y en especial
aquella dirigida a la nifiez— han venido aumentando lentamente en los Ultimos diez afios,
aun se muestran insuficientes para satisfacer las demandas y necesidades de la poblacién
y, mas aun, para sentar las bases necesarias para construir una competitividad genuina,
centrada en el uso mas productivo y adecuadamente remunerado de los recursos
humanos de estos paises. Como bien sefialaron los Ministros de Economia y Finanzas
de Iberoamérica, en la pasada Cumbre de Panama:

esto es especialmente importante en lo que respecta a nuestros
nifos, nifias y adolescentes, que constituyen la base fundamental
de ese capital humano, y que son la primera generacion que vivira
en un mundo globalizado, en el que el conocimiento y el aprendizaje
durante toda la vida han pasado a primer plano como condicién de
competitividad.

En efecto, desde los estudios econométricos mas sofisticados hasta basico sentido
comun, todas las evidencias apuntan en la misma direccion, todas tienden a confirmar
que los recursos que no dediqguemos hoy a una verdadera inversion social, que llegue a
todos los nifios y nifias del pais, son recursos que le estamos restando a la construccion
de la sociedad que deseamos ser mafiana. Por eso, en la medida en que existan
disparidades significativas en el acceso a los servicios sociales basicos; y en tanto
persistan inequidades en el acceso a las oportunidades de desarrollo del capital humano
de distintos segmentos de la poblacidn, en esa misma medida no sélo se estaran
reproduciendo situaciones que son éticamente cuestionables, sino que se estara
generando un patrén claramente ineficiente de distribucién, asignacion y utilizacion de
los recursos con que contamos para promover un desarrollo realmente sostenible en el
que todos tengan acceso al bienestar.

Es por eso que, no realizar esas inversiones que vendrian a revertir el circulo vicioso de
la pobreza, resulta inaceptable desde el punto de vista ético, peligroso desde el punto
de vista politico y absurdo desde el punto de vista de la eficiencia econémica. Esto
debiera ser todavia més evidente en el contexto de un mundo crecientemente globalizado,
en el que el acceso al conocimiento es, cada vez méas, una condicion basica de
competitividad y éxito econémico. En este contexto, la satisfaccion de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes debiera entenderse, también, como el mejor camino a
un tipo de crecimiento que no dependa mas de la pobreza de los recursos humanos y de
la expoliacion de los recursos naturales; sino de su creciente productividad, su
remuneracion adecuada y una calidad de vida decente y digna para todas las personas,
pues todas ellas tienen derecho a contribuir con los frutos del desarrollo y a participar de
su disfrute.

Leonardo Garnier
Exministro de Planificacion

9  Aunque en los servicios educativos postse-
cundarios, el coeficiente de progresividad
esatoy positivo (0,24), este resultado hay
que verlo con cautela, pues solo representa
algo menos del 1% de la inversién en
educacion, producto del reducido nimero
de personas beneficiarias menores de
dieciocho afios. En esadireccion, resulta
menos robusto.
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previo. Losincentivos para estudiar,
que se vinculan fuertemente con la
educacion primariay la poblacion més
pobre, muestran consecuentemente
una clara progresividad.

Por el contrario, la educacion prees-
colar presenta un leve sesgo regresivo
en la progresividad geogréfica. Este
sesgo se acrecienta en el resto de los
servicios educativos, con laexcepcion
de la educacién especial en cuanto a
la zona, aunque este Ultimo dato es

menos robusto por & reducido numero
de observaciones disponibles. Cabe
destacar, por la magnitud de recursos
movilizados y por el impacto en el
desarrollo delainfancia, laregresividad
geograficaque manifiestala educacion
secundaria, regresividad que sevienea
sumar alayacomentada regresividad
distributiva de ésta. Esclaro entonces,
que los esfuerzos que se hagan por
ampliar el acceso y € mantenimiento
de adolescentes en la educacion
secundaria, tiene un fuerte impacto en
el mejoramiento de laequidad en la
asignacion de lainversion social.

Sumados los distintos programas
educativos que llegan ala poblacién
infantil, lainversion social detras de
ellos, mantiene un leve sesgo regresivo
desde la perspectiva geogréfica. Los
menores de las regiones periféricas,
representan al 41% de los menores del
paisy reciben el 38% de lainversion
educativa, para un coeficiente de —
0,07. Del mismo modo, los menores
residentes en las zonas rurales reciben
el 53% de lainversion en educacion,
cuando ellos representan el 56% de la
poblacion menor de dieciocho, paraun
coeficiente de —0,05.

6.5.3 Ausencia de progresividad
degénero

Globalmente, lainversion en edu-
cacion destinada a la poblacion infantil
muestra un coeficiente de progre-
sividad de género de —-0,02. Esto
significa una casi neutralidad en la
asignacion (aungue con un leve sesgo
negativo), producto de que la porcion
del gasto social que reciben las
mujeres menores de dieciocho afios
(48%), es un uno por ciento menor a
su peso poblaciona entre lapoblacion
menor (49%). Cabe destacar aqui, el
coeficiente positivo aunque limitado,
registrado en la educacion secundaria
(0,04), mostrando lo ya sefialado: que
las mujeres tienen mayor probabilidad
de mantenerse dentro de la educacion
secundaria.®



Recuadro 6.2

Area de Gestion de Politicas Pablicas parala
Equidad de Género: Sector Educacion

El INAMU en respuesta a sus atribuciones legales relativas a elaborar, promover y coordinar la ejecucién y seguimiento de politicas publicas para
la equidad y la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, ha venido apoyando técnicamente al Ministerio de Educacién Publica en la
incorporacion de la visién de género dentro de sus actuaciones regulares, tanto en la prestacion de los servicios como en las relaciones laborales
internas.

Como parte de estos esfuerzos se disefié y se esta aplicando un instrumento de politica publica denominado “Plan Nacional: El sistema
educativo hacia una cultura de equidad de género 2000-2002”". La elaboracion y ejecucion de este Plan ha contado con el respaldo técnico a tiempo
completo de una especialista en género y educacion. Asimismo la ejecucion del mismo ha supuesto la sensibilizacién y capacitacion del personal del
MEP a nivel central, regional e institucional, en aspectos que les permita adquirir las herramientas tedricas y metodoldgicas para la inclusion de la
perspectiva de género dentro de sus funciones tareas cotidianas.

Por ejemplo, en el marco de este Plan se efectud una revision y reformulacion desde la visién de género de los programas de estudio de las
distintas asignaturas (Espafiol, Matematicas. Ciencias, Estudios Sociales, Educacion Civica y Psicologia) de primero, segundo, tercer ciclo y Educacion
Diversificada.

La ejecucion de esta iniciativa se sustent6 en el reconocimiento de que los programas de estudio constituyen los principales instrumentos
pedagdgicos orientadores del proceso de ensefianza y aprendizaje; asimismo en la constatacion de que estos recursos didacticos se han caracterizado
tradicionalmente por reflejar el protagonismo masculino y por ocultar la presencia de las mujeres, de manera explicita o implicita, en los diversos
escenarios sociales.

La insercion de la vision de género dentro de los programas requiere desarrollar procesos de capacitacién para que el profesorado desarrolle las
habilidades que les posibilite analizar los fendmenos sociales, econémicos, politicos, culturales e histéricos contenidos en los programas de estudio,
reconociendo las experiencias vitales diferentes de mujeres y hombres, lo cual contribuira a la vez a que el estudiantado construya actitudes y
practicas mas equitativas y democraticas. En este sentido el INAMU esta elaborando manuales didacticos para facilitar el abordaje de los contenidos

de las distintas asignaturas desde la visién de género.

Los procesos para llevar adelante el Plan citado ha representado una inversion total de ¢20.765.502, por concepto de salarios, consultorias,
alimentacion, materiales didacticos y reproduccion de materiales para talleres de sensibilizacion y capacitacion, disefio, arte e impresion de manuales
didacticos y afiches, viaticos y transporte dentro del pais.

Marta Ibarra Area Gestion de Politicas Publicas, INAMU
Xinia Carvajal, Exministra de la Condicién de la Mujer, INAMU.

6.6 Laequidad delainversion social en salud

Manteniendo la atencidn en la pobla-
cién infantil, es posible conocer

también los rasgos que asume la
distribucion de lainversién social de
|os distintos servicios de promaocién,
proteccion 'y recuperacion de la salud
especificados. Y a se ha sefialado que
lainversion social en salud, representa
el 27% del gasto social que recibe la
poblacion infantil y que constituye un
sector que muestra unaregresividad
generacional. Como se desprende del

cuadro 6.4, lainversién social en salud
que llega a la infancia proviene
mayoritariamente (64%) de |os ser-

vicios de atencion curativa, donde la
consulta externa aporta un 28% de la
inversiény la atencidn hospitalariaun
36%. Fuerade este predominio delos
servicios curativos, |os servicios de
atencion primaria aportan un 23% de
lainversion en salud, para un total

acumulado del 87%.

L os programas de nutricién, que no
incluyen los comedores escolares que
estan contabilizados en el sector
Educacion, aportan un 10% de la
inversién en salud; el resto queda
repartido en larectoriay la prevencion
de drogas, programas que en conjunto
no aportan ni el 3% de lainversién
social en salud. Restaconocer si esta
inversion que llega a la poblacién
infantil, se canaliza de manera prio-
ritaria hacia quienes estan en situacion
de mayor desventgja.

6.6.1 Los programas de salud
muestran progresividad
distributiva

Fuera de los programas de rectoriay
de prevencion de drogas, que bene-
fician atodalapoblaciény por lo tanto
son neutrales en cuanto ala poblacion
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Costa Rica. Gasto publico en salud recibido por la poblacién menor de 18
anos segun tipo de servicio por estrato, region, sexo y zona. 2000
(Millones de colones corrientesy cifras relativas)

Indicador

Total (millones)
Total (porcentaje)

Estrato !

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Regién

Regioén Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Progresividad 2
Estrato

Region

Zona

Sexo

1/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per capita en quintiles.

ignorado.

Total

75,737.2
100.0

100.0
36.6
27.0
19.2
11.7

5.5

100.0
50.3
9.9
6.4
13.9
12.2
7.3

100.0
28.7
71.3

100.0
52.1
47.9

0.21
0.15
0.34
-0.02

Rectoria Atencién Consulta Atencion Prevencién Programas
Primaria Médica Hospitalaria ~ de Drogas  de Nutricion
1,811.2 17,264.8 21,584.1 27,095.8 330.0 7,651.3
2.4 22.8 28.5 35.8 0.4 10.1
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
29.0 43.2 314 31.8 29.0 55.3
24.9 27.5 28.8 25.3 24.9 27.1
20.2 15.8 20.7 22.3 20.2 11.4
15.6 11.7 13.7 11.9 15.6 4.6
10.3 1.8 5.4 8.8 10.3 1.5
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
59.5 47.2 53.4 51.8 59.5 41.2
7.4 11.9 8.8 7.7 7.4 17.2
5.6 7.3 6.5 5.3 5.6 7.8
11.1 10.4 13.2 15.3 11.1 19.8
10.8 12.7 11.2 14.5 10.8 5.8
5.5 10.4 6.9 585! 5.5 8.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
43.6 16.7 34.1 35.3 43.6 13.4
56.4 83.3 65.9 64.7 56.4 86.6
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
51.0 48.9 50.0 55.9 51.0 52.8
49.0 51.1 50.0 44.1 49.0 47.2
0.00 0.36 0.14 0.07 0.00 0.62
0.00 0.21 0.10 0.13 0.00 0.31
0.00 0.62 0.22 0.19 0.00 0.69
0.00 0.04 0.02 -0.10 0.00 -0.04

Excluye familias con ingreso cero o

2/ Indicador que varia entre 1 (total progresividad) y -1 (total regresividad). Es progresivo si la poblaciéon de edad
en el dominio mas pobre, recibe una proporcién del gasto mayor a su peso poblacional. Es re gresivo si recibe
una proporcién menor a su peso y es neutral (valor de 0) si recibe la misma proporcién del gasto que su peso

poblacional

Fuente: Calculos del autor a partir de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las

EHPM del INEC.

infantil, el resto de los programas
muestran una progresividad distri-
butiva, pese aque no en todos|os casos
mantienen una progresividad genera-
cional (por ejemplo, la atencion
curativa). Los programas de nutricion
son los més progresivos, con un
coeficiente de 0,62, seguido de la
atencion primaria (0,36), laatencién

curativa (0,14) y la atencion hos-
pitalaria (0,07). Esto hace que global-
mente, lainversién social en salud
tenga una progresividad del 0,21 como
producto del hecho que la poblacion
menor de dieciocho afios del 40% mas
pobre del pais, recibe el 64% de los
recursos cuando representa el 54% de
|a poblacién menor.
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6.6.2 Los programas de salud
también son progresivos
por area geogr afica

Tanto si se consideran las regiones
como las zonas, |os programas de salud
muestran una progresividad geo-
grafica, excepto los programas sefia-
lados de rectoriay prevencion de
drogas que son neutrales. Esto
significa que las regiones periféricas
y las zonas rurales, reciben una
proporcion de lainversion social que
superaal peso de la poblacién infantil
en ellas. Globalmente, la progre-
sividad es mayor por zona (0,34) que
por region (0,15), aunque por pro-
gramas tienden a guardar la misma
relacion; esto es, los programas de
nutricion son los més progresivosy los
de atencion hospitalaria los menos
progresivos, excepto en las regiones
donde la consulta médica queda en
ultimo lugar. Esta progresividad re-
gional se explica porque lamitad de
lainversion en salud dirigida a me-
nores, llega alas regiones periféricas
donde esta & 41% de esa poblacion; y
porque el 71% delainversion en salud

dirigida a la poblacién infantil, se
ubicaen lazonarural, dondereside el
56% de la poblacion menor.

6.6.3 No hay progresividad de
género en los servicios de
salud

Aungue globalmente |os programas de
salud son préacticamente neutrales con
relacion al sexo de la poblacién
infantil, si muestran cierto sesgo
regresivo ya que el coeficiente global
esde-0,02, similar al encontrado en
educacion. En el caso de los pro-
gramas de salud, ello es producto de
laregresividad mostrada por la aten-
cion hospitalaria (-0,10) y en menor
medida de los programas de nutricién
(-0,04). Lo primero, puede tener su
origen en el mayor riesgo de sufrir
accidentes por parte de los hombres.
Por el contrario, la consulta médica -
tanto primaria como curativa-, si
muestra una leve progresividad de
género; mas estrictamente, una neu-
tralidad con sesgo progresivo.

6.7 Laequidad delainversion social en

seguridad social

Continuando la atencién en lanifiez y
adolescencia, es posible conocer
también los rasgos que asume la
distribucion de lainversion social de
los distintos servicios de seguridad
social. Ya se ha sefialado que la
inversion social en seguridad social,
solo representa el 5% del gasto social
que recibe la poblacién infantil,
constituyendo € sector que muestrala
mayor regresividad generacional.
Como se corrobora en el cuadro 6.5,
lainversién social en seguridad social
que llega ala infancia, proviene
mayoritariamente (95%) de los servi-
cios de gpoyo alos grupos vulnerables.
Son estos programas los que definen

el perfil distributivo delainversién en
seguridad social, ofreciendo a su vez
los resultados més robustos por el
namero de observaciones involu-
cradas. Losotros programas muestran
poca poblacién beneficiaria menor
directa, por lo que sus resultados deben
verse con cautela

6.7.1 Existe progresividad dis-
tributivaen lainversion en
seguridad social

Cuando la atencion se pone sblo en la
parte de lainversion social en segu-
ridad social que llega ala poblacion
infantil, ésta muestra una progre-
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Cuadro 6.5

Indicador

Total (millones)
Total (porcentaje)

Estrato *

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Regién

Regién Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varon
Mujer

Progresividad *
Estrato

Region

Zona

Sexo

Pensiones Pensiones No
Contributivas Contributivas

14,757.8 155.2 237.6
100.0 11 1.6
100.0 100.0 100.0

43.0 0.0 58.1
27.0 100.0 22.9
14.6 0.0 7.6
11.0 0.0 11.5
4.4 0.0 0.0
100.0 100.0 100.0
53.5 65.2 60.4
9.0 0.0 4.4
6.0 0.0 0.0
13.9 0.0 12.2
11.1 34.8 19.3
6.5 0.0 3.7
100.0 100.0 100.0
37.0 34.8 46.0
63.0 65.2 54.0
100.0 100.0 100.0
50.7 65.2 59.4
49.3 34.8 40.6
0.35 1.00 0.59
0.10 -0.14 -0.02
0.15 0.20 -0.04
0.01 -0.29 -0.17

Costa Rica. Gasto publico en seguridad social recibido por la poblacion
infantil por estrato, region, sexoy zona. 2000
(Millones de colones corrientesy cifras relativas)

Regulacion Atencién Grupos
del Trabajo Vulnerables

297.8 14,067.2
2.0 95.3
100.0 100.0
20.1 43.7
27.4 26.3
24.0 14.7
22.2 10.8
6.3 4.5
100.0 100.0
61.0 53.1
3.8 9.3
6.8 6.1
14.9 141
8.6 10.7
4.9 6.6
100.0 100.0
31.8 37.0
68.2 63.0
100.0 100.0
72.1 49.9
27.9 50.1
-0.12 0.35
-0.04 0.11
0.27 0.15
-0.43 0.02

1/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

2/ Indicador que varia entre 1 (total progresividad) y —1 (total regresividad). Es progresivo si la poblacién de edad en el
dominio méas pobre, recibe una proporcion del gasto mayor a su peso poblacional. Es regresivo si recibe una proporcion
menor a su peso y es neutral (valor de 0) si recibe la misma proporcién del gasto que su peso poblacional

Fuente: Célculos del autor a partir de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las EHPM del INEC.

sividad distributiva con un coeficiente
de 0,35, precisamente porque la
atencién a grupos vulnerables muestra
esa progresividad. En este caso, sin
embargo, |os programas de pensiones
también reflejan una alta progre-
sividad, no asi lo relacionado con la

regulacién del trabajo. Esto significa
gue menores de |os estratos mas
pobres, reciben € 70% delainversiéon
social en seguridad social, cuando
ellos representan el 54% de la po-
blacion infantil.
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6.7.2 Laseguridad social mues-
tra una progresividad geo-
gréafica

La atencidn a grupos vulnerables
muestra una progresividad geogréfica,
similar por zona (0,15) y region (0,11),
aunque menor a la progresividad
distributiva. Esto hace que global-
mente, lainversion en seguridad so-
cial quellega alainfancia mantenga
esa progresividad geogréfica, pro-
gresividad que se manifiesta en una
concentracion del 47% de lainversion
social en las regiones periféricas (41%
de menores) y del 63% en lazonaru-
ral (56% de menores).

6.7.3 Neutralidad en la asig-
nacién por género

Lainversion en seguridad social que
Ilega ala poblacién infantil es préc-
ticamente neutral (0,01), aunque con
sesgo positivo, pese a que los pro-
gramas de regulacioén al trabajo
favorecen marcadamente alos hom-
bres, quiénes son los que seincorporan
con mayor intensidad al mercado de
trabgjo. No obstante, dado lo marginal
del gasto en esos programas que llega
ala poblacion menor de dieciocho
anos, laleve progresividad de género
mostrada por l0os programas de apoyo
a grupos vulnerables, domina para
obtener esa neutralidad global.

6.8 Laequidad delainversion social en €
sector Vivienday Territorio

Dando continuidad en la atencién ala
poblacion infantil, es posible conocer
también los rasgos que asume la
distribucién de lainversion social de
los distintos servicios asociados con
la vivienda, como son: dotacién de
vivienda, suministro de agua para
consumo humano y servicios muni-
cipales. Ya se hasefialado que la
inversion social en vivienda, repre-
senta el 12% del gasto social que
recibe la poblacién infantil; constituye
un sector que muestra una neutralidad
generacional, pues el coeficiente de
progresividad generaciona esde 0,02.
Como se evidenciaen el cuadro 6.6,
lainversion social en vivienda que
Ilega alanifiez y adolescencia, que
tiene un caréacter indirecto pues son
servicios dirigidos alatotalidad de la
familia, se compone de tres bloques
de programas. Lo0s servicios muni-
cipales, representan el 40% de la
inversion socid quellegaalainfancia;
los programas de dotacion de vivienda
y ordenamiento urbano, aportan un
35% adicional de recursos; en tanto
gue los programas de suministro de
agua, e 25% restante.

6.8.1 Ladotacion devivienday
los acueductosrurales con
progresividad distributiva

Ladotacion de viviendas (0,11) y €l
suministro de agua por acueductos
rurales (0,19) muestra una progre-
sividad distributiva, ya que la po-
blacion menor de |os estratos mas
pobres recibe unainversion social
mayor a su peso poblacional. No
sucede lo mismo con los acueductos
nacionales (-0,11), ni con los servicios
municipales (-0,17); estos mantienen
unaregresividad distributiva. Como
estos dos programas comprenden el
61% delainversion social del sector,
hacen que lainversion del sector vista
en su conjunto, mantenga cierto sesgo
regresivo. En efecto, € coeficiente de
progresividad es de—0,05, producto de
que lapoblacion infantil ubicadaen los
dos estratos mas pobres (54% de los
menores) recibe & 51% de los recursos
canaizados por € sector alapoblacion
menor.
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Cuadro 6.6

Costa Rica. Gasto publico en viviendarecibido por la poblacion
menor de 18 afios por estrato, region, sexoy zona. 2000
(Millones de colones corrientesy cifras relativas)

Indicador

Total (millones)

Total (porcentaje)

Estrato *

20% mas pobre
20% siguiente
20% siguiente
20% siguiente
20% mas rico

Regién

Regién Central
Chorotega
Pacifico Central
Brunca

Huetar Atlantica
Huetar Norte

Zona
Urbana
Rural

Sexo
Varén
Mujer

Progresividad 2
Estrato

Region

Zona

Sexo

Total

34,799.7
100.0

100.0
24.7
26.5
22.6
16.0
10.2

100.0
65.6
7.4
6.6
9.0
7.5
3.8

100.0
47.3
52.7

100.0
51.4
48.6

-0.05
-0.15
-0.07
-0.01

Dotacion de
Vivienda

12,263.3
35.2

100.0
29.5
29.7
24.2
11.2

5.9

100.0
60.5
11.3

8.3
10.4
4.4
5.1

100.0
36.5
63.5

100.0
51.7
48.3

0.11
-0.03
0.16
-0.01

Acueductos
Nacionales

7,330.6
21.1

100.0
23.6
24.5
21.5
18.0
12.4

100.0
62.0
6.4
6.3
11.8
10.6
2.9

100.0
61.5
38.5

100.0
50.9
49.1

-0.11
-0.06
-0.32

0.00

Acueductos Servicios

Rurales Municipales
1,223.9 13,981.9
3.5 40.2
100.0 100.0
34.5 20.3
28.3 24.6
19.6 22.0
12.6 19.5
5.0 13.6
100.0 100.0
60.4 72.5
7.5 4.6
6.3 5.3
9.4 6.3
9.1 8.5
7.3 2.8
100.0 100.0
0.0 53.4
100.0 46.6
100.0 100.0
51.0 51.5
49.0 48.5
0.19 -0.17
-0.02 -0.32
1.00 -0.17
0.00 -0.01

1/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

2/ Indicador que varia entre 1 (total progresividad) y -1 (total regresividad). Es progresivo si la poblacién de edad en el
dominio mas pobre, recibe una proporciéon del gasto mayor a su peso poblacional. Es regresivo si recibe una proporcion
menor a su peso y es neutral (valor de 0) si recibe la misma proporcion del gasto que su peso poblacional

Fuente: Calculos del autor a partir de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las EHPM del INEC.

6.8.2 Predominalaregresividad
geogr &fica en laasignacion
derecursos al sector

Los programas de dotacion de vivien-
da, suministro de aguay servicios

municipal es presentan una regre-
sividad geogréfica, tanto si se ve por
regiones (-0,15) como por zonas (-
0,07). Laregresividad por regiones es
generalizada pero leve, excepto en los
servicios municipa es que muestran €
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mayor coeficiente (-0,32). Global-
mente, esto significa que menores de
las regiones periféricas se benefician
con el 34% de lainversion social del
sector, cuando albergan al 41% de
menores. Por zona, laregresividad se
mantiene pero es menor; en ladotacion
de vivienday suministro de agua por
acueductos rurales, no esta presente y
maés bien se observa una asignacion
progresiva. Son los acueductos
nacionales, con un coeficiente de—0,32,
los que generan laregresividad gen-
eral por zona.

6.8.3 Se mantiene una neutrali-
dad de género

Cuando se analiza la porcion de la
inversion del sector de Vivienday
Territorio que llega a las mujeres, se
observa una practica neutralidad,
aungue con cierto sesgo regresivo pues
el coeficiente alcanzaal —0,01. Este
coeficiente tiende a cero en todos los
programas considerados, por lo que no
se observa evidencia de discriminacion
por género, como ya fue sefialado en
€ capitulo cinco.

6.9 Laequidad delainversion social
en culturay recreacion

Siguiendo la atencion en lanifiez y
adolescencia, es posible también
conocer los rasgos que asume la
distribucion de lainversion social de
los distintos servicios culturales,
recreativos y deportivos. Yase ha
sefialado que lainversion social en
culturay recreacion es muy marginal,
pues solo se acercaal 1% del gasto
social que recibe la poblacion infantil,
constituyendo un sector que muestra
unaregresividad generacional. Como
se presenta en el cuadro 6.7, la
inversion socia en culturay recreacion
que llega a la infancia proviene
mayoritariamente (58%) de |os ser-
vicios culturales, mientras que los
servicios recreativos y deportivos
aportan cada uno cerca de una quinta
partedelainversion socia en estaarea.

6.9.1 Existeregresividad distri-
butiva en el sector de
culturay recreacion

Todos |os programas considerados en
el sector muestran una regresividad
distributiva, particularmente en los
servicios culturales, que muestran un
coeficiente de —0,56. Como es el
grupo de programas que movilizala
mayor cantidad de recursos, esto hace

que el sector en su conjunto evidencie
una amplia regresividad, con un
coeficiente de —0,40. Esto significa
gue la poblacién menor de los dos
estratos més pobres, recibe solo € 32%
delainversion quellegaalapoblacion
infantil, cuando ellarepresenta el 54%
de esa poblacion.

6.9.2 Presencia deregresividad
geogr &fica en el sector de
Culturay Recreacion

L os programas vinculados a este sec-
tor también manifiestan una fuerte
regresividad geogréafica, 1o que sig-
nifica que menores de las regiones
periféricasy de las zonas rurales,
reciben una porcién menor de laya
escudlidainversion, en relacion con su
peso poblacional. Por regiones, la
regresividad es mayor (-0,22) que por
zonas (-0,15) y dentro de los distintos
programas, |0s recreativos aparecen
como los que aportan una menor
inequidad. Lapoblacion infantil delas
regiones periféricas recibe el 31% de
lainversion social dirigidaamenores,
siendo en estas regiones donde habita
el 41% de la poblacion menor. Del
mismo modo, la nifiez y adolescencia
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Cuadro 6.7

Costa Rica. Gasto publico en recreacion recibido por la poblaciéon menor
de 18 afios seguin tipo de servicio por estrato, region, sexo y zona. 2000
(Millones de colones corrientesy cifras relativas)

Indicador Total Servicios Servicios Servicios
Culturales Recreativos Deportivos
Total (millones) 2,097.8 1,216.8 451.8 429.2
Total (porcentaje) 100.0 58.0 215 20.5
Estrato ! 100.0 100.0 100.0 100.0
20% maés pobre 10.6 3.0 21.2 20.9
20% siguiente 21.8 20.8 22.4 24.0
20% siguiente 25.9 29.7 19.6 21.9
20% siguiente 21.8 25.5 15.7 17.6
20% mas rico 19.9 20.9 21.2 15.6
Regién 100.0 100.0 100.0 100.0
Regién Central 68.6 70.6 63.9 67.8
Chorotega 5.9 5.4 6.3 6.9
Pacifico Central 4.8 4.4 5.4 5.7
Brunca 7.3 6.4 9.8 7.3
Huetar Atlantica 8.8 8.5 9.8 8.5
Huetar Norte 4.6 4.7 4.9 3.9
Zona 100.0 100.0 100.0 100.0
Urbana 52.3 53.0 47.5 55.2
Rural 47.7 47.0 52.5 44.8
Sexo 100.0 100.0 100.0 100.0
Varon 51.1 50.9 51.1 51.6
Mujer 48.9 49.1 48.9 48.4

Progresividad 2

Estrato -0.40 -0.56 -0.19 -0.17
Region -0.22 -0.27 -0.11 -0.20
Zona -0.15 -0.17 -0.07 -0.21
Sexo 0.00 0.00 0.00 -0.01

1/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorado.

2/ Indicador que varia entre 1 (total progresividad) y -1 (total regresividad). Es progresivo si la poblacion de edad en el
dominio mas pobre, recibe una proporcién del gasto mayor a su peso poblacional. Es regresivo si recibe una proporcién
menor a su peso Y es neutral (valor de 0) si recibe la misma proporcién del gasto que su peso poblacional.

Fuente: Calculos del autor a partir de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las EHPM del
INEC.
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de las zonas rurales recibe el 48% de
lainversion social del sector dirigida
aéllas, cuando ahi reside el 56% dela
poblacién infantil.

6.9.3 No se observa progresi-
vidad de género en €l sec-
tor de Culturay Recrea-
cién

L os resultados mostrados en € cuadro
6.7, sefialan una neutralidad de género

en laasignacion delainversion socia
de los distintos programas del sector,
entre la poblacion infantil. Solo los
servicios deportivos muestran un muy
leve sesgo regresivo, aunque es posible
que esté subestimado, pues € criterio
de asignacion es la presencia de
instalaciones recreativas cerca de la
vivienday no su uso efectivo. Si se
tuviese informacion sobre la inten-
sidad del consumo, probablemente se
acentuaria el sesgo regresivo.

6.10 Laequidad en la asignacion dela
inversion social: unavision de conjunto

Unavez que se haanalizado laforma
en que se distribuye lainversion so-
cial que va ala poblacién infantil

proveniente de los distintos sectores
sociales, es posible consolidar esa
informacion para conocer coOmo se
distribuye latotalidad de lainversion

social quellegaalainfanciay con-
frontarla con la distribucion de la
inversion social que se canaliza hacia
lapoblacién adulta. El cuadro 6.8 re-
sume esta informacion, pero a su vez
desagrega la poblacion en distintos
grupos de edad que enfrentan una
demanda social diferentey por ende,
encuentran una respuesta estatal

diferenciada. Los 787 mil millones de
colones en que se ha estimado la
inversion o gasto socia en € afio 2000,
equivalen a un gasto por persona
cercano alos 207 mil anuales o algo
mas de 17 mil colones por mes. Esto
significa que una familia tipica de
cuatro integrantes, estaria percibiendo
con motivo de lainversion social, un
ingreso en especie cercano alos 69 mil
colones por mes, por encima del

salario minimo vigente en ese afio.

6.10.1 Unainversion diferencial
segun la edad de la per-
sona

Como la composicion de lademanda
social difiere segun la edad de la per-

sona, tanto el gasto social per capita
€OmMO su composicion, difieren segiin
la edad de la persona. Como se
desprende del cuadro 6.8 y se destaca
en € gréfico 6.1, personas menores de
seis afos y personas adultas en edad
activa (de 18 a 49 afios), son quienes
ostentan los gastos per cépita mas
bajos, equivalentes a dos tercios del

gasto per capita promedio. Entre
menores de sais afios, dos de cada tres
colones de inversion social provienen
delos servicios de salud, seguidos en
importancia de los programas de
vivienday territorio (que aportan un
18% adicional). Esto Ultimo sugeriria
gue las familias con nifios y nifias
menores de seis aflos, estarian teniendo
un mayor acceso alos programas de
este sector social. Por e contrario, €

limitado peso de los gastos en edu-

cacion, reflgja claramente la demanda
insati sfecha en servicios educativos en
este grupo de edad. Entre las perso-
nas adultas plenamente activas, la
importancia de los programas de salud
se reduce al 42% y los programas de
educacion aportan un 29% de la
inversion social adicional que reciben,
inversion que proviene principalmente
delos programas de educacion postse-
cundariay formacion profesional.

Lanifiez en edad escolar y adoles-
centes de 12 a 14 afos, recibe una

“Esimprescindible que los
objetivos nacionales en pro
de lainfancia abarquen
metas para reducir las
disparidades, en particular
las que se deben alas
discrinimacion por motivos
deraza, entre los nifasy
nifios ricos, y los pobres, y
entre los nifios con
discapacidad y sin
discapacidad.

Un Mundo Apropiado paralos
Nifios. Documento final Sesion

Especial de Naciones Unidas por la
infancia.
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Costa Rica. Composicion del gasto publico social total por grupo de edad
segun funcidn, estrato, region, sexo y zona. 2000
(Cifras absolutas en colones corrientesy cifras relativas)

Indicador Todas las
Edades

Gasto Total (millones) 787,495
Total (porcentaje) 100.0
Gasto per céapita 206,681
(colones)
Indice Total = 100 100.0
Funcién 100.0
Educacion 29.3
Salud 29.9
Seguridad Social 28.9
Vivienda 111
Recreacion 0.8
Estrato * 100.0
20% mas pobre 20.6
20% siguiente 19.4
20% siguiente 17.8
20% siguiente 18.1
20% mas rico 24.1
Region 100.0
Regién Central 65.5
Chorotega 7.7
Pacifico Central 5.3
Brunca 8.9
Huetar Atlantica 8.2
Huetar Norte 4.4
Zona 100.0
Urbana 51.2
Rural 48.8
Sexo 100.0
Varén 47.4
Mujer 52.6
Progresividad 2
Estrato -0.09
Regioén -0.07
Zona -0.08
Sexo 0.05

Nifios Joévenes Nifiosy  Adultos

Total DeOa5 De6a Total Del2a Del5a Jbvenes Total De18a De500 +
11 14 17 49

180,249 59,686 120,563 102,586 55,308 47,278 282,835 504,660 246,607 258,053
22.9 7.6 158 13.0 7.0 6.0 35.9 64.1 31.3 32.8
186,910 136,480 228,756 201,742 221,150 182,959 192,031 215,913 138,803 460,264
90.4 66.0 110.7 97.6 107.0 88.5 92.9 104.5 67.2 222.7
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
48.8 6.8 69.7 65.7 68.9 62.0 55.0 15.0 29.2 1.4
32.9 68.4 15.3 16.0 14.2 18.2 26.8 31.6 41.6 221
4.6 6.2 3.9 6.2 5.3 7.4 5.2 42.2 11.4 71.6
12.9 17.6 10.5 11.3 10.9 11.7 12.3 10.4 16.5 4.6
0.8 1.1 0.6 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 1.3 0.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
32.7 35.3 31.4 25.9 28.7 22.6 30.2 15.2 16.3 14.2
26.2 27.7 25.5 23.5 25.4 21.2 25.2 16.2 20.8 11.9
19.5 18.6 20.0 20.8 20.1 21.6 20.0 16.5 19.8 13.4
13.7 12.2 145 17.4 15.8 19.3 15.1 19.8 21.4 18.2
7.9 6.3 8.7 12.4 10.0 15.3 9.5 32.3 21.7 42.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
57.0 ER.3 58.9 62.5 61.7 63.4 59.0 69.1 65.4 72.7
8.6 9.6 8.2 8.1 8.2 8.0 8.5 7.3 7.9 6.6
6.1 6.6 5.9 5.3 57 4.9 5.8 5.0 5.3 4.7
11.7 12.2 11.5 10.0 9.6 10.4 1.1 7.7 9.7 5.9
10.6 11.6 10.2 9.4 9.7 9.1 10.2 7.1 7.6 6.7
5.8 6.7 5.3 4.7 51 4.2 54 3.8 4.2 3.4
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
37.7 325 40.3 47.3 45.2 49.8 41.2 56.8 48.8 64.4
62.3 67.5 59.7 52.7 54.8 50.2 58.8 43.2 51.2 35.6
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
52.1 52.4 52.0 51.1 54.2 47.4 51.8 44.9 37.3 52.2
47.9 47.6 48.0 48.9 45.8 52.6 48.2 55.1 62.7 47.8
0.06 0.16 0.01 -0.01 0.00 -0.05 0.03 -0.17 -0.01 -0.33
0.02 0.07 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 0.01 -0.12 -0.02 -0.21
0.12 0.23 0.07 -0.04 -0.03 -0.07 0.05 -0.15 0.00 -0.28
-0.02 -0.04 -0.01 0.00 -0.03 0.04 -0.01 0.08 0.24 -0.08

1/ Familias ordenadas segun su ingreso familiar per capita en quintiles. Excluye familias con ingreso cero o ignorac do.

2/ Indicador que varia entre 1 (total progresividad) y -1 (total regresividad). Es progresivo si la poblacién de cada grupo de edad en el dominio mas
pobre, recibe una proporcién del gasto mayor a su peso poblacional. Es regresivo si recibe una proporcién menor a su peso y es neutral (valor de
0) si recibe la misma proporcion del gasto que su peso poblacional
Fuente: Célculos del autor con base en estadisticas de la Autoridad Presupuestaria, de las instituciones involucradas y de las EHPM

del INEC.

inversion social ligeramente por
encimadelamedianacional. Enella,
los programas de educacion predo-
minan aportando € 69% y 70% de la
inversion recibida, respectivamente.
La composicién restante de lainver-
sion social es muy similar, con los

programas de salud en segundo lugar,
pero aportando sblo cercadel 15% de
lainversion total. Entre adolescentes
de 15 a17 afios, lainversion per cpita
se reduce por debajo delamediay en
su composicion, los programas de
educacion pierden un poco de prepon-
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deranciaafavor delosdesaludy en
menor medida, de los de seguridad
socia. Ello sugiere que los problemas
de retencion en la educacion secun-
daria, son lo que hace quelainversion
socia que estan recibiendo, disminuya
con respecto a los otros menores en
edad escolar.

Global mente, la poblacién menor de
dieciocho afios recibe unainversion
social per capita que resulta menor a
lamedianaciona (93% delainversion
per cépitatotal), reflejando el hecho
ya sefialado de una ausencia de
progresividad generacional. Este
resultado esta generado por la alta
concentracion delainversion socia en
las personas adultas mayores (de 50 o
mas afios), quienes ostentan un gasto
per capita que mas que duplicalame-
dianaciona y, consecuentemente, més
gue duplicalainversion social per
cépita recibida por la poblacion
infantil. La composicion de esta
inversion en las personas adultas
mayores, muestra que cas tres de cada
cuatro colones que reciben proviene de
los programas de seguridad social
(principalmente pensiones) y corro-
boralo sefialado, de que ello provoca
una presion para generar regresividad
generaciona delainversion social en
e futuro.

6.10.2 Una inversion social sin
progresividad distri-
butiva

Vistalainversion social en su con-
junto, esta se torna ligeramente
regresiva desde una perspectiva
distributiva, con un coeficiente de
progresividad de—0,09. No obstante,
entre la poblacién menor de dieciocho
afos, lainversion social es progresiva
0 neutral, excepto para las personas
adolescentes de 15 a 17 afos, quienes
muestran un pequefio sesgo regresivo.
Dentro de la poblacion infantil, 1a
nifiez menor de seis afios muestra la

Costa Rica: Gasto social per capita por

grupos de edad y funcion. 2000

(colones corrientes por afo)

500.000

B Recreacion

450000 1=+ vivienda

400.000 t---- g Salud

350.000 ¢----e-

GIREED bocosomoomemn om0 conommoopace6cnEmpac6000006a360 00 HEEEAEEEDEMR Kb KEH AARCAPHTO A RO AV CEEREAAEDAN O0D 0E) AAN OEDOATD S0

TINETD boconosomenn om0 copommoopace6cnEmBEca0000aaR60 00 BEEEAEEEDEMR Kb KN AARCAP AT A RO ATV CEEREAAEDAN K0 0E) AAN OEDOHTD SO

200.000 f----f

150.000 1----+

100.000 1-----

50.000 t----

0

Seguridad Social

Educacion

Total De0a5 De6all

De12a14

De 15a 17

Fuente: Célculos del autor con base en datos de Is STAP y la EHPM.

mayor progresividad (0,16), preci-
samente por el peso de los programas
desdud entre ella. Esto significa que
entre més se invierta en lainfancia,
mayor serd la progresividad distri-
butivade lainversion social.

Entre | as personas adultas plenamente
activas, lainversion social es préacti-
camente neutral, situacion que no se
reproduce entre las personas adultas
mayores, quienes ostentan 1os mayores
niveles de regresividad distributiva (-
0,33). Entreellas, el 42% de la
inversion social recibida se concentra
en € estrato masrico del pais, hacien-
do que ese estrato reciba globalmente
una proporcién de lainversion social
superior a su peso poblacional. Esto
significa que los gastos en seguridad
social, particularmente en pensiones
contributivas, no sélo impiden una
progresividad generacional, sino que
también generan unaregresividad
distributiva. Laexpansion relativade

De 18 a 49

De 500 +
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Grafico 6.2

Costa Rica: Distribucion del ingreso
y del gasto social. 2000
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Fuente: Célculos del autor con base en STAP y EHPM.
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esos gastos en e futuro, simplemente
profundizara estas desigual dades en
contra de la poblacion infantil y en
contra de la equidad distributivade la
inversion social.

El hecho que el gasto social muestre
una ciertaregresividad distributiva, no
significa que las familias de menores
ingresos no estén recibiendo una
porcion mayor de lainversion social,

aungue no necesariamente mayor ala
proporcién de la poblacion en ellas
concentrada. Como se menciono a

inicio del capitulo, el andlisis tra-

diciona delaequidad del gasto socia

pone la atencion en este aspecto; ello
Se puede representar en una curvade
Lorenz, donde se muestra el porcentgje
acumulado de las familiasen un gey
€l porcentaje acumulado del ingreso en
el otro. Ladiagonal muestra una
distribucion proporcional o neutral,

esto es, cada porcentaje de poblacién
recibe el mismo porcentgje del ingreso
0 del gasto. Una curva por debajo de
la diagonal, como se comporta la
distribucion del ingreso, mostraria una
inequidad; esta aumenta conforme se

alge deladiagona. Por e contrario,
una curva por encima de la diagonal,
mostraria una situacién de equidad (tal
como aqui se hadefinido), equidad que
aumentaria conforme mas se agje de
la diagonal.

El gréfico 6.2 muestra estas curvas,
tanto parala distribucion del ingreso
familiar como paraladistribucion del
gasto social que llega ala poblacion
infantil, asi como la parte que llegaa
lapoblacion adulta. El grafico muestra
como ladistribucion del gasto social
entre la poblacion infantil es equi-
tativa, en tanto que ladistribucion del
gasto social que va ala poblacién
adulta es inequitativa, pero no tanto
como lainequidad envuelta en la
distribucion de los ingresos. En
términos tradicionales, eso significa
gue €l gasto social reducirialaine-
quidad de losingresos. Ello muestra
lo limitado de ese enfoque y justifica
el andlisis aqui desarrollado, andlisis
gue mejoralamedicion de la equidad
detrés de lainversién social pero que
resulta ain limitado.

6.10.3 Lainversion social mues-
traunaleveregresividad
geogr éfica

Lainversion social vista en su con-
junto muestra un leve regresividad
geogréfica, tanto cuando se mira por
regiones (-0,07), como por zonas (-
0,08). Estaregresividad geogréficano
se generaliza cuando la atencion se
pone en lapoblacion infantil. Entrela
nifiez, principalmente menor de seis
anos, lainversion social tiende a ser
progresiva desde una perspectivatanto
regional como zonal, mientras que en
la poblacion adolescente se percibe un
leve sesgo regresivo. Esto hace que
sumados ambos grupos de menores, la
inversion social seaneutral por regién
(0,01) y levemente progresiva por zona
(0,05). Un aumento de lainversion
social entre adolescentes, particular-
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mente la dirigida para aumentar el
acceso y laretencién en la educacion
secundaria, promoveria un mejora-
miento de la progresividad geogréfica
delainversion social.

Dado que lainversion social es
levemente progresiva entre la pobla-
cion infantil, laregresividad geo-

graficatotal se sustentaen lo que
sucede entre las personas adultas,

particularmente adultas mayores. La
inversion socia canalizada hacialos
ultimos es claramente regresiva, con
un coeficiente de —0,21 por region y
de—0,28 por zona. Estaregresividad
entre las personas adultas mayores,

también se sustenta en la distribucion
del gasto en seguridad social y dentro
de este, del gasto en pensiones con-
tributivas. Ello es asi pues quienes
perciben estas pensiones son antiguas
personas asalariadas del sector formal

privado y empleados plblicos, quienes
tienden aresidir en la Regién Central

0 en las zonas urbanas y a pertenecer
alos estratos de mayores ingresos
relativos. Entonces, un aumento
automatico del gasto en pensiones no
solo limitalas posibilidades de invertir
en |os otros sectores sociales, provo-
cando un efecto de estrujamiento de
lainversion social, sino que ademas
promueve un aumento de la regre-

sividad generacional, distributivay
geogréficade lainversion social.

6.10.4 La inversion social pre-
senta una leve progre-
sividad de género

Cuando la atencidn se pone en la
distribucion de lainversion social en-
tre la poblacion en su conjunto, se
obtiene una peguefia progresividad de
género, pues el coeficiente de 0,05 es
producto de que las mujeres reciben
el 53% de lainversion social, yaque
representan la mitad de la poblacion
total. No obstante, esta progresividad
de género no se observa entre la

poblacion infantil, donde lainversion
social tiende a mostrar una casi
neutralidad pero con un leve sesgo
regresivo.

Solo el gasto dirigido ala poblacion
plenamente activa, muestra una clara
progresividad de género (0,24); €ello
producto de lainversion en salud, que
tiende a canalizarse en mayor medida
hacialas mujeres, en parte apoyada por
|os requerimientos asociados con la
maternidad. Entre las personas adultas
mayores, si bien lainversion setorna
regresiva (-0,08), esta regresividad no
alcanzalos niveles observados en las
otras dimensiones de la equidad.

6.10.5 Consider aciones adicio-
nales

La equidad de la inversion social
realizada por € Estado, depende tanto
del acceso alos distintos programas
sociales, como de los recursos invo-
lucrados en su gjecucion. Delos 787
mil millones de colones que com-
prendié lainversion social estatal en
el afio 2000, solo cerca de un tercio
(36%) se dirigi6 haciala nifiez y
adolescencia. Esta poblacion recibio
un monto anual promedio cercano a
10s 200 mil colones, aunque |os grupos
extremos (menores de seis afios y
mayores de 14 afios) accedieron auna
cantidad menor de recursos. Entodo
caso, la cantidad de recursos cana-
lizada hacia la poblacion infantil,
resultaligeramente menor al peso que
tiene esta poblacion en la poblacién
total, mostrando una ausencia de
progresividad generaciona yaque no
se estainvirtiendo mayoritariamente
en lanifiez.

S6lo los recursos destinados a los
programas de educacion muestran una
clara progresividad generacional, en
tanto que los recursos canalizados
haciala seguridad social, presentan la
mayor regresividad contralainfancia
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Como este Ultimo sector candliza cerca
del 29% de lainversion social, ello
impacta marcadamente en las posibi-
lidades de aumentar la progresividad
generacional delainversién social.
Esto es més claro si se tiene presente
que los compromisos por pagos de
pensiones contributivas (que absorben
ya una cuarta parte del gasto social),
es uno de los llamados disparadores
del gasto, cuyo crecimiento auto-
mético genera un estrujamiento a resto
de lainversion social, méxime en el
contexto de desequilibrio fiscal cro-
nico en que se encuentra el pais.

El andlisis realizado no mostré tam-

poco una progresividad distributiva de
lainversion social. Global mente, la
inversion social tiende adistribuirse de
manera bastante proporcional o neu-

tral, con un leve sesgo regresivo;

aungue lainversion social dirigidaa
lainfancia, si muestra un leve sesgo
progresivo. Esta progresividad dela
inversion social entre la poblacién
infantil, surge principalmente de los
programas de educacioén en sus pri-

meros nivelesy de los programas de
salud; otros programas menos signifi-
cativos cuantitativamente, como el

apoyo alos grupos vulnerablesy la
dotacion de vivienda, también cola-

boran. Dadas |as brechas de acceso a
la educacion secundaria, una mayor
inversion en este nivel para aumentar
el acceso y laretencion de adoles-

centes, revertiria su regresividad
distributiva; ademas, apoyaria el

aumento de la progresividad distri-
butiva general delainversion dirigida
alainfancia. Aqui denuevo, € prin-
cipal elemento de inequidad distribu-

tivaeslainversién en seguridad so-
cial, principalmente el pago en pen-
siones contributivas. Las reformas
recientes de creacion de un segundo
pilar de capitalizacion individual, a

vincular mas las pensiones con los
ingresos percibidos previamente, no
haran més que concentrar estos pagos

en los estratos de mayores ingresos en
e futuro.

Las brechas regionales en contrade las
regiones periféricasy las zonas ruraes,
Nno son contrarrestadas por una mayor
inversion social en esos &mbitos
geogréficos. Asi, lainversion social
muestra un leve sesgo hacia una
regresividad geogréfica, aunque esta
no es clara cuando la atencidn se cen-
traen lapoblacién infantil. Dentro de
lainversion que llega a la poblacion
menor, la que mas apoya la progre-
sividad geogréfica es la que surge de
los programas de salud y de educacion
primaria. Aqui de nuevo, un aumento
delainversion social paracerrar las
brechas de acceso a la educacion
preescolar y sobre todo la secundaria,
revertiria su regresividad apoyando la
progresividad geografica. Las desi-
gualdades regional es también se
encuentran exacerbadas por lainver-
sién en seguridad social, particular-
mente en pensiones contributivas; el
logro de una progresividad geogréfica
en lainversion social, pasa por
enfrentar la regresividad que genera
este sector socidl.

Finalmente, la asignacion de lainver-
sion socia por sexo, muestraunaleve
progresividad cuando se mirala
inversion social parala poblacién en
su conjunto y una préctica neutralidad,
cuando la atencion se pone en la
inversion dirigida a la poblacion
infantil. Como se analiz6 exten-
samente cuando se estudio el acceso a
los distintos programas sociales
dirigidos ala poblacién infantil, las
diferencias de acceso por sexo son
préacticamente inexistentes. Al no
existir unadiscriminacién en contralas
mujeres menores de dieciocho afios en
el acceso alos distintos programas
sociales, estos se tornan neutrales
cuando se mide la progresividad por
género.
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Desde una perspectiva de la equidad
delainversion social, los principales
desafios pendientes parecen ser dos.
Primero, como aumentar lainversion
social en programas de educacion
distintos ala primaria, parafavorecer
efectivamente a la nifiez y ado-
lescencia de |os estratos y regiones

més desfavorecidas; y segundo, como
detener el impacto negativo de los
programas de seguridad social, parti-
cularmente los pagos de pensiones
contributivas, sobre las distintas
dimensiones de la equidad de la
inversion social.

6.11 Haciaun Indicede Desarrollo I nfantil

Dados los cuadros de pobreza que
contindan azotando a la poblacién
infantil y lafuerteinverson querediza
€l pais en su conjunto -particularmente
através de Estado-, suministrando una
conjunto de bienes, serviciosy trans-
ferencias que buscan facilitar el

cumplimiento de los derechos de la
nifiez y adolescencia, resulta necesario
avanzar hacia un indicador sintético
gue resuma los logros alcanzados en
este sentido. Este indicador permitiria
darle un seguimiento ala situacién de
lainfanciay en estamedida, apoyar la
evaluacion sobre el impacto de las
politicas publicas (lasocia en particu-
lar, aungque no exclusivamente), sobre
el desarrollo pleno de la poblacion
infantil. En esta seccion se presentara
lapropuestade un Indice de Desarrollo
Infantil y se mostraran estimaciones
paralos afios 1990, 1995 y 2000.

6.11.1 Lascaracteristicas desea-
blesde un Indice de De-
sarrollo I nfantil

Un indice sintético sobre el grado de
desarrollo humano de la poblacion
menor de dieciocho afios, debe cumplir
una serie de caracteristicas para que
tenga mayor utilidad. Entre ellas,
caben destacar las siguientes:

¢ Quemuestreresultados o logros.
El Indice de Desarrollo Humano
(IDI), debe mostrar resultados fi-
nales o el impacto de laaccion o
inaccion de la poblacion y el
Estado. En esamedida, € 1DI debe

estar construido a partir deindica-
dores de resultado y no de indi-
cadores de insumos (como per-
sonal médico o docente disponible,
0 gasto realizado), ni en indi-
cadores de acceso (como poblacion
gue consultd o poblacion matri-
culada en primaria), ni en indica-
dores de productos (como comidas
servidas, consultas realizadas,
vacunas suministradas).

* Queseafécil decalcular y repro-
ducir. EI IDI debe construirse a
partir de informacion que esté
cominmente disponibley através
de un algoritmo facil de entender
y aplicar. Laidea esdefinir un
indice que se pueda tanto estimar
para el pais, como replicarse en
otros paises y para éreas geo-
gréficas de menor tamafio.

* Que se pueda estimar anual-
mente. El IDI, para que tenga
utilidad, debe permitir el segui-
miento de la situacién de lainfan-
cia con una periodicidad por lo
menos anual, aunque periodi-
cidades menores a afio son mas
deseables.

¢ Que sea acotado en los extremos.
El IDI, paratener una utilidad
mayor y que sea de fécil inter-
pretacion, debe tener limites clara
mente definidos. Lo deseable es
que varie entre cero (0), que
mostraria la situacion mas des-
ventagjosa posible paralainfancia
y uno (1), quereflgariael méximo
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“El valor del IDH deun
paisindicala distancia
que tiene que recorrer
paralograr el valor
maximo posible -0 su
insuficiencia- y permite
ademas hacer
comparaciones con otros

paises’

214

desarrollo posible para la pobla-
cién menor de dieciocho afios.

Que el valor del IDI en un do-
minio no depende de los dominios
considerados. El valor del 1DI
debe ser independiente de los
dominios considerados, ya sea
regiones o paises, de modo que la
introduccion de un nuevo dominio
no afecte el valor del IDI delos
dominios ya considerados. Ello se
logra estableciendo limites fijos a
cada indicador que componga el
IDI.

Que permita las comparaciones
transversalesy temporales. El IDI
debe permitir las comparaciones
transversales;, esto es, dos domi-
nios con indices distintos, el de
mayor valor muestra un mayor
desarrollo de su poblacion infantil.
También debe permitir compara-
ciones en el tiempo, de modo que
los cambios en el indice muestren
los cambios en el desarrollo dela
infancia. Esto requiere que los
indicadores de logro o resultado a
utilizar, muestren cada uno a mayor
valor un mayor logro.

Que tenga independencia de las
escalas. El IDI debe construirse a
partir de indicadores de resultado,
pero sin que se vea afectado por la
escala en que se mide cada indi-
cador. Ello demanda normalizar
los indicadores con anterioridad a
su agregacion en el indicador
sintético.

Que permita estimaciones para
dominios menores al pais.: El DI
no sdlo debe conducir a un indi-
cador sintético parael paisensu
conjunto, sino que debe ser posible
de calcular para areas geogréficas
menores e incluso por sexo. De
los dominios considerados previa-
mente, se utilizaran aqui las regio-
nes, las zonas de residenciay el

sexo de la poblacién infantil.
Aunque es factible disefiar indices
para grupos de edad especificos, no
se avanza en esa direccion.

6.11.2L a propuesta del Indice de
Desarrollo I nfantil

Lapropuesta detrés de la construccion
del IDI, fue la de definir un indicador
que fuera semejante y entonces con-
sistente, con el Indice de Desarrollo
Humano (IDH) desarrollado por el
Programa de las Naciones Unidades
parael Desarrollo (PNUD) apartir de
1990. Como se recordard, el IDH
surge de la definicion del desarrollo
humano, como la situacién donde se
amplian las oportunidades de | as per-
sonas (PNUD, 1990). A partir de este
concepto, e IDH se construye ponien-
do la atencién en tres dimensiones
bésicas del desarrollo humano: la
longevidad, €l conocimiento y un nivel
devidadecoroso. Unavidalargay
saludable (longevidad) se aproxima
con laesperanzadevidaa nacer. Los
conocimientos se miden con un indi-
cador que combina latasa de alfabe-
tizacion de personas adultas 'y un
indice que comprende las tasas de
matriculacion o escolaridad de pri-
maria, secundariay terciaria. Un nivel
de vida decoroso, mide €l ingreso con
€l producto interno bruto per cépita
valorado a precios de paridad de poder
del adquisitivo.

Con estos indicadores se construyen
tres indices normalizados, uno para
cada dimension; luego se calcula el
IDH como un promedio smple de esos
tres indices. Como sefialael PNUD:
“El valor del IDH de un paisindicala
distancia que tiene que recorrer para
lograr el valor maximo posible -0 su
insuficiencia- y permite ademés hacer
comparaciones con otros paises”
(2000: 148). Como reconoce el
PNUD, el IDH no aspira a ser un
indicador comprensivo, esto es, no
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aspira a captar todas las dimensiones
relacionadas con la ampliacion de
oportunidades. No obstante, al con-
centrarse en unas dimensiones basicas,
se puede llegar a un indicador que
permite monitorear € grado de avance
en el desarrollo humano. Entonces, la
construccion de un indicador de
desarrollo infantil enlalineadel IDH
-manteniendo las tres dimensiones
basicas del desarrollo humano-,
implicaidentificar losindicadoresy €
mecanismo de agregacion.

6.11.3Los indicadores del de-
sarrollo infantil

Partiendo de las tres dimensiones
bésicas del desarrollo humano (longe-
vidad, conocimiento y nivel de vida
decente), considerando lanecesidad de
utilizar indicadores de resultado y
estableciendo la construccion de un
indicador sintético parala poblacion
menor de dieciocho afios en su con-
junto, €l IDI contendralos siguientes
tresindicadores.

6.11.3.1 Supervivencia infantil

En términos de lalongevidad (vida
largay saludables) de la poblacién
menor, lo importante es que esta
poblacién sobreviva adecuadamente
su periodo infantil. En términos de
supervivencia, la etapa mas criticaque
enfrenta esta poblacion corresponde a
sus primeros afios de vida. Por €llo, €
Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ha puesto una
atencion especial alatasa de mor-
talidad de menores de cinco afos
(TMMD); este indicador es utilizado
para medir €l estado de desarrollo de
lainfanciay paraclasificar alos paises
en su publicacion anual sobre e estado
mundial de lainfancia

En términos de UNICEF, este indi-
cador tiene una serie de ventajas. En

primer lugar, mide los resultados fi-
nales del proceso de desarrolloy no
los insumos intermedios (insumos,
acceso y productos), que son solo los
medios para conseguir el fin. En
segundo lugar, laTMM5 es el resul-
tado de una amplia variedad de
factores: “salud nutricional y cono-
cimientos basicos de salud de la
madre; cobertura de inmunizacion y
utilizacion de la TRO; acceso a
servicios de atencién materno infantil
(incluida atencion prenatal); niveles de
ingreso y disponibilidad de alimentos
delafamilia; acceso a agua potabley
saneamiento eficaz, y grado de segu-
ridad del medio ambiente infantil”
(UNICEF, 1998: 123). Entercer lugar,
estd menos expuesto que el PIB per
cépita a la falacia del promedio
estadistico. Loslimites naturales
hacen que |as diferencias entre pobla-
ciénricay pobre no sean tan elevadas
como pueden ser las diferencias
socialesy por lo tanto, € indicador es
menos sensible ala presencia de una
minoriarica.

Por estas razones, UNICEF considera
gue este indicador representa de una
mejor manera (aunque no en forma
completa), lasituacion de salud dela
mayoriade la poblacién infantil. En
términos conceptuales, la TMM5
muestra |a probabilidad de morir en-
tre el momento del nacimiento y el
momento en que se cumplen exac-
tamente cinco afios, multiplicada por
mil. En términos de desarrollo infantil,
interesa plantear el indicador en
positivo; esto es, la probabilidad de
sobrevivir desde el momento del
nacimiento hasta cumplir los cinco
afos y ello se obtiene como €l inverso
aditivo dela TMM5.

LaTMMS5 esun indicador que surge
delas estadisticas vitdles ddl paisy esta
por canton y por sexo. Para obtener
estimaciones por region, los cantones
han sido agregados dentro de su
respectiva region; aunque la asocia-
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Cuadro 6.9

Costa Rica. I ndicador es sobr e la super vivencia | nfantil
por region, zonay sexo. 1990-1995.

Tasa de mortalidad menores de 5 afios®

Tasa de supervivencia menores de 5 afios?

Tasa de supervivencia 8

indice de supervivencia Infantil*

Indicador 1990 1995
Total 17.73 15.58
Region
Region Central 15.26 14.20
Chorotega 20.61 16.53
Pacifico Central 19.95 15.61
Brunca 21.47 18.12
Huetar atlantica 23.59 20.18
Huetar Norte 22.23 16.35
Urbana 16.28 14.42
Rural 21.12 18.07
Masculino 19.48 17.41
Femenino 15.86 13.65
Region 2.87 2.08
Zona 3.42 2.58
Sexo 2.56 2.66
Region 16.20 13.34
Zona 19.30 16.57
Sexo 14.44 17.06

1/ Por mil nacidos vivos.

2/ Mil menos la tasa de mortalidad de menores de cinco afios

2000 1990 1995 2000
12.05 982.27 984.42 987.95
11.47 984.74 985.80 988.53
12.46 979.39 983.47 987.54

9.62 980.05 984.39 990.38
13.56 978.53 981.88 986.44
13.43 976.41 979.82 986.57
14.17 977.77 983.65 985.83
11.74 983.72 985.58 988.26
13.82 978.88 981.93 986.18
13.49 980.52 982.59 986.51
10.54 984.14 986.35 989.46

1.68 2.87 2.08 1.68

1.47 3.42 2.58 1.47

2.09 2.56 2.66 2.09
13.95 0.29 0.21 0.17
12.21 0.35 0.26 0.15
17.31 0.26 0.27 0.21

Méximos  Minimos 1990 1995 2000
996.00 500.00 0.972 0.977 0.984
996.00 500.00 0.977 0.979 0.985
996.00 500.00 0.967 0.975 0.983
996.00 500.00 0.968 0.977 0.989
996.00 500.00 0.965 0.972 0.981
996.00 500.00 0.961 0.967 0.981
996.00 500.00 0.963 0.975 0.979
996.00 500.00 0.975 0.979 0.984
996.00 500.00 965 0.972 0.98
996.00 500.00 0.969 0.973 0.981
996.00 500.00 0.976 0.981 0.987
0.01 0.00 0.00
0.01 0.01 0.00
0.01 0.01 0.00
0.60 0.43 0.34
0.71 0.53 0.30
0.53 0.55 0.43

3/ Calculada tomando la TMMS5, de 500 por mil, maxima que corresponde a dato de Mali en 1960 y el minimo de 4 por mil que corresponde a Suecia en el 2000.
4/ Estimado como (valor efectivo - valor minimo) / (valor maximo - valor minimo).
FUENTE: Calculos del autor con base en las estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

10 El PNUD ordenalos paises segun su grado
de desarrollo humano en tres categorias,
segun el valor del IDH: alto de 0,8 a 1;
medio de 0,5 amenos de 0,8; y bajo por
debajo de 0,5.

Ccion no es estricta, pues existen unos
pocos distritos o partes de ellos que
pertenecen aregiones distintas ala del

resto del canton. Paratener estima-
ciones por zona, los cantones fueron
ordenados segun su grado de urba-
nizacion. LaTMMD5 de la zona urbana
fue aproximada con el promedio de la
TMMS5 del tercio de los cantones més
urbanos, en tanto que la TMM5 rural

surge del promedio del tercio de
cantones mas rurales del pais. El

cuadro 6.2 muestra los resultados para
lostres afios bgjo andliss. LasTMM5
muestra en general valores reducidos
en el contexto mundial, con tendencia
alabaja, reducida dispersion geo-

grafica, pero relativamente alta por
sexoy afavor delas mujeres.

Al ser bajas las TMMD5, las tasas de
supervivencia se acercan a mil y
generan poca dispersion. Paranorma

lizar €l indicador entre cero y uno se
toma su valor, se leresta el valor
minimo y se divide entre el rango de
lavariable. Esto demanda establecer
los valores maximos y minimos.
Como conviene que ellos sean fijos en
¢ tiempo, como valor minimo setomo
laTMM5 mésaltaainicios delos afios
sesenta, que correspondiaaMali con
un valor de 500; y lamés baja corres-
ponde a varios paises desarrollados,
que tienden amostrar los limites natu-
rales asociados con factores genéticos
hereditarios, 4 por mil. El cuadro
concluye con las estimaciones del
indice de supervivenciainfantil, los
cuales muestran val ores cercanos a
uno, pues el pais tiene indicadores de
salud mas préximos e incluso supe-
riores a algunos paises desarrollados.
Corresponde entonces, auna situacion
de desarrollo infantil alto segun la
clasificacion del PNUD.10
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6.11.3.2 Educacion esperada

El acceso al conocimiento es la
segunda dimensién del desarrollo
infantil. Los indicadores utilizados en
el IDH mezclan indicadores de resul-
tado (la tasa de alfabetizacién), con
indicadores de acceso (latasa com-
binada de escolaridad). Ninguno de
estos dos tipos de indicadores parece
pertinente cuando la atencidn se pone
en la poblacién infantil. Latasade
alfabetizacion muestra un resultado, si
bien minimo, Util para cuando la per-
sona ha superado laedad escolar. Es
paises con una amplia coberturaala
educacion escolar, como €l nuestro, €
indicador es poco relevante. Un
indicador resumen y de resultado mas
util, es el usado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1998), que se denomina
esperanza de vida escolar y se define
como €l nimero probable de afios de
educacion escolar.

Este indicador se estima operati-

vamente, como la suma de latasa de
escolarizacion por edad de ensefianza
primaria, secundariay superior.

Corresponde a una estimacion del

ndmero de afios que se espera que va
a pasar (sobreviva) un alumno o
alumna en la educacioén regular,

comprendidos los afios de repeticion.

Como mide los afios que se espera que
una persona sobreviva en el sistema
educativo, muestra entonces los
resultados del acceso y de laretencién
dentro del sistema educativo regular.
Cadaafo que repite la persona, agrega
un afio a su esperanza de vida edu-
cativa. No capta entonces parte del

logro educativo, en términos que no
capta directamente si la persona
aprueba o no un afio adicional de
educacion. En esos términos, el

indicador si bien es un indicador
resumen del resultado del acceso al

conocimiento, en alin incompleto.

La propuesta aqui es avanzar haciaun
indicador de esperanza educativa que
sea sensible al acceso y alaretencion
como € anterior, pero también a logro
educativo. La esperanza educativa
entonces, se redefine paramostrar los
anos de educacion que se espera que
la persona apruebe (no que perma-

nezca o sobreviva en los centros
educativos) durante su vida escolar,

considerando los tres elementos
sefialados. Laforma operativa de
calculo demanda utilizar las EHPM,
pues consiste en tomar la sumade las
tasas de asistencia, multiplicadas por
el logro educativo. Estelogro sera
igual alaeducacién incremental (en
afios) en la edad i de quienes se
mantienen en laeducacién regular. La
tasa de asistencia considera tanto el

acceso como laretencion, mientras el
logro educativo muestrala gananciaen
anos de educacion. Este se calcula
parala poblacion en edad de estudiar,
definida aqui de los 6 alos 24 afios.

Asi, la esperanza educativa muestra
cuantos son los afios de educacion que
se espera que obtenga un nifio o nifia
d inicio de su vidaescolar (seis afos),
dados los patrones de asistencia,

retenciony logro escolar. Este resulta
entonces en un indicador de resultado
de la situacion del acceso al cono-
cimiento, aunque se torna alin incom-
pleto pues no considera diferencias en
la calidad de cada afio aprobado.

El cuadro 6.3 muestra los resultados
obtenidos para los tres afios bajo
consideracion. Aunque durante los
noventa la poblacién infantil gano
cercade un afio de educacion, a pasar
de 7,7 afios en 1990 a 8,6 en e 2000,
también se observa un estancamiento
e incluso un retroceso durante la
segunda mitad de esa misma década.
En cuanto ala desigualdad existente,
por sexo ésta casi no existe; las
mayores diferencias son por zonas,
consistentes con los diferenciales de
acceso analizados anteriormente. No
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Cuadro 6.10
Costa Rica. Indicador es sobre la Esperanza Educativa por regién, zonay

Indicador

1990
Total 7.714
Region
Region Central 8.512
Chorotega 6.517
Pacifico Central 6.760
Brunca 6.210
Huetar atlantica 5.941
Huetar Norte 5.614
Zona
Urbana 9.439
Rural 6.248
Sexo
Masculino 7.723
Femenino 7.716
Desviacion estandar
Region 1.02
Zona 2.26
Sexo 0.00
Coeficiente de variacion(%)
Region 13.28
Zona 29.25
Sexo 0.06

sexo. 1990 - 1995 - 2000.

Afios de educacion esperados’

Afos de educacion

indice de educacion esperada®

1995 2000 Méximos  Minimos
8.631 8.616 15.00 0.00
9.278 9.129 15.00 0.00
8.134 8.896 15.00 0.00
7.608 7.742 15.00 0.00
7.334 7.042 15.00 0.00
7.177 7.060 15.00 0.00
7.098 6.666 15.00 0.00
10.052 9.823 15.00 0.00
7.357 7.405 15.00 0.00
8.462 8.529 15.00 0.00
8.814 8.678 15.00 0.00
0.83 0.98
i 1.71
0.25 0.11
9.59 11.34
22.08 19.84
2.88 1.22

1990 1995 2000
0.514 0.575 0.574
0.567 0.619 0.609
0.434 0.542 0.573
0.451 0.507 0.503
0.414 0.489 0.469
0.396 0.478 0.471
0.374 0.473 0.444
0.629 0.670 0.655
0.417 0.490 0.494
0.515 0.564 0.569
0.514 0.588 0.579
0.07 0.06 0.07
0.15 0.13 0.11
0.00 0.02 0.01
13.28 9.59 11.34
29.25 22.08 19.84
0.06 2.88 1.22

1/ Afios de educacion esperados al inicio de la educacion regular seguin tasas de asistencias y logro educativo de la poblacién de seis a 24
2/ Estimado como (valor efectivo - valor minimo) / (valor maximo - valor minimo).

Fuente: Célculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Miltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

11 Si seconsideracomo limite superior los 18
afios de educacion, que es el maximo
posible, el indice de educacién esperada se
ubica por debajo de 0,5, correspondiendo a
una situacion de bajo desarrollo humano.
No obstante, este limite puede parecer
excesivo y se hafijado en 15 afios, que
corresponde a la obtencion de un titulo de
educacién superior de bachillerato 0 menos.

obstante, ladispersion por zonatiende
areducirse, mientras que ladispersion
por regiones se incrementa durante la
segunda parte de este decenio. Para
normalizar los afios de educacion
esperados en un indice de educacién
esperada, se consideran como valor
extremo minimo |os cero afios, corres-
pondiente a una situacion de anal-
fabetismo y como méximo los 15 afios,
gue corresponde a un titulo de grado
de la educacion superior. Lasestima
ciones muestran entonces un indice de
educacién esperada entre 0,5y 0,6,

correspondiente a un desarrollo in-
fantil medio en los estandares del

PNUD.11

6.11.3.3 Vida decente

El tercer indicador alude a nivel de
vida decoroso o decente, que el PNUD
aproxima con €l producto per capita.
Aunque se busca gjustar este indicador
para considerar las diferencias en el

poder de compra de las economias,
padece claramente de la falacia del

promedio, pues resulta muy sensible
alosvalores extremos. Un grupo muy
reducido y muy rico puede subir el

promedio, dando unaimagen engafiosa
de la capacidad de consumo material

de la poblacién en general y de la
poblacién infantil en particular.
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Cuadro 6.11

Costa Rica. I ndicador es sobr e vida decente por region, zonay sexo.

Tasa de pobreza infantil*

1990 - 1995 - 2000.

% Menores con nivel de vida decente”

Tasa de vida decente

Indicador 1990 1995
Total 36.9 29.8
Region

Region Central 30.20 25.10
Chorotega 56.40 47.00
Pacifico Central 48.20 33.40
Brunca 54.20 45.20
Huetar atlantica 32.00 22.90
Huetar Norte 47.10 35.00
Zona

Urbana 33.30 26.00
Rural 36.80 32.30
Sexo

Masculino 36.90 30.20
Femenino 36.80 29.40
Desviacion estandar

Regién 11.11 9.95
Zona 4.31 4.45
Sexo 0.07 0.57
Coeficiente de variacion(%)

Regioén 30.10 33.38
Zona 11.69 14.95
Sexo 0.19 1.90

2000 1990 1995 2000 Méximos
29.8 63.1 70.2 70.2 100
22.90 69.80 74.90 77.10 100.00
47.30 43.60 53.00 52.70 100.00
36.80 51.80 66.60 63.20 100.00
46.30 45.80 54.80 53.70 100.00
31.80 68.00 77.10 68.20 100.00
37.20 52.90 65.00 62.80 100.00
26.50 66.70 74.00 73.50 100.00
32.20 60.60 67.70 67.80 100.00
29.20 63.10 69.80 70.80 100.00
30.40 63.20 70.60 69.60 100.00
9.15 11.11 9.95 9.15
4.03 4.31 4.45 4.03
0.85 0.07 0.57 0.85
30.70 17.60 14.17 13.03
13.53 6.84 6.35 5.74
2.85 0.11 0.81 AL2i,

1/ Porcentaje de la poblacién menor de 18 afios en situacién de pobreza por ingresos.

2/ Cien menos porcentaje de menores en situacion de pobreza.

3/ Consideran limites tedricos extremos por falta de informacién sobre pobreza infantil a nivel internacional.
4/ Estimado como (valor efectivo - valor minimo) / (valor maximo - valor minimo).

Fuente: Calculos del autor con base en la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Levantamientos de julio de 1990, 1995 y 2000.

Una mejor forma de aproximar la
poblacion infantil en situacién de un
nivel de vida decente, es considerando
si logra o no superar los umbrales de
pobreza material o deingresos. Si la
familia tiene ingresos por encima de
la linea de pobreza, sus integrantes
pueden satisfacer sus necesidades
materiades més basicas. Este indicador
de resultado, incorpora entonces tanto
d nive absoluto medio del ingreso del
pais o &rea geografica -que reflgjalas
capacidades individuales y las opor-
tunidades que brinda el sistema
productivo-, como la desigualdad en
su distribucion; en tanto las lineas de
pobreza surjan de canastas locales,
consideralos diferenciales de costo de
viday las costumbres o patrones de
consumo locales. Como lo que interesa
eslasituacion de consumo material de
la poblacién, la pobreza por ingresos

es mas pertinente que la pobreza
ampliada propuesta en la seccién
primera, ademas que la utilizacién de
esta Ultima no permitiriael monitoreo
anual del IDI. Cabe destacar que las
otras dimensiones de la pobreza
ampliada, estan consideradas en los
otrosindicadores del 1DI.

El cuadro 6.4 muestra |os resultados
de lastasas de pobreza de la poblacion
infantil y su complemento, lastasas de
nivel de vida decente paralos afios
considerados. Como se recordarg, la
pobreza se reduce durante la primera
mitad de los noventay luego se
estanca. En esamedida, €l porcentaje
de menores por encimade los umbra
les de pobreza, aumenta durante la
primeramitad de los noventay luego
seestanca. Paraconstruir € indice, se
toman los limites tedricos de cero

3
Minimos

0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

indice de vida decente (IVD)*

1990

0.631

0.698
0.436
0.518
0.458
0.680
0.529

0.667
0.606

0.631
0.632

0.11
0.04
0.00

17.60
6.84
0.11

1995

0.702

0.749
0.530
0.666
0.548
0.771
0.650

0.740
0.677

0.698
0.706

0.10
0.04
0.01

14.17
6.35
0.81

2000

0.702

0.771
0.527
0.632
0.537
0.682
0.628

0.735
0.678

0.708
0.696

0.09
0.04
0.01

13.03
5.74
121
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Cuadro 6.12

Costa Rica. Opciones de agregacion del indice de Desarrollo I nfantil
por region, zonay sexo. 1990 - 1995 - 2000.

indice de Desarrollo Infantil*

Indicador

indice de Desarrollo Infantil®

1990 1995 2000 1990 1995 2000
Total 0.706 0.751 0.753 0.758 0.788 0.792
Region
Regién Central 0.748 0.782 0.788 0.786 0.811 0.818
Chorotega 0.612 0.682 0.695 0.708 0.743 0.754
Pacifico Central 0.645 0.716 0.708 0.724 0.767 0.765
Brunca 0.613 0.670 0.662 0.709 0.737 0.737
Huetar atlantica 0.679 0.739 0.712 0.749 0.789 0.770
Huetar Norte 0.622 0.700 0.684 0.715 0.759 0.752
Zona
Urbana 0.757 0.797 0.791 0.789 0.819 0.816
Rural 0.663 0.713 0.717 0.736 0.766 0.771
Sexo
Masculino 0.705 0.745 0.753 0.757 0.784 0.791
Femenino 0.707 0.758 0.753 0.760 0.793 0.792
Desviacion estandar
Regioén 0.053 0.041 0.043 0.031 0.028 0.028
Zona 0.067 0.059 0.052 0.038 0.038 0.032
Sexo 0.002 0.009 0.000 0.002 0.007 0.000
Coeficiente de variacion(%)
Region 7.48 5.50 5.74 4.05 3.56 3.54
Zona 9.48 7.87 6.95 4.98 4.78 4.06
Sexo 0.22 1.18 0.06 0.32 0.84 0.06

1/ Promedio simple de los indices, similar al IDH.
2/ Media de orden tres similar a la utilizada en el IPH-1
3/ Media geométrica con ponderacién unitaria.

Fuente: Calculos del autor con base en estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

pobreza (maximo) o 100% de pobreza
(minimo), pues no se cuenta con
estimaciones internacional es sobre
pobreza infantil para utilizar otros
limites. Ello transformael indice de
vida decente, en la proporcién de
menores de dieciocho afios por encima
delalineade pobreza. Este indicador
muestra una mayor dispersion por
regiones, mientras que las diferencias
por sexo son despreciables, como se
analizo exhaustivamente en la primera
seccion. En términos de desarrollo
humano, segiin parametros del PNUD,
se estaria en una situacion de de-
sarrollo medio.

indice de Desarrollo Infantil®

1990 1995 2000
0.681 0.733 0.735
0.729 0.769 0.773
0.568 0.654 0.667
0.609 0.691 0.680
0.568 0.639 0.627
0.637 0.709 0.681
0.576 0.670 0.649
0.743 0.786 0.779
0.625 0.686 0.690
0.680 0.726 0.734
0.682 0.741 0.735
0.062 0.047 0.050
0.083 0.071 0.064
0.001 0.010 0.001

9.18 6.36 6.83
12.25 9.67 8.65
0.16 1.38 0.10

6.11.4 El criterio de agregacién

Definidos los indicadores para cada
dimensién del desarrollo infantil, 1o
que sigue es establecer laforma de
agregacion. El IDH utiliza un pro-
medio simple de los tres indices, esto
es, con ponderacion unitaria para
llegar a indicador final. Este resulta
e procedimiento mas simple, aunque
esmuy sensible alos valores extremos.
Una segunda opcién esla utilizeda por
el PNUD en su indice de pobreza
humana (1PH-1), donde aplica una
media de orden tres y mantiene las
ponderaciones unitarias. Estamedia
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Cuadro 6.13

Costa Rica. Evolucion del Indice de Desarrollo I nfantil por region,
zonay sexo. 1990 - 1995 - 2000.

Dominio Indice de Desarrollo Infantil

1990 1995 2000

Total 0.681 0.733 0.735
Region

Region Central 0.729 0.769 0.773
Chorotega 0.568 0.654 0.667
Pacifico Central 0.609 0.691 0.680
Brunca 0.568 0.639 0.627
Huetar atlantica 0.637 0.709 0.681
Huetar Norte 0.576 0.670 0.649
Zona

Urbana 0.743 0.786 0.779
Rural 0.625 0.686 0.690
Sexo

Masculino 0.680 0.726 0.734
Femenino 0.682 0.741 0.735

1SI: indice de supervivencia infantil.
IEE: indice de educacién esperada.
IVD: indice de vida decente.

1/ Cambio entre 1990 y el 2000.

Variacion relativo del IDI

1990/1995  1995/2000  1990/2000 ISI
7.7 0.2 8.0 18
5.4 0.6 6.1 18
15.2 2.0 17.5 13
13.4 -16 11.6 11
12.4 =il7/ 10.5 15
11.4 -4.1 6.8 1.6
16.3 -3.1 12.7 1.6
5.9 -0.9 5.0 232
9.8 0.5 10.4 18
6.8 1.0 7.9 2.0
8.6 -0.8 7.8 15

Fuente: Célculos del autor con base en estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

o que hace es darle mas peso al
indicador més alto, en nuestro caso el
indice de supervivenciainfantil, por lo
gue reduce mucho la dispersién entre
dominios de estudio (ver cuadro 6.12).

La propuesta aqui eslade utilizar una
media geométrica, que es una medida
de posicion mas apropiada cuando se
esta trabajando con indices, donde la
variable presenta variaciones acu-

mulativas. Otras propiedades de la
media geomeétrica son: que es menos
sensible alos valores extremos; y que
en su célculo intervienen todos los
valores de la distribucién?2. Una
propiedad fundamental de la media
geométrica, es que su logaritmo es
igual alamediaaritmética de los
logaritmos de la variable. Esta
propiedad permite determinar € aporte
marginal de cadaindicador a 1Dl y su
aporte al cambio relativo del IDI. El

cuadro 6.12 compara tres formas
alternativas de agregacion para arribar
al IDI, siendo claro como la media
geométricaeslaque lograresatar més

las diferencias geogréficas en el
desarrollo infantil. Las tres apro-
ximaciones utilizadas, coinciden en
mostrar al pais en una situacion de
desarrollo infantil medio.

6.11.5 Resultados generales

Yaen e cuadro 6.12 se han presentado
los resultados generales del 1DI,
calculado como una media geométrica.
Aqui se retoman estos resultados, en
¢ cuadro 6.6, analizdndose las diferen-
cias por dominios y los cambios
temporales. Globalmente el IDI
mejora sensiblemente durante la
primeramitad de los afios hoventa, a
expandirse en un 7,7%, y luego
précticamente se estanca, a aumentar
en sblo un 0,2%, para una variacion
acumulada del 8%. Durante 1990 y
1995, las mayores ganancias se con-
centran en las regiones periféricas y
en las zonas rurales, areas que tienen
al inicio del periodo un menor de-
sarrollo infantil. Esto significaquela

Contribucién marginal en 2000

Contribucién marginal al cambio®

IEE IVD ISI IEE IVD
60.0 38.3 5.4 48.2 46.4
64.4 33.7 4.6 39.4 56.0
45.9 52.8 38 57.1 39.1
59.3 39.6 6.3 333 60.5
54.1 445 4.8 42.0 53.2
65.3 33.1 115 87.0 15
62.5 359 4.6 47.7 47.7
56.6 41.2 5.7 275 66.9
63.3 34.9 4.9 57.3 37.8
60.8 37.2 55 43.8 50.8
59.2 39.2 4.6 52.4 43.0

12 Cuando €l IDI eslamedia geométrica de

tres indices, ésta se calcula como laraiz
cubicadel producto de lostresindices. Las
desventajas entonces de la media geo-
métrica, son su célculo mas complejo, su
menos intuitivo significado estadisticoy su
anulacién cuando algin valor se hace cero,
algun indice tomael valor minimo que es
de todos modos muy poco probable.
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13 Esclaro quelautilidad del IDI aumentara
cuando se disponga de una serie anual.
Aqui solo se estén considerando tres puntos
temporales para derivar conclusiones sobre
tendencias, aunque no hay evidencia de que
¢l afio 1995 sea un afio de quiebre. Recuér-
dese por ejemplo, que por |o menos en
pobreza, el afio de quiebre es 1994.

14 Lacontribucién margina se define como
la contribucion relativa del logaritmo de
cadaindice al logaritmo del IDI.
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dispersién o diferencias geogréficas se
reducen hacia 1995, como se observa
en los coeficientes de variacion del
cuadro 6.5, aunque la Region Central
y la zona urbana mantienen su mayor
desarrollo infantil relativo. Por sexo,
las mujeres mejoran ligeramente por
encimade los hombres pese a estar en
un punto de arranque més favorable;
de modo que la dispersion, si bien
marginal, aumenta.

Durante 1995y el 2000, €l IDI préc-
ticamente se estanca, aunque los
resultados son mas mixtosy sin
mayores cambios en ladispersion. La
Region Central crece ligeramente, en
tanto que la zona urbana cae. Las
regiones periféricas también reducen
su IDI, con excepcion de la Chorotega;
la zonarural mejora. Las mujeres
pierden parte de la ganado y se
equiparan con los hombres!3. Visto
el periodo en su conjunto, el IDI
aumenta un 8% entre 1990 y el afio
2000, mostrando las regiones peri-
féricasy las zonas rurales sus mayores
ganancias. Esto significa que el
desarrollo infantil fue mésfuerteen las
areas donde éste estaba mas rezagado.
Estas areas, sin embargo, no logran
equipararse con €l desarrollo infantil
alcanzado dentro de |as zonas urbanas
y laRegion Central.

No obstante, cabe destacar la fuerte
ganancia en desarrollo infantil que
evidenciala Region Chorotega, pese
alo cua se mantiene con cierto rezago
con relacion a otras regiones perifé-
ricas e incluso con relacion a ambito
rural en su conjunto. Lo otro des-
tacable es el magro desempefio de la
Region Atlantica, la cual logra man-
tener un relativo dto desarrollo infantil
por su situacion al inicio de los
noventa. FueradelaRegion Central,
en el afio 2000, las regiones Pacifico
Central y Atlantica son las que mues-
tran el mayor desarrollo infantil,

mientras que la Bruncay la Norte se
encuentran en la situacion menos fa-
vorable.

El cuadro 6.6, también presenta la
contribucion marginal de cadain-
dicador al DI dentro de cadadominio
considerado y ellos para el valor del
IDI del afio 200014, Globamente, €l
indice de educacion esperada (IEE) es
el que tiene la mayor contribucién
(60%), seguido del indice de vida
decente (1VD) con un 38%. Por el
contrario, los altos valores y reducida
dispersion del indice de supervivencia
infantil (1SI), hace que su contribucién
marginal sealimitada (2%) y ello se
reproduce en todos los dominios
analizedos. El 1EE mantienelamayor
contribucion, con excepcion de la
Regién Chorotega, donde el 1VD
muestra un aporte un tanto superior.

También el cuadro 6.6 muestra la
contribucion marginal de cada di-

mension del desarrollo infantil, al

cambio entre 1990y € 2000 del indice
global de desarrollo infantil. Parauna
aumento del IDI ddl 8%, € |EE explica
el 48% deescaumentoy € 1VD aporta
el 46% de ese crecimiento. Por su
parte, la contribucién marginal al

cambio del IDI del 1Sl esbgja, situan-
dose en un 5%. Estas contribuciones
marginales al cambio del 1DI, tienen
pesos relativos distintos en cada
dominio, mostrando cual esla princi-
pal fuente generadora del desarrollo
infantil. Asi por ejemplo, en las
regiones Central, Pacifico Central y
Brunca, las mejorasen el IVD (re-
duccién delaincidencia delapobreza)
tienen un mayor aporte. El aporte de
este indicador se mantiene dominante
en lazonaurbanay entrelos hombres.
Por su parte, las mejoras en el |EE
impulsan el IDI en las regiones
Chorotegay Atlantica, asi como enlas
areasruralesy entre las mujeres.



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

6.11.6 Consideracionesfinales

En esta seccion se ha propuesto un
indicador sintético para evaluar el

desarrollo de la poblacion menor de
dieciocho afios, € indice de desarrollo
infantil (IDI). Este indice se construye,
buscando que cumpla ciertas pro-

piedades que faciliten su interpretacion
y queleden validez alamisma. En
particular, su compaosicion a partir solo
deindicadores de resultado consiste en
su atributo mas robusto. Estosindica
dores buscan resumir las tres dimen-
siones mas relevantes del desarrollo
infantil: la supervivencia, e acceso al
conocimiento y € disfrute de unavida
material sin privaciones extremas. Es
claro que estas dimensiones no son las
Unicasy por €l ende, e IDI no resulta
exhaustivo de la situacién de la
infancia.

En la construccion del 1DI, se ha
buscado un algoritmo de agregacion
que permita ciertos tratamientos
analiticos. El uso de una media
geométrica, posibilita descomponer
los cambios temporalesy determinar
la contribucién de cada dimension del

desarrollo infantil en laevolucién del
IDI. Esto permite monitorear los
cambios y conocer sus fuentes. No
obstante, la media geométrica no
posibilitala desagregacion aditiva del
indice nacional en dominios, de modo
que no resulta sencillo determinar cud
es e aporte de unaregion, zonao sexo
a IDI nacional.

Finalmente, €l indice propuesto se ha
calculado paratres afiosy diez domi-
nios distintos. La utilidad de este
aumentard, en tanto se pueda con-
solidar una serie tempord y se puedan
realizar estimaciones para otros paises.
La ventaja de este indice es que se
puede replicar en el tiempo y otros
paises. En el caso de Costa Rica, es
posible su estimacion a partir de 1987.
Para otros paises, su principal limi-
tacion es que demanda la existencia de
encuestas periddicas de hogares con
amplia cobertura. No obstante, dado
que estas encuestas se han ido gene-
ralizando por lo menos en el érea
centroamericana a partir de los afios
noventa, esta se transforma en una
limitacion menor.

“ Discutir seriamente sobre
el desarrollo esdiscernir
sobre sus valores dltimos: es
sencillamente ponerse de
acuerdo sobresi la
produccion de riqueza es un
medio y no el fin dltimo del
desarrollo o, en otras
palabras, s € fin del
proceso de acumulacion
material esla genteynola

riqueza en si misma.”

Eduardo Bustelo, Economista

223



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

224



Capitulo VI

Gestion y entrega
de servicios sociales
de los gobiernos locales
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| ntroduccion

La descentralizacion de responsa-
bilidades y de recursos hacia los
gobiernos locales, plantea como reto
la creacién de mecanismos que per-
mitan una mayor eficienciay efec-
tividad, para hacer llegar 10s servicios
sociales alanifiez y adolescenciaen
Costa Rica. Con estefin, en € Cédigo
delaNifiez y la Adolescencia (1997),
se crean las Juntas de Proteccion de la
Nifiez y Adolescenciay los Comités
Tutelares de los Derechos de la Nifiez
y Adolescenciaen € espacio locd. Las
primeras estén adscritas a Patronato
Nacional de la Infancia (PANI) y
actlan como érganos locales de
coordinacién y educacion de las
politicas publicas sobre lamateria. Los
segundos, son érganos de las asocia-
ciones de desarrollo comund, teniendo
como fines: colaborar en la atencion
relativa ala poblacién menor de edad;
velar en las comunidades por los
derechos y las garantias de esta
poblacion; y funcionar como centros
de mediacioén en laresolucion de
conflictos.

En € afio 2001, sereformael articulo
170 de la Constitucién Palitica, con €l
fin de tradadar recursos financieros del
presupuesto nacional (10% en total, a
razén de un 1.5% anual durante siete
afos) alos gobiernos locales, para que
amplien y fortalezcan sus compe-
tencias. En ese mismo afio seintroduce
en lacorriente legidativa, un proyecto
deley de Traslado de Competencias a
los Gobiernos Locales; con este se
pretende establecer (bajo distintas
modalidades y convenios especificos
para cada gobierno local) compe-
tencias en materia de educacion, saud,
saneamiento y ambiente, entre otras,
para que sean desarrolladas por las
municipalidades en conjunto con las
organizaciones comunales.2

Con laeleccién popular de Alcaldesy
Concejos de Distrito en diciembre del
2002, asi como con lareformaalaley
de Partidas Especificas del afio 1998,
se espera ampliar los mérgenes de
accion del gobierno local cercano alos
barrios y vecindarios, con parti-
cipacion ciudadanay un enfoque de
inversién social. Esto representa un
cambio importante en la estructura
politica costarricense, tomando en
cuenta que tan solo un 1,28% del total
deingresos del Estado son trasladados
como inversién directa al espacio
local .2

Sin embargo, la creacién de las Juntas
de Proteccion y de los Comités Tute-
lares estipulados por €l Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia, cuyo &mbito
de accién es el local-comunal, no
contempla en su articulado la coordi-
nacion y trabajo con los gobiernos
locales. Asimismo, latransferencia de
recursos no se ha concretado alafecha,
debido a que no se han establecido
claramente las responsabilidades y
mecanismos de las municipalidades.
Todo ello ha contribuido a que los
gobiernos locales, no obtengan los
instrumentos y preparacion necesaria
para la puesta en préctica de la
descentralizacion de los servicios
sociales.

El estudio de lagestién y entrega de
servicios sociales a los gobiernos
locales en Costa Rica, ha sido poco
abordado. Histéricamente, las munici-
palidades costarricenses han tenido
muchas limitaciones para poder llevar
a cabo politicas sociales en laloca-
lidad, funcionando con escasos mér-
genes de gobierno y frecuentes crisis
politicas, econémicasy adminis-
trativas. En el campo social, €l papel
de laMunicipalidad ha estado muy

1 Ley N° 7739, Cédigo de la Nifiez y

Adolescencia, 1997. Capitulos |l y V.

2 Enel afio 2002, este proyecto de ley fue
sometido en primero y segundo debate al
plenario legislativo, obteniendo votos
afirmativos de mayoria. Sin embargo, €l
proyecto fue remitido en el mes de marzo,
ala Sala Constitucional para su consulta.
Un movimiento de presio6n liderado por
sindicatos del sector publico, argumentando
la “municipalizacién de la educacion
nacional”, logra sacar de la corriente
legidativael proyecto deley y reenviarlo a
comision, con lo cual se da por sentado que
el proyecto yano procede.

3 Cubillo, Mayelay otros (1999). “ Aproxi-
macion de lainversion por parte del Sector
Publico paralos cantones de Costa Rica’.
Ver también: “Estado de los Derechos de la
Nifiez y la Adolescencia en Costa Rica”
(2000).
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4 Ver Anexo 1 sobre la metodologia parala
realizacion de las comparaciones entre los
cantones.
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disminuido, lo cual se expresaen la
existencia de una enorme despro-
porcion (en términos comparativos)
entre la inversion municipal, con
respecto alainversion de las institu-
ciones publicasen €l nivel local. Las
municipalidades, entonces, han con-
centrado su accionar principamente en
asuntos rel acionados con saneamiento
basico einfraestructura. Lo socid, por
lo general, no hasido un tematratado
por éstas, a igual que € desarrollo de
formas de control ciudadano de la
gestion publica en dicho ambito.

En este sentido, el presente capitulo
realiza una primera aproximacion del
impacto de lainversion social que
entregan los gobiernos locales alas

7.1 Casos de estudio

Pararedizar este estudio exploratorio,
se seleccionaron las municipalidades
y municipios de Pérez Zeledon, Limon
y Belén. El criterio de seleccion de
los casos se debe: a contraste urbano
y rural que los tres representan; la
capacidad ingtitucional desarrollada; 1a
historiaen el fomento de lacultura; la
conformacion y dindmica de los
Concgjos Municipales; laorganizacion
comunal; el sector productivo y

comercial; la presenciainstitucional

nacional desconcentrada en los canto-
nes, y su presencia diferenciadaen el

indice de vulnerabilidad nacional,

segun se observaen laclasificacion del

Cuadro 7.1.

En cuanto alos cantones en estudio,
poseen caracteristicas particulares.
Pérez Zeleddn se destaca por contar
con una organizacion comunal pro-
activay por la existencia de un
Consejo Local de Proteccién de la
Nifiez y la Adolescencia, que agrupa a
diferentes instancias comunales; se
encuentraen el grupo de cantones de
mediana vulnerabilidad. Por su parte,
Limén es uno de los cantones mas

comunidades, especialmente a la
poblacién de menores. Se intenta
determinar la eficiencia de los gobier-
nos locales en la prestacién de servi-
cios bésicos a esta poblacion, asi como
el impacto distributivo y la calidad de
los mismos. El estudio se basaen tres
casos de distintas municipalidades con
niveles de desarrollo desigual.

Debe advertirse que existe un gran
faltante de informacion estadistica en
€l nivel cantonal, especificamente en
materia de inversion socia y de nifiez
y adolescencia. En este capitulo, se
hace un primer intento de abordar la
problemética sobre estos temas para
ambito local.

deficitarios del pais, tanto si sele
evalUa con indices nacional es como
locales; su municipalidad es consi-
derada como deficitaria en la pres-
tacion de los servicios y se encuentra
entre & grupo de cantones de muy dta
vulnerabilidad. Y finamente, & cant6n
de Belén es considerado como uno de
los de mas alto indice de desarrallo del

paisy su gobierno local, es catalogado
como de alto desempefio dentro del

régimen municipal; se encuentraen €

grupo de cantones de muy bgjavulne-
rabilidad. 4

Las diferencias en cuanto territorio y
poblacion de los tres cantones, son
notorias. El canton de Belén ocupa
una extension de 12,2 kmz2, tiene una
poblacién de 19,834 habitantes y
pertenece a la provincia de Heredia,
localizandose en e Valle Central cerca
del Aeropuerto Internacional Juan
Santamariay esta compuesto de 3
distritos. El canton de Pérez Zeledon
ocupa un territorio de 1.904,51 km2,
cuenta con una poblacion de 122.187
personasy pertenece alaprovinciade
San José, localizandose en su extremo
sur; es el polo de desarrollo de esa
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Costa Rica: Ordenamiento de los cantones segun €

I ndice de Vulnerabilidad I nfantil. 1998

Nivel de vulnerabilidad segan el IVI

MUY ALTA

MEDIANA

MUY BAJA

Talamanca Carrillo Escazu Montes de Oro
Los Chiles Abangares Acosta Tibas Barva

Osa Ledn Cortés Puntarenas El Guarco Orotina
Buenos Aires Guacimo Santa Ana San Rafael Alajuela

Golfito Aguirre Hojancha Tarrazl Atenas

Upala Nandayure Goicoechea Mora Montes de Oca
La Cruz Nicoya Oreamuno Santa Béarbara Santo Domingo
Turrubares San Carlos Turrialba Moravia Cartago
Corredores Alvarado La Union Grecia Dota

Matina Aserri Desamparados Naranjo Puriscal
Guatuso Bagaces Garabito Poas Alfaro Ruiz
Sarapiqui Cafias Curridabat Paraiso Heredia
Siquirres Pococi Tilaran San José Coronado
Parrita Esparza Pérez Zeledon San Ramon Belén

Coto Brus San Mateo Santa Cruz Valverde Vega San Isidro
Limén Alajuelita Liberia San Pablo Palmares
Jiménez Flores

Fuente: UNICEF/ Segunda Vicepresidencia de la Republica. Maria Inés Sdenz Vega, Oscar Duran Valverde, Luis Angel Oviedo. “Disefio y construccién de
un Indice de Vulnerabilidad Infantil para Costa Rica”. (1998. p. 39).

parte del paisy estd compuesto por 11
distritos, en su mayoriaruralesy de
poblacién dispersa. El canton de
Limon eslacapital delaprovinciadel
mismo nombrey en & esta d principal
puerto de la costa atlantica, mide

1.765,69 km2 y posee una poblacion
de 89.933 habitantes; cuenta con 4
distritos, entre los que sobresale Valle
La Estrella por su gran extension
territorial, con fincas bananeras 'y
poblacion indigena.

7.2 Desarrollo municipal en Costa Rica y
entrega de servicios sociales: entorno

historico.

El desarrollo institucional del Estado
costarricense se fundamento sobre un
gobierno central fuerte, que limita al
gobierno local mediante las Ordenan-
zas Municipales de 1862 y 1867 y se
legitimaen la Congtitucion Politicade
1871, que marca el desarrollo de un
Estado liberal centralizado. El siglo
XIX termina con la creacion de
municipios cantonales, cuyas limita-
ciones de recursos les hacen mas
dependientes del Estado central, el
cual lesrecortala esferamunicipal y
aumenta las intromisiones en su

actividad, en pro del desarrollo socio-
econdmico y cultural de su ambito
territorial.

La concepcidn de Estado a partir del
afno 1949, permite @ avance, lardlativa
modernizacién y el desarrollo de la
sociedad e institucionalidad cos-
tarricense, con una orientacion de
ampliaexpansion estatal. Se establece
una descentralizacién funcional y
técnica, conformada por una serie de
entidades auténomas especializadas
parala prestacion de servicios pabli-

5 Cfr. Ortiz, Eduardo. “LaMunicipalidad en
CostaRica’ (1987).
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6 VerGlendel, Gonzdlez, Carreray Osorio.
“La politica social con un enfoque de
derecho”. En: Espacios. FLACSO,
Fundacién EBERT, CEDAL. N° 10, julio-
diciembre (1997, p. 23y 24).
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COs, pero queda rezagada y subor-
dinada la descentralizacién territorial
representada por los gobiernos locales.

En materia de gobiernos locales, la
Constitucién Politica plantea que en
cada canton debe existir un gobierno
municipal; existen 81 municipalidades
y 463 distritos. En los municipios, las
funciones legidativas le corresponden
a Concejo Municipa compuesto por
Regidores y las ejecutivas, ala
Alcaldia Municipal dirigida por un
Alcdde. Los puestos de Regidores son
€lectos por periodos de cuatro afios,
pudiendo ser reelectos. En cada
distrito existen los Concejos de
Distrito, quienes nombran a una
persona representante (Sindico) en el
Concejo Municipal. A partir del afio
2002, tanto los puestos de Alcalde y
Sindico, asi como de quienes integran
los Concejos de Distrito, serédn nom-
brados por primeravez en elecciones
directas.

Existen distintos niveles de integracion
del régimen municipal: en el dmbito
distrital, los Concejos de Distrito; en
la escala cantonal, la Municipalidad;
en lajurisdiccion provincial, las
federaciones de municipalidades; y en
€l &mbito nacional, laUnion Nacional
de Gobiernos Locales. Sin embargo,
por el carécter centralizado del Estado
en Costa Rica, las organizaciones
municipales, provincialesy regionales
cuentan con presupuestos muy limi-
tados y una débil administracién. Sus
competencias son muy limitadas
(residuales o delegadas), sujetas a
directrices 0 amdiltiples controles del
gobierno central, que en muchos casos
tiene una sujecién dejure o defacto a
la Contraloria General de laRepublica.
L as entidades territoriales no gozan de
potestad legidlativa, autonomia tribu-
taria o tarifaria

Esta asimetria entre la capacidad
institucional nacional y local, en

términos de resolver las demandas
especificas de las comunidades,
presenta la necesidad de replantear la
organizacion y la capacidad de los
gobiernos locales para una gestion mas
activa. Las necesidades sociales, se
manifiestan en situaciones muy locali-
zadas en ciertas comunidades: pro-
blemas como €l deterioro ambiental,
la recoleccion y procesamiento de
desechos sdlidos, la ausencia de
centros de salud, el deterioro de las
escuelas, la dotacion de agua, € brote
de enfermedades febriles, entre otros.
Estos temas especificos provocan
movilizaciones de las comunidades y
nadie megjor que ellas para conocer sus
propios problemas. La estructura del
sector publico nacional hallegado a
su propio limite de capacidad para
resolver los problemas en el &mbito
local, presentando serias dificultades
parala movilizacion de los recursos,
gue otrora habian permitido desarrollar
unared basica de infraestructura social
aspirando ala cobertura universal.

La creciente diversificacion y com-
plgjidad de lademanda haciael Estado
social, plantea como exigencia la
descentralizacion; también una poli-
tica social local que permitaala
comunidad, participar de un modo que
trascienda la simple participacion
funcional, dirigidaacomplementar los
€sCasos recursos de que normal mente
disponen las representaciones locales
de las instituciones de bienestar y
asistencia social. Son los gobiernos
locales los que ofrecen las mayores
posibilidades, para que la atencién
social se transforme en una atencion
de los derechos de la nifiez y la
adolescencia. Lainformacion y parti-
cipacion social local, son los com-
ponentes fundamental es para pro-
mover |os mecanismosyy las practicas
de exigibilidad, que permitan una
atencion socia efectiva, universal y de
calidad. 6



Recuadro 7.1

Proyecto de Ley
Transferencia de Competenciasy
Fortalecimiento a los Gobiernos L ocales

En el 2001 se discuti6 el proyecto de ley de Transferencia de Competencias y
Fortalecimiento a los Gobiernos Locales (4 de abiril), el cual fue aprobado en primero y
segundo debate. Sin embargo, en abril de 2002 se saca de la corriente legislativa por
presiones de los sindicatos de la educacién, aduciendo la “municipalizacion de la
educacion” y la falta de capacidad de las municipalidades para ejercer competencias en

materia educativa.

Este proyecto de ley planteaba en el Capitulo Ill, sobre el fortalecimiento de las
municipalidades, las siguientes competencias adicionales:

a) La planificacion y el control del desarrollo urbano, de acuerdo con el plan regulador
cantonal y los reglamentos de desarrollo urbano conexos que deba aprobar y la
legislacion nacional aplicable sobre la materia.

b) La recoleccion, transporte, disposicion y tratamiento de desechos sélidos, asi como

el ornato y la higiene del cantén.

c) La conservacion, mantenimiento, mejoramiento, rehabilitacion y construccion de obras

de la red vial cantonal.

d) La administracion de los acueductos rurales y alcantarillado pluvial.
e) La administracion de los cementerios, parques, instalaciones deportivas, mercados

y bibliotecas publicas cantonales.

f) La promocién, apoyo y control de la calidad de la educacion publica formal que se
brinde en los centros de ensefianza existentes en el canton.
g) El desarrollo de proyectos colectivos habitacionales de interés social, en beneficio

de los habitantes del cantén.

h) El fomento y desarrollo de la cultura, asi como el fortalecimiento de los valores civicos

y morales.

Las entidades publicas y ministerios que tengan relacién con estas competencias, deberan
brindar a las municipalidades la asistencia técnica y la colaboracion que sea requerida,
para que éstas puedan ser ejercidas plenamente con la mayor eficacia y eficiencia posible.

7.3 Principalesreformasjuridicase
institucionales: 1995-20007

El marco juridico e institucional del
régimen municipal, ha venido sufrien-
do modificaciones importantes en los
Ultimos diez afios. Hay dos movimien-
tos de paliticas publicas que pueden
explicar este proceso. Por un lado -en
el marco del gjuste estructural y los
desequilibrios en €l gasto publico-, se
€jecutan operaciones de traslado de
funciones del gobierno nacional alos
gobiernos locales, para tratar de
equilibrar las finanzas del gobierno
central. Por otro lado, las modifi-
caciones en materia electoral en la
escala cantonal, en funcion de aumen-

tar margenes de autonomialocal en la

designacion directa de alcaldes,

sindicos e integrantes de Concejos de

Distrito. Laabundante retéricay la

poca accion politica paramodificar las

fronteras del Estado centralista, son los
extremos en los que se construye el
esquema descentralizador costarri-
cense. Entrelas principales reformas

Se destacan:

e Ley sobre el impuesto de bienes
inmuebles y sus reformas (1995-
1996), segln las cuaes las muni-
cipalidades se convierten en admi-
nistraciones tributarias de dicho

7 PNUD-CONARE. “VI Informe del Estado

delaNacion 1999”. Proyecto Estado dela
Naci6n. 2000. (P. 284).
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impuesto. Ello havenido aincre-
mentar sustancialmente los in-
gresos tributarios municipales,
aunque su gjecucion alin requiere
de mejoras administrativas que
permitan efectivamente recoger los
tributos.

Ley de control de partidas especi-
ficas (1998). Estaley reformael
manejo de |as partidas especificas,
otrorabajo el control delasy los
diputados del partido con repre-
sentacion mayoritariaen la Asam-
bleaLegidativa. En adelante, los
municipios presentaran proyectos
deinversony desarrolloloca alos
entes competentes para obtener los
recursos.

Cadigo Municipal (1998). Incluye,
entre otros aspectos hovedosos, la
figura del Alcalde, quien serd
electo popularmente apartir de las
elecciones municipales de diciem-
bre dd 2002. Asimismo, establece
y consolida los Concejos Muni-
cipales de distrito, como instru-
mentos locales de gestion y partici-
pacion ciudadana.

Promocion y conformacion de los
Concejos de Distrito (1998). Estas
son instancias de cogestion y
priorizacion de proyectos en el
ambito local, articuladas con la
municipalidad respectiva

M ecanismos novedosos de gestion
de los servicios publicos muni-
cipales, através de empresas que
pueden ser mixtas o publicas;
asimismo, posibilidades de realizar
concesiones y contrataciones
directas, entre otros mecanismos
previstos en el nuevo Cédigo
Municipal.

Establecimiento de la Carrera
Administrativa Municipal, susten-
tada en el titulo V del Codigo
Municipal, destinada a la for-

macioén de recursos humanos
municipales; esta previstalainsta-
lacion del Sistema Nacional de
Capacitacion Municipal, con recur-
S0S permanentes asignados por ley.

Reformas al Cédigo Municipal
(Ley 7881, 1999), que promueven
unaclarificacion de lasituacion de
las personas regidores suplentesy
suslicencias.

Reformas al Cédigo Municipal
(Ley 7898, 1999), que afectan la
gestion administrativaterritorial en
lo que respecta al caréacter de
aplicacion de los Planes Regu-
ladores Municipales.

Reformas a Cédigo de Normasy
Procedimientos Tributarios (1999).
Influye de manera general y cola-
teral en esta materia alas muni-
cipalidades, en tanto son admi-
nistraciones tributarias locales,
principa mente con el impuesto de
bienes inmuebles.

Anulacion de siete Concgos Muni-
cipales de distrito (julio de 1999),
los cuaes fueron establecidos bajo
el anterior Cédigo Municipal y
creados por sus respectivos can-
tones con cierta autonomia finan-
cieray administrativa, gestionados
bajo la figura de una persona
intendente municipal de distrito,

Libertad de fijacion de tarifas
municipales por recoleccion de
basura, segun resolucién de la
Procuraduria General de la Repu-
blicadel 26 de mayo de 1999.

Acuerdo de la Junta Directiva del
Instituto Nacional de Vivienday
Urbanismo (INVU), para que las
municipalidades asuman la certi-
ficacion del uso del suelo, los
permisos de construccion y el
visado de planos, a partir de la
aplicacion del Plan Regulador
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respectivo (Decreto de Desre-
gulacion, MEIC, 1 dejulio de
1999; y Acuerdo de Junta Direc-
tiva, INVU, 4 dejunio, 1999).

* Voto 5445-99 de la Sala Cons-
titucional (1999), sobre la auto-
nomiay competencias munici-
pales, seglin € cual se especifican
los tipos de autonomia reconocidos
alas municipalidades, sus limites
y competencias.

» Aprobacion por laAsambleaLe-
gislativa (2000), de lareforma
constitucional al articulo 170, que
otorga el 10% del presupuesto
nacional alas municipalidades.

* Propuestadeley de Transferencia
de Competencias y Fortaleci-
miento alos Gobiernos Locales (4
de abril del 2001).

En materia de servicios sociales para
lanifiez y adolescencia, la estrategia
de organizacion y funcionamiento de
los sistemas local es de proteccion, se
ha enriquecido notablemente. A gran-
desrasgosy siguiendo el orden de las
etapas: a) sensibilizacion de los

Concejos Municipales sobre los
derechos de la nifiez y adolescencia;
b) firma de convenios de colaboracion;
¢) organizacion de unidades gecutoras
para administrar |os planes de accién;
d) creacion o fortalecimiento de
comités o comisiones interinsti-
tucionales en nifiez y adolescencia; €)
categorizacion de los derechos del
CNA,; f) realizacion de diagndsticos
del estado de cumplimiento de los
derechos de lanifiez y adolescenciaen
e cantdn; g) disefio y montagje de bases
de datos cantonal es sobre nifiez y
adolescencia; h) elaboraciony gecu-
cion de planes locales de accion; i)
capacitacion de las Juntas de Pro-
teccion y de funcionariado publico; j)
organizacion y capacitacion de Co-
mités Tutelares y asociaciones de
desarrollo comund; k) transformacion
de los comités interinstitucionales en
Consejos Locales de Proteccion; i)
intercambio de experienciasy vincu-
lacion del SLP con instanciasy
politicas nacionaes de nifiez y adoles-
cencia; m) introduccion de ciclos de
programacion y de sistemas de moni-
toreo y evaluacion cantonal de los
derechos.®

7.4 Gestion y entrega de servicios sociales por
parte delos gobiernoslocales en los cantones
deBelén, Limén y Pérez Zeleddn

El estudio de casos comprendi6 una
andlisis de carécter cuantitativo y otro
de carécter cudlitativo. El primero, se
fundamento en los datos obtenidos del
Censo Naciona de Poblacion del afio
2000, proyecciones del Centro Cen-
troamericano de Poblacién e infor-
macion de la Caja Costarricense del
Seguro Socia (CCSS)°. El segundo,
provino de la informacion obtenida
mediante tres talleres de trabajo en

cada uno de |l os cantones seleccio-
nados (Belén, noviembre 2001; Pérez
Zeledon, diciembre 2001; y Limon,
febrero 2002), con la participacién de
personas funcionarias y representantes
de instituciones y organizaciones
locales, que trabajan en materia de
nifiez y adolescenciaen lazonal®. A
continuacion, se detallan los resultados
mas importantes obtenidos del estudio
de casos.

10

Ver Osorio, Rodolfo. “Sistemas locales de

proteccién y vigilancia de los derechos de
la nifiez y adolescencia”. En: Nuestro
Derecho ala Transparencia. UNICEF
(1999, p. 52).

Estos datos fueron incluidos segun la
caracteristica del indice construido. El
INEC segmenta |a poblacién en sus dos
primeros grupos de 0 a 14 afios y de 15 a
29 afios, por 1o que se tuvo que recurrir a
estimaciones para el segmento de 0 a 19
anos que no necesariamente pueden coin-
cidir con laredidad, “sobre todo en aquellos
cantones donde la dindmica migratoria se
ha apartado de o supuesto en las pro-
yecciones”, como son los casos de Limén
y Pérez Zeleddn. La consolidacion de una
base de datos uniforme de variables e
indicadores sobre entrega de servicios
sociales municipales, conlleva dificultades
adheridas al registro de lainformacion, su
uso y presentacion por parte de cada
gobierno local. En este sentido, aunque los
esquemas de liquidacién presupuestaria
ante la Contraloria General delaRepublica
sevierten en un formato estandarizado para
todos los gobiernos locales, larealidad de
cada Municipalidad es particular y posee
caracteristicas propias. El aporte de este
estudio en este sentido, es proponer una
base de carécter exploratorio, sobrela cual
serequiere seguir trabajando en entrega de
servicios municipales con un enfoque
especifico de nifiez y adolescencia.

Es importante sefialar que se tomarén en
cuenta, servicios de carécter social que son
desarrollados por el gobierno local; o
servicios que son compartidos o entregados
en conjunto por el gobierno loca y alguna
organizacion comunal; o servicios de-
sarrollados por alguna institucion centra-
lizada o descentralizada del Estado en los
gue participa el gobierno local. No se
tomaran en cuenta servicios o acciones de
caréacter social desarrollados en el cant6n
en los que no participe laMunicipalidad.
Se obtuvo datos e informacion de entidades
centralizadas en materia presupuestaria,
proyectos y acciones institucionales y
personal asignado en los cantones respec-
tivos.
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Belén. Vision global cantonal. Afio 2000

Variable Indicador

Poblacion total

Poblacion total cantonal nifiez-adolescencia (0-19 afios)
Extension cantonal

Actividades econdmicas principales

Indice de desarrollo social cantonal

Monto de presupuesto municipal 2000

Monto total nacional presupuesto municipal ejecutado 2000
Peso porcentual presupuesto Municipalidad Belén respecto

19,834

7,498
12,2 km2
Industria, comercio, hoteleria
94,9
¢1.043.650.903,86 millones *

al monto total nacional:

¢38.011.800.000,00 millones 12

Per capita (0-19 afios)-monto nacional presupuesto

municipal ejecutado

Per capita (0-19 afios)-monto presupuesto municipal

ejecutado Belén 2000:

Monto presupuesto Municipalidad Belén-servicios sociales

2,7%

¢23,753.30

¢139.190.60 (5,9 veces por encima del per capita nacional)

¢215.838.906.67 millones

20.68% (presup. munic.)

Monto presupuesto centralizado-servicios proteccion

Recursos humanos Municipalidad de Belén

¢93.081.320 millones

8.91% (presup. munic.)

86 personas funcionarias

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos; Ministerio de Planificacion y Politica Econémica; Municipalidad de Pérez Zeledén y Contraloria

General de la Republica.

11 Contraloria General de la Republica.
Memoria Anual 2000. Liquidacion Presu-
puesto Municipalidad de Belén.

12 1bid, CGR 2000, Cuadro No. 18.
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7.5 Gestion y entrega de servicios sociales:

canton de Belén

La percepcion de los actores invo-
lucrados en materia de entrega de
servicios sociales, gobierno local y
enfoque de derechos de lanifiez y
adolescencia en este cantén, tiene
como hallazgo principal laausenciade
unavision de conjunto de estos tres
elementos.

Aunque se exploran posibilidades a
futuro que podrian desarrollarse en
esta comunidad, en conjunto con el

gobierno local y las instituciones del

gobierno central, este cantdn tiene una
experiencia incipiente de entrega de
servicios sociales (sobre todo en

culturay deportes) por parte de la
municipalidad, que ademés cuenta con
una unidad de asuntos sociales. En €l

cantdn, no existen comités tutelares de
menores y dependen de la Junta de
Proteccidn Local instaladaen e cantdn
central de Heredia, paratramitar casos
de denuncia.



Recuadro 7.2

Inversion Educativa en nifiez y adolescencia

Una educacion de mayor calidad, accesible a todos los estratos sociales y en especial a los menos favorecidos es el desafio con el
gue estamos comprometidos. El derecho a la educacién de nuestros nifios, nifias y jovenes ademas de significar la incorporacion a un
centro educativo, implica sin duda alguna, la oportunidad de gozar de una educacién de excelencia que los prepare para asumir con
éxito los desafios y amenazas del nuevo milenio, pero sobre todo la formacion de una persona con el mas ferviente espiritu del ser
costarricense amante de su patria y de su libertad.

En el marco de este planteamiento fundamental para la educacion, que ha sido producto de mas de un siglo de vision de nuestros
proceres se han definido las politicas educativas y las decisiones en materia de financiamiento, constituyéndose en una prioridad del
Estado y de los diferentes gobiernos. Ello se refleja en el comportamiento del presupuesto asignado al Ministerio de Educacion, que en
los ultimos afos ha tenido una participacion del orden del 20% con respecto del presupuesto nacional.

Congruente con esta prioridad de financiamiento de la educacién publica costarricense, en el afio 2001 se invirtié en forma directa
un monto de 176.787,6 millones de colones en la prestacion de los servicios educativos a la nifiez y la adolescencia, representando esta
inversion un 70,53% del presupuesto total del Ministerio para ese afio. La proyeccion de esta inversion para el presente afio asciende
a 208.586,1 millones de colones, un 71,85% del total de presupuesto.

En la atencion de los nifios y nifias de la educacién preescolar y primaria en el curso lectivo del 2001, se invirtieron 105.611,5
millones de colones, lo que significé casi el 60% del presupuesto total destinado a la atencién de la demanda educativa de nifiez y
adolescencia. Con la ejecucion de estos recursos fue posible atender a mas de 630 mil nifios y nifias de ambos niveles educativos,
lograndose aumentar la tasa de cobertura de 6,7% a 19,2% en el ciclo materno infantil (Interactivo Il); en el nivel de transicion se produce
un extraordinario aumento de 5,7 puntos porcentuales para un resultado final en la tasa del 86%; y en la educacion primaria se obtuvo
una tasa bruta de escolaridad del 112,7%.

Estos resultados satisfactorios se obtienen mediante la continuidad y fortalecimiento de los servicios educativos existentes, con la
creacion de 500 nuevos servicios de educacion preescolar en el ciclo materno infantil y 271 servicios de preescolar itinerantes en el nivel
de transicion; que beneficiaron en su totalidad a las poblaciones infantiles de las comunidades rurales y rurales dispersas del pais, entre
ellas las regiones de Pérez Zeledon, Coto, San Carlos y Upala.

Se fortaleci6 el programa de las Escuelas de Excelencia, que funciona en 103 instituciones del pais, enriqueciéndole la oferta
educativa con la incorporacion de las materias especiales, la informatica educativa y la ensefianza del inglés, lo que implica ademas de
una educacion integral, la ampliacion real de la jornada escolar diaria. En estos centros educativos se implemento el programa Escuela
para Padres, registrando una participacion de 3.000 involucrados en este proceso.

Se implementa el Proyecto Aula Abierta, en 66 centros educativos, con la participacion de 115 docentes y 2.500 nifios y nifias
beneficiados. Este proyecto es una experiencia de sensibilizacion del servicio educativo de | y Il Ciclos, destinada a poblacién escolar
en riesgo social y con rezago escolar.

Se amplia la cobertura de educacién de la poblacion indigena, con la creacion de 11 escuelas en el curso lectivo del 2001 y 10 mas
en el 2002. Ademas de la incorporacion de mas nifios y nifias indigenas a las escuelas, se fortalecen con el nombramiento de maestros
en lenguas indigenas y de cultura indigena, en la modalidad itinerante.

La estrategia de aumento de la cobertura y calidad de la educacion en la educacion preescolar y primaria se complementa con la
dotacion de 11.700 becas a esta poblacion escolar, durante el curso lectivo 2001.

En la educacién secundaria se invierten en el 2001, un total de 62.810,3 millones de colones lo que representa un 35,5% del total del
presupuesto para nifiez y adolescencia. La proyeccion de recursos para el presente curso lectivo, asciende a 74.740,5 millones de
colones. Con estos recursos fue posible aumentar la cobertura a un 78.7% en el 2001, lo que significé la incorporacion de mas de 17 mil
estudiantes. Este incremento en la cobertura se logra a partir del fortalecimiento de los centros educativos existentes, con la creacion
de 15 nuevas instituciones y con el fortalecimiento de los programas de Telesecundaria y Nuevas Oportunidades Educativas para
Joévenes. En el 2001, funcionaron 54 Colegios de Telesecundaria y 101 sedes del Programa Nuevas Oportunidades Educativas,
beneficiando a la poblacion estudiantil de las zonas rurales y de dificil acceso.

El programa de Becas de Secundaria beneficié a 27.800 estudiantes que aunado a los 46.500 personas beneficiarias del Transporte
de Estudiantes, hicieron posible estos satisfactorios resultados.

La atencién de los nifios, nifias y jévenes con necesidades educativas especiales son también parte significativa de este esfuerzo de
financiamiento, presentando una inversion en el curso lectivo del 2001 del orden de los 8.365 millones de colones, atendiendo a mas de
17.500 estudiantes en los centros de educacion especial, aulas integradas y talleres prevocacionales y vocacionales.

El Programa de Integracion a las aulas regulares de esta poblacion fue significativo en el curso lectivo del 2001, registrandose un
total de 77 mil estudiantes que se atienden en las aulas regulares y que reciben adecuaciones curriculares significativas, poco significativas
y de acceso, asi como apoyo de docentes especializados fijos e itinerantes, siendo posible durante este afio financiar un total de 631
servicios.

Otros programas de inversion que directamente benefician a la nifiez y la adolescencia incorporada al sistema educativo, son la
construccion de aulas y la dotacion de pupitres, cuyos resultados en los Gltimos tres afios han sido altamente satisfactorios. En el 2001
fue posible financiar la construccion de 1.372 aulas y la distribucion de 42.628 pupitres a nivel nacional.

Estamos conscientes de que los logros obtenidos son satisfactorios pero nunca suficientes por lo que el esfuerzo y el reto propuesto
recobran relevancia, en especial para incorporar a las poblaciones méas vulnerables y desfavorecidas de nuestra sociedad a la oportunidad
educativa.

Carmen Campos Ramirez, Directora, Ministerio de Educacién Publica
Astrid Fishel Volio, Ministra, Ministerio de Educacién Publica
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Lanifiez y adolescenciadel cantén de
Belén se enfrenta a situaciones proble-
méticas, que no son muy diferentes a
las percibidas por el resto de la
sociedad costarricense. Sin embargo,
las particularidades del cantén en

cuanto a su poblacion, extension
territorial y modo de interaccion entre
la ciudadania'y su gobierno local, se
reconocen como diferentes con respec-
to alasrespuestas alos problemasy la
entrega de servicios acordes con €l

desarrollo humano.

Tanto personas adultas como nifiasy
nifios, sefialaron durante el taller
participativo realizado para recol ectar
los sentimientos de la poblacién
respecto ala problemética de la nifiez
y adolescenciadel cantén, los siguien-
tes problemas: drogadiccion; delin-
cuencig; violenciafisica, psicolégica
y abuso sexual, ligados a fenémeno
de la desintegracion familiar y ala
existencia de hogares de padres
adolescentes y mujeres adolescentes
jefas de hogar.

A pesar de que en este cantén se
reconoce un importante desarrollo de
la organizacion comund y del impulso
de actividades culturalesy recreativas,
pueden sefidarse limitaciones o escaso
impacto, debido alafaltade apoyoy
participacion en programas deportivos
y de prevencion dirigidos alanifiez y
adolescencia. Lafaltade integracion
entre los grupos organizados y la
inexistencia de espacios para articul ar
los esfuerzos individual es de estos
grupos, de cara a un proyecto comun
en funcion de la nifiez y la adoles-
cencia, se evidencia en los talleres
participativos.

En educacion, las principales limi-
taciones estan presentes en el aban-
dono del estudio por la falta de
recursos econémicos de las familias,
deficiencias en el personal docentey
en planes educativos alternativos de
talleres dirigidos a la nifiez, ado-

lescenciay padresy madres defamilia
En salud, las limitaciones se presentan
en la ausencia de programas de
prevencién en salud publicay espe-
cificamente, ligados ala sensacion de
inseguridad emocional por problemas
de abuso sexud y violencia doméstica.
En cuanto alos servicios de salud
pertenecientes a la capacidad insti-
tucional instalada en la zona (Equipos
Basicos de Atencion en Salud y
Centros de Salud), se perciben como
limitados en infraestructura, buro-
créticosy con “largas filas”. En
materia de salud ambiental, hay
problemas de focos de contaminacién
en aguas estancadas y acequias.

En materia de recreacion, culturay
proteccion, se perciben contradiccio-
nes. Lainversién en cultura se percibe
deficitaria pero importante, por lo que
se determinala carencia de una oferta
de cursos dirigidos a nifios, nifiasy
adolescentes por parte de la Casa de
la Culturadel canton. Por otra parte,
dificultades en € acceso alos servicios
del Patronato Nacional de la Infancia
(PANI) y del Poder Judicial, imposi-
bilitan desarrollar una accién en
materia de prevencion alos problemas
delanifiez y laadolescencia. No hay
comités tutelares, 1o que incide en que
no existala difusiéon de un programa
de conocimiento de los derechos 'y
deberes de nifios, nifiasy adolescentes.

Ante esta problemética, esimportante
impulsar medidas correctivas en el
corto y mediano plazo, dirigidasala
revision participativa (Estado central,
gobierno local y comunidad) de: los
programas educativos, para evitar la
desercion; y delos servicios de salud
publica, con énfasis en programas
preventivos respecto aladrogadiccion
y alcoholismo. Paralograr esquemas
de trabajo conjunto comunidad-
gobierno local, es necesario impul sar
un plan de sensibilizacion para el
conocimiento y fiscalizacién del
cumplimiento de los derechos de la
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nifiez y adolescencia. En el largo
plazo, hay que construir una agenda
participativa que integre programas de
apoyo alanifiez y adolescencia en
materia de recreacion (lugares de
actividad deportivay cultural exclu-
sivos para la nifiez) y de salud,
mediante la construccion de programas
comunitarios desarrollados por la
nifiez y adolescentes en escuelas y
colegios.

Para obtener recursos aternativos alos
del sector publico, es importante
sensibilizar y acercar a empresas
privadas instaladas en el cantén, asi
€Omo a organizaciones no guberna-
mental es especializadas en el de-
sarrollo humano con enfoque de nifiez
y adolescencia. Laestrategia de crear
un Comité Cantonal de Proteccion de
laNifiez y Adolescencia-que integre
y articule alas organizaciones comu-
nales, empresas e instituciones del
sector publico (gobierno central y
gobierno local) en un formato de
cogestion-, posihilitariael ambiente de
conocimiento y reconocimiento de la
problemética de la nifiez y la adoles-
cencia, asi como brindaria respuestas
oportunas para mejorar la calidad de
vida del cantén.

7.5.1 Gobiernoslocales einsti-
tuciones estatales en
Belén: entrega de servicios
sociales

Belén es un cantdn caracterizado por
un alto nivel de desarrollo social
(94,9). Factores como su pequefia
extension territorial, las caracteristicas
de su poblacion, su posicion geo-
gréfica estratégica por su cercania con
el Aeropuerto Internacional Juan
Santamaria, asi como un importante
desarrollo industrial y comercial,
propician un alto nivel de vida de sus
pobladores.

A pesar de la poca presencia insti-
tucional de entidades publicas esta-

tales, la facil comunicacion con
cantones como Heredia, Escazu o
Santa Ana, hace que las instituciones
gubernamental es instaladas en los
cantones cercanos se ocupen de su
cobertura. Deigua manera, laMunici-
palidad de Belén ha realizado un
esfuerzo significativo en materia de
modernizacion de su gestion admi-
nistrativa, lo cual ha dado en términos
generales buenos frutos, como se
evidenciaen la prestacion de servicios
municipales.

En materia de educacion, se observa
en el canton una amplia cobertura en
primariay secundaria, aunque la
diferencia entre ellas es significativa
un 37% de la poblacién de adoles-
centes con edad de secundaria, esta a
margen del sistema (63% de cobertura
cantonal contraun 41,9 % nacional en
1999); mientras que en primaria, este
porcentgje es del 9% (91% de cober-
turacantonal contraun 52.1% nacional
en 1999). Por su parte, la poblacion
cantonal en edad escolar de primaria
y secundaria no cubierta, es de un
12,2% vy un 12,8% del total respec-
tivamente, lo que evidencia porcen-
tajes de cobertura amplia para esta
poblacién; no setienen datos de latasa
de cobertura en este nivel educativo,
en el dmbito nacional. En cuanto alas
tasas de repitencia se mantienen
inferiores al 10%, tanto en primaria
(6,49% cantonal contra un 8,2%
nacional para el afio 2000) como en
secundaria (8,99% cantona contraun
8,8% nacional parael afio 2000), lo
cua evidenciaen el cantén un impor-
tante esfuerzo institucional, familiar e
individual. Finalmente, €l alto indice
de alfabetismo en Belén (97,8%),
refleja una condicién muy favorable
en el ambito educativo.

La capacidad institucional de apoyo a
la educacién por parte del gobierno
local en Belén es alta (¢ 43,310
millones), ya que précticamente se
ejecuta la totalidad de lo presu-

“ Tenemos que educarnos
paravivir mejor; tenemos
que aprender a aprovechar
Mejor NUESEros recursos;
tenemos que
acostumbrarnos a
capitalizar una proporcion
mayor de losingresos,
tenemos que asumir otra
actitud ante lavida; una
cultura de abundanciay

plenitud espiritual.”

1 mayo, 1954

José FigueresFerrer,
Ex presidente de la Republica
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puestado, aunque el monto ejecutado
en educacion apenas representa el
6,81% del total del gasto corriente redl
delamunicipalidad (¢ 635,943 millo-
nes).

En lo que respecta alaeficiencia, €
porcentgje de presupuesto municipal
asignado a educacion en relacion con
el total presupuestado, es bastante
bajo; ronda el 4,14%, mientras | os per
cépita oscilan entre 1os ¢11.000 y los
¢6.000, en relacion con la poblacion
matriculaday con la poblacion total
cantonal de 0 a 19 afios, respecti-
vamente.

La existencia de un promedio de 18,7
estudiantes por cada docente en
primariay preescolar y 18,6 estu-
diantes por cada profesor en secun-
daria, refleja un nimero adecuado de
estudiantes por docente, que no se
muestra muy saturado o elevado como
en otros centros educativos nacionales
(25,3 en primariay 18,9 en secunda-
ria).

En cuanto ala salud, el cantén de
Belén exhibe unatasa de mortalidad
generd de 3,91, un poco menor que la
tasa nacional (4,1), aungque latasa de
mortalidad infantil (13,7) esta casi
cuatro puntos arriba de la tasa nacio-
nal, que es de 10,2 muertes por cada
mil que nacen vivos. En €l canton, se
ha inmunizado en promedio con dos
vacunas por personaala poblacion de
0 a14 afios. Ladensidad promedio de
lapoblacion de 0 a19 afios, en relacion
con lacobertura de los centros de salud
cantonales, es de 251,8 personas por
cada 2,44 km2.

Existe en Belén un promedio de casi
1.500 personas en edad de 0 a 19 afios,
por cada centro médico cantonal. Este
dato podria interpretarse como alto,
aunque deberia compararse con la
atencion promedio nacional, delacua
no hay datos disponibles. LaMunici-
palidad destina como inversion per

cépitaanua ¢3.254,20 (0-19 afios) de
Su presupuesto para salud, aunque éste
representa apenas €l 2,33% (¢ 24,400
millones) del presupuesto total muni-
cipal (¢635,943 millones), 1o que es
un monto bajo.

La capacidad institucional en salud
muestra cifras variables: si se gecuta
latotalidad de los recursos presu-
puestados (98,8%), pero el monto
gjecutado en salud apenas representa
el 3,83% de los gastos corrientes
reaes. En lalocalidad de Belén, cada
médico atiende en promedio 1.874
personas de edades entre 0 y 19 afios.
Esto supone una presién por médico
en nimero de pacientes atendidos,
cuatro veces mas ata que e promedio
nacional, de 442,2 infantes por médico
reportado para el afio 1999. Final-
mente, existen 2,34 personas asegu-
radas por cada nifio-adolescente, 1o
cual podriasignificar que la cobertura
y distribucién potencial de personas
aseguradas en e cant6n esimportante,
ya que existen 17,546 personas ase-
guradas en total.

En el ambito de agua y saneamiento,
Belén exhibe una alta cobertura de
poblacion de 0 a 19 afios, por cada
servicio de agua potable instalado:
1,36 personas en esta edad, por
servicio. En cuanto alaeficienciaen
materia de agua y saneamiento, se
muestra un per capita promedio de
inversion en aguay alcantarillado de
¢10.753,88 para la poblacion infantil
(no se dispone de per capitanaciond),
aunque el presupuesto destinado a
estos rubros representa el 12,93% del
presupuesto municipal total.

La capacidad institucional es de buen
desempefio en saneamiento, con una
asignacion de un 30% para aguay
alcantarillado del presupuesto mu-
nicipal. Enlo que serefiereala
cobertura del servicio de aguay
saneamiento, las municipalidades en
Costa Rica cubren aun 23,5% de la
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poblacion, segun reportes del afio
1999. En €l canton existe una distri-
bucion promedio de dos abonados al
servicio de aguay alcantarillado por
predio cantonal .

En el caso de la entrega de servicios
sociales en nutricion, el canton posee
un potencial de 576,76 personas
atendidas por comedor escolar (si se
divide la poblacion de 0 a 19 afios,
entre los trece comedores existentes);
el total nacional es de 106.600 per-
sonas atendidas por el Estado en
servicios de nutriciéon.  Sin embargo,
en términos reales, en el cantdn son
atendidas 2.608 personas; esto da un
promedio de 200,67 personas paralos
trece comedores, dato cercano al
reporte de 170,5 personas en promedio
atendidas a escala nacional. Un
65,68% de quienes estan matriculados
en el canton, son potencial es bene-
ficiarios de comedores escolares,
mientras que apenas un 34,78% de la
poblacion infantil es beneficiariadelos
comedores escolares. Se invierte
€20.278,91 por beneficiario directo,
aungue en su relacion con el total de
la poblacion de 0-19 afios, este per
cépita baja significativamente.

En materiadevivienda, Belén presenta
1,44 personas promedio de 0 a 19 afios
por vivienda, mientras que la ocupa-
cion promedio cantonal es de 4,2
personas, cifra similar al promedio
naciona que esde4,1.

Con respecto a la proteccion, se
perfilan datos muy bajos, ya que la
relacion delainversion real del Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF) y sus pro-
gramas en € cant6n también son baas;

por ello, a hacer larelacion con la
poblacion meta ( 0-19 afios) resultan
cifrasinsignificantes. Tan solo se
reporta una denuncia en el Area de
Nifiez y Adolescencia de la Defensoria
de los Habitantes. No existe una
oficinalocal del PANI en la comu-
nidad, por lo que el reporte de cual-
quier violacion de derechos debe
registrarse en la oficina del cantén
central de la provincia de Heredia.
Existen varios programas de
FODESAF (como Hogares Comuni-
tarios, de laMano, Desarrollo Juvenil,
Cupon Solidario y Construyendo
Oportunidades) en el cantdn, pero la
cobertura de sus servicios es poco
significativa.

El canton de Belén se ha caracterizado
histéricamente, por ser un lugar donde
se promueve larecreacion, la cultura
y € deporte. El gobierno loca destind
en el afo 2000, para apoyar activi-
dades deportivas y culturales,
€¢67.496.299,91 millones (6% del
presupuesto total). El comité cantonal
de deportes ha sido merecedor del
Premio Nacional de Mejor Comité
Cantonal del afio 2001, que entrega el
Ministerio de Cultura, Juventud y
Deportes.

En una extension territorial pequefia,
existen catorce instalaciones depor-
tivas y un ndmero significativo de
organizaciones dedicadas a fomento
delacultura (6, con 125 participantes
activos). Cuentacon registro de 1,500
atletas practicantes de los més diversos
deportesy en el afio 2000, obtuvo el
sétimo lugar en los Juegos Deportivos
Nacionales (de un tota de 36 cantones
participantes en las justas).
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13 Informacion recopilada durante un taller de
trabajo en el cantén de Pérez Zeleddn (06
dediciembre, 2001). Paraun mayor detalle
delos resultados del taller, se puede ver €l
anexo N° 3.
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7.6 Gestion y entrega de servicios sociales:
canton de Pérez Zeledon 13

El cantdn de Pérez Zeleddn, desde el
afo 1998, viene desarrollando un
convenio conjunto entre la Munici-
palidad y e Fondo de Naciones Unidas
paralalnfancia (UNICEF), parala
constitucién de un Sistemay Consgjo
Local de Proteccion de la Nifiez y
Adolescencia. A diferenciadel caso
de Belén, en este cantdn se muestra
una mayor sensibilidad y conoci-
miento, por parte de los actores
involucrados en la entrega de servicios
sociales con enfoque de derechos
desde el gobierno local.

L os principales problemas que en-
frenta la nifiez y adolescencia del
cantén, presentan particularidades
respecto a cantén de Belén. Por una
parte, quienes integran el Consejo
Local de Proteccion, sefialan como
problema importante |a existencia de
un fenémeno migratorio en dos vias:
campo-ciudad y hacialos Estados
Unidos de América; esto derivaen
desintegracion familiar y exposicion -
para la nifiez y adolescencia-, a
amenazas como induccion aladroga
dicciéony e alcoholismo, asi como de
explotacion, abuso y maltrato sexual.
También se perciben problemasimpor-
tantes en intentos de suicidio, deser-
cién escolar, permanencia de menores
en lugares inadecuados, empobre-
cimiento y carencia de fuentes de
trabgjo.

En materia de educacion, lafatade
recursos econdmicos (infraestructura
y operacion) y humanos, sereflejaen
programas educativos no acordes con
las necesidades del cantny en lafalta
de matriculay de programas escolares
mejor equipados, sobre todo en esque-
mas unidocentes. En salud, laatencion
basica de consulta ala nifiez sana es
deficiente y en general, la atencién

médica tiene una cobertura deficitaria
No hay programas de salud dirigidos
alanifez y adolescencia, que se
deberian impulsar através de las
escuelasy colegios. El servicio de
comedores escolares reflgjalafaltade
planificacion nutricional (la desnu-
tricion incide en el rendimiento
escolar) paralapoblacion infantil, en
las zonas més alejadas del cantdn.

En el &mbito de la vivienda, hay
problemas de escasez y calidad para
la poblacién infantil que vive en
condiciones precarias y de hacina-
miento. Laausencia de programasy
recursos dirigidos a programas de
vivienda digna paralanifiez y ado-
lescencia de los sectores marginales
del cantén, vuelve vulnerable su
condicion humana. Ligado a esta
problematica, se detecta un mal
manejo de aguas residual es (sobre todo
en zonas alejadas del cantén), que
contaminan el medio ambiente y
amenazan la salud de esta poblacion.

En cuanto a proteccion los problemas
se agudizan, al no existir condiciones
razonabl es de respuesta institucional
en materia laboral (trabajo infanto-
juvenil). Una accién desarticulada
entre los diferentes grupos que trabajan
con lanifiez y adolescencia, impo-
sibilita mejorar |os esquemas de
seguridad ciudadanay el control
adecuado de la presencia de menores
en lugares inadecuados. A esto se
agrega que el PANI y la Junta de
Proteccion Local realizan un trabajo
desarticulado y sin una vision de
proceso sustentable.

Larecreaciony la culturano es una
prioridad parael gobierno central y el
gobierno local. La ausencia de
recursos financieros y de infraes-
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Pérez Zeleddn. Vision global cantonal. Afio 2000

Variable Indicador

Poblacién total

Poblacion nifiez-adolescencia (0-19 afios)

Extension cantonal

Indice de desarrollo social cantonal

Monto de presupuesto municipal 2000

Monto total nacional presupuesto municipal ejecutado 2000
Peso porcentual presupuesto Municipalidad Pérez Zeled6n

122.187
58,709
1.904.51 km2
48,9
¢ 654.906.873.37 millones
¢38.011.800.000,00 millones 14

respecto al monto total nacional

Per capita (0-19 afios)-monto nacional presupuesto

municipal ejecutado

Per capita (0-19 afios)-monto presupuesto ejecutado

Municipalidad Pérez Zeledon 2000

Monto presupuesto Municipalidad Pérez Zeledén-servicios

sociales

Monto presupuesto centralizado-servicios proteccion

1,72%

¢23,753.30

¢11.155.13 (0,46 veces por debajo del per capita nacional)

¢134.508.543,43 millones

20,53% (presup. munic.)

¢1.315.763.733,18 millones

200,9% (presup. munic.)

Recursos humanos Municipalidad de Pérez Zeledon:

103 funcionarios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos; Ministerio de Planificacion y Politica Econémica; Municipalidad de Pérez Zeleddén y Contraloria

General de la Republica.

tructura, contribuye alavulnerabilidad
delanifiez y laadolescencia. No hay
una conciencia en la poblacion del
canton, sobre laimportanciade utilizar
y mantener en buenas condiciones|os
proyectos deportivos comunales ya
existentes.

Entre los proyectos que desarrollala
Municipalidad, que benefician ala
nifiez y adolescencia, destacan la
Escuela de MUsica Sinfoénica, el

Consgjo Local de Proteccién, Premio
Cantén Saludabley la coordinacion
con & Ministerio de Seguridad Piblica
para el programa de inspectores de
saneamiento ambiental.

7.6.1 Gobiernoslocaleseinsti-
tuciones estatales en Pérez
Zeleddn: la entrega de
servicios sociales

Pérez Zeleddn es un cantédn carac-
terizado por significativos indices de
participacion y organizacioén ciu-
dadana. El proyecto de Consgo Local
de Proteccion ala Nifiez y Ado-
lescencia, impulsado por la Muni-
cipalidad (gestion 1998-2002) y
UNICEF, es una evidencia de esta
experiencia. Sin embargo, € proyecto
evidencia algunas limitaciones para su
manteni miento e impacto en € mejo-
ramiento de la calidad de vida 'y

14 Contraloria General de la Republica.

Memoria Anual 2000. Liquidacion presu-
puesto Municipalidad Pérez Zeleddn.
Cuadro No. 18.
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Recuadro 7.3

El Proyecto MOPT/GTZ
“Conservacion Via — Caminos en lastre y tierra’

La Cooperacion Técnica Alemana (GTZ) inicia su Proyecto MOPT/GTZ en el ambito
de Conservacion Vial en el marco del Convenio Costarricense Aleméan sobre Cooperacion
Técnica en mayo 1988. Contraparte del Proyecto es el Ministerio de Obras Publicas y
Transporte (MOPT).

Luego del andlisis de las experiencias del proyecto y su trabajo en Costa Rica, fue
desarrollada en estrecha cooperacion con el MOPT, una metodologia de la Conservacion
Vial Participativa de Caminos de Lastre y Tierra

La metodologia de la Conservacion Vial Participativa se expresa con el lema: “El
camino es de todos y para todos”. En la bisqueda de alternativas, el equipo de GTZ
descubrid el potencial que reside en el trabajo conjunto de la sociedad civil con las
instituciones estatales.

La Conservacion Vial Participativa se sostiene sobre tres columnas: el MOPT, las
Municipalidades (gobiernos locales) y la sociedad civil con sus diversas formas de
organizacion (por ejemplo, Asaciaciones de Desarrollo, Comités de Caminos, etc.). Cada
uno de estos actores asume una parte de los trabajos de Conservacion Vial y todos
tienen la responsabilidad conjunta de los caminos. Se pretende que la poblacion usuaria
de los caminos se identifiquen con “sus” caminos, asuman responsabilidad de
mantenerlos y participen activamente en su cuidado. Esto permite un alto grado de
participacion.

Las Municipalidades como segundo pilar de la Conservacion Vial Participativa fueron
incorporadas en el desarrollo del Proyecto desde casi el inicio. Dado que a pesar de lo
estipulado en la Ley General de Caminos Publicos, la Ley del MOPT y el Cédigo
Municipal, por lo general los gobiernos locales no habian dispuesto de recursos para
realizar tareas en la vialidad cantonal y carecian del conocimiento (know how) necesario.

Tomando estas consideraciones, el proyecto se planteo fortalecer la capacidad del
gobierno local para llevar a cabo labores de conservacion vial, utilizando para ello los
instrumentos de planificacién y priorizaciéon de obras, asi como la programacion
participativa, la ejecucion efectiva en conjunto con otras organizaciones y el seguimiento
y la evaluacion de la labor realizada

Para lograr este fortalecimiento de la gestion municipal, desde inicios del proyecto,
la capacitacion ocup6 un lugar preponderante entre las actividades a desarrollar. En
los catorce afios de ejecucion del proyecto se realizaron medidas de capacitacion en
diferentes ambitos y para diferentes grupos meta, entre ellas las Municipalidades, las
comunidades y las escuelas. La mayoria de estas actividades fueron desarrolladas
siguiendo el concepto de “aprender haciendo” (“learning-by-doing”). En forma paralela
a estas medidas de capacitacion, el equipo asesor elaboré el material didactico
correspondiente para los diferentes grupos.

En los primeros afios de desarrollo del Proyecto se realizaron 209 cursos técnicos
sobre los temas de Mantenimiento de Maquinaria, Operacion de Talleres y otros. En
total participaron unas 1813 personas en estas actividades de capacitacion

En el afio 1995, se elabor6 por primera vez un Programa de Capacitacion para la
Conservacion Vial. Junto a los cursos arriba mencionados dirigidos a las areas de
magquinaria y equipo del MOPT (central y regional), este programa contenia también
medidas de capacitacion dirigidas a la sociedad civil y sus organizaciones locales, asi
como a las Municipalidades.

En el afio de 1997, se diversificé y ampli6 la capacitacion de las Municipalidades y
la sociedad civil, incluyendo sus organizaciones. Los temas mas importantes fueron el
Mantenimiento Manual y la Fabricacion de Tubos. En 185 eventos de capacitacion se
capacit6 a gran cantidad de personas a nivel local y comunal.

El afio 1997 es fue el nacimiento del Programa Escolar de Conservacion Vial. En
los cantones de Turrialba, Pérez Zeledén y 8 comunidades mas, escolares de los quintos

pasa a la pagina siguiente
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desarrollo humano sostenible de la
poblacion meta. Falta impulsar
proyectos que promuevan la parti-
cipacion de lanifiez y adolescencia,
en cuanto a sus expectativas de futuro
laboral y bienestar integral.

En materiade educacion, se muestra
un alto porcentaje de alfabetismo
(93,8%). Latasade matricula para
primaria es de 88,75% (promedio
nacional 41,9% en 1999) y en secun-
daria es de 51% (promedio nacional
52,1% en 1999); esto evidencia que en
primaria existe casi un 90% de cober-
turaparae afio 2000 (muy por encima
del promedio nacional), mientras que
en secundaria apenas sobrepasa el 50%
(acercandose a promedio nacional).

Laestructura poblacional del cantén,
muestra que apenas un 2% de sus
habitantes son parte de la poblacion en
edad preescolar; mientras que la
poblacién en edad escolar, representa
un 15% de la poblacion total . Por otra
parte, la poblacion en edad de se-
cundaria constituye un 14,47% de la
poblacion total. En sintesis, en materia
de cobertura educativa el canton de
Pérez Zeledon, s bien muestra indices
relativamente altos en primariay
alfabetismo cantonal, evidenciala
persistencia de bajos niveles en
secundaria; ello puede sugerir defi-
ciencias coyunturales o estructurales
en las politicas de atraccion y acceso
de esta poblacion, a sistemaeducativo
formal.

Larelacion entre poblacion preescolar
y escolar con el nimero de docentes
disponibles en el cantdn, muestra un
promedio de 29,08 estudiantes por
maestro, cifra parecida al promedio
nacional que es de 25.3. Por el
contrario, en el &dmbito de secundaria,
larelacion es de 22,75 estudiantes por
profesor (un tanto mayor que el
promedio nacional, que es de 18,9).

Las tasas de repitencia en primariay
secundaria son de poco mas de 6
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y sextos grados participaron por primera vez en esta nueva serie de capacitacion. El
involucramiento de los y las escolares, su activa participacion en las discusiones, sus
dibujos, sus modelos de carreteras construidos por ellos mismos y el esfuerzo por pasar
lo mejor posible la prueba que al final del ciclo de aprendizaje debian presentar,
demostraron que con los nifios se habia iniciado una nueva cultura vial. jCuanto mas
sencillo es sensibilizar a los nifios y nifias respecto a los problemas de las vias de
comunicacion rurales, que hacer cambiar de mentalidad a las personas adultas, que ya
tienen formados sus viejos cuadros de comportamiento!

A partir de 1995, con base en planes de capacitacion dirigidos hacia los objetivos
propuestos se pudieron capacitar unas 30.000 personas, aproximadamente 19.000 de
ellas en Pérez Zeleddn. El concepto de la conservacion vial participativa requiere de
una amplia capacitacién. Debido al involucramiento masivo de la sociedad civil es
necesario transmitirles a las personas los conocimientos técnicos basicos, asi como los
conocimientos legales y sobre aspectos financieros y organizativos.

Los esfuerzos realizados por el proyecto para incluir activamente a las mujeres
dentro de la Conservacion Vial Participativa han rendido frutos. De este modo, de los
participantes en los cursos un 30% son mujeres, mientras que el Programa Escolar
capacité a una cantidad igual de nifios y nifias. Quienes se graduaban del curso
integraban las Patrullas Escolares, una especie de grupo de control de los caminos
rurales. Con un distintivo especialmente disefiado cosido en la blusa o camisa blanca
del uniforme, se identifican con orgullo los y las integrantes de estos grupos de control
tan eficientes, los cuales deben advertir a visitantes y a habitantes del pueblo, acerca de
los problemas de los caminos y recordarles sus responsabilidades.

Muchos de estos escolares, al crecer se han convertido en integrantes de los Comités
Viales y asumen posiciones de liderazgo en las organizaciones comunales.

De este modo se asegura la sostenibilidad del trabajo del proyecto y las
aproximadamente 30.000 personas capacitadas, por su parte, aseguraran la
sostenibilidad de la Conservacion Vial Participativa.

K. E. Stuehrenberg, Cooperacion Técnica Alemana, GTZ.
Anke Urbina, Proyecto MOPT7GTZ Conservacion Vial, GTZ.

estudiantes por cada 100 matricul ados,
lo cual ubicaal canton en una buena
posicion, pues |os datos nacionales son
mayores a 8,2%. En secundaria, la
situacion essimilar, puesto que latasa
derepitenciaes de 6,49 estudiantes por
cada 100 matriculadosy € promedio
nacional esde 8,8 %.

Lainversion educativa del gobierno
local, que es de ¢7.366.495,23, cons-
truye un per cépita anual en materia
educativa cantonal con indices bajos,
gue oscilan entre ¢125 y ¢238 anuales,
ello totalizando las poblaciones de
matriculados (30.890 personas) y la
poblacion total de nifios, nifiasy
adolescentes del cantén (58.709
personas). El presupuesto municipal
para educacién, apenas representa el
1,1% del monto total del presupuesto
municipal parae afio 2000. Lainver-

sién en materia educativa no es una
prioridad para el gobierno local y se
destina sobre todo, a mejora de
infraestructura escolar y a apoyo de
programas especificos.

Larelacion entre la poblacion total
cantonal matriculada en edad prees-
colar, primariay secundaria (30.890),
respecto del total de maestrosy
profesores titulados (1.013), muestra
un indice relativamente favorable:
30.49 estudiantes son atendidos por un
maestro o profesor titulado. La
relacion del nivel de poblacion pro-
medio por escuela o colegio, es de
poco mas de 128 estudiantes por
institucion educativa, |0 que puede
interpretarse como un bajo indice de
poblacion por institucion (aungue no
se tiene un promedio nacional para
relativizar lo argumentado).
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La poblacion matriculada en preesco-
lar, primariay secundaria, representa
€l 72% de la poblacion total de nifiez
y adolescentes entre los 6y 19 afios.
Este indice nos puede llevar adostipos
de conclusiones: una, que efecti-
vamente un 28% de la poblacion en
edad escolar o colegial queda al
margen del sistema educativo; o que
para el afio 2000, la desercién o
exclusion de estudiantes del sistema
educativo, es significativamente baja.
El promedio de desercion nacional en
primaria en las zonas rurales, para el
afo 2000, esde 4.3y en secundariaes
de11.3.

Con respecto ala salud, latasa de
mortalidad general cantonal es relati-
vamente baja, apenas sobrepasa el 3;
mientras que |la tasa de mortalidad
infantil superael 11, rondando lacifra
naciona de 10,2 por cada mil nacidos
vivos. El cantén muestraun indice de
inmunizacion relativa, de 2,55 vacunas
promedio por personas entre los 0y
14 afos.

Para el afio 2000, existe una sobre-
poblacion (3.453 personas de 0 a 19
anos) por centro de atencion médica
cantonal. Esto representa retos impor-
tantes en materia de calidad de los
servicios de salud, oportunidad de la
atencion y eficiencia.

Por otra parte, el indice cantonal

promedio de personas entrelos0y 19
afios por médico es de 605,24, cantidad
superior al promedio nacional de
442,2. Este dato recoge una preocu-
pacion generalizada sobre |a satu-

racion de servicios de atencion médica
cantonal, lo cual tiene repercusiones
sobre la calidad y oportunidad de la
atencion.

L os recursos municipalesinvertidos en
salud, ni siquierallegan a millén de
colones (¢817.373,42); s se potencia
un per cépita cantonal por poblacion
de 0 a 19 afios en el afio 2000, la

inversion asciende ala sumade ¢13,9
anuales por persona, lo cual es una
cifrairrisoria. Si aesto sele agrega
gue la ejecucion de recursos presu-
puestados en esta materia, representa
solo el 0,1% del presupuesto municipal
total para el afio 2000, se puede
concluir que la municipalidad no
invierte en salud.

El canton presenta un valor de 2,16
potenciales nifios, nifiasy adolescentes
(58.709) por cada persona asegurada
directa (27.058), lo cual puede repre-
sentar una cifrarelativamente alta de
personas aseguradas por cadauno. Sin
embargo, hay que relativizar el pro-
medio establecido, puesto que no se
cuenta con €l dato cantonal de nifios,
nifias y adolescentes asegurados
directos.

En el ambito de agua y saneamiento,
en el canton existen en promedio 4,5
personas entrelos 0y 19 afios, por cada
servicio de agua potable instalado.
Aunque este indice resulta positivo, la
falta de informacién no hace posible
determinar problemas de acceso y
cobertura de agua potable en zonas
ruralesy de alta dispersion espacial .

Lainversién municipal per capita
anual en aguay saneamiento, es
superior alamostrada en educacion y
salud, ascendiendo a ¢ 1.407 per cépita
(proyectada para la poblacién entre 0
a19 afios). El monto del presupuesto
municipal paraaguay alcantarillado,
gue es de ¢82.605.702,16, representa
el 12,6% del presupuesto municipal
total para el afio 2000 (de ¢
654.906.873,3), cifrarelativamente
baja.

En lo que respecta a la entrega de
servicios en nutricién, los indices de
cobertura cantonal muestran una
relativa sobrepoblacion de personas
entre los 0y 19 afios (674 personas
potencial mente atendidas), en el
acceso al servicio de comedores
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escolares. Por otro lado, el promedio
de estas personas atendidas en los
comedores escolares del canton,
apenas llegaa 200 durante € afio 2000;
es decir, 30 personas mas que el
promedio nacional (170,5). Una
tercera parte de quienes son poten-
ciamente atendidos, se constituyen en
beneficiarios de este servicio.

Lainversion publica centralizada
(FODESAF) en € cantdn, se muestra
mas elevada en comparacion con la
inversién municipal en otros servicios,
yaque éstaoscilaentrelos ¢ 1.809 y
los ¢ 5.379 anuales entre la poblacion
de 0 a 19 afios. El per cépitamés ato
es el destinado a los comedores
escolares cantonales, |o cual da cuenta
de unaimportante participacion de esa
ingtitucién en € canton. Sin embargo,
se podriarelativizar esta participacion,
yaque € monto de inversion per capita
real por persona beneficiaria de
comedores escolares (17.427) en el

afio 2000, es menor a ¢ 2.000 anuales,
lo cual esbagjo.

Lacapacidad institucional cantonal en
el servicio de comedores escolares,
reporta 355 matriculados por comedor
escolar. Por otraparte, lainversion per
capitaanual de los programas especi-
ficos de FODESAF (Centros de
Educacién y Nutricion y Centros
Infantiles de Atencion Integral, CEN-
CINALI), asciende a ¢ 4.231; estacifra
€S muy superior en comparacion ala
inversion en otros servicios, 1o que da
cuenta de un mayor interés del Estado
en el impulso de estos programas en
el canton.

La poblacién beneficiaria directa de
comedores escolares, representa un
56,41% de la poblacion total matri-
culada en primariay secundaria
durante el afio 2000. Esto supone que
poco més de un 40% de la poblacion
matriculada, se ubica al margen del
servicio de comedores escolares. La
poblacion beneficiaria de comedores

escolares en el afio 2000, apenas
representa el 29,68% de la poblacion
cantonal entre los 0y 19 afios, para
una brecha del 70%.

En materia de vivienda, existen en
promedio 1,8 personas entre los0 y
19 afios por viviendaen el cantén. El
presupuesto municipal en vivienda,
representa un promedio bajo, de 1,2%
del presupuesto municipal total para
€l afio 2000.

La ocupacién promedio cantonal por
vivienda es de 4,2 personas, prac-
ticamente igual al valor nacional de
4,1; mientras que €l total de viviendas
defamilias pobres registradas (Sistema
de Informacién de Poblacion Objetivo
- IMAS) en el afio 2000, asciende a
5.560 viviendas, de las cuades el 50,1%
son propias. El nimero de viviendas
de familias pobres registradas, repre-
senta el 17,1% del total de viviendas
cantonales.

Al igual que en los otros servicios, €
sector vivienda no representa una
prioridad cantonal, a pesar de que el
porcentaje de familias pobres regis-
tradas evidencia problemas sociales y
habitacionales para un importante
sector de la poblacion.

En relacién con la proteccion, los
indices promedio de nifiez potencial-
mente atendida en programas cen-
tralizados (FODESAF), son rela-
tivamente altos (oscilan entre 326 y
1269). No obstante, el promedio rea
de nifiez atendida en estos programas
es muy bajo, ya que se encuentran
entre los 16 y los 103 nifios, nifias y
adolescentes para € afio 2000. Solo se
han presentado tres casos de denuncias
en el Areade Nifiez y Adolescencia
de la Defensoria de los Habitantes,
durante el afio 2000. Puede afirmarse
que la cobertura en servicios de
proteccion es deficitaria

Los indices de eficiencia en términos
de inversién per capita anual en

IESTUDIANTES
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“ El sector privadoy las
empresas tienen una
contribucion especial que
aportar, desdela
aprobacién y adopcién de
practicas que demuestran
responsabilidad social
hasta el suministro de
recursos, incluidas fuente
innovadoras de
financiacién y programas
de mejoras delas
comunidades que

benefician a los nifios...”

Un Mundo Apropiado para los
Nifios. Documento final Sesion
Especial de Naciones Unidas por
lainfancia.

15 Informacion recopilada durante un taller de
trabajo en el cantén de Limoén (febrero,
2002).

16 Ver UNICEF-Segunda Vicepresidenciade
la Republica de Costa Rica, “Disefio y
construccion de un Indice de Vulnerabilidad
Infantil para CostaRica’ (1998).
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materia de proteccién, mantienen la
tendencia resefiada para los otros
servicios. Un andlisis del gasto per
capita en los programas estatal es,

muestra que se ostilaentrelos ¢31 (el

Programa de laMano de FODESAF
invirtié ¢ 636,000 en € 2000, para una
poblacion de 0 a5 afios de 20.309) y
los ¢11.025 (el IMAS invirtio ¢

647.274.843 en € afio 2000, para una
poblacion potencial de 0 a 19 afios de
58.709). Igual comportamiento evi-

dencian los datos per cépita parala
inversion centralizada en programas
educativos (Fondo Nacional de Becas
y FODESAF), que oscila entre los
¢636 y los ¢1.406 per capitaanual.

De lainversion en programas de
FODESAF dirigidos a la nifiez y
adolescencia en el afio 2000, Unica-
mente €l per cipitaanual (¢11.025) del
IMAS super6 significativamente el
promedio de inversion de otros progra
mas similares en el cantén. Por otro
lado, los montos totales de inversion
directa en programas como Cupén
Solidario y Construyendo Oportu-
nidades de FODESAF, superalos ¢30
millones anuales; esto representa una
inversion por persona al afio de
¢82.300, ya que fueron atendidas 388
madres jévenes y/o embarazadas.

Lainversion de recursos municipales
en materia de proteccion
(¢10.312.252,18), apenas representa
2% del total del presupuesto municipal
(¢654.906.873.73).

En cuanto a acceso, el cantdn dispone
para servicios de proteccion de una
oficina local, un Consejo parala
Proteccion de la Nifiez y la Adoles-
cencia, una Junta de Proteccion Local
y 17 Comités Tutelares de Menores.
Esto implica un ambito institucional
idéneo para el cumplimiento de
derechos en materia de nifiez y ado-
lescencia.

Los servicios de recreacion cantonal

parala poblacién entrelos 0y 19 afios,
son altamente deficitarios, principal-
mente en o que respectaainversion
per capitaanual; estaes de ¢569,02, s

se divide el presupuesto asignado a
este servicio (¢33.406.720,44) entrela
poblacién de 58.709 de nifios, nifiasy
adolescentes. El peso relativo del

presupuesto municipal paraculturay
deporte (¢33.406.720,44), en relacion
con € presupuesto municipal total para
el afio 2000 (¢654.906.873.73), es de
un 5%.

7.7 Gestion y entrega de servicios sociales:

canton de Limonts

Laprovinciade Limon ha sido histo-
ricamente, una de |as regiones mas
deprimidas del pais. En el afio 1998,
presentaba uno de los dos indices mas
altos de amenaza de vulnerabilidad de
lanifiez y adolescencial®, con un 66%.
La poblacion infantil de este cantdn
manifiesta muchas de las limitaciones
del desarrollo en cuanto al acceso ala
educacion, lasalud, los programas de
nutricién, el agua potabley la pro-
teccion; sus amenazas més visibles son

en materia de drogadiccion, delin-
cuencia, explotacion sexual, pobreza
y desercion escolar. Ladesintegracion
familiar estAmarcada por lamigracion
tradicional, o que agudiza el de-
sarraigo familiar y cultural.

Lacondicion de la nifiez y adoles-
cenciadel canton central de Limon,
plantea serios desafios a las insti-
tuciones estatales y organizaciones
locales, centrados en € mejoramiento
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Limon. Vision global cantonal. Afio 2000.

Variable Indicador

Poblacién nifiez y adolescentes (0-19 afios)

Extension cantonal

Indice de desarrollo social cantonal

Monto de presupuesto municipal 2000

Monto total nacional presupuesto municipal ejecutado 2000

Peso porcentual presupuesto Municipalidad Limon
respecto al monto total nacional

Per capita (0-19 afios)-monto nacional presupuesto
municipal ejecutado

Per capita (0-19 afios)-monto presupuesto ejecutado
Municipalidad Limén 2000

Monto presupuesto Municipalidad Limén-servicios sociales

89.933
41.840
1765.79 km
48,0
¢ 796.029.449.70
¢38.011.800.000,00 millones

2,09%

¢23,753.30

¢19.025.56 (0,8 veces por debajo del per capita nacional)

¢277.519.872.55 millones

Monto presupuesto centralizado-servicios proteccion

34.86% (presup. munic.)

¢822.249.604 millones

103.29% (presup. munic.)

Recursos Humanos Municipalidad de Limon:

n.d.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos; Ministerio de Planificacion y Politica Econémica; Municipalidad de Limén y Contraloria

General de la Republica.

del entorno en el que se desenvuelve
este sector de lapoblacion. El gobier-
no local posee unafrégil estructurade
respuesta a estos desafios, encon-
trandose desbordado por una serie de
problemas comunales que exigen
respuestas coyunturales. Existe una
crisis de responsabilidad del gobierno
local, que no asume en todas sus
consecuencias las acciones que le
competen por ley.

La problemética que enfrentala nifiez
y adolescenciadel cantén es complgia,
multicausal y de respuestas inapla-
zables. Al igua que e cantdn de Pérez
Zeledon, en Limon se manifiesta un
fendmeno de migracion que afectala
estabilidad de las familias, impactando

en la estabilidad y desarrollo de la
poblacién. Los problemas tienen

diferentes manifestaciones: agresion
fisica, violencia doméstica, explo-

tacién sexual, delincuencia juvenil

(pandillas y vandalismo), acciones de
autodestruccion ligadas a consumo de
drogas y alcoholismo, entre otras.

Estos problemas se agravan por la
negligencia o abandono de las auto-
ridades e institucionesinstaladas en la
Zona, asi como por la existencia de
padres y madres de familia disfun-
cionales.

L as consecuencias de esta problemé-
tica, son igualmente maltiples: riesgo
social y pobreza extrema, que im-
posibilitan tejer un proyecto de vida

17 Contraloria General de la Republica.

Memoria Anual 2000. Liquidacién presu-
puesto Municipalidad Limon. Cuadro No.
18.
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de largo alcance; alta desercion
escolar; explotacion labora y carencia
de oportunidades de empleo, que
generan expulsién delazona. Por otra
parte, lafalta de recursos econémicos
para proyectos de organizaciones
comunales, mas la ausencia de apoyo
de laMunicipalidad para proyectos
clave (por gemplo, OficinaMunicipal
de la Mujer y Junta de Proteccién
Local), suman el ambiente propicio
paralavulnerabilidad de la nifiez y
adolescenciadel canton.

En educacion, las limitaciones son
importantes. La carencia de material
didéctico y mobiliario, son una cons-
tante. Los programas educativos son
poco atractivos, pues no estan adap-
tados a las necesidades y realidad
cantonal; tampoco hay posibilidades
de exploracion vocacional. Existen
problemas de transporte, lo que motiva
la desercion escolar y una matricula
baja. En salud publica, no hay
esquemas de atencion preventivay
comunitaria; los servicios brindados
estan caracterizados por conges-
tionamiento y falta de respuestas
oportunas. El personal de salud no
posee la capacidad y calidad humana
paratratar alanifiez y adolescencia.

En materia de vivienda, su escasez
repercute en la nifiez, que deambula
por las calles a no tener donde vivir;
en sectores importantes, las viviendas
no son dignasy no poseen suficiente
espacio, ni 1os servicios minimos de
aguay fluido eléctrico. En comu-
nidades como |salas Marchena, Lirios,
ValedeLaEstrellay Limén 2000, no
hay agua potable.

En el ambito de proteccidn, €l déficit
se presenta en la baja presencia
policial, ausencia de seguimiento
asertivo a las denuncias, falta de
vigilancia en zonas de riesgo para la
adolescencia e inoperancia de las
autoridades para atacar €l consumo de
drogasyy licor, lo cual provoca un

sentimiento de inseguridad colectiva.
La carenciade infraestructuray de
programas recreativos y culturales,
condiciona muchos de los problemas
sefialados. Las pocas actividades e
instal aciones existentes, no cuentan
con promocion de proyectos ni con
recursos del gobierno local. La
pérdida de valores culturales y del
fomento de laidentidad particular
“caribefid’, através de programas de
arte manual y musica entre otros,
contribuyen al ambiente de vul-
nerabilidad de la nifiez y la ado-
lescencia

Como esguemas correctivos o miti-
gadores del impacto de estas ame-
nazas, se perciben: la creacion de
fuentes de empleo; el desarrollo de un
ente fiscalizador comunitario que vele
por el cumplimiento de laley en
materia de nifiez y adolescencia; la
creacion de una unidad de Desarrollo
Social en el gobierno local; y la
inversion en deporte y recreacion, asi
como potenciar el fomento de la
cultura afrocaribefia.

Es importante la presencia del tercer
sector en el cantdn, destacando en su
labor de apoyo con proyectos dirigidos
alanifiez y adolescencia, organiza-
ciones religiosas (como el Consegjo
Ecumeénico de Iglesias), culturales
(Nefertiti), las Aldeas SOS y el

Ejército de Salvacion.

Lapresenciade JAPDEVA enlazona,
se valora como estratégica para
generar proyectos conjuntos entre esa
ingtitucion, lacomunidad y €l gobierno
local, dirigidos alanifiez y la ado-
lescencia

7.7.1 Gobiernoslocales einsti-
tuciones estatales en
Limén: laentrega de servi-
cios sociales

En materia de educacion, € cantén de
Limdn muestra un alto porcentaje de



|11 Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica

alfabetismo (93,9%). La tasa de
cobertura en matricula para primaria
(87,8%) y secundaria (63,6%0) del afio
2000, esta por encima de los prome-
dios nacionales de 41,9% y 52,1%
(1999), respectivamente. Sin embar-
go, estos promedios cantona es pueden
ocultar la necesidad de politicas
regionalesy cantonales, para atacar la
desercion y brindar mayores posibi-
lidades de insercion en el sistema
educativo cantonal. Al igual queen €
caso de Pérez Zeledon, en el cantdn
de Limdn, los niveles de cobertura de
secundaria ponen de manifiesto defi-
ciencias coyunturales o estructurales
en las politicas de atraccién y acceso
de la poblacion objetivo al sistema
educativo formal.

La estructura poblacional del cantén
muestra que un 3% de sus habitantes,
forman parte de la poblacién en edad
preescolar; mientras que la poblacion
en edad escolar, representa un 17,9%
de la poblacion total. Por otra parte, la
poblacion en edad de secundaria
congtituye un 16,32% de la poblacién
total.

Larelacion entre poblacion preescolar
y escolar con el nimero de docentes
disponibles en el cantén, muestra un
indice relativamente menor al pro-
medio nacional (21,6 estudiantes por
cada maestro, contra un 25,3 en la
escala nacional). En el nivel de
secundaria la relacion se muestra
positiva, ya que existen 21,4 estu-
diantes por docente, mientras que la
media nacional es de 18,9 estudiantes.
A pesar que los indices cantonales de
cobertura educativa y de relacion
estudiante-docente estan dentro de los
rangos nacionales, no por ello se puede
afirmar que son del todo buenos. Es
necesario cuestionarlos en funcién de
lacalidad de la educacion.

En términos de la calidad de la
educacion, en Limoén se evidencian
fendmenos de desercion y de proble-

mas de acceso a sistema educativo,
especialmente por parte de la pobla-
cién en edad colegial. Las tasas de
repitencia cantonal en primaria, son de
poco menos de 7 estudiantes por cada
100 matriculados; en secundaria
representa 9 por cada 100. A este
respecto, lacifranaciona esde 8,2 en
primariay 8,8 en secundaria, con lo
cual en Limén larepitenciaen primaria
esmenor gque el promedio nacional y
la de secundaria es muy cercanaala
nacional.

Larelacion entre la poblacion total
cantonal matriculada en preescolar,
primariay secundaria (27.5749),
respecto del total de maestrosy
profesores titulados (896), muestra un
indice relativamente favorable; en
promedio, 30 estudiantes son aten-
didos por un maestro o profesor
titulado. Esta afirmacion puede ser
relativa si se enfrenta al promedio
nacional, dato que no esta disponible
para el estudio; solo se cuenta con €l
total de docentes titulados para el afio
2000, que asciende a un 86%. Ade-
mas, el dato oculta el fendmeno de
saturacion o desagregacion de la
relacién maestro-profesor-alumno, asi
como larelacion en escuelas unido-
centes.

Lainversion educativa municipal en
el canton, muestra indices entre los ¢
888y los ¢ 585 per capita anual;
comparativamente, la relacion gasto-
poblacion matriculada en el nivel
nacional, es de ¢ 248.639,04 para €l
afio 2000. El presupuesto municipal
para educacion, apenas representa el
3,07% del monto total del presupuesto
municipal de ¢24.485.150,8 millones
para el afio 2000.

Larelacion entre el ambito de pobla-
cion promedio por escuela o colegio,
es de 235 estudiantes por institucion
educativa, lo cual resulta un indice
bajo de poblacién por institucion. La
poblacién matriculada en preescolar,
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Recuadro 7.4

¢nversion paraquién y paraqué?

El mundo del mafiana sera fundamentalmente diferente del de hoy. Pero si queremos preparar nuestras proximas generaciones
debemos prepararles para esa incertidumbre, debemos transformar hoy nuestra educacién, debemos construir un futuro sustentable,
con mas democracia, gobernabilidad, equidad, justicia social, paz, en armonia con la naturaleza. La educacion es el mas poderoso
instrumento para el cambio. ¢ Cémo ajustar los problemas no resueltos con la complejidad del mundo del futuro, cambiante, complejo,
global? Reorganizando nuestra forma de usar el conocimiento, promoviendo la participacion, protegiendo la naturaleza. Repensando
nuestra educacion, orientandonos a un nuevo concepto de educacion para un futuro sostenible. Tenemos que redisefiar nuestras
politicas educativas, nuestros programas viejos, promover una educacion atractiva para nuestros estudiantes, donde el aprender le
produzca felicidad, no aburrimiento ni estrés.

La educacidn superior publica para adolescentes provenientes de los colegios publicos.

Existe una gran inequidad en la educacion costarricense es el acceso a la educacion superior publica. Debido a los bajos puntajes
que obtiene el estudiantado de los colegios publicos al realizar los examenes de admision en las universidades publicas, se les cierran
las oportunidades de acceder a buenas carreras, debiendo la mayoria de ellos matricularse en universidades privadas. Contrariamente
los y las estudiantes de los colegios privados, obtienen mejores calificaciones en la universidad publica, especialmente en buenas
carreras, encontrando facil acceso y pasando a pagar sumas bajas, pues son financiadas por el Estado costarricense. Eso debe ser
modificado, asegurando a estudiantes provenientes de los colegios publicos un alto porcentaje de cupos de las universidades publicas,
para ello debe elevarse la inversion y la calidad en la educacion media publica.

Educaci6n transformadora para una nueva ciudadania.

La creacion de inteligencias y el desarrollo del conocimiento deben convertirse en el eje central del sistema educativo, en vez de girar
alrededor del aprendizaje memoristico y repetitivo. Aca debe producirse la mayor transformacion en el aula. La educacion es de
calidad cuando logra la construccion de saberes o conocimientos; valores y actitudes adecuados y pertinentes para un desarrollo de
sujetos libres, activos y conscientes, en respuesta a las necesidades humanas y a las condiciones de ese ser humano.

Estos sujetos seran capaces de contribuir al mejoramiento permanente de su calidad de vida, la de su comunidad y la del conjunto de
la sociedad, si se incorporan creativa, eficiente y solidariamente a procesos productivos para atender sus necesidades y ser personas
competitivas para los estandares internacionales, consolidando el sistema y las practicas democréticas. Para ello es necesario fortalecer
los programas orientados a una educacion transformadora, humanista, solidaria, rica en cultura, valores, deportes, ciencia, tecnologia,
capaz de contribuir a fortalecer una nueva ética ciudadana. A la vez, incorporar extensivamente los temas de cultura de paz, capaz de
superar la cultura de violencia, irrespeto a los derechos humanos, alentando la capacidad de solidaridad que hay en cada persona, la
tolerancia interiorizada y promoviendo las caracteristicas sociales y cooperativas de los seres humanos. Que todo ello permita rescatar
la esencia del ser humano, que es la lucha y el cuidado por la vida y la naturaleza y la capacidad de comprender a las otras personas,
evitando el egocentrismo, el etnocentrismo, generando una ética de la comprensién. Y todo ello rompiendo estratégicamente con el
nuevo tipo de rezago, la brecha digital, que separa mas del conocimiento quienes estan conectados a la red de quines no lo estan.

La educacién digital en la sociedad del conocimiento.

La sociedad del conocimiento nos obliga a modernizar. Los portales educativos constituyen una oportunidad para ofrecer a
alumnado y docentes una gama de programas educativos: peliculas digitales, eventos de capacitacion digital, investigacion en linea,
acceso a programas y planes de trabajo — asi como materiales digitales asociados a los diversos temas curriculares-, de manera que
la construccion de los conocimientos sea creativa; respetando las miltiples inteligencias y llevando a todo el pais programas de
calidad. Ello debe acompafarse de servicios de correo electronico gratuito para alumnos, alumnas y profesores, asi como libre
acceso a la Internet Educativa. Ello requerird romper con la brecha digital, creando oportunidades para las personas hasta hoy “no
conectadas” a la red. Deben de brindarse a educadores las opciones de adquirir su computadora; desarrollar en cada provincia,
canton y distrito los megacentros del conocimiento; es decir, tipos de Cyber Cafés educativos con 100, 200, 300 6 400 computadores
en linea, segun la poblacién escolar, donde estudiantes del sector publico y privado pobre, que no tienen en su casa una computadora,
puedan ir a usar los recursos para navegar, hacer sus investigaciones; sus tareas.

Esa es la estrategia de la inversion en nifiez y adolescentes que requiere la Costa Rica del inicio del Siglo XXI.

Lorenzo Guadamuz Sandoval, Ph.D.
Asesor Técnico Principal del PNUD
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primariay secundaria, representa el
65,9% de la poblacion total de nifiezy
adolescenciaentre los 0y 19 afios.

En cuanto alos servicios de salud, la
mortalidad general cantonal es de 3%;
mientras que |la tasa de mortalidad

infantil supera el 11%, tan solo dos
puntos por debajo del promedio
nacional que es del 13% en el afio
2000.

El cantén muestra un indice de inmuni-
zacion de 2,68 vacunas promedio por
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personaentrelos0y 14 afios. Existe
para el afio 2000, un promedio de
2.324 personas de 0 a 19 afios por
centro de atencion médica cantonal .
Por otra parte, el indice promedio de
personas entre los 0 y los 19 afios por
médico cantonal es de 734, mientras
que a escala nacional lacifraes de
442,2. En el canton existen 1,89
personas aseguradas por cada nifio,
nifiay adolescente.

L os recursos municipal es ejecutados
en salud (¢1.990.000 millones) por
persona de 0 a 19 afios en el cantdn
(41.840), ascienden alasumade ¢ 47,5
anuales; este presupuesto representa
solo el 0,25% del presupuesto muni-
cipal total para e afio 2000.

En relacion con los servicios de agua
y saneamiento, en € canton existen en
promedio 4,08 personas entrelos0y
19 afios por cada servicio de agua
potable instalado. Aunque este indice
resulta positivo, al igual que en Pérez
Zeledodn, puede ocultar problemas de
acceso, coberturay potabilidad del
aguaen zonas ruralesy de ata disper-
sion espacial.

Lainversién municipal per capita
anual en aguay saneamiento, es muy

superior alamostrada en educacion y
sdud, yaque asciendea ¢ 37.594. Esta
cifrarepresenta el 22,85% del presu-
puesto municipal total para el afio
2000, lo cual da cuenta de que el

municipio invierte una quinta parte de
Su presupuesto en esamateria. Duran-
te &l afio 2000, se hicieron inversiones
importantes en lared de alcantarillado
y agua potable.

En & ambito de nutricién, los indices
de cobertura cantonal muestran una
relativa sobrepoblacion de personas
entrelos 0y 19 afios, que asciende a
41.840 (550 personas potencialmente
atendidas) en el acceso al servicio de
comedores escolares. El promedio real

de personas atendidas (15.310) en los
comedores escolares del cantdn, llega
a 201 durante €l afio 2000, lo cua no
lo ubica muy distante de la cifra
nacional (170,5 personas atendidas en
|os comedores escolares). El contraste
entre la poblacién potencial y la
real mente beneficiada es significativo,
ya que poco mas de la mitad de las
personas potencialmente atendidas no
encuentran cabida en el programa de
comedores escol ares.

En términos comparativos, lain-
version publica centralizada de
FODESAF en el canton (¢
320.750.098), se muestramés €l evada
que lainversion municipal paralos
servicios de comedores escolares y
CEN-CINAI; ésta oscila entre un per
capitade ¢ 18.102 anuales (poblacion
beneficiada de comedores escolares
15.310) y los ¢ 672 anudes, s setoma
en cuenta que la poblacion entre los 0
y 19 afios es de 41.840 usuarios
potenciales.

La capacidad institucional cantonal en
el servicio de comedores escolares,
reporta un promedio de 362,8 personas
matriculadas por comedor, dato relati-
vamente alto; esto tiene repercusiones
en lacapacidad real de atencion de esta
poblacion, asi como en la calidad de
los servicios que se brindan. Por otra
parte, lainversion piblica centraizada
(FODESAF) per cépita anual de los
programas CEN-CINAI, asciende a ¢
1.039, ciframenor ala que presenta el
canton de Pérez Zeleddn.

La poblacion beneficiaria directa de
|os comedores escolares, representala
mitad (55,16%) de la poblacion total
matriculada en primariay secundaria
durante el afio 2000. Esto supone que
poco menos de lamitad de la poblacion
matriculada, se ubica al margen del
servicio de comedores escolares. La
poblacion beneficiaria de comedores
escolares en el afio 2000, apenas
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representa el 36,5% de la poblacion
cantonal entrelos0y 19 afios.

En cuanto alos servicios devivienda,
existen 1,6 personas promedio entre
los 0y 19 afios por vivienda en el
cantén. La ocupacion promedio can-
tonal por vivienda es de 3,9 personas,
muy cercanaa promedio de ocupacion
nacional que es de 4,1; mientras que
el total de viviendas de familias pobres
registradas en & SIPO-IMAS en d afio
2000, asciende a5.386 viviendas, de
las cuales el 39,8% son propias. El
ndmero de viviendas de familias
pobres registradas, representael 20,6%
del total de viviendas cantonales.

En materia de proteccion, los indices
promedio de nifiez potencialmente
atendida en programas centralizados
(FODESAF), son relativamente altos
(oscilan entre 386 y 793); no obstante,
el promedio real de nifiez atendida en
estos programas es muy bajo, ya que
se encuentran entre los 21y los 57
nifios, nifiasy adolescentes para d afio
2000. Para el canton de Limon, sélo
fue presentado un caso de denunciaen
el Areade Nifiez y Adolescenciadela
Defensoria de | os Habitantes durante
el afio 2000.

Los indices de €ficiencia en términos
de lainversion per cépita anual en
proteccion, mantienen la tendencia
resefiada para los otros servicios, ya
gue oscilan entrelos ¢ 34,2y los ¢
10.278. Lainversion centralizadaen
programas educativos (FONABE y
FODESAF) esbaja, yaque oscilaentre
los¢ 763y los ¢ 1.058 per cipitaanud;
no se cuenta con datos de los pro-
medios nacionales pararelativizar esta
afirmacion.

Por otro lado, los montos totales de
inversién directa en programas como

Cupo6n Solidario y Construyendo
Oportunidades de FODESAF, supe-
raron los ¢14 millones anuales; para
el segundo programa, representa una
inversion por persona al afio de ¢
64.038.

El PANI tiene adisposicion 32 funcio-
narios, los cuales atienden en pro-
medio a1.307 nifiosentre 0y 19 afios.
El monto de dinero destinado por esta
institucion en materia de proyectos en
proteccion, esde ¢ 1.142.500, paraun
per capita potencial anual de ¢ 27,3
anual (si se toma en cuenta que la
poblacién de 0 a 19 afios en el canton,
es de 41.840).

Los servicios de recreacién para la
poblacion entrelos 0 y 19 afios en el
canton de Limon, requieren de ma-
yores recursos. Ello principalmente en
lo que respectaalainversion per capita
anual (¢ 1.214) y al peso relativo del
presupuesto municipal paraculturay
deporte, en relacion con € presupuesto
municipal total para el afio 2000
(6,38%). Lainversion de recursos
municipales, tanto a nivel per capita
anual (¢ 436,4) como en su relacion
con el presupuesto municipal total (¢
50.829.185,15) para € afio 2000, que
alcanza el 2,29%, evidencia poca
asignacion de recursos en esta materia.

A pesar delas limitaciones en cuanto
arecursos financieros y humanos para
lapromocion delaculturay € deporte,
€l canton central de Limon en el afio
2000, ocupa el noveno lugar en la
clasificacién de los Juegos Deportivos
Nacionales. El potencial en esta
materia es muy grande, sin embargo,
no se aprovecha como una oportunidad
de mejoramiento en aspectos cul-
turales, deportivos y recreativos.



Capitulo V111

Lainversion Social Publica
y laPoliticadelo posible
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| ntroduccion

Este capitul o presenta algunos de los
mas importantes desafios que debe
asumir el pais, para desarrollar una
politicasocia integradaeintegral. Una
politica que, en el marco de las
restricciones presupuestarias del sector
publico y de las posibilidades de la
economia, mejore la eficienciade la
asignacion y del uso de los fondos
sociales; asi como las capacidades
institucionales, para alcanzar la
inversion social necesaria que permita
cumplir con los mandatos éticos y
legales que establece la reforma
juridicarealizada durante los afios
noventa, en el campo delanifiezy de
la adolescencia

Estos desafios establecen una vision
prospectiva de lineamientos estra-

tégicos de accioén, en los aspectos
especificos desarrollados en los
capitulos anteriores. Se parte del

principio indiscutible parael enfoque
de los derechos humanos, consistente
en que los cambios en la economia se
encuentran en funcion de lo social y
no lo socid en funcion de laeconomia,
tal y como es esbozado en la pers-
pectiva de las politicas publicas que
ha predominado en AméricaLatinaen
las Ultimas dos décadas. Esto implica
que lareorientacion de la politica
socid que se havenido formulando en
los dltimos afios, no debe estar some-
tida alas condiciones econémicas; por
el contrario, se deben establecer 1os

objetivosy metas especificasen el area
social, con el proposito de que el

desempefio econdmico se adecue alas
exigencias de integracion social.

Costa Rica se ha caracterizado por una
fuerte intervencion estatal en el campo
social que ha demostrado ser muy
exitosa, tal como lo muestran los
indices de desarrollo humano logrados
en las Ultimas décadas, en compa-
racién a muchos paises en el ambito
|atinoamericano. A partir delacrisis
de la deuda en los afios ochenta, este
modelo de financiamiento de la
inversion social publica, sevio afec-
tado por una fuerte restriccion presu-
puestariay unacrisisfiscal que se ha
hecho cadavez mas aguda. En los afios
noventa, tal situacion -acompafiada de
otros factores relacionados con la
pertinencia de la politica social, en
relacion con los nuevos desafios que
enfrenta el pais en materia de inte-
gracion social-, condujeron a una
incipiente reforma en las areas de
salud, educacion y proteccion. Esto ha
planteado nuevos enfoques 'y priori-
dades, entre |os cuales se encuentra el
de los derechos humanos de lanifiez y
delaadolescencia. Sin embargo, queda
mucho por hacer en ese sentido,
especialmente en las reformasinstitu-
cionales que se requieren para un
cumplimiento cabal y eficiente de los
derechos.

8.1 Fortalezcamoslainclusion social dela
ninez y de la adolescencia

Como se ha mencionado, |a pobreza
afecta de una manera despropor-
cionadaalapoblacién infantil. El 30%
de menores de dieciocho afios, per-

tenecen a hogares cuyos ingresos no
|es permiten satisfacer sus necesidades
basicas; y el 59% de la nifiez y
adolescencia, son parte de hogares que
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sufren tanto de ingresos insuficientes,
como de carencias criticas en la
formacion y mantenimiento de las
Necesidades Basicas I nsatisfechas
(NBI). Estas formas de exclusién
social, son més extensas e intensas en
las zonas mas ruralesy en las regiones
periféricas; aungque no ha aumentado
laincidenciarelativa en la Gltima
década, si se observa un incremento
en el nimero de nifios, nifiasy adoles-
centes que estan sufriendo el flagelo
delaexclusién social.

Un contingente tan importante de
poblacion infantil en situacion de
privacion, no solo implica un incum-
plimiento bastante generalizado de sus
derechos fundamentales, sino que
ademés se convierte en un vehiculo de
transferencia intergeneracional de la
pobreza. Pararomper este circulo
vicioso de reproduccion de la pobreza,
es necesario: por un lado, fortalecer las
politicas universales incorporando €l
enfoque de los derechos de la nifiez y
de la adolescencia; y por otro lado,
asignarle prioridad a la poblacién
infantil en las politicas publicas de
combate a la pobreza.

En términos mas Ilanos, mas que
politicas asistenciales, se requieren de
politicas que permitan el acceso
efectivo de la poblacion infantil ala
educacion, lasalud, la proteccion, la
nutricion y €l abergue adecuado. Ello
selogra através de politicas sociales
gue brinden incentivos para acceder y
permanecer en la escuela, parti-
cularmente en las zonas mas depri-
midas; esto es, llevar la politica social
al aulay fortalecer la economia
familiar.

No basta con la implementacion de
politicas asistenciales de combate ala
pobreza. La atencion focalizadade un
contingente importante de nifios y
nifias excluidas, si bien ha contribuido
apaliar su situacién socioeconémica,
no ha sido suficiente; lainsercion
productiva de sus padres y madres es

desfavorable, en virtud de laimple-
mentacién de politicas econdmicas que
estimulan la apertura comercial y la
desregulacién, que en muchos de los
casos, mas bien les han empobrecido.
Sin una politica pablica que pondere
por igual el objetivo de equidad y de
eficiencia econdémica, pocos avances
se pueden esperar en el cortoy
mediano plazo, en el combate de la
pobrezay en asegurar ala poblacion
infantil el disfrute de sus derechos.

Uno delos principales instrumentos en
manos del Estado, para apoyar la
superacion de lapobrezay garantizar
el pleno desarrollo de la poblacion
infantil, es el ofrecimiento de los
servicios educativos basicos de cali-
dad. Los resultados de estos progra-
mas muestran un acceso generalizado
alaeducacion primaria, si bien con
limitaciones serias en la educacion
preescolar y secundaria. La canali-
zacion de recursos adicionales para
cerrar estas brechas geogréficas y
sociales en la educacién preescolar y
secundaria, junto a un mejoramiento
delacalidad de la educacion primaria,
son €l camino ineludible si se quiere
romper €l circulo reproductor de la
pobrezay mejorar la equidad de la
inversion social.

No hay duda que el Estado cos-
tarricense halogrado un gran éxito en
mejorar las condiciones de salud de su
poblacién, através de politicas de
atencion de la enfermedad y de
saneamiento béasico. El acceso dela
poblacion infantil alos distintos
programas de apoyo a su condicion de
salud, es generalizado y sin marcadas
brechas regionales o sociales. Esto
transforma a lainversion social en
servicios de salud, en laque ostenta el
mayor grado de equidad. Sin embargo,
esto no implica una ausencia de
problemas. El énfasis excesivo en la
atencion de la enfermedad, més que
en la promocion y proteccion de la
salud, implicara tarde o temprano un
deterioro en la calidad de vida de la
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poblacién y una presion creciente de
costos, que finalmente el Estado no
podra atender. También se observaun
estancamiento en e suministro de agua
de calidad potable, con abandono de
laatencién del problema de la dispo-
sicién y tratamiento de las aguas
servidas, cuya prolongacién sin solu-
cion repercutira finalmente, en las
condiciones de salud de la poblacién
y en mayor medida de lade los nifios
Yy nifias.

El acceso de la poblacion en generd y
delosnifios en particular, aun abergue
adecuado y congruente con sus nece-
sidades de desarrollo, es bastante
generalizado en el pais, aunque
mediado por las condiciones econ6-
micas de las familias. Pese alafuerte
inversion estatal en este campo en la
ultima década, € papel del Estado no
aparece como dominante, aunque su
inversion tiende a favorecer alos
estratos més pobres. Dada la gran
participacion de las familias en la
solucion de sus necesidades de aber-
gue, pareceria necesario un replan-
teamiento de las politicas publicas en
este campo, tanto para enfocar mejor
su poblacién meta como para incor-
porar elementos menos asistenciales
en su disefio e implementacion.

L os programas de seguridad social
tienen un menor protagonismo entre
lapoblacion infantil, limitdndose alos
programas dirigidos a los grupos
vulnerables; aqui se ubican los pro-
gramas selectivos de combate a la
pobrezay los programas de proteccion.
Lainversion estatal en ellos realizada,
si bien resulta con amplios grados de
equidad, es sin duda limitada con
relacion a la magnitud de los pro-
blemas enfrentados. El colapso
financiero y administrativo del Patro-
nato Nacional de laInfancia (PANI),
en momentos que emergen problemas
con caracteristicas desconocidas en
cuanto aescalay profundidad (como
la prostitucién infantil y lanifiez eny
delacadle), sefidan claramente un area

de problemas prioritarios. Lamayor
parte de los recursos de esta rea, se
canalizan entonces hacia el pago delas
pensiones contributivas, rubro que
generaunainequidad global del gasto
social y unaregresividad global del
gasto en contrade lainfancia. Este
gasto, que surge de compromisos
adquiridos tiempo atras como parte de
politicas tipicamente clientelistas, no
solo estrujay estrujara crecientemente
lainversion social dirigida haciala
infancia; promueve ademas, reformas
fiscales que aumentan aln mas la
vulnerabilidad de lainversion social
dirigida hacia la infancia, parti-
cularmente layalimitadainversion
social.

Finalmente, el Estado muestra una
reducida presencia en la promocién de
servicios culturales, recreativos y
deportivos. No sélo los recursos
asignados a estos rubros son irrisorios
(menos del 1% de lainversion socid),
sino que estainversion se gjecuta en
unainfraestructura claramente con-
centrada en la region metropolitana del
paisy con unafuerte orientacién hacia
|os estratos de mayor poder adqui-
sitivo.

El andlisis entonces, ha mostrado el
importante papel de la accién estatal
en garantizar el cumplimiento de los
derechos de la poblacion infantil, asi
como la magnitud considerable de
recursos invertidos en ese fin. Tam-
bién ha mostrado que existen areas
donde se debe avanzar con mayor
empefio. Todo ello demanda de un
seguimiento y una evaluacion cons-
tante, para garantizar que los recursos
se asignen con eficacia, equidad y
eficiencia. Por ello, se hadisefiado y
calculado un indicador de resultado
resumen, el Indice de Desarrollo
Infantil, que permiteir constatando los
avances efectivos logrados con la
inversion social. Esteindice, sujeto
sin duda a mejoras, debe de ser objeto
de actualizacién anual paraevauar los
logros al canzados.
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8.2 Acerquemoslas politicas sociales a los

niveles locales

Del estudio exploratorio realizado, se
desprende que el tema de nifiez y
adolescenciano esunaprioridad en la
agenda socia delos gobiernoslocales,
ni delasinstituciones estatal es centra-
lizadas y descentralizadas que de-
sarrollan sus actividades en |os can-
tones seleccionados. Las accionesy
actividades ejecutadas por estas
entidades se muestran dispersas,
insuficientes y con poco impacto y
beneficio parala poblacion objetivo.

La pocadisponibilidad y el manejo
inadecuado de |os escasos recursos
economicos de que disponen, produce
que laentrega de servicios sociaes de
los gobiernos locales, resulte poco
significativa; esto en comparacién con
los indices nacionalesy sobre todo, si
se desagrega en términos de la po-
blacién de nifiez y adolescencia (0 a
18 afios), esta entrega en los cantones
se puede catalogar como inequitativa.

Por otra parte, hay que relativizar €l
hecho de que las cifras descubiertas
acerca de lainversion del gobierno
centrd y susinstituciones en € espacio
cantonal, no sean tan significativas
como originalmente se presume. Los
indices de la entrega de servicios
sociales con vision nacional, ocultan
realidades cantonales limitadas, ine-
quitativas y excluyentes, consonantes
con |as diferencias geogréfico-sociales
existentes entre |os cantones del pais.

Los gobiernoslocales, lasingtituciones
y organizaciones civiles en el pais,
reproducen la cultura centralista,
debilitando alos distritos més algjados
y de dificil acceso. Servicios como
salud, educacion y nutricién, son los
maés centralizados, donde lainversion
de los gobiernos locales no se piensa
como preocupacion central o alter-
nativa posible.

En el afio del 2001, se aprueba una
reforma constitucional al articulo 170
de la Constitucion Politica, que
traslada gradualmente el 10% del
presupuesto del gobierno central alos
gobiernos locales. El temade las
competencias municipales que se
podrian desarrollar con estos recursos,
estden discusion en el afio 2002. Sin
embargo, es importante considerar €l
uso de estos recursos y las posibles
competencias a desarrollar, con una
vision transversal de enfoque de
cumplimiento de los derechos de la
nifiez y adolescencia. Lo anterior sin
evadir el hecho, de que los recursos
con que ya cuentan las municipali-
dades (en muchas su cantidad depende
de una mejora en los sistemas de
recaudacion), deben de ser invertidos
con un enfoque de derechos de nifiez
y adolescencia. Esta es una opor-
tunidad para mejorar los niveles de
inversién y calidad en esta poblacién
prioritaria, que dependera de la
preparacion de los gobiernos locales
en gecutarla.

8.3 Desafios para una estrategia de
fortalecimiento dela inversion social

El marco delos derechos de lanifiez y
adolescencia, nos planteala meta de
la universalidad de los servicios
bési cos para toda la poblacién infantil.

Esto implica que para cumplir a
cabalidad con los compromisos inter-
nacionalesy el Codigo de laNifiezy
la Adolescencia, debemos aspirar a
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cubrir en un cien por cien las nece-
sidades sociales basicas de esta
poblacién. Las brechas que todavia
existen, son una violacién a estos
derechos; la sociedad y el Estado
deben convertir en metala superacion
de estas inequidades.

El problemade la exclusién socid, nos
plantea el problema de la pobreza no
sblo desde una perspectiva del nivel
de ingreso, sino de acceso alos
servicios sociales basicos. Esta pers-
pectiva es mucho més ampliay supera
lavision reduccionista de la«lineade
pobrezax», la cual no sblo convierte a
la pobreza en un aspecto monetario,
sino que conlleva muchos problemas
metodolégicos y la definicidn de
politicas unidimensionales y asisten-
ciales para su combate. Otra perspec-
tiva afin al concepto de exclusién
social, es la de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI); ella permite
entender que una persona puede tener
cubiertas algunas necesidades (inclu-
yendo la de ingresos), pero aln asi
puede estar excluida de otros servicios
0 de la participacién ciudadana. En
Costa Rica, la pobreza en la poblacién
infantil alcanza e 30% Yy un 59%, tiene
algln nivel de NBI.

L os enfoques convencionales o ba-
sados en una politica social asistencial,
no toman en cuentala exclusion socid
como un incumplimiento de los
derechos de la nifiez y adolescencia.
Se ve la pobreza como un mal «natu-
ral» o cas como una enfermedad, que
estratada con compasiony caridad. No
existe una articulacion entre las
necesidades sociales y la estructura
economica, juridicay politicade la
sociedad, como parte de un sistemade
derechos. En parte, esta vision se
deriva de una filosofia basada en el
individuo como anico agente socia y
no en lainteraccién de grupos sociales
dentro de un marco institucional e
histérico especifico. Lasrelacionesde
poder y de propiedad son abstraidas
del problema social y no son cuestio-

nadas, asumiendo que la posicion
social de cada ser humano constituye
un hecho natural; no se percibe como
un producto del sistema institucional
vigente.

Con laratificacién de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, se ha
aceptado € enfoque de derechos como
una exigenciajuridicainternacional.
Sin embargo, los derechos de la nifiez
y laadolescencia, no se reducen asu
caracter ético y legal; es necesario
incorporarlos en politicas especificas
y establecer metas para su conse-
cucion. Lafalta de articulacion entre
lo econdémico, lo juridicoy lo social,
ha conducido a politicas parciales y
asistenciales, que impiden el rom-
pimiento de los circulos genera-
cionales de la exclusién social. El
enfoque de los derechos y lavision
mas amplia de la pobreza, a incluir
| as necesidades basicas insatisfechas
por fata de acceso, es un enfoque més
integral del problemay requiere de
politicas sociales de inclusién colec-
tival.

La construccién de una sociedad
costarricense mas incluyente, que
entienda la exclusion social como un
problema més amplio e interrelacio-
nado con la estructura politica, social
y econémica, implica visualizar los
siguientes desafios:

a) Dar prioridad alosnifios, nifiasy
adolescentes en las politicas
sociales universalesy selectivas.
En estaetapa del ciclo devida, es
donde se reproduce con mayor
fuerzala desigualdad. Es en |la
infancia donde se determinan las
condiciones bioldgicas y emo-
cionales que marcan € camino de
la exclusion (o inclusién) social,
gue implica en muchos casos la
imposibilidad de romper €l «cir-
culo vicioso de la pobreza genera
cional». Existen diversos estudios
sobre desarrollo cerebral, que

Lapoliticasocial convenciond, serestringe
al factor trabajo o “ capita humano”, donde
una persona carece de la educacion o la
salud que le permita surgir por sus propios
medios. Por |o tanto, se enfoca en aumentar
y mejorar las condiciones del capital

humano, compensando las desventajas de
quienes son vulnerables y excluidos; e
incluso en aumentar su productividad y

eficiencia de maneraindividual, derivan-

dose en una actitud asistencial. Al no ver
lainterdependencia de personas pobres con
personas ricas como un problema distri-

butivo y de equidad socid, €l problema se
reduce a cada caso individua como «capital

humano» a cual hay que «asistir»; por €llo,
no se requiere cambiar la estructura
distributiva einstitucional que incluye otros
factores de produccién, asi como el derecho
universal alos servicios sociales. Este
enfoque, mas que equivocado, esincom-

pleto o parcial; debe complementarse con
un enfoque de acceso integral o de «inclu-
sion colectiva». A la poblacion vulnerable
no sblo hay que asistirla, debe integrarse a
la esfera productiva mediante empleo y

buenos salarios, pero también dandole los
instrumentos empresariales; no sélo

permitiéndole el acceso alos servicios
bésicos que presta el Estado, sino fomen-

tando la participacion colectiva ciudadana
en busca de sus propias soluciones.
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Muchas de |as estrategias de combate ala
pobreza de | os afios ochenta y noventa,
fueron lareaccion alas mismas conse-
cuencias de las politicas de ajuste eco-
némico, que incluian a modo de apéndice
una politica de compensacién social o
«safety net». Estas fueron promovidas por
el Banco Mundial, dadas las implicaciones
sociales producidas por la contraccién
econémicadel gjuste, lo que hasido descrito
metaf 6ricamente por Bustelo y Minujin,
como «unaambulancia que pasarecogiendo
los heridos, victimas de la politica econé-
mica» (1998, p.14).

b)

d)

sefialan la importancia de los
primeros afos, etapa donde se
adquieren las habilidades indis-
pensables para la vida adulta. Por
otro lado, varios trabajos han
demostrado la efectividad de la
inversion temprana en lainfancia,
encontrando que la mismatiene
una muy alta tasa de retorno en
términos de las posibilidades de
ingresos econdmicos en la vida
adulta

Desarrollar una articulacion
coherente entre la politica econé-
mica y la politica social. Se ha
mostrado que el crecimiento eco-
némico, no produce automatica-
mente un «efecto cascada» que
[leve a un bienestar generalizado.
L os problemas de articulacion
entre |os sectores mas dinamicos
y més atrasados, requieren una
atencion especia parano polarizar
alin més la desigualdad social .2

Una politica de empleo y creci-
miento econémico participativo,
con una amplia base productiva
con acceso a capital y cono-
cimiento tecnol 6gico-empresarial.
No es suficiente crear mas em-
pleos, es necesario que sean cada
vez mas calificados; de ahi quela
educacién, resulte una actividad
prioritariaaincluir en programas
con esta orientacion.

Una palitica fiscal resdistributiva,
CON un mayor acceso equitativo a
los servicios basicos. Lapoliticade
inversion publica debe promover
laequidad y servir de mecanismo
redistributivo, enfocandose en
aquellos sectores de la poblacion
mas vulnerables. Para ello, es
necesario un saneamiento de las
finanzas publicas y una profunda
reforma del sector publico, que
impida que el déficit fiscal sea
recurrente.

e

f)

0)

h)

Una mayor eficiencia delainver-
sion social pablica en prestar los
servicios universales estable-
ciendo metas y estandares mi-
nimos. Los logros en los distintos
sectores sociales, no solo deben
medirse por los indices de cober-
tura; también por la calidad, la
eficienciade lainversiony la
capacidad institucional de las
organi zaciones responsabl es.

Una mayor participacion de las
comunidades en la administra-

cion y decision del gasto para el

desarrollo del capital social. La
inversion social publica, no es el

Unico instrumento para combatir la
exclusién social; existen otros
incentivos, como la participacion
colectiva de las comunidades, que
pueden ayudar a resolver las
carencias. El proceso de empo-

deramiento de los gobiernos loca-

les, lamayor descentralizacion del

manejo delos fondos plblicosy la
complementacién de lainversiéon
publicacon la privada, constituyen
desafios importantes en este sen-

tido.

Unareformainstitucional que
replantee lasreglas ddl juego para
las organizaciones responsables de
atender ala poblacién infantil y
adolescente, con el fin de que se
garantice el cumplimiento de los
derechos y se cumpla eficien-
temente en la prestacion de los
servicios sociales.

Una politica de emergencia con-
tra la pobreza y los sectores
vulnerables, con programas espe-
cificos de asistencia, capacitacion
einclusion laboral. La politica
asistencial es necesaria para aten-
der los casos de emergencia, pero
no concebida como una politica
permanente que carezca del pro-
pdsito de transformacion e inclu-
si6n productiva de la poblacion que
esasistida.
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8.4 Haciaunareformainstitucional para el
cumplimiento delosderechos dela nifezy

dela adolescencia

Los anteriores desafios implican, entre
otras cosas, mejores y mas eficientes
instituciones publicas. Costa Rica ha
superado con éxito lareformalegal;
en los afios venideros, tiene que
afrontar lareformainstitucional como
un imperativo para obtener un cambio
cultural, capaz de internalizar en las
personas |os derechos de lanifiez y de
la adolescencia.

Lareformatiene que conducir a una
nueva gestion publica, que fortalezca
el proceso de integracioén social,
particularmente incorporando alos
nifios, alas nifasy alas personas
adol escentes como ciudadanos plenos
Esto supone el reto de promover un
nuevo modelo de gerencia publicaen
el sector social, que involucre gradual-
mente a todas las entidades involu-
cradas.

El principal desafio en este campo es
el fortalecimiento de una Autoridad
Social formal y legitima, responsable
de mantener lavision de conjunto y
de largo plazo en materia de for-
mulacién de paliticas, que garantice la
integralidad e integracién de las
politicas de nifiez y de adolescenciaen
una perspectiva consolidada y global.
Lo anterior, asegura la coordinacion
interinstitucional e intersectorial
requerida para atender las necesidades
delanifiez y de la adolescencia; exige
una intervencién simultaneay arti-
culada; asi como el seguimientoy la
evaluacion sisteméticay permanente
delagestion socia que realizan cada
una de las instituciones y unidades
gjecutoras de |os recursos publicos
destinados a sector social.

La ausencia de una Autoridad Social
gue tenga esta vision integral de la

politica social, esta provocando la
conformacion de rectorias aisladas,
dispersasy endebles. S6lo en & marco
del fortalecimiento de una Autoridad
Social general, es que cobra sentido la
conformacion de larectoriadel Poder
Ejecutivo en & campo delanifiezy la
adolescencia, tal y como se ha plan-
teado en la propuesta formulada por
el Patronato Nacional de lalnfancia

También se requiere profundizar la
reforma presupuestariay financieraen
€l &mbito publico, para asegurar que
el proceso de programacion insti-
tucional se traduzca en presupuestos
por programasy resultados. De esta
manera, estos presupuestos pueden
convertirse en verdaderos instrumen-
tos de gerencia publica, que faciliten
la toma de decisiones, orienten la
gecucion delos programasy permitan
evaluar su impacto.

Paraavanzar en estadireccion, hay que
enfrentar dos desafios relacionados.

Por un lado, el papel pasivo que ha
jugado histéricamente el Ministerio de
Hacienday la Contraloria General de
la Republica, en lo que respectaala
modernizacion e innovacion de las
técnicas de programacion y formu-

lacién presupuestaria. Por otro lado, la
ausencia de un sistema de contabilidad
de costos que permita estructurar los
presupuestos institucionales, en fun-
cion de los servicios y, consecuen-

temente, de su poblacién usuaria. En
este ambito, no se tratade un problema
estrictamente legal, considerando que
la legislacion costarricense en la
materia es amplia. La reciente apro-
bacion de laLey de Administracion
Financiera de la Republicay Presu-

puestos Publicos por parte de la
Asamblea L egislativa (setiembre de
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2001), establece un marco amplio para
racionalizar y profundizar lareforma
presupuestaria, a partir de principios
renovados que garanticen: una gestion
publica moderna, centrada en la
evaluacion de los resultados; la
satisfaccion de la poblacion usuaria; y
la necesaria rendicion de cuentas de
lasy losjerarcas, tanto por el uso de
los recursos como por |os resultados
obtenidos.

Laintegracion de unainstanciade alto
nivel en materia de disefio y evalua-
cién de presupuestos, con partici-
pacion de las instancias rectoras y de
las unidades g ecutoras, puede contri-
buir a disefiar un plan de accion que
permitaimpulsar las reformas opera-
tivas previstas en lanueva legislacion.
Asimismo, la transformacién de las
técnicas de formulacion presupues-
taria, es otro de los desafios que es
necesario contemplar como parte de
los programas fiscales que seimpulsen
pararacionalizar y sanear las finanzas
publicas.

La creacién de sistemas de informa-
cion confiables, construidos en fun-
cién de los servicios prestados por las
instituciones publicasy las personas
usuarias de estos servicios, constituye
-en este marco de seguimiento y de
definicién de metasy resultados-, una
condicién necesaria para poder evaluar
como ha evolucionado lainstituciona
lizacion operativa del enfoque de
derechos de lanifiez y la adolescencia.
En la mayoria de las instituciones,
incluso en aguellas areas de interés que
han logrado una sistematizacion més
estructurada y racional de lainfor-
macion disponible (como es e caso de
educacion y salud), lainformacion se
encuentra generalmente dispersay se
enfocamés en laadministracion delos
insumos, que en los resultados de la
gestion institucional en funcion dela
satisfaccion de las necesidades de las
personas usuarias. Espor ello que en
laactualidad, €l andlisisy la busqueda

de soluciones a fendmenos sociales
gue se han venido profundizando (tales
como el trabajo infantil y la explo-
tacion sexual de menores), se realiza
en un escenario ingtitucional dominado
por laespeculacion, en lo que respecta
alamagnitud del problema, su mani-
festacion geogréficay las caracteris-
ticas de los grupos meta.

Lainformacion esvitd parae cumpli-
miento de los derechos de la nifiez y
de la adolescencia. Ella contribuye a
mejorar la pertinencia de las politicas
publicasy amodificar los patrones de
conducta. Desdichadamente, el PANI
no ha contado con el liderazgo ni la
capacidad institucional para producir,
sistematizar y dar seguimiento ala
informacion relacionada con la nifiez
y la adolescencia; se encuentra orga-
nizado con base en premisas que
responden al viejo paradigma de la
situacion irregular. De ahi que el

impulso de larectoriay el desarrollo
de sistemas integrados, como el

Sistema de I nformacion Estadistico de
los Derechos de la Nifiez y de la
Adolescencia, constituyan uno de los
principal es retos que debe asumir €l

pais, parair reduciendo la brecha que
existe actualmente entre e marco lega

y el marco ingtitucional.

La confiabilidad de lainformacién
disponible, varia significativamente de
una organizacion aotra. En éreas
como educacion y salud, se cuentacon
informacion suficiente y valiosa, para
adelantar un proceso de seguimiento
permanentey sistematico en enfoque
de derechos de la nifiez y la adoles-
cencia. Con pequefios cambios y
ajustes, se podria avanzar hacia un
sistemaintegrado disponible anivel de
poblacion usuariay que facilite latoma
de decisiones. En otras éreas, como
proteccion y nutricion, el manejo de
lainformacion se complica en gran
medida por la dispersion ingtitucional,
presupuestariay de fuentes de finan-
ciamiento; asi como por la multi-
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plicidad de programasy proyectos, y
de unidades gjecutoras tanto publicas
como privadas. En otros dmbitos,
como agua potable y vivienda, en
realidad €l principal problemaes que
no ha existido una preocupacion por
precisar la naturalezay las carac-
teristicas de la poblacién usuaria o
beneficiaria. Finalmente, en el caso
de culturay recreacion, laausencia de
informacion y la dispersion consti-
tuyen la nota predominante.

Lo anterior sugiere que, cualquier
esfuerzo tendiente a mejorar el de-
sarrollo de sistemas de informacion
confiables y que respondan no sdlo a
la nifiez y la adolescencia, sino
también a otros grupos etareos, re-
quiere de: estrategias diferenciales de
aplicacion gradual, por etapas; y que
se gjusten alarealidad institucional

que prevalece en cada una de estas
areas. Sin embargo, cudquier esfuerzo
en este nivel, deberiaredizarse a partir
de directrices generales en cuya
definicion participen equipos técnicos
especializados. En este proceso,

instituciones que no sean juez y parte
(como €l Instituto Nacional de Esta-
digticay Censos (INEC), la Defensoria
de los Habitantes, el Ministerio de
Hacienday la Contraloria General de
la Republica), podrian jugar un papel

estratégico como agentes facilitadores
del proceso, abriendo ademés espacios
paraincorporar alas unidades g ecu-
toras publicas y privadas, asi como a
la poblacion usuaria. Paraello, €l

mejoramiento de los sistemas de
informacion, deberia incorporarse
como una prioridad dentro de las
politicas sociales.

Es necesario revisar las metodologias
gue utilizan, tanto el Ministerio de
Hacienda por medio de la Secretaria
Técnicade laAutoridad Presupuestaria
como la Contraloria General de la
Republica, en lo que respectaala
contabilidad y consolidacion del gasto
y/olainversion social. Laexistencia

de metodologias alternativas, con
clasificacionesy valoraciones distin-
tas, implica no sélo duplicidad de
esfuerzos; también la ausencia de un
punto de referencia sdlido para cono-
cer con mayor transparenciay objeti-
vidad, el volumen de recursos que
canaliza la sociedad costarricense
haciala atencion del sector social y de
los distintos grupos. Paraello, con el
apoyo de la cooperacion internacional,
se podriaimpulsar un proyecto para
el desarrollo e implementacién de una
metodol ogia uniforme y consistente,
que permita optimizar el uso de los
recursos disponibles e institucionalizar
un método que facilite latoma de
decisiones y la formulacién de poli-
ticas. En estatarea, el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en & marco del Sistemade
Naciones Unidas, podria jugar un
papel relevante paralograr acuerdos
(incluso con otras agencias de coope-
racion multilateral igualmente intere-
sadas) con el fin de promover una
reforma en este sentido.

Las acciones relacionadas con la
promocion del enfoque de derechos de
lanifiez y la adolescencia, asi como
sus implicaciones institucional es,
constituyen una condicion necesaria
parael cambio; en ello deben involu-
crarse las instituciones publicas que
atienden directamente alanifiez y la
adolescencia. Este procese de sensi-
bilizacion, debe ser asumido como una
responsabilidad directaddl Estado y no
€COmMo una preocupacion externa,
exclusiva de las agencias de coo-
peracion.

Finalmente, considerando que el
enfogue de derechos de lanifiez y la
adolescencia trasciende al dmbito
publico, también es necesario cuan-
tificar lainversion que redizan en cada
areade interés las organizaciones del
sector privado; esto es un medio que
permite tener una aproximacion del
esfuerzo social desde una perspectiva
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integral, asi como larendicién de
cuentas a la ciudadania por parte de
estas mismas organizaciones, consi-
derando que muchas de ellas son
financiadas con recursos publicos o de
naciones donantes. ¢Cud es € aporte
del sector privado alaeducacion, ala
salud y alaculturay larecreacion?,
¢Cudl es el volumen de recursos que

movilizan las organizaciones no
gubernamentaes y fundaciones en pro
delanifiez y la adolescencia?. Estas
son preguntas fundamentales para
conocer la magnitud del esfuerzo
social y la naturaleza del caracter
complementario que realizan en esta
materia, tanto el Estado como €l sector
privado.



Anexo |

Compendio de
Informacion Estadistica
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Seleccion de indicadores del Estado de Cumplimiento de Derechos de la Nifiez y Adolescencia

Porcentaje de los nacimientos

con peso al nacer ...
Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Tasa de mortalidad
infantil

Porcentaje de casos de muerte

infantil prevenibles

Porcentaje de la nifiez
de 1 a6 afios con ...
Deficiencia de vitamina A
En riesgo de tener
deficiencia de vitamina A
Niveles de retinol en
plasma inferiores a 30 ug/dl
Carencia «marginal»
Retardo moderado
en talla para la edad
Prevalencia de anemia
Deficiencia de hierro

Porcentaje de la nifiez
de 7al12afios con...
Estado nutricional

Adecuado

Delgadez

Riesgo de obesidad
Desnutricion por zona

Rural

Urbana

Zona metropolitana

Porcentaje de nacimientos de padres no declarados respecto a ...

Total de nacimientos

Nac. madres menores 19 afios

1992

1993

1994 1995 1996

1997

1998

1999

2000

2001

6.6
21.7

13.7

22.8
271.5

Nacimientos fuera del matrimonio y de madres

menores 19 afios

56.9

6.7
22.6

13.7

23.8
28.1

57.4

7.0 6.8 6.8
22.6 222 22.1
(por 1,000 nacidos)
13.0 13.2 11.8

333

8.7

40.1
31.4

7.0
26.0
56.2

68.0
16.5
14.9

19.4
175

11.0

24.9 25.8 27.1
29.8 29.8 30.6

57.7 57.9 5915

Porcentaje de nacimientos de madres menores de 19 afios respecto a ...

Total de nacimientos

7.3

7.6

8.4 8.6 8.8

6.9
22.2

14.2

231

27.3
311

50.1

9.0

6.8
22.4

12.6

34.0

27.9
31.4

62.9

9.3

6.6
21.9

118

34.7

30.4
322

62.0

9.4

6.5
21.2

311
32.6

60.6

9.8

6.9
21.2

10.8

40.3

29.3
31.3

56.4
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Naciminetos fuera del matrimonio y de
padres mayores de 19 afios 34.3 35.7 35.3 34.1 34.2 334 338 36.3 30.7 319 337
Tasa neta de escolaridad por nivel (Difundidas oficialmente y basadas en las estimaciones de poblacion de CELADE de 1997)
Interactivoll (Materno Infantil) 5.7 6.5 19.1
Preescolar 67.1 66.3 66.4 66.7 69.6 71.9 75.2 79.3 82.1 80.6 85.6
Primaria 89.8 90.5 91.3 93.0 92.8 94.3 934 92.6 91.8 914 91.8
Secundaria 413 427 43.6 452 46.5 46.3 47.0 474 49.0 52.4 54.2

Porcentaje de adolescentes con déficit de educacion formal por edad

De 12 a 14 afios
Sin instruccién o primaria
incompleta 49.3 45.8 448 452 455 438 485 48.1 46.7 45.2

De 15a 19 afios
Sin instruccion, primaria incompleta o Gnicamente
primaria completa 494 473 474 479 437 418 427 437 43.8 45.7

Eficiencia interna del sistema educativo diurno y nocturno

medida a través de cohortes por nivel
| -l ciclos 0.77 0.76 0.75 0.76 0.77 0.78 0.78 0.79 0.79
Secundaria Académica 0.45 0.44 0.43 0.42 0.41 0.55 0.57 0.59 0.61
Secundaria Técnica 0.60 0.57 0.56 0.54 0.52 0.69 0.69 0.71 0.72

Cobertura del Programa de (En términos préacticos es un «porcentaje» que se calcula con respecto a la matricula inicial de 'y Il ciclos,

Informética Educativa en aunque el total de beneficiados incluye nifios y nifias en Preescolar, | y Il ciclos y Aula Integrada.)

primaria pablica diurna 26.0 313 30.7 30.7 30.1 30.6 30.2 43.2 44.0 44.9 50.5

Brechas sociales fundamentales

En el acceso a la seguridad social

Porcentaje de la poblacién menor

de 18 afios no cubierta por alguna

forma de seguro social 14.7 14.2 12.7 14.8 10.2 14.9 14.7 12.9 11.9 14.0

En el acceso al bienestar socio-econémico

Distribucién porcentual de la poblacion

menor de 18 afios por nivel de pobreza
No pobre 57.6 59.4 67.1 71.0 70.2 69.4 69.6 71.8 69.7 70.2
No satisface nec. basicas 27.3 28.0 232 20.1 19.8 21.0 217 204 20.2 19.8
Extrema pobreza 15.1 12.6 9.7 8.9 10.0 9.6 8.7 7.8 10.1 10.1

En el acceso ala Educacion formal por ciclo, zona y dependencia

«Desercion» (porcentaje respecto a la matricula inicial de cada afio)

I'y Il ciclos 45 4.6 41 4.2 5.0 45 45 4.9 44 4.1 45
Publica 4.6 4.8 4.2 43 5.2 4.7 4.7 5.1 4.6 43 4.8
Privada 19 33 43 35 13 1.9 2.0 13 15 11 i3
SemipUblica 12 0.9 12 0.2 1.6 0.7 11 11 1.0 1.7 0.8
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Urbana
Rural
Secundaria acadé.diurna
Piblica
Privada
Semipublica
Urbana
Rural
Secundaria técnica
Piblica
Privada
Semipublica
Urbana
Rural
Repitencia
I'y Il ciclos
Publica
Privada
SemipUblica
Urbana
Rural
Il ciclo,educ. diver. diurna
Publica
Privada
SemipUblica
Urbana
Rural
Aprobacion no definitiva

I'y Il ciclos
Publica
Privada
SemipUblica
Urbana
Rural

Il ciclo,educ. diver.diurna
Publica
Privada
SemipUblica
Urbana
Rural

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
39 4.2
9.3 11.7 10.9 11.8 12.3 11.1 10.6 10.5 9.1 10.1 11.2
11.0 135 12.5 13.1 14.3 13.0 12.4 12.3 10.7 11.9 13.1
0.3 3.7 41 7.5 24 2.0 1.6 2.3 13 1.4 16
32 33 35 2.8 2.8 32 1.8 19 1.0 17 1.8
9.6 10.7
11.3 12.3
10.9 12.7 11.8 10.7 14.1 10.9 115 12.2 9.9 10.5 11.5
11.1 12.9 12.0 10.8 14.7 114 12.1 12.7 10.3 10.8 11.8
14.9 5.6 10.0 225 6.2 12.8 11.2 18.3 26.4 14.3
11.0 12.5 10.8 5.9 7.0 44 0.9 1.6 1.8 33 3.6
8.8 9.2
. 12.0 135
(porcentaje respecto a la matricula inicial del afio anterior)
11.0 9.9 8.3 8.9 9.6 11.7 10.3 10.1 9.5 8.2 8.4
11.5 104 8.8 94 10.0 12.3 10.9 10.7 10.1 8.8 8.9
2.7 31 2.1 2.1 2.7 24 19 1.8 16 16 16
14 0.9 0.8 0.9 1.0 21 15 11 0.7 0.8 0.8
6.9
115 9.6 10.8 9.7 115 11.6 11.8 114 10.5 8.8 9.2
12.5 10.6 12.0 10.8 12.7 12.9 13.2 12.8 11.8 9.8 10.2
7.1 29 3.0 2.7 33 3.8 33 2.7 3.0 2.7 29
59 5.2 6.1 5. 55 45 4.8 4.6 4.0 34 2.7
9.6
8.3
(porcentaje de estudiantes que aprobaron con respecto a la matricula final
compuesta por aprobados, reprobados y aplazados del afio en consideracion)
84.4 89.3 87.9 86.4 81.4 82.0 81.6 79.9 83.3 84.9 85.0
83.8 88.9 87.4 85.9 80.8 81.3 80.8 78.8 825 84.3 84.3
94.0 95.5 94.2 93.6 92.2 90.2 94.2 94.0 94.1 94.3 94.9
94.3 97.0 96.9 95.2 90.6 93.3 91.2 91.0 94.0 93.4 94.1
86.5
56.7 55.8 58.4 54.7 50.5 49.1 50.7 52.5 57.1 57.7 54.9
54.1 52.7 56.3 52.3 477 46.0 473 48.9 54.4 54.7 51.7
74.5 76.3 724 72.3 71.0 69.7 71.9 74.1 73.7 76.0 744
64.3 66.3 67.0 62.4 59.2 58.5 63.1 66.1 67.8 73.3 68.4
545
55.5
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Desarrollo

Desarrollo humano
Valor del IDH

Posicion en IDH

Tasa de mortalidad
menores de 5 afios
Posicion en TMM5
Posicion méaxima
Producto Interno Bruto
Nominal en colones
Real en colones

Real en délares

Per capita real en colones
Per capita real (US$)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
0.876 0.842 0.852 0.848 0.883 0.884 0.889 0.889 0.801
40 42 42 39 28 31 33 34 45
(por 1,000 nacidos)
16.4 16.3 16.1 15.4 15.6 13.9 16.5 14.8 13.9 12.0 13.0
99 116 114 115 115 146 144 145
129 145 145 150 150 189 188 189
(en millones, Base: al tipo de cambio de 1991= 122.1 colones por 1 US$)
876.805 1.152.619 1.369.394 1.656.634 2.100.798 2.455.536 2.982.440 3.624.318 4.467.184 4.792.021
876.805 954.127 1.024.040 1.073.709 1.113.605 1.121.704 1.186.128 1.285.243 1.391.827 1.411.882
7.181 7.814 8.387 8.794 9.120 9.187 9.714 10.526 11.399 11.563
(Base: al tipo de cambio de 1991= 122.1 colones por 1 US$)
281.552 294980 308.018 314.482 317.814 312185 322216 341.016 360.933 358.055
2.306 2.416 2.523 2.576 2.603 2.557 2.639 2.793 2.956 2.932
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Presencia demografica de la nifiez y adolescencia

Poblacion total

Segln edad y sexo
Hombres
Mujeres

Menores de 6 afios
Hombres
Mujeres

De 6 a9 afios
Hombres
Mujeres

De 10 a 12 afios
Hombres
Mujeres

De 13 a 15 afios
Hombres
Mujeres

De 16 a 17 afios
Hombres
Mujeres

Tasa bruta de natalidad

Tasa general de
mortalidad

Tasa de fecundidad
global

Tasa bruta de
reproducccion

Esperanza de vida al
nacer

Por sexo

Hombres

Mujeres

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
3.139.474 3.229.857 3.319.906 3.409.528 3.499.255 3.588.396 3.676.458 3.764.205 3.856.191 3.943.204 4.029.955
1.585.265 1.630.448 1.675.406 1.720.133 1.764.849 1.809.315 1.853.294 1.897.125 1.943.145 1.986.621 2.029.969
1.554.209 1.599.409 1.644.500 1.689.395 1.734.406 1.779.081 1.823.164 1.867.080 1.913.046 1.956.583 1.999.986

484744 485803 486.932 485.767 484.090 483.834 484.670 486.345 487.442 490.635 493.840
247.764  248.325 248.929 248.397 247543 247.424 247.873 248720 249.299 250.915 252.562
236.980 237.478 238.003 237.370 236.547 236.410 236.797 237.625 238.143 239.720 241.278
305.171 314460 322580 330.610 334.103 333.167 332900 332.682 331453 328.396 328.207
155.715 160423 164554 168.652 170.475 170.028 169.921 169.848 169.250 167.712 167.634
149.456  154.037 158.026 161.958 163.628 163.139 162.979 162.834 162.203 160.684 160.573
207428 215210 220910 226.157 233.349 241.136 246.822 251.877 252.899 255.327  255.889
105.701  109.600 112485 115.128 118.770 122.715 125.608 128.201 128.770 130.075 130.382
101.727 105.610 108.425 111.029 114579 118421 121.214 123.676 124129 125252 125.507
190.311 196.781 202.491 208.736 217.436 226.846 234.151 240.134 248.760 255.566  256.232
96.704 100.050 102.909 106.045 110.443 115203 118.895 121.942 126310 129.790 130.179
93.607 96.731  99.582 102.691 106.993 111.643 115257 118192 122.450 125.776  126.053
109.673 112580 116.445 121.657 127.881 133.865 138.914 142534 152.133 155.638 163.899
55.431  57.072 58981 61598 64.745  67.769 70293 72125 77.087  78.854  83.050
54241 55508 57464  60.059 63.136  66.096 68.621  70.409  75.046  76.784  80.849
(por 1,000 habitantes)
26.5 25.6 24.9 24.6 24.1 23.3 225 21.8 21.8 21.4 19.2
(por 1,000 habitantes)

39 39 39 4.1 4.2 4.1 4.1 4.2 4.2 41 39

3.0 3.0 3.0 2.9 2.8 2.7 2.7 2.6 2.6 25

15 15 15 1.4 1.4 13 13 13 13 12

76.4 76.5 76.6 76.2 76.0 76.6 76.7 76.7 76.9 77.4

74.2 74.0 74.3 73.7 735 74.2 74.0 74.2 74.1 74.8

78.6 79.1 79.0 78.9 78.7 79.1 79.5 79.3 79.8 80.2
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Total de hogares 648.222 673.882 698.753 719.844 751.332 772.000 793.561 824.155 835.848 849.032
Hogares con ingreso conocido 494594 545523  537.967 601.552 627.866 656.445 670.634 700.181 713.875 740595 797.712
Segun sexo y edad del

jefe o jefa de hogar

Hombres 401509 439.916 433.000 485997 500.904 523.683 531.989 555561 549.292 576.000
12a14 - - - - - - - 150

15a17 105 66 327 121 99 141 49 372 66 297
18a19 1.794 1.263 1.982 1.896 2.072 1.019 1.627 1531 2.093 1.887
20a24 23.183 21.397 19.721 21968  27.967 26.034 24315 24.554 25.973 23.529
25a59 307.858 342220 337.373 379.009 387.818 401.472 411.072 431797 431505 452.638
60 0 mas 68.231 73.822 73217 82714  82.620 94.678  94.658 96.850 88.787 96.839
Ignorado 338 1.148 380 289 328 339 268 307 868 810
Mujeres 93.085 105.607 104.967 115555 126.962 132.762 138.645 144.620 164.583  164.595
12al14

15a17 - 66 68 - 90 - - - 156

18a19 93 501 451 355 526 602 287 306 471 350
20a24 1.810 2.350 2.187 2.366 2.409 2.792 2.599 3.183 4.888 3.535
25a59 62.710 68.813 71393 78549  85.807 85.994  94.632 95560 115258 113.971
60 0 mas 28110  33.237 30.662  34.069  38.022 43.101 41127 45327 43566  46.204
Ignorado 362 640 206 216 108 273 - 244 244 535
Pobreza

Coeficiente de Gini 0.3916 0.3782 0.3782  0.3874  0.3772 0.3936  0.3802 0.3891 0.4003 0.4034

Por sexo del jefe/jefa de hogar
y nivel de pobreza del hogar

Hombres 401509 439.916 433.000 485997 500.904 523.683 531.989 555561 548.970 576.215
No pobres 279.401 318550 338.335 393.400 407.198 419.071 430.750 454.909 450.387  466.757
No satisface nec. basicas 82.053  88.148 70.267  68.126  65.646 73903  75.192 76.480  69.682 78.980
Extrema pobreza 40.055 33218 24398 24471  28.060 30.709  26.047 24.172 29.065  30.478
Muijeres 93.085 105.607 104.967 115555 126.962 132.762 138.645 144.620 164.905 164.380
No pobres 57.358 66.676 75.063  88.055  92.742 96.140 101.019 107.242  116.137 117.420
No satisface nec. basicas 17.981  21.216 17.241  17.010  23.185 22223  25.684 24601  29.864  30.257
Extrema pobreza 17.746 17.715 12.663  10.490 11.035  14.399 11.942 12777 18.740 16.701
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Por tipo de hogar y nivel
de pobreza del hogar
Unipersonal

No pobres

No satisface nec. basicas
Extrema pobreza
Nuclear

No pobres

No satisface nec basicas
Extrema pobreza
Incompleto

No pobres

No satisface nec. basicas
Extrema pobreza
Nuclear extendido

No pobres

No satisface nec. basicas
Extrema pobreza

Poblacion menor 25 afios
Por nivel de pobreza
del hogar y edad
No pobre
Menor de 6 afios
De 6 a 9 afios
De 10 a 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 a 17 afios
De 18 a 24 afios

No satisface nec. basicas
Menor de 6 afios
De 6 a 9 afios
De 10 a 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 a 17 afios
De 18 a 24 afios

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
25.313 29.682 28.600 35.011  38.392 42.221 44.223 48.013 48243  46.843
16.588 21.209 23.077 28516  30.935 34.203 36.265 39.177  38.285 36.934
2.594 2.689 3.713 4.734 5.467 5.385 6.699 7.380 7.307 8.489
6.131 5.784 1.810 1.761 1.990 2.633 1.259 1.456 2.651 1.420
309.997 340.640 326,519 355.991 383.205 386.168 403515 422428 413.609 443.192
216.882 244376 257.877 287.533 310.954 310.354 328549 345738 336.862 356.655
64.621 70.617 51.838 50.074  51.767 53.222 56.005 58.059  53.929 61.952
28.494 25.647 16.804 18.384  20.484 22.592 18.961 18.631  22.818 24.585
48.575 52.604  55.243 55105  64.187 62.947 70.871 74292  77.097 78.177
32.245 36.089 39.647 42244 48.806 47.389 53.149 55.583  55.622 55.568
8.903 9.983 9.566 8.273 9.448 9.674 12.051 11.058 11.698  13.364
7.427 6.532 6.030 4.588 5.933 5.884 5.671 7.651 9.777 9.245
110.709 122597 127.605 155445 142.082 165.109 152.025 155.448 174.926 172.383
71.044 83.552 92.797 123162 109.245 123332 113.806 121.653 135.755 135.020
23.916 26.075 22.391 22.055  22.149 27.778 26.121 24584  26.612 25.434
15.749 12.970 12.417 10.228  10.688 13.999 12.098 9.211 12559 11.929
1.562.574 1.565.302 1.570.890 1.593.550 1.644.455 1.640.132 1.682.865 1.692.333 1.754.952 1.790.893
739.210 811.453 866.226 987.535 1.025.969 1.021.365 1.043.336 1.081.938 1.111.085 1.152.829
181.358  200.216 218.217 240.670 246.947 247.429 242.852 248.036 255.200 248.971
120.257  137.223 145857 170.583 167.326 174.758 172.050 184.100 181.587  186.852
92.172 95595 102.949 118.253 129.653 128.250 140.755 140.021 143.886  150.507
58.974 62.732 66.930 76.147  81.743 79.663 84.336 87.418  96.755 97.153
85.637 93.487 103.275 130.598 127.268 122.899 129.169 133.159 133.344  154.027
200.812 222.200 228.998 251.284 273.032 268.366 274.174 289.204 300.313  315.319
299912 324252 252.213 242929 245297 267.230 282592 264.377 276.766 280.381
92.263 92.938 69.827 69.944  66.971 75.838 77.718 74714  78.587 71.895
62.822 71.221 59.257 53.615  55.737 54.442 57.449 54.368  59.231 58.592
43.296 47.772 40.984  38.258  39.876 42.166 46.228 41812  43.204 44.855
25.631 31.598 23.782 22403  24.617 25.120 26.164 24772 24.564 28.883
31.045 34.822 26.387 24701 25.429 30.487 32.005 29.306  29.958 31.948
44,855 45.901 31.976 34.008  32.667 39.177 43.028 39.405 41222  44.208
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Extrema pobreza 159571 141244 103.714 102.814 119.392 117.679 107.686 96.784  132.459  137.143
Menor de 6 afios 48.085 41.009 29406  31.692  34.263 34146  29.233 26.170 38.546 34131
De 6 a9 afios 37.293 35.807 24337 24932  28.616 26.342 24298 20.897 32114  31.362
De 10 a 12 afios 27.203 22.555 18.061 17.155  22.174 21890  21.468 18.116  20.855 23314
De 13 a 14 afios 13.363 13.338 9.630 8.783 10.878 10.039 10.599 10.641 13.771 14.095
De 15 a 17 afios 14.894 12.158 10.590 9.423 11.286 11902  10.964 10.717 12.052 17.258
De 18 a 24 afios 18.733 16.377 11.690  10.829 12.175 13.360 11.124  10.243 15.121 16.983

Sin ingreso 27594  20.041 25584 22175  20.868 26.628 16.625 14.231 16.751 18.950

Ingreso desconocido 336.287 268.312 323.153 238.097 232.929 207.230 232.626 235.003 217.891 201.590

274



Derecho a unavida saludable

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Condicion de aseguramiento de
lanifiez y adolescencia 1.134.106 1.136.039 1.142.104 1.169.547 1.185.205 1.192.310 1.210.292 1.212.706 1.259.967 1.268.155
Por tipo y edad
Menos de 6 afios 399.818 393.555 391.231 394.243 398.189 404502 397.519 397.867 417.613 399.541
6 a 11 afios 430.769 432423  439.709 442.863 452594 459.071 454744 454271 471.848 481.497
12 a 14 afios 187.007 194.054 186.868 195.362 203.893 195.892 219.450 222491 230.819 228.482
15 a 17 afios 116.394 115783 123.728 137.079 130529 132.845 138579 138.077 139.687 158.523
Menor de 12 ignorado 118 224 568 - - - 112
No asegurado 167.066 160.787 145574 173.634 120.657 177.166 178.172 156.253 149.732  178.120
Menos de 6 afios 58.891 56.779 50.647 57.999 49.340 67.486 63.870 55.390 64.897 60.895
6 a 11 afios 61.366 59.679 53.526 61.929 38.374 63.213 59.064 53.379 43.173 58.809
12 a 14 afios 30.045 28.396 24.412 30.939 18.836 26.494 32.329 28.153 24.419 30.168
15 a 17 afios 16.764 15815  16.829  22.767  14.107 19973 22909  19.331  17.243  28.248
Menor de 12 ignorado 118 160 - - -
Asegurado directo 116.680 108.794 93.342 110.381 104.609 102.655 108.124 102516 122.073 134.697
Menos de 6 afios 42.973 32.454 26.734 34.400 28.517 33.193 30.584 30.658 39.610 46.321
6 a 11 afios 40.191 42.136 34,737 38.849 37.550 38.716 41.001 38.317 46.117 48.334
12 a 14 afios 16.927 19.151 14.909 18.922 20.190 15.176 19.364 21.239 20.208 23.010
15 a 17 afios 16589 15053 16962 18210 18352 15570 17175 12302  16.138  17.032
Menor de 12 ignorado - - -
Algun régimen de pension
o familiar de pensionado 37.534 33.758 33.070 26.832 33.404 37.189 39.557 36.372 36.598 36.542
Menos de 6 afios 5.788 5.118 5.727 3.987 4.588 6.065 5.257 4531 5.123 5.270
6 a 11 afios 14.250 12.244 12.671 9.508 11.001 12.910 13.932 12.338 13.115 14.213
12 a 14 afios 9.423 9.377 8.046 7246  10.925 11.499 12426 11.353  11.408 9.953
15 a 17 afios 8.073 7.019 6.626 6.091 6.890 6.715 7.942 8.150 6.952 7.106
Menor de 12 ignorado
Familiar asegurado directo 807916 829.399 867.420 857.451 886.975 854.301 864.060 891.319 893.746 881.974
Menos de 6 afios 290.838 297.740 307.567 297.427 313549 297.244 297.600 305.834 305.778 285.972
6 a 11 afios 313.050 317.378 337.713 332.050 339.986 330.600 327.818 334.982 336.415 338.376
12 a 14 afios 129.448 136.660 138.913 138.255 144.651 137.871 149.868 154.985 157.881 154.280
15 a 17 afios 74462 77515 82819 89.719 88789 88586  88.774 95518  93.672 103.234
Menor de 12 ignorado 118 106 408 112
Otras formas 4.033 2.450 1.384 307 39.022 19.623 20.329 24.844 57.262 36.369
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Menos de 6 afios

6 a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Menor de 12 ignorado
Ignorado

Menos de 6 afios

6 a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Menor de 12 ignorado

El primer afio de vida
Consultas prenatales
brindadas por la CCSS
a embarazadas atendidas
por (partos y abortos)
Por nimero de consultas
Ninguna

1 consulta

2 consultas

3 consultas

4 consultas

5 consultas

6 consultas

7 consultas

8 consultas

9y més consultas

Al menos 1 consulta

Abortos atendidos
en la CCSS
Muertes fetales
atendidas en CCSS

Porcentaje de defunciones
fetales atendidas en CCSS

Tasa de mortalidad fetal
Porcentaje de cesareas
practicadas en CCSS
Partos atendidos en
maternidades de CCSS
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
942 981 130 194 1.873 230 158 1.003 1.934 857
1.652 663 612 25.467 12.890 12929 14636 32799  21.652
933 470 372 0 9.291 4.555 5.463 6.573  16.847 11.071
506 336 270 113 2.391 1.948 1.779 2.632 5.682 2.789
877 851 1.314 942 538 1.376 50 1.402 556 453
386 483 426 236 322 284 50 451 271 226
260 323 450 527 216 742 - 619 229 113
231 - 216 - - 297 - 188 56
45 222 179 - 53 - 144 114
84.784 85.056 85589 85412  84.721 83248  85.645  85.017
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
51.9 49.8 51.2 52.5 48.0 48.3 442 36.0 304 272
5.7 55 5.9 6.4 7.0 1.7 7.6 94 11.7 12.6
4.0 5.7 34 3.8 4.6 39 35 35 35 3.6
33 44 45 4.2 5.6 49 48 49 5.0 48
5.2 5.6 5.8 5.0 5.6 5.4 6.8 7.3 6.5 7.0
6.0 6.0 5.8 6.2 7.1 6.6 6.7 7.0 8.2 8.3
11.3 9.6 10.3 10.2 9.5 10.3 9.5 10.3 10.7 11.2
5.7 5.1 5.2 45 53 4.6 6.4 7.7 8.4 8.9
37 5.0 4.2 38 4.0 43 5.1 6.5 7.2 7.3
32 34 37 35 33 37 5.4 75 8.4 9.1
48.1 50.2 48.8 475 52.0 51.4 55.8 64.0 69.6 72.8
8268 9.659 9.645 8.839
9.595
(porcentaje respecto al total de partos y abortos atendidos en la CCSS)
. 115 11.4
(por 1,000 nacidos y muertes fetales)
8.2 8.5 8.6 8.7 8.6 8.4 7.9 75 6.9 6.7
(porcentaje respecto al total de partos atendidos en la CCSS)
19.7 20.4 20.9 20.6 20.7 20.9 21.0 20.8 21.7 21.3
76.234  76.349  76.413  76.688  77.361  76.740 75409  73.874 75977  75.306



Nacimientos
hospitalarios en la CCSS

Nacimientos totales
Por zona y sexo
Hombres

Mujeres

Urbana

Hombres

Mujeres

Rural

Hombres

Mujeres

Asistencia recibida por la
madre durante el parto
Por provincia de residencia
de la madre y tipo
Costa Rica

Médico

Obstétrica

Enfermera

Comadrona

Otra persona

San José

Médico

Obstétrica

Enfermera

Comadrona

Otra persona

Alajuela

Médico

Obstétrica

Enfermera

Comadrona

Otra persona

Cartago

Médico

Obstétrica

Enfermera

Comadrona

Otra persona

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
75.976 76.076 76.097 76.498  77.064  76.413 75053  73.496 75565 75184  73.017
81.110  80.164  79.714  80.391  80.306 79203  78.018  76.982 78526  78.178  76.401
41707 41390  41.092 41104  41.181 40558  39.790  39.428 40417  39.943  39.214
39.403 38.774  38.622 39.287  39.125 38.645 38228 37554  38.109 38235  37.187
32032 42761  34.613  34.828  34.396 33770 33528  34.860 35326  34.959  38.292
16.543 22.080 17.757 17.886  17.458 17.268 16.914 17.890  18.261 17.832 19.653
15.489 20.681 16.856 16.942  16.938 16.502 16.614 16.970  17.065 17.127 18.639
49.078 37403 45101 45563  45.910 45433 44490 42122 43200 43219  38.109
25164  19.310 23.335 23.218  23.723 23290 22876  21.538  22.156 22111 19.561
23914  18.093 21.766 22345 22.187 22143 21614 20584  21.044  21.108 18.548
81.110  80.164  79.714  80.391  80.306 79.203  78.018  76.982 78526 78178  76.401
35.672 36.499 35219 33715  35.265 38.660  39.245  36.608  36.316 34380  33.550
41811  40.804 42235 44370  43.054 38.802 36.931  38.784  40.735 42440  41.191

537 247 312 268 166 122 124 164 86 88 95
862 636 606 569 473 430 280 273 270 235 216

2.228 1.978 1.342 1.469 1.348 1.189 1.438 1.153 1.119 1.035 1.349
28.498 28119  27.764 27863  27.643 27378  26.841 26524  26.718 26.711  26.325
17.571 18.343 17.110 15284  17.532 19.478  20.542 18.908  18.614 17.436 17.421
10.680 9.556 10.454  12.319 9.940 7.758 6.170 7.430 7.953 9.124 8.751

32 28 36 92 28 10 13 44 6 8 4

79 52 69 46 56 38 27 25 36 33 20

136 140 95 122 87 94 89 117 109 110 129
14.498 14.429 14.399 14902  15.003 14.933 14.685 14.465  14.775 14.777 14.414
6.209 6.363 5.796 6.351 6.147 6.829 6.399 6.365 6.452 6.114 5.806
7.788 7.627 8.121 7.967 8.362 7.691 7.881 7.770 7.977 8.375 8.331
20 28 15 36 18 15 13 13 28 27 29

201 128 128 107 117 100 67 71 94 76 46
280 283 339 441 359 298 325 246 224 185 202

9.563 8.877 8.860 8.702 8.537 8.321 8.389 8.324 8.441 8.138 8.059

3.089 2.646 3.236 2.859 2.710 2.759 3.100 2.825 2.851 2.567 2.737

5.778 6.007 5.421 5.719 5.668 5.436 5.175 5.366 5.453 5.447 4.989

10 3 102 13 18 18 0 44 3 3 1
35 26 35 17 22 17 6 11 8 3 7
651 195 66 94 119 91 108 78 126 118 325
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Heredia
Médico
Obstétrica
Enfermera
Comadrona
Otra persona
Guanacaste
Médico
Obstétrica
Enfermera
Comadrona
Otra persona
Puntarenas
Médico
Obstétrica
Enfermera
Comadrona
Otra persona
Limén
Médico
Obstétrica
Enfermera
Comadrona
Otra persona

Prevenibilidad de la
mortalidad infantil

Fallecidos

Casos registrados en el SINAMI
Porcentaje del total de fallecidos
Casos analizados

Porcentaje del total de casos registrados -

Casos prevenibles
Porcentaje

Casos no prevenibles
Porcentaje

Casos dudosos
Porcentaje

Casos sin informacion/ ignorado
Porcentaje
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
6.209 6.210 6.433 6.407 6.623 6.642 6.452 6.546 6.709 6.680 6.777
1.680 1.898 2.241 2.448 2.516 3.134 3.077 2.966 2.718 2.479 2.198
4.479 4.262 4133 3.883 4,037 3.447 3.289 3.521 3.936 4.157 4.525
4 7 8 9 6 4 11 12 11 5 5
10 9 19 18 15 10 10 6 6 7 6
36 34 32 49 49 47 65 41 38 32 43
5.801 5.601 5.495 5.659 5.625 5.501 5.489 5.264 5.370 5.296 5.247
1.162 1.178 1.133 1.143 1.150 1.209 1.183 1.134 1.172 1.273 1.274
4.277 4.161 4127 4.231 4.301 4.110 4.094 3.991 4.071 3.909 3.870
37 7 18 14 6 11 8 5 1 3 4
165 102 89 140 37 41 27 26 14 19 16
160 153 128 131 131 130 177 108 112 92 83
8.801 8.541 8.367 8.559 8.650 8.383 8.192 7.833 8.312 8.159 7.698
4.609 4.652 4.371 4.278 3.871 3.907 3.597 3.208 3314 3.254 2.800
3.266 3.186 3.464 3.836 4.357 4.128 4317 4.364 4.694 4.680 4.586
354 127 96 57 64 32 9 14 26 27 32
251 227 176 175 159 149 75 90 70 68 88
321 349 260 213 199 167 194 157 208 130 192
7.740 8.387 8.396 8.299 8.225 8.045 7.970 8.026 8.201 8.417 7.881
1.352 1.419 1.332 1.352 1.339 1.344 1.347 1.202 1.195 1.257 1.314
5.543 6.005 6.515 6.415 6.389 6.232 6.005 6.342 6.651 6.748 6.139
80 47 37 47 26 32 70 32 11 15 20
121 92 90 66 67 75 68 44 42 29 33
644 824 422 419 404 362 480 406 302 368 375
1.122 1.099 1.090 1.045 1.064 937 1108 970 925 798 827
- 449 715 694 722 704 771
47.8 64.5 71.6 78.1 88.2 93.2
- 81 286 380 118 528 610
18.0 40.0 54.8 64.1 75.0 79.1
(porcentajes del total de casos analizados)

27 66 129 41 246
- 33.3 23.1 34.0 34.7 40.3
30 82 220 67 335
- 37.0 28.7 57.9 56.8 54.9
23 10 29
- 6.05 8.47 4.8

24 138 8

29.6 48.3 21



Nacimientos con
certificado médico
Por provincia

San José

Alajuela

Cartago

Heredia
Guanacaste
Puntarenas

Limén

Hospitales amigos del
nifio/ay de la mujer

Maternidades

Peso al nacer

Por edad de la madre y nivel
Nacimientos

hospitalarios

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)

Alto (4000 g y mas)

Por edad de la madre y nivel

De 10 a 14 afios

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)
Alto (4000 g y mas)

De 15 a 19 afios

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)
Alto (4000 g y mas)

De 20 a 44 afios

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)
Alto (4000 g y mas)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
77.076 76.757 77.151 77.916 78.146 77.284 75.238 74.600 75.994 77.903

27897 27586  27.311 27514 27353  27.018 26265 25955  26.165
13.991 13.967 13.926 14.370 14.588 14.658 14.387 14.206 14.434
8.845 8.610 8.717 8.568 8.373 8.188 8.206 8.173 8.260
6.096 6.083 6.330 6.288 6.514 6.586 6.348 6.485 6.609
5.450 5.355 5.284 5.404 5.459 5.381 5.338 5.135 5.268
8.051 7.878 7.846 8.076 8.191 7.960 7.498 7.253 7.663
6.746 7.278 7.737 7.696 7.668 7.493 7.196 7.393 7.595

1 3 5 6 6 7 7

25 25 25 25 25 25 25

(porcentajes del total de nacimientos hospitalarios ocurridos en la CCSS)
(Datos del 2001 son preliminares)

75.976 76.076 76.097 76.498 77.064 76.413 75.053 73.496 75.565 75.184 73.017

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

6.5 6.6 6.7 7.0 6.8 6.8 6.9 6.8 6.6 6.5 6.9

22.7 217 22.6 22.6 222 22.1 222 224 219 21.2 21.2

65.5 65.5 65.8 66.3 66.2

5.2 5.3 5.7 6.0 5.7

577 583 650 684 592

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

11.6 12.4 8.9 12.0 135

31.2 31.9 35.1 26.0 27.9

56.0 53.7 5319 59.2 56.6

1.2 21 2.2 2.8 2.0

14476 14589 15255 15765  14.701

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

8.4 8.5 7.8 7.6 8.1

26.7 27.0 25.8 25.3 25.1

62.1 62.1 63.3 63.8 63.3

2.8 25 31 3.4 35

59.851 58194 59553  58.630  57.627

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

6.5 6.3 6.3 6.2 6.5

211 211 20.8 20.1 20.1

66.5 66.5 66.6 67.0 67.1

5.9 6.0 6.3 6.7 6.3
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45 afios y mas

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)
Alto (4000 g y mas)

Edad desconocida

Bajo (menos de 2500 g)
Insuficiente (2500-2999 g)
Normal (3000-3999 g)
Alto (4000 g y mas)

Muertes de menores

de 1afio

Por sexo

Hombres

Mujeres

Por grandes grupos de causas
Afecciones originadas en

el periodo perinatal
Malformaciones
congeénitas

Enfermedades del

sistema respiratorio
Enfermedades infecciosas
y parasitarias

Otras causas

Por enfermedades de
declaracion obligatoria
Enf. Infecciosas y parasitarias
Salmonelosis

Shigelosis

Diarrea

Otras tuberculosis
Tosferina

Sifilis congénita

Varicela

Otras hepatitis

SIDA

Histoplasmosis

Enf. del Sistema Nervioso
Otras meningitis bacteriana
Meningitis meningococica
Encefalitis
Meningoencefalitis bacteriana
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
95 99 107 105 94
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
7.4 12.1 11.2 9.5 7.4
20.0 16.2 224 18.1 26.6
60.0 65.7 59.8 62.9 59.6
12.6 6.1 6.5 9.5 6.4
54 31 3
16.7 6.5
222 21.6
59.3 67.7
1.9 32
1.122 1.099 1.090 1.045 1.064 937 1.108 970 925 798 827
636 641 582 578 611 528 624 566 535 463 472
486 458 508 467 453 409 484 404 390 335 355
(porcentajes con respecto al total de muertes de menores de 1 afio)
459 472 50.9 484 49.7
320 26.9 285 322 33.0
11.2 12.6 8.3 8.8 6.9
4.6 51 4.9 4.0 4.2
6.3 8.2 7.3 6.6 6.2
43 53 44 54 60 46 28
2
1 1 1
30 33 29 32 33 29 12
1 1
2 1 4 1
3 2 4 1 4 1 4
1
2 2 1
1 1 1
1 1 1
8 14 7 9 17 8 4
3 1 1
1 1 1 2 1
1



1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Afec. originadas periodo
perinatal
Toxoplasmosis Congenita - - - - 1
Envenenamiento p/drogas,
medicamentos y sust. bioldgicas
Intox. Accid p/otras causas - 1 2 1

(por 1,000 nacidos)

Tasa neonatal precoz 6.8 7.1 6.8 7.0 6.8 6.1 7.0 6.1 6.3 53 5.6
Tasa neonatal tardia 1.8 1.6 2.1 19 17 1.7 2.2 2.0 1.7 1.8 19
Tasa neonatal 8.6 8.7 8.9 8.9 8.5 7.8 9.2 8.1 8.1 7.1 75
Tasaresidual 5.2 5.0 4.7 41 4.7 41 5.1 4.5 3.7 31 33
Tasa de mortalidad
infantil 13.8 13.7 13.7 13.0 13.2 11.8 14.2 12.6 118 10.2 10.8
Por sexo
Hombres 15.2 15.5 14.2 141 14.8 13.0 15.7 14.4 132 116 12.0
Mujeres 12.3 11.8 13.2 11.9 11.6 10.6 12.7 10.8 10.2 8.8 9.5
Por provincia y sexo
San José 12.9 13.3 12.9 12.4 12.6 11.8 14.3 12.1 12.2 10.7 11.6
Hombres 13.3 14.6 13.9 13.1 145 134 15.6 15.0 141 13.0 13.0
Mujeres 12.6 11.9 11.7 11.6 10.7 10.2 12.9 9.1 10.0 8.3 10.2
Alajuela 12.6 14.1 12.7 10.1 11.2 10.8 13.8 11.8 10.0 9.6 9.2
Hombres 12.9 155 115 11.2 131 125 14.8 12.7 113 10.0 10.0
Mujeres 12.2 125 14.1 9.0 9.2 9.0 12.6 10.8 8.7 9.2 8.4
Cartago 13.0 131 13.0 12.8 13.7 11.2 12.4 12.2 11.0 9.8 8.8
Hombres 15.8 15.4 13.1 134 15.0 13.3 14.7 13.9 11.3 10.5 9.9
Mujeres 9.8 10.5 12.9 12.1 12.3 10.0 10.0 10.5 10.7 9.2 7.7
Heredia 13.9 10.6 10.7 12.3 14.3 12.7 11.0 9.8 12.8 8.1 9.4
Hombres 16.1 115 114 15.3 145 13.3 125 104 143 79 104
Mujeres 115 9.7 10.1 9.2 14.1 119 9.6 9.1 111 8.3 8.4
Guanacaste 15.7 13.0 16.4 19.3 13.7 12.4 14.9 14.3 10.6 10.2 9.3
Hombres 18.5 15.6 17.9 20.9 154 12.8 16.0 {11583 9.9 11.2 114
Mujeres 12.9 10.5 14.7 17.6 11.8 11.9 13.8 13.1 114 9.2 7.1
Puntarenas 15.0 14.4 17.2 13.9 14.8 10.6 16.0 14.7 13.7 10.3 135
Hombres 19.3 155 16.2 15.3 15.3 11.7 173 15.8 14.6 111 15.0
Mujeres 10.5 13.3 18.3 124 143 9.5 145 13.6 12.8 9.4 12.0
Limén 18.0 17.2 15.7 15.3 15.7 14.8 16.9 15.2 12.4 11.8 12.7
Hombres 19.0 21.9 18.1 16.4 18.1 14.8 19.2 16.9 15.6 14.9 13.7
Mujeres 16.9 12.2 13.1 14.2 13.1 14.8 14.6 134 9.1 8.6 11.6
Muertes maternas 28 18 15 31 16 23 29 20 22 28 16
Tasa de mortalidad (por 100,000 nacimientos)
materna 34.5 22.5 18.8 38.6 19.9 29.0 37.2 26.0 28.1 35.8 20.9
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Casos de SIDA
Segun afio de diagndstico
y via de infeccion
Total 94 125 126 173 214 215 251 291 227 202 112
Perinatal - 1 1 4 10 1 - 5
Drogadicto intravenoso 2 4 1 1 1 4 2 1
Transfusion sanguinea 3 1 4 2 1 1 1 1 1
Hemofilico 3 4 3 - 3 6 2 1
Heterosexual 12 16 20 40 57 47 78 107 56 75 43
Homosexual 52 68 60 86 90 90 95 105 93 7 39
Bisexual 14 28 26 30 37 39 41 34 27 31 17
Sin informacién 8 7 12 8 17 33 26 37 47 18 12
Segun sexo
Total 94 125 126 173 214 215 251 291 227 202 112
Hombre 90 116 121 155 185 195 214 243 195 165 98
Muijer 4 9 5 18 29 20 37 48 32 37 14
Muertes por SIDA 64 74 93 108 143 164 176 128 124 115
Por grupos de edad
Menos de 1 afios - - 2 - 1 - - 1 1
De 1 a 4 afios - - - 1 1 2 1 1
De 5 a9 afios 1 - 2
De 10 a 14 afios - - 1 - - - 1 1
De 15 a 24 afios 7 6 14 3 4 14 16 11 4 7
De 25 a 34 afios 31 36 34 44 62 59 59 42 40 34
De 35 a 44 afios 18 22 26 40 51 54 59 45 43 46
De 45 a 54 4 7 13 15 12 25 22 19 28 17
De 55 afios y mas 3 3 1 5 12 10 18 10 9 8
Cobertura del Programa Ampliado
de Inmunizacion en la nifiez
menor de 1 afio y 3 meses
NUmero de dosis aplicadas
y cobertura nacional (porcentajes calculados respecto a la estimacion de la poblacion indicada)
por tipo de vacuna
Menores de 1 afio
DPT3 (difteria, pertusis o
tosferina y tétanos)
Dosis aplicadas 71.876 73417  69.757  69.863  69.602  67.245 73237 68464  68.098  68.820  70.922
Cobertura 88.6 91.6 875 86.9 86.7 84.9 93.9 88.9 86.7 88.0 90.7
OPV3 (polio)
Dosis aplicadas 71.715 73.457 70.335 70.341 68.856 67.051 75.444 68.412 67.109 62.207 72.145
Cobertura 88.4 91.6 88.2 875 85.7 84.7 96.7 88.9 85.5 79.6 92.3
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
BCG (tuberculosis)
Dosis aplicadas 64.987 76.028 78.366 75.180 81.123 72.927 69.376 69.964 70.426 72.216 67.196
Cobertura 80.1 94.8 98.3 93.5 101 92.1 88.9 90.9 89.7 92.4 86.0
VHB3 (hepatitis B)
Dosis aplicadas - - - 59.119  69.694  66.591  69.709  62.636
Cobertura 75.8 90.5 84.8 89.2 80.1
Hib3 (meningitis)
Dosis aplicadas 23351 52496 73226  69.628
Cobertura - - - 26.4 66.9 93.7 89.1
1 afio
SRP (sarampion, rubeola y paperas)
Dosis aplicadas 76.910 56.318 70.846 70.238 74.574 66.782 79.153 67.139 68.778 64.472 65.502
Cobertura 93.9 69.4 88.4 88.1 92.8 83.2 99.9 86.1 89.3 82.1 85.1
NUmero de cantones (Total de cantones del pais: 81)
Por nivel de cobertura
DPT3 (difteria, pertusis o
tosferina y tétanos)
Menos de 50% 7 2 4 - 3 2 1
De 50% a menos de 80% 16 25 20 21 20 9 23 18 9 8
De 80% y mas 58 54 57 60 58 72 56 63 71 73
Mayor o igual a 95% 33 21 27 34 36
VOP3 (polio)
Menos de 50% 7 2 4 - 3 2 1 2
De 50% a menos de 80% 16 25 20 22 22 14 24 16 24 9
De 80% y mas 58 54 57 59 56 67 55 64 55 72
Mayor o igual a 95% 36 23 27 27 43
BCG (tuberculosis)
Menos de 50% - - - 5 7
De 50% a menos de 80% 23 29
De 80% y mas - - - - 53 45
Mayor o igual a 95% 10 20 23 22 18
VHB3 (hepatitis B)
Menos de 50% - - - - 8 1 1 1 1
De 50% a menos de 80% 32 28 25 9 34
De 80% y mas - - - - 41 52 55 71 46
Mayor o igual a 95% 14 21 30 33 19
Hib3 (meningitis)
Menos de 50% - - - - 7 1
De 50% a menos de 80% 62 8 11
De 80% y mas - - - - 12 72 70
Mayor o igual a 95% 2 48 32
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

y papera)
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Mayor o igual a 95% -

Lactancia materna en

Amamantados al nacer 92.8 96.4

Urbana 93.4 95.1

Por nimero de miembros del hogar

6y mas

©
N
~
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o
©

Por edad de la madre

20-24 95.0 98.3

30-34 97.7 96.7

Ninguno 100.0 934

Secundaria 935 95.9

Por estado marital

Sin pareja 89.2 94.1

«\

90.7 93.7

Pobres 93.7 94.9

N
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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primeros 6 meses de vida (porcentajes con base en la poblacion estimada)

Predominantemente exclusiva

Menos de 1 mes 67.6 1.7

Menos de 3 meses 47.1 49.4

Menos de 5 meses 32.2 37.6

Mixta

Menos de 1 mes 12.2 16.3
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Menos de 4 meses 24.2 32.6

Menos de 6 meses 28.7 35.3

Al nacer 7.1 3.6

Menos de 2 meses 25.1 16.7

Menos de 4 meses 36.6 25.2

42.6 29.3
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Rural

Nifiez de 1 a 6 afios

deficiencia de vitamina A

plasma inferiores a 30 ug/d| 40.1

desnutricién moderada

N
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Nifiez de 1 a 6 afios con
retardo moderado

Por edad y zona

Metropolitana 10.0

Rural 32.7
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90% de adecuacion en hierro

Estado nutricional de

Adecuado 68.0
Delgadez 16.5
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Sal adecuadamente yodada 91.6
Mediana de excrecion urinaria 233
Por zona

Metropolitana 219
Urbana 22.7
Rural 25.7

Embarazo en adolescentes
Nacimientos en madres
adolescentes

Por edad y provincia de

residencia de la madre

Menos de 12 afios - - 6 6 4 8 7 10 7 1
San José - - 2 2 2 2 3 5 1
Alajuela - - 3 2 1 1 1

Cartago - - - - 1 2

Heredia - - - - 1 1 1

Guanacaste - - - 2 1 1 1 2
Puntarenas

Limén - - 1 - - 1 1 3

De 12 a 14 afios 431 459 474 495 560 530 519 559 590 610
San José 97 114 109 114 137 122 119 120 109 145
Alajuela 73 67 68 91 87 95 93 94 118 124
Cartago 43 28 19 31 43 29 37 46 44 44
Heredia 21 i3 Bill 28 36 39 27 37 38 29
Guanacaste 50 42 43 49 53 46 49 50 45 49
Puntarenas 65 80 100 76 99 103 85 86 107 100
Limén 82 115 104 106 105 96 109 126 129 119
De 15 a 17 afios 5.126 5.387 5.549 6.271 6.332 6.405 6.466 6.582 6.766 7.088
San José 1.452 1.488 1.544 1.853 1.808 1.809 1.847 1.957 2.001 2.074
Alajuela 875 905 920 1.137 1.196 1.166 1171 1.194 1.274 1.316
Cartago 489 479 466 518 516 537 596 544 544 631
Heredia 277 358 360 395 429 429 402 462 454 522
Guanacaste 449 462 507 552 547 582 538 518 509 552
Puntarenas 758 766 783 867 887 906 907 888 918 914
Limén 826 929 969 949 949 976 1.005 1.019 1.066 1.079

Nacimientos de padres

no declarados 18.154 18.316 18.941 19.993 20.752 21.503 21.334 21.474 23.845 24.342 22.384
Por provincia de

residencia del padre

San José 7.199 7.629 7.664 7.894 8.177 8.323 8.282 8.281 8.929 9.247 8.373
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alajuela 2.659 2.637 2.818 3.192 3.274 3.448 3.346 3.339 3.736 3.875 3.159
Cartago 1.241 1.176 1.264 1.237 1.252 1.286 1.665 1.580 1.783 1.745 1.622
Heredia 960 998 1.107 1.147 1.417 1.652 1.328 1.639 2.358 2371 2.588
Guanacaste 2.075 1.956 1.960 2.122 2.206 2.275 2.164 1.989 2.001 1.988 1.776
Puntarenas 1.838 2.018 1.909 2.242 2.182 2.170 2.234 2.195 2.207 2.296 1.972
Limén 2.182 1.902 2.219 2.159 2.244 2.349 2.315 2.451 2.831 2.820 2.894
Por edad de la madre
Menos de 15 afios 252 236 288 294 333 334 329 324 370 398 349
15 a 19 afios 4.806 4.808 5.031 5.666 5.843 6.238 6.314 6.411 7.303 7.531 6.648
20 a 24 afios 5.464 5.463 5.634 5.910 6.147 6.428 6.348 6.532 7.384 7.564 7.169
25 a 29 afios 3.703 3.619 3.742 3.847 3.903 4.022 3.844 3.875 4.188 4.365 3.989
30 a 34 afios 2.213 2.368 2412 2.400 2.530 2.527 2.507 2.374 2.501 2.536 2.398
35 a 39 afios 1.168 1.222 1.307 1.353 1.384 1.395 1.344 1.334 1.473 1.404 1.318
40 a 44 afios 340 321 363 354 412 374 425 385 439 397 346
45 afios y mas 24 25 21 21 26 32 23 26 23 88 20
Edad desconocida 184 254 143 148 174 153 131 213 164 114 147
Nacimientos de madres
adolescentes fuera del matrimonio
Por edad de las madres
y de los padres
Madres menores de 15 afios 393 417 440 456 515 510 494 523 548 581 563
Padres de ...
Menos de 15 afios 2 1 - - - 2
15 a 19 afios 38 43 36 43 49 42 45 62 42 54 50
20 a 24 afios 58 83 66 65 73 76 74 84 89 75 99
25 a 29 afios 15 38 31 31 32 41 31 34 27 28 26
30 a 34 afios 8 6 9 11 10 10 6 11 12 9 13
35a 39 afios 5 8 4 8 8 3 6 3 10
40 a 44 afios 3 1 1 2 1 2 1 g 3
45 afios y mas 3 1 1 2 1 1 6 2 4
Edad desconocida 9 4 - 1 1 14
Padre no declarado 252 236 288 294 333 334 329 324 370 398 349
Madres de 15 a 19 afios 8.207 8.451 8.826 9.872 10.152 10.544 10.738 10.179 11.829 12.494 11.854
Padres de ...
Menos de 15 afios 1 3 2 1 2
15 a 19 afios 471 575 601 735 717 709 747 812 860 907 956
20 a 24 afios 1.653 1.788 1.765 1.918 1.979 2.069 2.118 2.138 2.134 2.378 2.384
25 a 29 afios 775 801 854 909 907 884 903 938 896 982 947
30 a 34 afios 257 278 328 340 378 374 373 378 334 363 382
35 a 39 afios 85 88 130 121 152 145 154 148 148 169 173
40 a 44 afios 41 38 45 70 52 48 70 88 71 90 82
45 afios y mas 48 38 38 50 55 44 58 56 77 64 69
Edad desconocida 71 37 34 63 68 30 4 9 6 10 211
Padre no declarado 4.806 4.808 5.031 5.666 5.843 6.238 6.314 6.411 7.303 7.531 6.648
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Nacimientos de madres

adolescentes dentro del matrimonio4.539  4.332 4.123 4.011 4.093 3.900 4.017 3.872 3.664 3.535 3.044
Por edad de las madres

y de los padres

Madres menores de 15 afios 38 42 40 45 49 28 32 46 49 30 38
Padres de ...

Menos de 15 afios - - - - 1

15 a 19 afios 10 5 8 12 14 8 4 11 13 3 12
20 a 24 afos 23 23 24 15 23 14 16 25 24 17 12
25 a 29 afios 4 7 7 11 10 2 9 8 7 6 9
30 a 34 afios 1 4 2 1 1 2 2 3 8
35 a 39 afios - 3 1 2 1 1
40 a 44 afos - 1

45 afios y mas 2 2 1 1

Edad desconocida - - - - - - - - - - 1
Madres de 15 a 19 afios 4.501 4.290 4.083 3.966 4.044 3.872 3.985 3.826 3.615 3.505 3.006
Padres de ...

Menos de 15 afios - 1 - - 1 - - 1 - 1 1
15 a 19 afios 455 404 430 451 467 470 469 477 413 411 329
20 a 24 afos 2,531 2.325 2.188 2.059 2.162 1.975 2.110 2.021 1.964 1.867 1.591
25 a 29 afios 1.163 1.150 1.051 1.075 1.048 1.017 948 926 852 815 689
30 a 34 afios 260 288 304 267 277 272 312 279 274 284 268
35 a 39 aflos 62 82 68 76 50 88 84 84 76 80 78
40 a 44 afios 17 18 24 16 26 29 25 19 11 18 25
45 afios y mas 4 18 8 9 5 12 33 16 14 18 16
Edad desconocida 9 4 10 g 8 9 4 3 11 11 9

290



Derechos en la educacion

Educacion inicial
Poblacion de 2 a 5 afios
matriculada en educacion
preescolar

Por zona y dependencia
Urbana

Publica

Privada

Semipublica

Rural

Publica

Privada

Semipublica

Por zona, nivel y edad
Urbana

Maternal e Interactivo | y Il
2 afios

3 afios

4 afios

5 afios

Transicion

2 afios

3 afios

4 afios

5 afios

Rural

Maternal e Interactivo | y Il
2 afios

3 afios

4 afios

5 afios

Transicion

2 afios

3 afios

4 afos

5 afios

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
21.652 23.813 25.770 25582  25.715 24.612 26.367 26.894  27.594 26.740 31.008
12.900 14110  15.403 15961  16.213 14.958 16.460 16.663 17.017 16.342 21.521
8.513 9.239 9.574 8.928 8.706 8.897 9.161 9.433 9.912 9.704 8.950
239 464 793 693 796 757 47 798 665 694 537
13.080 14.669 15.941 16.785  19.354 20.086 22.393 24606  28.171 31.174 38.043
11.682  13.373 14.582 15315  17.669 18.219 20.691 22.963  26.041 28.307 34.691
1.282 1.170 1.359 1.470 1.685 1.867 1.702 1.643 2.130 2.867 3.352
116 126 = =
21.652 23.813 25.770 25494  25.715 24.612 26.367 26.894  27.594 26.740 31.008
6.543 7.212 7.112 6.585 6.451 6.297 6.518 6.689 6.862 7.054 11.647
519 637 573 470 505 562 518 593 680 760 706
1.439 1.549 1.767 1.640 1.443 1.464 1.455 1.508 1.621 1.573 1.487
2.731 3.063 3.159 3.017 2.925 2.894 3.151 3.189 3.316 3.316 6.750
1.854 1.963 1.613 1.458 1.578 1.377 1.394 1.399 1.245 1.405 2.704
15.109 16.601 18.658 18.909  19.264 18.315 19.849 20.205  20.732 19.686 19.361
1 47 166 73 153 24 16 47 65 199 29
15.108 16.554 18.492 18.836 19111 18.291 19.833 20.158  20.667 19.487 19.332
13.080 14.669 15.754 16.679  19.354 20.086 22.393 24606  28.171 31.174 38.043
845 726 662 892 959 1.096 980 1.002 1.356 2.052 8.371
38 29 32 27 39 47 48 38 63 112 180
189 109 204 157 193 270 190 177 252 423 513
415 368 426 494 535 553 499 547 719 893 5.434
203 220 187 214 192 226 243 240 322 624 2.244
12.235 13.943 15.092 15787  18.395 18.990 21.413 23604  26.815 29.122 29.672
3
129 1 - 49 21 3 11 85 85 3
12.235 13.811  15.091 15.787  18.346 18.969 21.410 23593  26.780 29.087 29.669
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Matricula inicial horario diurno
Por nivel y dependencia
Preparatoria 52.040 52.644 53774  55.125  58.361 60.710 63585 67.325 69.679 68576  72.893
Pdblica 45691  46.605  47.395 48915  52.072 53.786  56.927 60.694  62.787 61710  66.478
Privada 5.581 5.376 5.575 5.440 5.442 6.100 5.885 5.863 6.145 6.186 5.748
Semipublica 768 663 804 770 847 824 773 768 747 680 667
l'y Il ciclos 453.297 471.049 484.958 495.879 507.037 518.603 525273 529.637 535.057 538.996 538.216
Plblica 427.036  443.037 455913 465.807 475.753  484.450 490.010 493.754 497.614 500.979 500.621
Privada 21408  23.027 23328 24120  25.255 28.164  29.250 29.888 31428  32.071 31578
Semipublica 4.853 4.985 5.717 5.952 6.029 5.989 6.013 5.995 6.015 5.946 6.017
lll ciclo y educ diversif. 138.581 150.745 159.508 168.980 178.674 182.489 192.678 202.415 212.945 229.449  242.425
Pablica 117228 128.175 135.697 144.126 153.188 154.838 163.657 171.525 181.310 196.244 208.249
Privada 10.730 11.629 12.418 13.192 14.395 16.329 17.501 19.226 19.963 21.115 21.945
Semipublica 10.623 10.941 11.393 11.662 11.091 11.322 11.520 11.664 11.672 12.090 12.231
Educacion especial 9.921 8.542 9.973 11.727  12.789 15.023  16.775 19.012 18.557 19.112  17.584
Pdblica 9.731 8.363 9.824 11571 12585 14.830  16.328 18.367 17.951 18.506 16.655
Privada 22 20 33 34 71 55 98 174 232 253 267
Semipublica 168 159 116 122 133 138 349 471 374 353 662
Tasa bruta de escolaridad
Por nivel y sexo
Interactivoll 5.8 6.7 19.2
Preescolar 67.5 66.8 66.9 67.3 70.3 72.6 75.7 80.1 82.8 81.3 86.1
Hombres 67.1 66.5 66.8 67.1 70.2 73.1 76.0 79.9 83.0 81.2 85.2
Mujeres 68.0 67.2 67.0 67.5 70.4 72.0 75.4 80.2 82.5 81.4 86.0
Primaria 103.8 105.5 106.5 106.9 107.5 108.4 108.3 108.0 108.0 107.8 107.0
Hombres 104.3 109.1 108.7 108.9 109.0 108.3
Mujeres 103.2 107.5 107.2 107.0 106.7 105.7
Secundaria 52.2 54.7 55.5 56.9 58.4 57.4 59.4 60.2 61.2 64.7 67.1
Hombres 52.0 57.3 57.9 58.7 62.1 64.5
Mujeres 52.3 61.6 62.6 63.8 67.5 69.7
Tasa neta de escolaridad
Por nivel y sexo
Interactivoll 5.7 6.5 19.1
Preescolar 67.1 66.3 66.4 66.7 69.6 71.9 75.2 79.3 82.1 80.6 85.6
Hombres 66.6 65.9 66.3 66.5 69.4 724 75.5 79.2 82.3 80.4 84.7
Mujeres 67.6 66.7 66.5 66.9 69.8 713 74.9 79.6 81.8 80.7 85.6
Primaria 89.8 90.5 91.3 93.0 92.8 94.3 93.4 92.6 91.8 91.4 91.8
Hombres 89.7 935 92.7 92.0 93.1 91.7
Mujeres 90.0 93.2 925 91.6 91.1 91.9
Secundaria 41.3 42.7 43.6 45.2 46.5 46.3 47.0 474 49.0 52.4 54.2
Hombres 40.7 45.0 45.2 46.7 50.1 51.9
Mujeres 42.0 49.0 49.6 51.3 54.9 56.6
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Poblacion adolescente y joven 733.917 740595 740.992 759.613 795.121 778314 831.899 842523 868.757 911.912
Segun edad y
nivel educativo alcanzado
De 12 a 14 afios 187.007 194.054 186.868 195362 203.893 195.892 219.450 222491 230.819 228.482
Sin instruccion 4.270 2.909 3.481 3.338 2.800 3.281 3.536 4.208 3.221 5.913
Primaria incompleta 87.910 85.899 80.302 85.023 89.905 82.469 102916 102.825 104.600 97.427
Primaria completa 60.555  67.013  63.155  66.477 72404 72828 78625 76.816  78.886  82.306
Secundaria académica incompleta 32.364 ~ 36.528  36.759  37.684  36.869  36.565 32521  35.064  42.196  40.265
Secundaria académica completa 118 187 154 50 141
Secundaria técnica incompleta 1.430 1.408 3.034 1.968 1.915 631 1.737 3.578 1.830 2.345
Ignorado 360 297 137 872 - 118 115 86 226
De 15a 19 afios 283.725 286.928 294354 312.771 319.122 320.151 338.277 338.969 346.004 379.676
Sin instruccion 4337 3.899 5.825 5.591 5.560 5.380 6.468 3.492 6.019 6.658
Primaria incompleta 39.766 35.559 37.616 46.102 36.500 36.187 39.725 40.617 41.643 42.022
Primaria completa 96.045  96.364  96.019 98.117  97.309 92412 98148 103.995 103.993 124.777
Secundaria académica incompletal04.408  111.188 109.317 120.789 132.069 139.104 140.363 129.632 142180 152.751
Secundaria académica completa  17.659 18.173 18.775 20.887  22.748 22186  26.226 24529 22434 25472
Secundaria técnica incompleta 9.376 9.691 11.563 9.284 12.873 12.140 12.728 22.296 13.877 12.706
Secundaria técnica completa 2.578 1.650 1.537 938 950 1.774 2.465 2.818 2.738 2.921
Parauniversitaria 635 851 1.233 850 937 174 633 319 620 1.134
Universitaria 7.460 8.801 11.991 8.666 9.89%4 9581  10.851 11121 11.438  10.048
Ignorado 1.461 752 478 1.547 282 1.213 670 150 1.062 1.187
De 20 a 24 afios 263.185 259.613 259.770 251480 272.106 262.271 274172 281.063 291.934 303.754
Sin instruccion 4.591 3.988 5.113 3.763 5.029 4.786 5.035 6.490 6.333 7.414
Primaria incompleta 28.587  27.267 26582 31534 29.143 28956  29.365  32.153  32.874  34.224
Primaria completa 97.892 95766  92.689  89.050 94353  84.136 83488  85.616  90.033  95.546
Secundaria académica incompleta 51.058  51.028  49.187  47.859 52554  56.132  61.236  57.039  58.782  62.394
Secundaria académica completa  33.903 36.512 32998  30.249  36.015 34.627  36.347 31768  33.070  40.248
Secundaria técnica incompleta 3.337 3.121 2.882 2.869 2414 2.808 3.872 6.802 3.210 2.740
Secundaria técnica completa 7.784 5.783 5.652 4.989 6.228 5.583 5.846 6.905 5.695 6.410
Parauniversitaria 2.650 2.561 4.216 3.294 4.685 3.616 4.560 4.298 2.547 2.378
Universitaria 31259 32673 38471 35264 40525 40374 43340 48935  56.639  50.227
Ignorado 2.124 914 1.980 2.609 1.160 1.253 1.083 1.057 2.751 2.173
Poblacion de 15 afios y mas
con 3 0 menos afios aprobados
Por edad, zona y sexo
De 15 a 24 afios 39.881  37.497 37977 42306 37136  39.050 39.305  40.618  42.496  43.125
Hombres 20506 20512  21.795 22.803 20.696 21973  23.664  23.859  23.477 24945
Mujeres 19.375 16.985 16.182 19.503 16.440 17.077 15.641 16.759 19.019 18.180
Urbano 10.496 9.941 9.303 11.482 8.174 9.677  10.329 11.360  10.823  12.509
Hombres 4.584 5.200 5.619 6.662 4.665 4,783 6.037 7.135 5.999 7.438
Mujeres 5.912 4.741 3.684 4.820 3.509 4.894 4.292 4.225 4.824 5.071
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Rural 29.385 27556  28.674  30.824  28.962 29.373 28976  29.258 31676  30.616
Hombres 15.922 15.312 16.176 16.141 16.031 17.190 17.627 16.724 17.478 17.507
Mujeres 13463 12244 12498 14683 12931 12183 11349 12534 14195  13.109
De 15 a 19 afios 21.742 20508  21.029 24545 19.764 20219 20436  18.841
Urbano 6.086 6.012 5.034 6.960 4.540 5.358 4.943 5.090
Hombres 2.616 3.646 2.852 4231 2.706 2.434 2.841 3.643
Mujeres 3.470 2.366 2.182 2.729 1.834 2.924 2.102 1.447
Rural 15656  14.496 15995 17585 15224 14861 15493  13.751
Hombres 8.473 8.357 8.570 9.310 8.253 8.663  10.096 8.476
Mujeres 7.183 6.139 7.425 8.275 6.971 6.198 5.397 5.275
De 20 a 24 afios 18.139 16.989 16.948 17.761 17.372 18.831 18.869 21777
Urbano 4.410 3.929 4.269 4.522 3.634 4.319 5.386 6.270
Hombres 1.968 1.554 2.767 2431 1.959 2.349 3.196 3.492
Mujeres 2.442 2.375 1.502 2.091 1.675 1.970 2.190 2.778
Rural 13729  13.060 12.679 13239 13738 14512 13483  15.507
Hombres 7.449 6.955 7.606 6.831 7.778 8.527 7.531 8.248
Mujeres 6.280 6.105 5.073 6.408 5.960 5.985 5.952 7.259
De 15y més 385.983 380.443 381775 401.374 366.970 373.927 371.816 374.821 385.990 404.458
Hombres 187.413  185.665 181.630 197.948 179.153 182.187 188.600 184.005 187.308  200.003
Mujeres 198570 194.778 200.145 203.426 187.817 191.740 183216 190.816 198.682 204.455
Urbano 115.900 112202 111.564 118.492 101.263 108.080 99.755  106.527 111.866 128.120
Hombres 48594  49.121  46.782  51.096  43.629  44.895 44795  46.358  47.799  59.163
Muijeres 67.306  63.081 64782 67396 57634  63.185 54960  60.169  64.067  68.957
Rural 270.083 268.241 270.211 282.882 265.707 265.847 272.061 268.294 274.124 276.338
Hombres 138.819 136.544 134.848 146.852 135524 137.292 143.805 137.647 139.509  140.840
Mujeres 131.264 131.697 135.363 136.030 130.183 128555 128.256 130.647 134.615 135.498
«Desercion»
en la educacion regular
Por ciclo, zona y dependencia
I'y Il ciclos 4.5 4.6 4.1 4.2 5.0 45 4.5 49 44 41 45
Pdblica 4.6 438 4.2 43 5.2 4.7 4.7 51 4.6 43 438
Privada 1.9 3.3 43 35 1.3 1.9 2.0 13 15 11 13
Semipublica 12 0.9 12 0.2 1.6 0.7 11 11 1.0 1.7 0.8
Urbana 39 4.2
Publica 43 4.7
Privada 14 0.8
Semipublica 19 0.8
Rural 43 4.7
Publica 44 48
Privada 0.5 25
Semipublica -0.2 14
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Secundaria acadé.diurna
Publica

Privada
Semipublica
Urbana

Publica

Privada
Semipublica

Rural

Publica

Privada
Semipublica
Secundaria técnica
Publica

Privada
Semipublica
Urbana

Publica

Privada
Semipublica

Rural

Publica

Privada
Semipublica
Repitencia

en la educacion regular

Por ciclo, zona y dependencia

I'y Il ciclos
Publica
Privada
Semipublica
Urbana
Publica
Privada
Semipublica
Rural
Publica
Privada
Semipublica
Il ciclo,educ. diver. diurna
Publica
Privada
Semipublica

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
9.3 11.7 10.9 11.8 123 111 10.6 105 9.1 10.1 11.2
11.0 135 125 131 143 13.0 124 123 10.7 11.9 131
03 37 4.1 75 24 2.0 16 23 13 14 16
32 33 35 2.8 2.8 32 18 19 10 17 18
9.6 10.7

115 12.8

0.9 11

16 14

113 123

12.7 136

36 B

10.9 12.7 11.8 10.7 14.1 10.9 115 122 9.9 105 115
11 12.9 12.0 10.8 14.7 114 121 12.7 10.3 10.8 11.8
14.9 5.6 10.0 225 6.2 12.8 11.2 18.3 26.4 143
11.0 125 10.8 5.9 7.0 44 0.9 16 18 83 36
8.8 9.2

9.3 9.8

6.7

R 36

12.0 135

12.0 135

17.9

11.0 9.9 8.3 8.9 9.6 1.7 10.3 10.1 95 8.2 8.4
115 10.4 8.8 94 10.0 12.3 10.9 10.7 10.1 8.8 8.9
2.7 31 21 21 27 24 19 18 16 16 16
14 09 08 09 10 21 15 11 07 0.8 0.8
6.9

7.8

13

05

93

95

25

39
115 9.6 10.8 97 115 116 118 114 10.5 8.8 92
125 10.6 12,0 10.8 12.7 12.9 13.2 12.8 11.8 9.8 10.2
71 2.9 3.0 2.7 33 38 33 2.7 3.0 27 29
5.9 5.2 6.1 5.3 55 45 48 4.6 4.0 34 27
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Urbana 9.6
Pdblica 11.1
Privada 2.6
Semipublica 2.0
Rural 8.3
Pdblica 8.7
Privada 4.1
Semipublica 45

Porcentaje de aprobacion no definitiva (porcentaje de estudiantes que aprobaron con respecto a la matricula final
en la educacion regularcompuesta por aprobados, reprobados y aplazados del afio en consideracion)

Por ciclo y sexo

I'y Il ciclos 84.4 89.3 87.9 86.4 81.4 82.0 81.6 79.9 83.3 84.9 85.0
Hombres 82.8 88.0 86.4 84.8 79.3 80.0 79.5 7.7 81.3 83.0 83.2
Mujeres 86.2 90.7 89.4 88.1 83.6 84.1 83.9 82.1 85.3 87.0 87.0
I ciclo 81.8 86.8 85.4 84.1 79.8 81.2 81.8 82.3 84.5 85.1 85.8
Hombres 80.0 85.3 83.8 82.3 776 79.3 79.9 82.3 83.2

Mujeres 83.8 88.5 87.2 85.9 82.0 83.3 83.8 80.3 81.4
Il ciclo 88.0 92.7 91.2 89.4 83.5 82.9 81.5 76.9 81.8 84.7 84.2
Hombres 86.6 91.7 90.0 88.1 81.5 82.4 79.1 74.6 74.9

Mujeres 89.4 937 924 90.8 85.6 713 83.9 79.3 80.2
I11 ciclo,educ. diver. diurna 56.7 55.8 58.5 54.7 50.5 49.1 50.7 52.5 57.1 57.7 54.9
Hombres 54.4 54.5 56.6 52.3 47.8 46.0 47.8 431 53.0 53.7 51.7
Mujeres 58.9 58.0 60.4 56.9 53.0 51.7 53.3 63.8 59.8 60.9 57.7
Il ciclo diurna 55.4 52.8 55.6 52.9 48.6 46.4 48.3 49.5 55.1 55.5 53.1
Hombres 57.2 51.8 53.4 50.2 45.4 43.3 45.2 45.8 46.8

Mujeres 53.8 55.9 57.6 55.6 51.5 49.3 51.3 53.0 53.9
Educ. diversificada diurna 60.0 63.0 65.7 59.3 55.3 55.7 56.1 59.9 62.1 63.4 58.8
Hombres 69.0 61.1 64.6 58.5 53.7 54.0 54.1 575 59.0

Mujeres 75.8 62.7 67.2 60.0 56.7 57.2 57.9 61.9 62.8

Porcentaje de aprobacion no definitiva
en la educacion regular
Por zona, ciclo y dependencia

I'y Il ciclos 84.4 89.3 87.9 86.4 814 82.0 81.6 79.9 83.3 84.9 85.0
Pdblica 83.8 88.9 874 85.9 80.8 81.3 80.8 78.8 825 84.3 84.3
Privada 94.0 95.5 94.2 93.6 92.2 90.2 94.2 94.0 94.1 94.3 94.9
Semipublica 94.3 97.0 96.9 95.2 90.6 93.3 91.2 91.0 94.0 93.4 94.1
Urbana 86.5
Pablica 85.1
Privada 94.8
Semipublica 93.9
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Rural 84.1
Publica 83.8
Privada 95.4
Semipublica 96.8
Il ciclo,educ. diver.diurna 56.7 55.8 58.4 54.7 50.5 49.1 50.7 52.5 57.1 57.7 54.9
Publica 54.1 52.7 56.3 52.3 47.7 46.0 473 48.9 54.4 54.7 51.7
Privada 74.5 76.3 724 72.3 71.0 69.7 71.9 74.1 73.7 76.0 74.4
Semipublica 64.3 66.3 67.0 62.4 59.2 58.5 63.1 66.1 67.8 733 68.4
Urbana 54.5
Publica 50.5
Privada 74.1
Semipublica 68.1
Rural 55.5
Publica 53.6
Privada 75.6
Semipublica 69.2
Porcentaje de aprobacion definitiva
en la educacion regular
Por ciclo y dependencia
I'y Il ciclos 88.5 914 87.9 89.7 86.6 88.1 88.4 88.3 90.2 90.6
Publica 89.2 85.9 87.5 87.7 87.6 89.7 90.1
Privada 96.6 96.0 96.8 97.3 97.5 97.5 97.7
Semipublica 98.3 96.5 96.8 96.6 974 98.3 97.9
Il ciclo,educ. diver. diurna 81.3 79.1 81.5 80.9 75.3 75.6 78.6 77.2 83.4 82.7
Publica 785 72.5 734 75.2 74.1 81.7 80.9
Privada 90.2 90.5 88.2 91.1 91.5 93.3 92.9
Semipublica 86.7 84.6 84.9 88.4 88.2 91.9 91.7

Eficiencia interna del
sistema educativos medida
através de cohortes de
estudiantes reconstruidas

y Il ciclos diurno y nocturno
Porcentaje de estudiantes

que terminan en 6 afios 44.7 43.6 40.3
Porcentaje de estudiantes
que terminan en 6 0 méas afios 1/ 774 715 76.2
Porcentaje de estudiantes
que «desertan» 22.6 225 23.8

Tiempo promedio para que

un alumno/a se gradde 7.8 7.9 8.1
Tiempo promedio para pasar

de un afio académico a otro 13 13 13

Eficiencia del sistema 0.77 0.76 0.75

(Las cohortes de 1997-1999 incluyen solo horario diurno;

y el tiempo y estadia se expresa en afios)

40.6

77.7

22.3

7.9

1.3

0.76

42.6

78.5

215

7.8

13

0.77

45.6

79.4

20.6

1.7

13

0.78

475

80.4

19.6

1.7

13

0.78

48.8

80.7

19.3

7.6

13

0.79

los porcentajes se calculan con base en el total de miembros de cada cohorte hipotética;

49.3

80.6

19.4

7.6

13

0.79
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ineficiencia del Sistema 0.23 0.24 0.25 0.24 0.23 0.22 0.22 0.21 0.21
Estadia de los Graduados
en el sistema 6.6 6.6 6.7 6.7 6.6 6.6 6.5 6.5 6.5
Estadia de los «desertores»
en el sistema 4.0 4.3 4.5 4.5 4.4 4.4 4.6 4.6 4.6
Estadia del total de estudiantes 6.0 6.1 6.1 6.2 6.1 6.1 6.2 6.2 6.1
Secundaria académica diurna y nocturna
Porcentaje de estudiantes
que terminan en 5 afios 16.7 15.6 149 13.6 12.7 19.8 20.9 23.0 25.2
Porcentaje de estudiantes
que terminan en 5 0 més afios 1/ 29.3 279 26.8 25.0 238 324 34.0 36.1 38.2
Porcentaje de estudiantes
que «desertan» 55.9 57.1 57.7 59.1 59.9 49.8 47.2 45.2 42.4
Tiempo promedio para que
un alumno/a se gradle 11.0 11.3 116 12.0 12.2 9.0 8.8 8.5 8.3
Tiempo promedio para pasar
de un afio académico a otro 2.2 2.3 2.3 24 24 1.8 1.8 17 17
Eficiencia del sistema 0.45 0.44 0.43 0.42 041 0.55 0.57 0.59 0.61
Ineficiencia del Sistema 0.55 0.56 0.57 0.58 0.59 0.45 0.43 041 0.39
Estadia de los Graduados
en el sistema 5.6 5.6 5.6 5.6 5.7 5.5 5.5 55 5.4
Estadia de los «desertores»
en el sistema 29 2.9 2.8 2.7 2.6 2.3 24 24 2.6
Estadia del total de estudiantes 3.8 38 3.7 3.6 35 3.6 37 3.8 39
Secundaria técnca diurna y nocturna
Porcentaje de estudiantes
que terminan en 6 afios 4.6 3.8 3.6 3.3 3.1 5.7 6.0 6.6 7.3
Porcentaje de estudiantes
que terminan en 6 0 mas afios 1/ 7.3 6.9 6.6 6.2 5.9 94 9.9 10.5 111
Porcentaje de estudiantes
que «desertan» 7.5 8.1 8.9 9.7 10.4 8.4 8.9 8.2 8.3
Tiempo promedio para que
un alumno/a se gradle 10.1 105 10.7 11.2 115 8.7 8.7 8.4 8.3
Tiempo promedio para pasar
de un afio académico a otro 1.7 1.8 1.8 1.9 19 14 14 14 14
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Eficiencia del sistema

Ineficiencia del Sistema
Estadia de los Graduados
en el sistema

Estadia de los «desertores»
en el sistema

Estadia del total de estudiantes

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
0.60 0.57 0.56 0.54 0.52 0.69 0.69 0.71 0.72
0.40 0.43 0.44 0.46 0.48 0.31 0.31 0.29 0.28
6.6 6.6 6.6 6.6 6.7 6.5 6.5 6.5 6.4
29 29 2.8 2.7 2.6 2.3 24 24 2.6
4.7 4.6 4.4 4.2 4.1 4.5 4.6 4.7 4.8
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Educacion y trabajo

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Trabajo infantil y
adolescente

Nifiez y adolescencia
registrada como PEA
Por zona, sexo y edad

Urbano 21.474 21411 22139  28.864  31.189 23.295  20.753 25.064 28.213 23.979
Hombres 15.290 12.974 14.551 18.781  22.360 17.925 15.637 17.678 18.669 16.664
12 a 14 afios 3.829 2.733 2.563 5.476 5.145 3.183 2.163 4.031 4717 2.501
15 a 17 afios 11.461  10.241 11.988  13.305 17.215 14.742 13.474 13.647 13.952 14.163
Mujeres 6.184 8.437 7.588 10.083 8.829 5.370 5.116 7.386 9.544 7.315
12 a 14 arios 1.424 1.593 1.438 1.245 506 1.756 524 1.083 1.197 985
15 a 17 afios 4.760 6.844 6.150 8.838 8.323 3.614 4.592 6.303 8.347 6.330
Rural 58.530 55.690 62548  65.388  66.470 62.458  69.515 71.873 56.363 59.276
Hombres 42.864 41.533 44428  48.076  49.042 47425  53.857 54254 40975  44.634
12 a 14 afios 11.999  10.934 11582  13.629 15.723 13.247 15.673 15.369 11.593 11.036
15 a 17 afios 30.865 30.599 32846 34447 33319 34178  38.184 38.885 29.382 33.598
Mujeres 15.666 14.157 18.120 17.312 17.428 15.033 15.658 17.619 15.388 14.642
12 a 14 afios 3.695 4.202 4.169 4.642 4.635 4.031 4.276 3.282 3111 2.724
15 a 17 afios 11.971 9.955 13.951 12.670 12.793 11.002 11.382  14.337 12.277 11.918

Nifiez y adolescencia que
declara actividades

generadoras de ingresos 152.128 121.683 147.087
Por zona, sexo y edad

Urbano 46.038  34.319 35.837
Hombres 29.333 24.549 24.725
5a 11 afios 5.691 2.541 4.590
12 a 14 afios 9.445 7.053 5.662
15 a 17 afios 14.197 14.955 14.473
Mujeres 16.705 9.770 11.112
5a 11 afios 3.007 1.270 2.930
12 a 14 afios 3.358 1.262 1.642
15 a 17 afios 10.340 7.238 6.540
Rural 106.090  87.364 111.250
Hombres 72.061  67.527 79.689
5a 11 afios 14.917 15.878 16.027
12 a 14 afios 20.249  19.985 22.031
15 a 17 afios 36.895  31.664 41.631
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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en forma habitual

Por zona, sexo y edad

Hombres 20.830

12 a 14 afios 7.553

Mujeres 42.429

12 a 14 afios 13.466

Rural 117.773

5a 11 afios 13.576

15a 17 afios 8.618

5a 11 afios 27.363

15a 17 afios 30.618

Nifiez y adolescencia que

domésticos fuera del hogar 9.348

Urbano 2.417

5 a1l afios 0

15a 17 afios 1.082

5a 11 afios 131

15a 17 afios 680
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Rural
Hombres

5a 1l afios
12 a 14 afios
15 a 17 afios
Mujeres

5a 11 afios
12 a 14 afios
15 a 17 afios

Combinacién estudio
y trabajo

Por edad

Poblacion total estimada
5a 1l afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Sélo estudian

5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Estudian y trabajan
5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Sblo trabajan

5a 1l afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Ni trabajan ni estudian
5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

Estudio ignorado

5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

No estudian y trabajo ignorado
5a 1l afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

No trabajan y estudio ignorado
5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
6.931
5.029
342
1.077
3610
1.902
0
284
1618
906.218  925.723 952.395
511.194  520.185 522.058
195362  204.217 222.491
199.662  201.321 207.846
569.298  679.343
359.353 432425
128320  150.387
81625  96.531
82305 62575 66.046
28.250  21.086 25.617
27.344 22533 19.448
26711  18.956 20.981
69.823  59.108 80.825
3355  1.207 4732
14862 11435 16.930
51.606  46.466 59.163
124972 124272
78501  65.181
16.610  19.814
29.861  39.277
507
460
47
0
15.531
9.127
1.218
5.186
415
276
48
91



Violencia contra nifios, nifias y adolescentes

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
NUmero de menores
atendidos por el PANI 16.071 26.426 25.231 28.834  29.061 24453  23.139
(Segun tipologia vigente antes 1998)
Abandono 4.192 4.695 3.362 3.574 3.800 3.161 3.119
Maltrato
Maltrato fisico 1.481 1.553 1.028 1.210 1.158 1.030 1.299
Maltrato sexual 501 693 740 1.066 1.318 1.195 1.575
Maltrato psicolégico 103 112 85 82 116 98 64
Deposito y tutelas 939 1.860 2.341 2.649 2.375 2.311 2.366
Conflicto fam./conyugal 1.932 4.017 5.019 5.888 5.964 5.385 4.750
Problemas adolescente - nifio
Problemas de nifio 360 577 809 1.143 1.172 1.179 1.234
Problemas de adolescente 595 808 883 1.164 1.026 761 784
Conflictos patria potestad
Guarda y crianza 581 992 971 881 851 786 657
Entrega directa
Bienes menores 533 1.157 1.030 859 684 394 225
Pensiones 3.270 7.070 6.386 7.523 7.680 5.476 4.060
Reconocimientos 421 811 736 800 775 702 787
Reconocimientos de hijos 144 246 239 187 160 162 163
Asuntos penales
Adopciones 242 320 275 159 157 128 176
Investigacion paternidad 416 766 548 560 507 443 561
Salida de hogar de mujer casada 41 55 104 113 106 129 41
Valoracién social 261 572 588 918 1.149 1.047 1.192
Legitimacion 50 74 49 9 16 10 5
Otros
Informacién incompleta
Se desconoce 7 46 35 48 42 48 76
No clasificable 2 2 3 1 5 8 5
NUmero de menores
atendidos por el PANI 9358  18.030  23.047  23.836
Por causa de apertura (tipologia vigente desde 1998)
Incumplimiento de los deberes parentales 1.697 5.071 6.843 7.466
Abuso emocional 648 1.699 1.879 1.948
Abuso fisico 595 1.732 2.161 2.373
Abuso sexual intrafamiliar 438 690 703 762
Abuso sexual extrafamiliar 267 250 324 441
Abuso de sustancias 75 166 255 283
Explotacion sexual 43 115 115 110
Explotacion laboral 48 50 84 131
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Violencia intrafamiliar 1.340 1.924 2.063 1.680
Intento de suicidio 39 55 68 65
Abuso de sustancias adictivas 106 347 465 449
Defensa de derechos en otras instituciones 120 1.563 1.564 888
Tramites legales especificos 759 2.524 4.503 5.192
Defensa de derechos en general 1.977 0 0 0
Inimputables penales 170 426 209 87
Ausencia de ambos padres 377 445 473 542
Sin apoyo familiar 230 338 372 273
Conflicto con la ley 72 109 137 152
Uno o ambos padres con

discapacidades severas 20 53 30 39
Problemas de acceso a servicios basicos 119 124 195 204
Ubicacion geografica de riesgo 82 166 257 425
Problemas en la comunidad 136 183 347 326

Casos de nifios y adolescentes
agredidos atendidos en el
Hospital Nacional de Nifios

Por sexo

Total 498 302 315
Hombres 224 144 187
Mujeres 274 158 128
Tipo de abuso

Fisica 136 89 86
Sexual 270 127 132
Emocional 26 14 25
Testigo de violencia 30 31 31
Sindrome de sacudida 2 5 2
Munchausen 0 2 2
Negligencia 34 34 17
Abandono 0 0 20
Lugar de ocurrencia

Hogar 370 252 252
Vivienda de vecino o familiar 24 0 0
Casa del ofensor 42 25 0
Lugar de cuidado 6 2 0
Centro educativo 16 8 4
Hospital 4 0 1
Comunidad/ Barrio 26 11 0
Se desconoce 10 8
Otro 0 0 50
No aplica 0 4 0
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Madre 56 80 64

Padrastro 52 19 24

Hermano 54 20 7

Amigos y vecinos/ No familiar 110 32 47

Desconocido 20 12 31

intrafamiliar en los servicios

Por edad 373 1.714

De 5 a 14 afios 87 365

De 25 afios y mas 183 899

Casos entrados por

en las oficinas judiciales

Por provincia

Alajuela 852 2.742 3.800 2.344 4.784 8.886

Heredia 560 1.480 2.268 1.367 2.769 5.115

550 1.485 1.980 1.169 2.579 4.634
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Relacion de pareja
Hombres

Mujeres

Ignorado

Hombres

Mujeres

Victimas involucradas en los
homicidios atendidos por el OlJ
Por sexo y grupo de edad
Hombres

Menos de 5

De 5 a menos de 10

De 10 a menos de 15

De 15 a menos de 20

De 20 a menos de 25

De 25 a menos de 60

De 60 afios y mas
Ignorada

Mujeres

Menos de 5

De 5 a menos de 10

De 10 a menos de 15

De 15 a menos de 20

De 20 a menos de 25

De 25 a menos de 60

De 60 afios y mas
Ignorada

Victimas en los homicidios
culposos atendidos por el Ol
Por sexo y edad
Hombres

Menos de 5

De 5 a menos de 10

De 10 a menos de 20

De 20 a menos de 25

De 25 a menos de 60

De 60 afios y mas
Ignorada

Mujeres

Menos de 5

De 5 a menos de 10

De 10 a menos de 20

De 20 a menos de 25

De 25 a menos de 60

De 60 afios y mas
Ignorada
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
15
7
8
66
60
6
140 157 160 175 203 211
3 1 5 4 2 3
1 0 0 2 1
1 1 0 1 1 2
7 1 9 1 17 16
23 18 23 21 30 29
84 11 114 126 131 139
10 10 7 12 20 21
11 5 2
25 29 29 20 27 38
5 2 3 1 3 0
1 0 0 4 0 0
0 1 1 0 0 2
1 1 3 1 2 4
4 2 5 2 5 7
12 19 16 12 16 21
2 2 0 0 1 4
0 2 1
256 294 287 346 345 249 335 461 488
8 14 10 1 6 9 7 14 7
9 14 7 16 14 13 1 16 17
22 26 21 43 34 37 34 51 59
25 38 27 32 38 27 41 58 57
148 149 164 168 186 126 196 260 266
35 44 58 60 67 37 41 62 82
9 9 0 16 5 0
68 52 68 73 61 49 107 120 125
0 7 5 3 4 5 5 9
3 4 8 3 12 10 7
10 7 13 10 10 8 17 16 15
3 4 4 9 8 2 10 13 12
30 29 24 19 24 20 41 58 58
12 8 16 20 13 6 21 18 24
4 1 0 2 5 0



1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Mortalidad por accidentes

de transito 409 379 411 560 515 417 530 630 671 694
Por edad

Menos de 1 afio 1 1 3 4 3 2 2 & 1 8
la4 16 14 2 14 7 10 0 13 15 10
5a9 14 14 13 26 22 19 7 25 25 16
10a14 10 7 10 19 20 17 8 23 28 24
15a19 29 25 30 38 44 34 41 48 53 63
20a24 48 26 47 55 67 33 69 74 76 75
25a59 218 218 227 283 256 230 305 346 359 371
60y mas 67 66 76 119 95 67 89 94 111 119
Ignorada 6 8 3 2 1 5 9 4 3 i1
Mortalidad por suicidio 133 153 163 179 224 213 218 258 251 263
Por edad

Menos de 18 afios 15 19 16 14 16
De 18 a 29 afios 76 79 93 82 84
De 30 a 59 afios 98 95 121 135 131
De 60 a 69 afios 10 14 11 13 14
70 afios y mas 11 11 17 7 18
Casos por tentativa de

suicido atendidos por el OlJ 104 171 187 191 238 195 125

SegUn sexo y edad

Hombres 61 74 109 101 113 90 52

Menos de 20 13 7 13 14 20 18 7

De 20 a menos de 25 7 13 14 19 18 21 8

De 25 a menos de 60 25 30 58 52 61 47 33

De 60 afios y mas 0 4 5 1 6 4 4

Ignorada 16 20 19 15 8 0

Mujeres 43 97 78 90 125 105 73

Menos de 20 9 39 34 44 68 55 36

De 20 a menos de 25 5 19 22 17 10 24 10

De 25 a menos de 60 19 22 13 26 38 24 26

De 60 afios y mas 1 0 1 0 0 2 1

Ignorada 9 17 8 3 9 0 0
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Explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Denuncias recibidas por el OlJ
Por tipo de caso
Corrupcién de menores 21 25 29 26 25 42 63 37 46
Proxenitismo 4 0 0 4 4 6 4 6 50
Trata de mujeres y menores 1 2 6 1 2 2 2 1
Causas penales entradas
en las oficinas judiciales
Por tipo de delito
Corrupcién de menores 49 55 48 50 59 81 7 111 98
Proxenitismo 4 3 24 20 10 18 11 20 18
Trata de mujeres y menores 2 3 2 9 4 3 3 2
Personas condenadas por
los tribunales superiores
y juzgados penales
Por tipo de delito
Corrupcién de menores 21 25 29 26 25 42 63 63 39 29
Proxenitismo 0 0 4 4 0 4 3 2 5
Trata de mujeres y menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nifiez y adolescencia con alguna discapacidad

Poblacién total estimada (denominadores para el calculo de porcentajes)

Menos de 5 afios

5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 19 afios

Por tipo de lesion

o0 impedimento y edad
Ceguera parcial o total
Menos de 5 afios

5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 19 afios

Sordera parcial o total
Menos de 5 afios

5a 11 afios

12 a 14 afios

15 a 19 afios
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330.080
522.058
222.491
338.969

11.532
663
3.877
3.290
3.702
1.303
51
655
415
182
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Menos de 5 afios 360

12 a 14 afios 607

Sistema muscular esquelético 1.348

5a 11 afios 186

15 a 19 afios 706

Menos de 5 afios 304

12 a 14 afios 1.805

Transtorno mental 1.465

5 a1l afios 750

15 a 19 afios 384

Menos de 5 afios 2.606

12 a 14 afios 2.478

Sistema circulatorio 706

5a 11 afios 252

15 a 19 afios 312

Menos de 5 afios 530

12 a 14 afios 500

Otro 4,707

5a 11 afios 1.882

15 a 19 afios 1.191

Menos de 5 afios 9.148

1.201
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Nifiez y adolescencia con alguna discapacidad

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Menos de 5 afios 234
5a 11 afios 1.136
12 a 14 afios 132
15 a 19 afios 386

Nifiez y adolescencia
en conflicto con la ley
Sanciones impuestas por

los jueces lo penal juvenil 302 246 297 226
Amonestacion y Advertencia 95 61 39 31
Libertad asistida 90 71 136 102
Prestacion de servicios 5 19 23 28
Reparacion de dafios 3 2 3 0
Ordenes de orientacién y supervision 42 30 28 24
Internamiento domiciliario 8 4 1 0
Internamiento en tiempo libre 8 0 1 0
Internamiento en centro especializado 49 53 56 40
Ejecucion condicional 6 6 10 1
Perdon judicial 1 0 0 0
Inmigrantes

Alumnos extranjeros en
educacion regular

Por pais de procedencia 9.758 9.920 11.550 11.608  14.588 17.808 18.603 23.382 30.136 34.440  40.944
Nicaragua 5.385 5.013 6.478 6.774 9.991 11.952  13.143 17.643 24.008 28385  33.678
El Salvador 743 671 586 643 476 574 360 341 373 446 481
Colombia 120 166 212 213 235 268 264 293 352 633 1.230
Otros paises 3.510 4.070 4.274 3.978 3.886 5.014 4.836 5.105 5.403 4.976 5.555

Nacimientos de madres

extranjeras 4127 4.050 4.990 6.375 7.418 8.381 9.054 9.830 11.161 12.171 12.271
Por pais de procedencia

Nicaragua 3.030 2.980 3.788 5.141 6.176 7.040 7.694 8.398 9.695 10475  10.598
Otros paises 1.097 1.070 1.202 1.234 1.242 1.341 1.360 1.432 1.466 1.577 1.673
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Fuentesy notastécnicas!

Esta seccion ofrece la lista de indicadores reunidos en el Compendio de Informacion Estadistica, 1os cuaes fueron
seleccionados teniendo como referencia las metas de la Cumbre Mundial de laInfanciay la experiencia acumulada
en el seguimiento del cumplimiento de los derechos de la nifiez y adolescenciaen AméricalLatinay € pais.

En esta tercera publicacion del Estado de Derechos de la Nifiez y Adolescencia Costarricenses |os indicadores han
sido reordenados alfabéticamente dentro de once areas teméticas, en vez de seis grandes areas, como unaformade
facilitar la consulta de definiciones operativasy de fuentes e incorporar aspectos conceptual es esenciales. Dentro
de algunas éreas, especificamente en la“Derecho a unavida saludable”, se ordenaron los indicadores conforme a
ciclo de vida; de esta manera se busca propiciar laincorporacion de este concepto en la estructuracion de un futuro
sistema de indicadores. Se afiadieron nuevos €l ementos bésicos parala utilizacion e interpretacion de lainformacion,
con € proposito de avanzar en la comprension del enfoque de derechos de la nifiez y |a adolescencia, sobre todo en
areas de intervencion que demandan un cambio de paradigma para hallar soluciones a problemas apremiantes.

Aungue se ha procurado obtener lainformacion mas pertinente, confiable y actua disponible, este tercer intento de
sistematizacion contindia enfrentando la dificultad de que las estadisticas no son recolectadas, procesadas ni difundidas
teniendo expresamente en cuenta | os niveles de desagregaci on mas convenientes paralos propositos del Estado
Nacional de los Derechos de laNifiez y la Adolescencia; sin mencionar que €l nuevo marco de leyes que e paisha
adoptado recientemente paraincidir en el reconocimiento y cumplimiento de derechos de lanifiez y la adolescencia
no cuenta alin con un sistema de informacion intersectorial que permitavigilar, dar seguimiento y evaluar al quehacer
de lasingtituciones e instancias involucradas.

Lainformacién fue recopilada directamente en instituciones publicas y se procurd tener en cuenta el criterio de
especialistas de gran prestigio y reconocimiento, cuyo quehacer cotidiano los sitlia en puntos de mira privilegiados
del desempefio del pais en el cumplimiento de los derechos de lanifiez y la adolescencia. Hay que reconocer que
este tema apenas empieza a ser explorado y esto se refleja en vacios evidentes y series estadisticas que no se
generan con la continuidad requerida. Se halogrado reunir y seleccionar informacion basica, segin lo permitieron
las fuentesy el tiempo disponible, sobre 155 indicadores absolutos y relativos desagregados por edad, sexo,
division politico-administrativa, dependencia, etc. Algunas series publicadas en ediciones anteriores fueron
completamente actuaizadas, suprimidas, sustituidas por otras que resultan mas adecuadas, en virtud de lainformacién
disponibley lafinalidad de los indicadores. Seincorporé mayor informacion sobre el tema de la violencia contra
lanifiez y adolescencia, lo cual refleja una accion todaviainsuficiente articulada contralaviolenciaintrafamiliar en
particular. Como novedad de esta edicién se propone al inicio una seleccién tentativa de indicadores rel ativos,
generada a partir de la lista mas extensa, con lafinalidad de facilitar lalectura de lainformacién disponible méas
salientey consolidada.

No obstante que en la edicion de este afio se abordé el tema de lainversion social, se confirmala existencia de
grandes vacios de informacion, especialmente en lo concerniente a su impacto en lanifiez y adolescencia

1 Definicion, seleccion de indicadores, notas, recoleccion y compilacién de lainformacion realizada por José Adridn Trejos Chacon con base
en laconsulta directaalas fuentesy el apoyo de especialistas de informacion que laboran en unidades de informacion de instituciones
publicas del pais.



Desarrollo

Producto interno bruto Banco Central de Costa Rica,
Nominal y real por industrias.
Divisién Econémica, Departa-

mento de Cuentas Nacionales.

Tasa de mortalidad de menores UNICEF. Estado Mundial de la
de 5 afios Infancia. Varios afios.

Valor del IDH y posicién en IDH | Estado de la Nacién. 1998.

Délares: calculado con PIB nominal dividido por el tipo de cambio.
El tipo de cambio representa el promedio de tipos de cambio efectivos
entre los ingresos y egresos corrientes de la balanza de pagos.
PIB per capita: Calculado con base en las estimaciones de la
poblacion realizadas por el Centro Centroamericano de Demografia.

El método de medicién del PIB fue modificado en 1999 por el Banco
Central de Costa Rica, de manera que todos los datos de la serie
fueron recalculados. El dato de 1999 es preliminar.

El PIB se utiliza en conjuncién con TMM5 para tener una fotografia
del progreso alcanzado. Sin embargo, no hay una relacién constante
entre la tasa de reduccién de la TMM5 y la tasa anual de crecimiento
del PIB.

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (TMMS5): El total de muerte
de nifios y nifilas menores de 5 afios dividido por el total de nacidos
de cada afio.

Posicién en TMM5: Es la posicion que ocupé el pais con respecto a
todas las naciones del mundo.

Posicion maxima: corresponde al pais que alcanz6 la menor tasa
de mortalidad de menores de 5 afios. Este nimero es igual al total
de paises oficialmente reconocidos en la Naciones Unidas.

El Estado Mundial de la Infancia reporta anualmente la tasa y la
posicién del pais respecto al afio tras anterior.

Para los fines de este anexo se calculd la tasa con base en los datos
oficiales del pais y se indica la posicion sefialada por el Estado
Mundial de la Infancia.

UNICEF ha propuesto la TMM5 como su indicador individual mas
importante del estado de la nifiez porque representa tres ventajas:
(1) mide el resultado final del proceso de desarrollo, en lugar de
medir insumos como lo hacen indicadores tales como la disponibilidad
de calorias per céapita, el porcentaje de escolaridad o el nUmero de
médicos por cada mil habitantes; (2) la TMM5 es el resultado de una
amplia variedad de insumos: la salud nutricional, el conocimiento en
salud de las madres, el nivel de inmunizacion y del uso del Tratamiento
Oral de Rehidratacion, la disponibilidad de servicios de salud para
madres y nifios (incluido el cuidado prenatal), el ingreso y la
disponibilidad de alimentos en la familia; y (3) la tasa TMM5 es menos
susceptible a la falacia del promedio, como lo es el PIB.

El indice de Desarrollo Humano es un promedio simple de los indices
calculados respectivamente de la esperanza de vida al nacer; del
porcentaje de alfabetizacién de adultos; del porcentaje de matricula
combinado de primaria, secundaria y terciaria; y del PIB per capita
real (PPA en dolares).

La férmula para el calculo de los indices es la siguiente:
Indice = (Valor Xireal — Xi minimo)/ (Valor Xi méax — Valor Xi min.)

Minimos y maximos para cada indicador:

Esperanza de vida al nacer: 25 afios y 85 afios.
Alfabetizacion de adultos: 0% y 100%

Porcentaje de matriculacion combinada: 0% y 100%

PIB per céapita real (PPA en doélares): US$100 y US$ 40,000

Los datos suministrados han sido tomados directamente de la fuente,
pero hay que advertir que los cambios introducidos en 1999 en el
procedimiento de céalculo del PIB pueden afectar los céalculos
realizados.
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Presencia demografica de la nifiez y la adolescencia

Esperanza de vida al nacer
por sexo

Poblacién total

segun edad y sexo

Tasa bruta de natalidad

Tasa bruta de reproduccion

Tasa de fecundidad global

Tasa general de mortalidad

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Costa Rica:
calculo de poblacién por pro-
vincia, canton y distrito.

Centro Centroamericano de Po-
blaciéon. Costa Rica: Proyeccio-
nes de la Poblaciéon por sexo y
grupos de edad especiales. Afios
simples 1995-2005.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccién de Esta-
disticas Vitales. Costa Rica:
célculo de poblacién por pro-
vincia, cantén y distrito.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccion de Estadis-
ticas Vitales. Costa Rica: calculo
de poblacion por provincia, canton
y distrito.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Costa Rica:
célculo de poblacién por pro-
vincia, canton y distrito.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccién de Esta-
disticas Vitales. Costa Rica:
célculo de poblacion por provin-
cia, cantén y distrito.

Afos en promedio que se espera gque vivan las personas a partir del
momento del nacimiento, de acuerdo con las tasas especificas de
mortalidad por edad y sexo prevalecientes.

Hay que tener en cuenta que el anterior censo nacional de poblacion
se realiz6 en 1984 y el mas reciente en el 2000, con base en el cual
no se han calculado todavia las proyecciones de poblacion.

Se calcula dividiendo el nimero de nacimientos ocurridos durante el
afio entre la poblacion a mitad de este periodo.

El indicador significa el namero promedio de nifias que tendrian las
mujeres al final de su vida reproductiva, si los nifios y nifias nacieran
de acuerdo con las tasas de fecundidad y de mortalidad especificas
prevalecientes durante el afio.

El indicador significa el numero promedio de nifios y nifias que
tendrian las mujeres al final de su vida reproductiva, si los nifios y
nifias nacieran de acuerdo con las tasas de fecundidad especificas
de fecundidad prevalecientes durante el afio.

Se calcula dividiendo el nimero de fallecimientos ocurridos durante
el afio entre la poblacién a mitad de este periodo.

Coeficiente de Gini

Hogares con ingreso conocido

Por sexo del jefe/jefa de hogar y
nivel de pobreza del hogar

Por tipo de hogar y nivel de
pobreza del hogar
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Juan Diego Trejos. 1999. Refor-
mas Econdmicas y distribucién
del Ingreso en Costa Rica.
CEPAL. Serie Reformas Econ6-
micas # 37.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuestas de Hogares
de Propésitos Mdltiples. Varios
afios. Tabulado especial inédito.

Es un indicador resumen del grado de desigualdad en la distribucion
del ingreso. Varia entre 0y 1. A mayor proximidad de su valor a la
unidad mayor es la desigualdad. Al contrario, a mayor proximidad
de su valor a 0 menor es tal desigualdad.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Encuestas de Hogares
de Propositos Mdltiples. Varios afios. Tabulado especial inédito.
Niveles de pobreza:

Hogares en extrema pobreza: son aquellos hogares con un ingreso
per cépita inferior al costo de la CBA (canasta béasica de alimentos),
es decir, no satisfacen las necesidades alimentarias de sus miembros.
(También se les denomina hogares indigentes.)

Hogares que no satisfacen necesidades basicas: son los hogares
con ingresos per capita superior al costo de la CBA, pero inferior al
costo de una canasta normativa compuesta por las necesidades
alimentarias y las necesidades no alimentarias como vivienda,
educacion, vestido, transporte, etcétera. (También se les denomina
hogares en pobreza.)

Hogares no pobres. son aquellos hogares que tienen un ingreso per
céapita superior al costo de la canasta normativa de necesidades
alimentarias y necesidades no alimentarias. Es una categoria
residual.

Una limitacién fundamental de estas categorias es que estan en
funcién expresa del ingreso de los hogares y no de los nifios, nifias



Poblacién menor de 19 afios
por nivel de pobreza del hogar y
edad

Total de hogares

Segun sexo y edad del jefe o jefa
de hogar

Segun sexo del jefe o jefa de
hogar y tipo de hogar

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. Encuestas de Hogares
de Propositos Multiples. Varios
afnos. Tabulado especial inédito.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuestas de Hogares
de Propdsitos Mdltiples. Varios
afios. Tabulado especial inédito.

y adolescentes que sean miembros del hogar. Sin embargo, es la
aproximacion mas util actualmente disponible, dando por un hecho
que la nifiez y adolescencia puede recibir servicios y beneficios no
contemplados en el ingreso estimado de los hogares.

Véase la definicion de niveles de pobreza en Hogares con ingreso
conocido.

Hogar: Es un grupo de personas que, con vinculos familiares o sin
ellos, residen habitualmente en una vivienda individual, llevan una
vida en comun, y sobre todo, elaboran y consumen en comin sus
propios alimentos. Esta definiciéon no es equivalente a familia y ha
sido ideada para la medicion del ingreso y del empleo.

Jefe o jefa de hogar: Es la persona considerada como tal por los
demas miembros del hogar, la cual generalmente aporta la mayor
parte de los recursos econémicos del hogar o tiene mayor
responsabilidad en la toma de decisiones. Por definiciéon no son
jefes de hogar personas menores de 15 afios, sin embargo, se
observa que para 1998 se registraron como tales 15 nifios y nifias
con edades comprendidas entre 12 y 14 afios. Es con respecto al
jefe o jefa de hogar que se establece la relacion de parentesco de
los miembros del hogar.

Derecho a una vida saludable

Abortos atendidos en la CCSS

Alimentacion de la nifiez menor
de 1 afio en los primeros 6
meses de vida

segun tipo de lactancia y edad

Amamantados al nacer
por zona

por nimero de miembros del
hogar,

por edad de la madre

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacién Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-1999 / 1980-2000.
(Publicacién anual.)

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propdsitos Multiples. Caja
Costarricense de Seguro Social,
Salud del Nifio.

Aborto: “Expulsién o extraccion de toda (completa) o cualquier parte
de la placenta (incompleta) o membranas sin un feto identificable o
con una defuncion fetal o recién nacido sin posibilidades de sobrevivir,
gue pesa menos de 500 gramos. En la ausencia del conocimiento
del peso puede utilizarse una estimacion de la duracién de la gestion
de menos de 22 semanas completas (154 dias) teniendo en cuenta
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal; o si no se
conociera el periodo de gestacion, la talla menor de 25 cms de
coronilla a tal6n.”

Predominantemente exclusiva: porcentaje de los nifios y nifias
menores de 1 afio que en los primeros 6 meses fueron principalmente
alimentados con leche materna.

Mixta: porcentaje de los nifios y nifias menores de 1 afio que en los
primeros 6 meses fueron alimentados con leche materna y otra clase
de alimentos.

Artificial: porcentaje de los nifios y nifias menores de 1 afio que en
los primeros 6 meses fueron alimentados con compuestos o
sucedaneos de la leche materna.

Se han aplicado tres médulos sobre lactancia materna en la Encuesta
de Hogares de 1990, 1994 y 1998.
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por nivel de escolaridad de la
madre

por estado marital,

por empleo materno

por nivel de pobreza
Asistenciarecibida por la ma-
dre durante el parto

por provincia de residencia de la
madre y tipo de asistencia reci-
bida

Casos de SIDA

segun afio de diagnostico y via de
infeccion

por sexo

Cobertura del Programa Am-
pliado de Inmunizacién en la
nifiez menor de 1 afio y 3 meses

Namero de dosis aplicadas y
cobertura nacional por tipo de
vacuna

Numero de cantones por nivel de
cobertura

Condicion de aseguramiento
de la nifiez y adolescencia

por tipo de seguro y en grupos
de edad
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Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propésitos Mdltiples. Caja
Costarricense de Seguro Social,
Salud del Nifio.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccién de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulados especiales.)

Ministerio de Salud, Depar-
tamento de Control del SIDA.

Ministerio de Salud Publica,
Vigilancia Epidemiolégica. Pro-
grama Ampliado de Inmunizacion.
Cobertura de vacunacion.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. Encuesta de Hogares
de Propdsitos Mdltiples. (Tabu-
lado especial inédito.)

Amamantados al nacer, es decir, porcentaje de los nifios y nifias
menores de 1 afio que recibieron lactancia materna como primer
alimento e inmediatamente después del nacimiento.

Se han aplicado tres médulos sobre lactancia materna en la Encuesta
de Hogares de 1990, 1994 y 1998.

Los tipos de asistencia son los siguientes: de un médico, de una
enfermera obstétrica, de una enfermera, de una comadrona y de
otra persona sin las calificaciones de los anteriores. Cuando se alude
a la atencién del embarazo por personal capacitado se consideran
los primeros tres tipos.

Serie corregida con base en la informacion disponible al 31 de
diciembre del 2001.

Los datos de cada afio de la serie pueden variar dependiendo de los
resultados de la revisién de expedientes médicos que actualmente
se realiza.

Diferencias en los totales de ambas series son atribuibles al proceso
inacabado de revision de expedientes.

Los porcentajes de cobertura nacional corresponden al porcentaje
de nifios y nifias protegidos por vacunacion. En el numerador se
coloca el nimero de nifios y nifias a los que se les dieron las dosis
necesarias de la vacuna de interés y en el denominador , el total de
nifios y nifias que deberian recibir tal proteccién. En lo que respecta
a la DPT3 (difteria, pertusis o tosferina y tétanos), la VOP3 (polio),
BCG (tuberculosis), VHBI (hepatitis B) y la Hib3 (meningitis), el
denominador es la poblacién estimada de nifios y nifias menores de
1 afio. En relacién con la SRP (sarampion, rubeola y paperas) el
denominador es la estimacion de la poblacion de 1 afio de edad.

La meta internacional es alcanzar coberturas de inmunizacién por
encima de 90%, pero en el contexto nacional, dada la gran trayectoria
del Programa Ampliado de Inmunizacion, se considera satisfactorio
gue los niveles de cobertura sean mayores o iguales a 95%.

La VHB3 empez6 a ser aplicada en 1997 y la Hib3, a partir de 1998.
Actualmente s6lo se dispone de informacién del nimero de cantones
por nivel de cobertura a partir de 1992, clasificacion propuesta para
dar seguimiento y atencién a las brechas geogréaficas existentes.

Los denominadores para el célculo de las coberturas estan basados
en las estimaciones de poblacion desarrolladas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos y el Centro Centroamericano de
Poblacion. Es de prever que a raiz del Censo de Poblacion del 2000
se generen nuevas estimaciones que podrian implicar niveles de
cobertura inferiores a los utilizados oficialmente hasta ahora.

Asegurado directo: Persona que recibe atencién médica para ella y
sus familiares en razén de que recibe un sueldo o salario y que por
ley cotiza mensualmente para la Caja Costarricense de Seguro social,
0 que es beneficiaria de aquellos servicios por un convenio
(asociaciones, sindicatos, cooperativas y otros), por cuenta del Estado
0 porque cotizan en forma voluntaria porque trabajan por cuenta
propia.

Algun régimen de pension o familiar de pensionado: menor de 18



Consultas prenatales brin-
dadas por la CCSS a emba-
razadas atendidas (partosy
abortos)

por nimero de consultas

por grupos de riesgo
Encuesta Nacional de Nutricién.

Desnutricion en escolares de 7
a 12 afos

Por zona

Destete temprano
por zona

por numero de miembros del
hogar

por edad de la madre

por nivel de escolaridad de la
madre

por estado marital

por empleo materno

por nivel de pobreza

Estado Nutricional de esco-

lares de 7 a 12 afios

Hogares por debajo del 90% de
adecuacion en hierro

Hogares que consumen ade-
cuada sal yodada

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica.

1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.
Las mujeres gestantes

Encuesta Nacional de Nutricién.
1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propositos Mdltiples. Caja
Costarricense de Seguro Social,
Salud del Nifio.

Encuesta Nacional de Nutricion.
1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta Nacional de Nutricién.
1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta Nacional de Nutricion.
1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta de Hogares de Propo-
sitos Multiples. 1994. Instituto
Nacional de Estadistica y Censos

afios, familiar de pensionado o que es beneficiario de alguna pension
del régimen no contributivo, de la Caja Costarricense de Seguro
Social, del régimen de Hacienda, del Magisterio, etc.

Familiar de asegurado directo: Esposo, esposa e hijos menores de
18 afios que sean dependientes del Asegurado, solteros y que no
devengan un salario. Hijos de dependientes que tengan una
discapacidad.

Otras formas: Se incluyen aqui los protegidos por seguro de
estudiante, de refugiado y otro.

Estadisticas Generales de los Servicios de Salud 1980-1999 / 1980-
2000. (Publicacion anual). Una consulta prenatal es un tipo especifico
de consulta externa, es decir, la atencion regular de salud impartida
por personal calificado a una mujer embarazada no hospitalizada ni
en el Servicio de Urgencias. La cliente tiene que pedir cita con el
médico general y esperar a que éste lo refiera al especialista. Implica
la apertura y uso de un expediente individual de salud.

Deficiencia de hierro

presentaron algin grado de deficiencia de hierro (ferritina menor a
24 ug/dl).

Destete temprano, es decir, porcentaje de los nifios y nifias menores
de 1 afio que dejaron de ser amamantados antes de los 3 meses de
edad.

Se han aplicado tres médulos sobre lactancia materna en la Encuesta
de Hogares de 1990, 1994 y 1998.

indice de masa corporal (IMC): una medida de masa corporal en
relacién con la talla, calculada como peso (Kg) dividido entre el
cuadrado de la talla (metros cuadrados).
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Hospitales amigos del nifio/ay
de la mujer

Maternidades

Mediana de excrecién urinaria

por zona

Muertes de menores de 1 afio
por sexo
por grandes grupos de causas

por enfermedades de declaracion
obligatoria

Muertes de nifiez de 1 a 4 afios

por sexo

Muertes fetales

Muertes maternas

318

Caja Costarricense de Seguro
Social, Seccién Salud del Nifio y
de la Nifia, Programa de Lac-
tancia Materna.

Caja Costarricense de Seguro
Social, Seccion Salud del Nifio y
de la Nifia, Programa de Lac-
tancia Materna.

Encuesta Nacional de Nutricién.
1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccién de Esta-
disticas Vitales. Defunciones.
(Tabulados especiales.)

Ministerio de Salud, Sistema de
Andlisis de la Mortalidad Infantil.
Informe 2001 SINAMI. 21 de
marzo, 2002.

Ministerio de Salud Publica, Cen-
tro de Informacion. Defunciones.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Defunciones.
(Tabulados especiales.)

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-1999 / 1980-2000.
(Publicacion anual.)

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Estadisticas Vitales.
Ministerio de Salud Publica,
Centro de Informacién. Memoria
Anual 1999.

Los hospitales alcanzan la condicion de hospitales amigos del nifio/
a y de la mujer cuando han cumplido un conjunto minimo de normas
de calidad en los servicios de atencion y cuidado de los nifios y nifias
recién nacidos y de sus madres, de forma tal que se garantice la
plena promocion de la lactancia materna y se erradique la utilizacion
injustificada de sucedaneos de la lecha materna dentro de las
instalaciones.

El sistema de la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con 24
hospitales con su servicio de maternidad y un Hospital Nacional de
Nifios.

De acuerdo a las recomendaciones internacionales, se considera
que existe deficiencia cuando la excrecién urinaria de yodo es menor
de 10 microgramos por decilitro en nifias y nifios preescolares.

Durante el primer afio de vida los nifios y nifias son especialmente
vulnerables. Insumo para el célculo de la mortalidad infantil e
indicador de referencia fundamental para valorar los alcances de las
acciones de vigilancia y seguimiento de los servicios de atencién
perinatales.

De acuerdo con CIE-10:

Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
Malformaciones congénitas Q00-Q99

Enfermedades del Sistema Respiratorio J00-J99
Enfermedades infecciosas y parasitarias AO0-B99
Otras causas

Después del primer afio de vida y antes de los 5 afios los nifios y
nifias son vulnerables a enfermedades derivadas del primer afio de
vida y enfermedades prevenibles por medio de la inmunizacion y
servicios de atencién oportunos y adecuados. Insumo comple-
mentario para el célculo de la tasa mortalidad de menores de 5 afios,
que es, de acuerdo con UNICEF, el indicador de referencia
fundamental para valorar el estado de la nifiez.

Muerte fetal: “Muerte de un producto de la concepcion, antes de la
expulsion o la extraccion completa del cuerpo de la madre, en forma
independiente del periodo de gestacion.” “La defuncion fetal indica
la circunstancia que después de la separacion, el feto no respira ni
da ninguna sefial de vida, como palpitaciones del corazén,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria.”

Una defuncién materna es el fallecimiento de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo, independientemente del sitio y de la duracion del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo o su tratamiento.

Las muertes contabilizadas no incluyen explicitamente casos de
violencia conyugal o doméstica que podrian estar asociados con la
mortalidad materna. Los datos consignados son oficiales y se ha
dejado de lado los resultados de dos estudios especificos que
permitieron corregir el calculo de la razén de mortalidad materna de
la primera mitad de la década de los noventa.



Muertes por SIDA

Nacimientos con certificado
médico por provincia

Nacimientos de madres adoles-
centes dentro del matrimonio

por edad de las madres y de los
padres

Nacimientos de madres adoles-
centes fuera del matrimonio

por edad de las madres y de los
padres

Nacimientos de padres no
declarados

por provincia de residencia del
padre

Nacimientos en madres adoles-
centes

por edad y provincia de residencia
de la madre

Nacimientos hospitalarios en la
CCSsSs

Por grupos de edad

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Estadisticas Vitales.
Defunciones.

Seccioén de Vigilancia Epide-
miolégica 'y Departamento de
Informacién del Ministerio de
Salud. Defunciones.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulado especial.)

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Secciéon de Esta-
disticas Vitales.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Programa Cen-
troamericano de Poblacion.

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-2000. (Publicacion
anual.)

El SIDA incide sobre todo durante la gestacién y el primer afio de
vida y reaparece a mitad de la adolescencia.

La extensién del certificado médico inmediatamente después del
nacimiento es el medio idéneo para garantizar el registro del
nacimiento y el cumplimiento del derecho de los nifios y nifias a
tener un nombre.

El cruce de la edad de las madres con la edad de los padres pone en
evidencia que en la mayor parte de los casos éstos son adultos.
Especialmente con respecto a las menores de 15 afios tal situacion
sugiere la posibilidad de que ocurran violaciones a los derechos de
la nifiez y adolescencia.

El cruce de la edad de las madres con la edad de los padres pone en
evidencia que en la mayor parte de los casos éstos son adultos.
Especialmente con respecto a las menores de 15 afios tal situacién
sugiere la posibilidad de que ocurran violaciones a los derechos de
la nifiez y adolescencia.

Cuando no se registra el nombre del padre en el registro de nacimiento
se indica que el nacimiento es de padre no declarado. Esta situacién
contradice el derecho de todo nifio y nifia de conocer el nombre de
sus progenitores. Esta situacion muchas veces esta relacionada
con otras inconveniencias en el proceso de crianza y desarrollo de
la nifiez que tiene incidencia en el cumplimiento pleno de sus
derechos.

De acuerdo con la definicion de UNICEF, la nifiez llega hasta los 12
afios y de esta edad hasta los 17 afios se extiende la adolescencia.
La juventud, siguiendo la definicion de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud se prolonga hasta los 24 afios, y esta representada por
el grupo de edad de 18 a 24 afios.

El embarazo de nifias y adolescentes representa un alto riesgo para
ellas y para sus hijos. Los casos de las menores de 12 afios sin
duda son situaciones de violanciones severas de derechos (abuso
sexual o violencia) y los casos de las adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y 14 afios muy posiblemente incluyan
situaciones similares, sobre todo si se consideran las reformas al
Codigo Penal introducidas en 1999 en referencia a los delitos
sexuales.

Nacimientos atendidos en los 25 hospitales y las clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Un hospital se define como un establecimiento de salud con camas
para alojar personas que padecen o0 se supone que padecen
enfermedades, traumatismos, 0 mujeres que van a dar luz. En estos
lugares se pueden brindar servicios de atencién médica completa
(observacién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion) de larga o
corta duracion. Un hospital también puede tener servicios de atencion
ambulatoria (urgencias y consulta externa).
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Nacimientos totales

por zona y sexo

Nifiez de 1 a 6 afios con defi-
ciencia de vitamina A

por zona
Nifiez de 1 a 6 afios con des-
nutricion moderada y severa

(relacion peso-talla)

Nifiez de 1 a 6 aflos con retardo
en talla para la edad

Nifiez de 1 a 6 afios en riesgo
de tener deficiencia de vitamina
A

Partos atendidos en mater-
nidades de la CCSS

Peso al nacer

por edad de la madre y nivel de
peso

320

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Secci6n de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Publicacion anual.)

Encuesta Nacional de Nutricion
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta Nacional de Nutricién
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta Nacional de Nutricion
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Encuesta Nacional de Nutricién
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-2000. (Publicacién
anual.)

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-1999 / 1980-2000.
(Publicacion anual.)

Nacimiento: expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracién del embarazo, de un producto
de la concepcion que inmediatamente después de dicha separacién
respire o de cualquier otra sefial de vida: tal como palpitaciones del
corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o
no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada
producto de la concepcién que relina esas condiciones se considera
un nifio o nifia recién nacido.

Se considera que existe deficiencia de vitamina A, cuando se alcanzan
valores de retinol en el plasma iguales o menores a 20 ug/dI.

Todos los porcentajes de la Encuesta Nacional de Nutricién de 1996,
se calculan con respecto al total de la poblacién entrevistada.

Cuando se alcanzan niveles de retinol en plasma inferiores a 30
microgramos por decilitro se considera que se esta en riesgo de
tener deficiencia de vitamina A. La carencia “marginal”’ se presenta
cuando se alcanzan niveles de retinol entre 20 y 30 migrogramos
por decilitro.

Parto: “Es el proceso fisiolégico por medio del cual el Utero expulsa
o trata de expulsar el feto y la placenta a las 22 semanas de gestacién
0 mas, o si no se conaciera el periodo de gestacion, expulsa un feto
de 500 gr. 0 mas, o de 25 cm. 0 mas de coronilla a talén. Este acto
da origen a un nacimiento o a una defuncién fetal.”

Agui se contabilizan los partos atendidos dentro del sistema de la
Caja Costarricense de Seguro Social, que cuenta con 25 hospitales
con servicios de maternidad, incluido entre éstos el Hospital Nacional
de Nifios y un conjunto de clinicas.

Los niveles de peso al nacer han sido definidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud de la
siguiente manera: bajo: menos de 2500 g; insuficiente: de 2500 a
2999 g; normal: de 3000 a 3999 g; y alto: de 4000 g y mas.

Las autoridades de salud nacionales han sefialado que la
incorporacién del bajo peso al nacer como evento trazador es una
estrategia (til y efectiva. Es reconocido por los especialistas que el
bajo peso al nacer es el mayor riesgo de mortalidad en cualquier
periodo de vida y principalmente durante la etapa perinatal. Este
indicador refleja en qué medida es necesario mejorar signi-
ficativamente la calidad de los servicios de atencién perinatal con un
enfoque integral y cuan eficiente es la utilizacion de los recursos
disponibles, especialmente para la atencion del parto de alto riesgo
y del neonato de bajo peso al nacer. Existen evidencias de asociacién
entre el bajo peso al nacer y el sindrome de muerte subita (o muerte
de cuna), dificultades de desarrollo psicomotor y el desarrollo de
diabetes. Se ha planteado como una relacion importante de ser
estudiada el bajo peso y la violencia conyugal o de pareja sufrida por
la madre y los nacimientos de madres solteras.



Porcentaje de cesareas prac-
ticadas en CCSS

Prevalencia de anemia

por edad y zona

Prevenibilidad de la mortalidad
infantil

Sal adecuadamente yodada

Tasa de mortalidad fetal

Tasa mortalidad infantil
por sexo

por provincia y sexo

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Departamento de
Informacion Estadistica. Estadis-
ticas Generales de los Servicios
de Salud 1980-2000. (Publica-
cién anual.)

Encuesta Nacional de Nutricion
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Ministerio de Salud Publica,
Sistema Nacional de Analisis de
Mortalidad Infantil (SINAMI).
Informe anual.

Encuesta Nacional de Nutricién
de 1996. Vigilancia Nutricional,
Ministerio de Salud Publica.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Secciéon de Esta-
disticas Vitales. Costa Rica:
célculo de poblacion por pro-
vincia, cantén y distrito. (Publi-
cacion anual.)

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Defunciones.
(Tabulados especiales.) (Datos
basicos de 1990-1995)

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Area de Estadisticas
Continuas, Unidad de Estadis-
ticas Demograficas. Mortalidad
infantil en el afio 2001 y evolucién
reciente. Boletin Anual, marzo del
2002. (Tasas de 1996-2001)

Se calculan con respecto al total de partos atendidos en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Fasciculo 2 “Micronutrientes”. Ministerio de Salud/ INCIENSA. 1997.
Nidmero de casos (n): mujeres en edad fértil = 901; preescolares =
961.

Hemoglobina ajustada por altura: Nifios/as 1-4 afios: < 11 g/dl; Nifos/
as 5-6 afios: 12 g/ dl.; y mujeres en edad feértil: < 12 g/dlI.

La mortalidad infantil fue escogida por el Ministerio de Salud “como
condicion ‘trazadora’ de la calidad de un servicio de salud, de una
red de servicios y de la respuesta social en salud y bienestar, con
relacion a espacios de poblacion determinados, tomando como eje
de evaluacién los procesos de embarazo, parto, atencion del recién
nacido y crecimiento y desarrollo del nifi@ menor de un afo.”
“Ademas, se plante6 su estudio, por su utilidad como indicador para
la gestion local en salud, al aplicar un abordaje que une la
epidemiologia, la clinica, con la planificacion y la gestién de los
servicios y sistemas de salud.”

Cuanto mas baja sea la tasa de mortalidad infantil mayor es la
dificultad para seguir reduciéndola. La identificacién de los casos de
mortalidad infantil prevenibles es clave para continuar reduciendo la
tasa por medio de la utilizacién 6ptima de los recursos y la prestacién
de servicios de atencién perinatales adecuados a las madres y a la
nifiez.

El SINAMI empez6 a operar en 1996, desde entonces se genera la
informacién recogida en este compendio estadistico.

Defuncion fetal: muerte de un producto de la concepcién antes de
su expulsién completa del cuerpo de la madre, independientemente
de la duracion del embarazo. Indica la de defuncién la circunstancia
de que el feto no respira ni da otra sefial de vida, tal como
palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos de los misculos de contraccién voluntaria. La definicion
no hace referencia a la edad gestacional, de manera que cualquier
desaparicion de todo signo de vida antes de la expulsion del claustro
materno se clasifica como defuncion fetal.

Latasa de mortalidad fetal se calcula como la division del nimero de
defunciones o muertes fetales ocurridas durante el afio entre la suma
de nacimientos mas defunciones fetales del afio.

Se calcula como la razén entre el nimero de nifios y nifias menores

de 1 afio fallecidas durante el afio entre el total de nacidos durante
ese periodo.
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Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad de menores
de 5 afios

por sexo

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad neonatal
tardia
Instituto Nacional de Estadisticas

Tasa de mortalidad neonatal
precoz o temprana

Tasa de mortalidad residual o
postneonatal

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Estadisticas Vitales.
Defunciones. (Tabulados espe-
ciales.)

Ministerio de Salud Publica,
Centro de Informacién. Memoria
Anual 1999.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Secci6n de Esta-
disticas Vitales. Defunciones.
(Tabulados especiales.)

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Secciéon de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulados especiales.)

y Censos, Seccion de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulados especiales.)

Se calcula como la divisién del

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Seccién de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulados especiales.)

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Secci6n de Esta-
disticas Vitales. Nacimientos.
(Tabulados especiales.)

El nimero de defunciones maternas durante un afio determinado
por 100,000 nacidos vivos durante el mismo periodo. Lo adecuado
seria dividir entre el numero total de embarazos (nacidos vivos,
defunciones fetales (muertes prenatales)), abortos inducidos y
espontaneos, embarazos ectdpicos y molares). Como generalmente
no se dispone de esta informacion se utiliza como denominador el
numero de nacidos vivos.

Entre los factores subyacentes a las causas médicas de la mortalidad
materna se sefialan las siguientes: el retraso del crecimiento durante
la nifiez de las madres, que ocasiona una desproporcion
cefalopélvica; la anemia; una deficiencia de vitamina A; la deficiencia
de yodo; la carencia de calcio alimentario; y otras deficiencia de
micronutrientes.

Después del primer afio de vida y antes de los 5 afios los nifios y
nifias son vulnerables a enfermedades derivadas del primer afio de
vida y enfermedades prevenibles por medio de la inmunizacion y
servicios de atencién oportunos y adecuados. Insumo comple-
mentario para el calculo de la tasa mortalidad de menores de 5 afios,
gue es, de acuerdo con UNICEF, el indicador de referencia
fundamental para valorar el estado de la nifiez.

Se calcula como la division del total de nifios y nifias nacidos y
fallecidos antes de los 28 dias de edad durante el afio entre el total
de nacimientos del mismo periodo.

total de nifios y nifias nacidos y fallecidos durante el afio después de
los 7 dias de edad y antes de 28 dias de edad entre el total de
nacimientos del mismo periodo.

Se calcula como la divisién del total de nifios y nifias nacidos y
fallecidos durante el afio antes de los 7 dias de edad entre el total de
nacimientos del mismo periodo.

Se calcula como la division del total de nifios y nifias nacidos y
fallecidos en el curso del afio con edades comprendidas entre los 28
dias de edad y antes de cumplir un afio de edad entre el total de
nacimientos del mismo periodo.

Derechos en la educacion

Cobertura del Programa de
Informéatica Educativa en pri-
maria publica diurna

“Desercion” en la educacion
regular

por ciclo, zona y dependencia
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Sistema de Informacion del PIE
MEP-FOD, Fundacién Omar Den-
go, Abril 2002.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Desercién. (Publicacion anual.)

Este «porcentaje» (aunque en sentido estricto es una razén en el
contexto) se calcula con respecto a la matricula inicial de 1 y Il ciclos,
no obstante que la poblacién beneficiada reportada por la fuente
incluye nifios y nifias en Preescolar, | y Il ciclos y Aula Integrada. Se
procedi6 lo anterior partiendo de la premisa de que los preescolares
son una minoria aun dentro del programa y los estudiantes de Aula
Integrada son parte de la poblacién de | y Il ciclos. El PIE
esencialmente se desarrolla en escuelas publicas diurnas, de alli el
denominador seleccionado.

Se calcula como el total de estudiantes que dejaron sus estudios
antes de la conclusion del ciclo lectivo dividido entre la matricula
inicial de cada afio.

Se ha consigna entre comillas la palabra desercion porque bajo el
enfoque de derechos de la nifiez y la adolescencia no es preciso o
apropiado hablar en términos de “desercién” del estudiante sino de
exclusion del sistema educativo del estudiante. No es el nifio o la
nifia quien abandona la escuela sino la escuela y el sistema de
educacion los que abandonan al nifio o nifia. Esta exclusion se



Eficiencia del sistema edu-
cativo en ...

primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y noc-
turna

Ineficiencia del sistema edu-
cativo en ...

primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y noc-
turna

Estadia de los graduados en

primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna y
nocturna

secundaria técnica diurna y noc-
turna

. en el sistema educativo

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacién en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Eficiencia del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacion 148-
96.) San José, Costa Rica, junio
de 1996.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacién en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Eficiencia del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacion 148-
96.) San José, Costa Rica, junio
de 1996.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacién en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Eficiencia del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacion 148-
96.) San José, Costa Rica, junio
de 1996.

expresa en términos de la incapacidad del sistema de retener a los
alumnos o de proveer las condiciones y oportunidades adecuadas
para su permanencia y buen desempefio escolar. La llamada
“desercion” tiene mltiples expresiones como la salida de la escuela
o colegio por razones econémicas, de disciplina, de rendimiento, de
imposibilidad de trasladarse a la institucion, el clima educativo del
hogar o la poca atraccion e interés de los conocimientos y
experiencias ofrecidas por la educacion regular. La repitencia, el
ausentismo escolar y el rezago por edad son otras manifestaciones
de la “desercién” o exclusién que escapan al indicador.

Coeficiente o medida que permite comparar el nUmero 6ptimo de
afos que requiere una cohorte de estudiantes para egresar del nivel
o modalidad, en ausencia de repeticién y “desercién” (numerador),
con el numero de afios efectivamente empleados por la misma
cohorte para egresar del nivel o modalidad (denominador). Cuando
esta proporcién es igual a 1 (caso 6ptimo) significa que la cohorte
egreso del nivel o modalidad justo en el tiempo planeado por el
sistema educativo. Conforme la proporcién sea menor o se acerque
a cero, mas amplia resulta ser la brecha entre el nimero de afios
planeados por el sistema de educacion para egresar del nivel o
modalidad y el nimero de afios efectivamente empleados por la
cohorte para lograrlo.

El nimero 6ptimo de afios requeridos o planeados por el sistema
educativo para cada nivel o modalidad es el siguiente:

-Primaria = 6 afios

-Secundaria académica = 5 afios

-Secundaria técnica = 6 afios

Para todos los niveles o modalidades de educacién, este indicador
puede alcanzar un valor maximo de 1 (caso 6ptimo).

Esta medida es complementaria a la eficiencia del sistema educativo
en el nivel o modalidad correspondiente. Es decir, si se suman los
valores de eficiencia e ineficiencia respectivos el total es igual a 1.
En consecuencia, la interpretacion de la ineficiencia se hace en
sentido inverso a la eficiencia.

Este indicador es también conocido con el nombre de Duracién media
para los Graduados. Se obtiene tomando el nimero total de afios
que pasaron en la primaria/ secundaria los graduados dividido entre
el nimero de graduados. Expresa el nimero medio de afios que
permanecieron los graduado, considerando sélo los afios utilizados
por los graduados.

Desde una perspectiva de enfoque de derechos hay que considerar
la permanencia o no en el sistema de educacién como la
consecuencia de una serie de situaciones y condiciones. Los
estudiantes no «desertan» ni «abandonan» simplemente la escuela
0 el colegio, por lo contrario, es el sistema el que los abandona o no
atiende adecuadamente sus derechos en la educacion.
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Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacion en cifras 1984-2000.

Estadia de los “desertores” de

primaria diurna y nocturna

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Eficiencia del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacion 148-
96.) San José, Costa Rica, junio
de 1996.

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y
nocturna

. en el sistema educativo
Ministerio de Educacién Publica,

Departamento de Estadistica.
Educacion en cifras 1984-2000.

Estadia del total de estudiantes
de ...

primaria diurna y nocturna

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Eficiencia del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacion 148-
96.) San José, Costa Rica, junio
de 1996.

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y
nocturna

. en el sistema educativo

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Expansion del Sistema Educativo.
(Publicacién anual.)

Matricula inicial horario diurno

por nivel y dependencia

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. Encuesta de Hogares
de Propdsitos Mdltiples. (Tabu-
lado especial inédito.)

Poblacién adolescente y joven

segun edad y nivel educativo
alcanzado

Poblacion de 15 afios y més | Instituto Nacional de Estadistica
con 3 0 menos afios aprobados ' y Censos. Encuesta de Hogares
de Propdsitos Mdltiples. (Tabu-

por edad, zona y sexo lado especial inédito.)
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Este indicador es también conocido con el nombre de Duraciéon media
para los “Desertores”. Se obtiene tomando el nimero total de afios
consumidos por quienes abandonaron los estudios dividido entre el
namero de desertores. Expresa el nUmero medio de afios que
permanecieron los desertores, considerando sélo los afios de
permanencia de ellos o ellas.

Desde una perspectiva de enfoque de derechos hay que considerar
la permanencia o no en el sistema de educacién como la
consecuencia de una serie de situaciones y condiciones. Los
estudiantes no «desertan» ni «abandonan» simplemente la escuela
o el colegio, por lo contrario, es el sistema el que los abandona o no
atiende adecuadamente sus derechos en la educacion.

Este indicador es también conocido con el nombre de Duraciéon media
para la Cohorte. Se obtiene calculando el promedio ponderado de
la Duracion media para los Graduados y la Duracién media para los
“Desertores”. Cada media se pondera por el respecto total de afios
y la suma de ambos productos se divide entre la suma de las
ponderaciones. Este indicador expresa la duracion media de
permanencia de la cohorte en el nivel o modalidad de ensefianza
correspondiente.

Desde una perspectiva de enfoque de derechos hay que considerar
la permanencia o no en el sistema de educacién como la
consecuencia de una serie de situaciones y condiciones. Los
estudiantes no «desertan» ni «abandonan» simplemente la escuela
o0 el colegio, por lo contrario, es el sistema el que los abandona o no
atiende adecuadamente sus derechos en la educacion.

La matricula inicial corresponde a la poblacién matriculada al principio
del curso lectivo de cada afio. El horario diurno corresponde a las
jornadas de trabajo realizadas durante las mafianas o las tardes. Es
importante recalcar que hay instituciones publicas de primaria que
tiene doble y triple jornada escolar, en virtud de que la poblacion
matriculada sobrepasa la capacidad de las instalaciones disponibles.

De acuerdo con la definicién de UNICEF, la nifiez llega hasta los 12
afios y de esta edad hasta los 17 afios se extiende la adolescencia.
La juventud, siguiendo la definicion de la Organizacion Panamericana
de la Salud, se prolonga hasta los 24 afios, y esta representada en
el contexto de este reporte por el grupo de edad de 18 a 24 afios.

Niveles educativos:

Sin instruccion: ningun grado de primaria aprobado.

Primaria incompleta: De 1 a 5 grados de primaria aprobados.
Primaria completa: sexto grado de primaria aprobado.

Secundaria académica incompleta: aprobado el 7°, 8°., 9° 0 10° afios.
Secundaria académica completa: aprobado el 11° afio.
Secundaria técnica incompleta: : aprobado el 7°, 8°., 9°, 10° 0 11°
anos.

Secundaria técnica completa: aprobado el 12° afio.
Parauniversitaria: nivel de técnico o diplomado en instituciones no
universitarias.

Universitaria: aprobado al menos un afio de universidad.

De acuerdo con la definicién de UNICEF, la nifiez llega hasta los 12
afos y de esta edad hasta los 17 afios se extiende la adolescencia.
La juventud, siguiendo la definicién de la Organizacién Panamericana
de la Salud se prolonga hasta los 24 afios, y esta representada en el
contexto de este reporte por el grupo de edad de 18 a 24 afios.



Poblacion de 2 a 5 afios
matriculada en educacién
preescolar

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Expansion del Sistema Educativo
Costarricense. (Publicacién
Por zona y dependencia anual.)

Por zona, nivel y edad

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Rendimiento definitivo. (Publi-
cacion anual.)

Porcentaje de aprobacion defi-
nitiva en la educacion regular

por ciclo y dependencia

Porcentaje de aprobacién no
definitiva en la educacién re-
gular

Elaboracion propia con base en
los datos del Ministerio de Edu-
cacion Publica, Departamento de
Estadistica. Rendimiento no
Por ciclo y sexo definitivo. (Publicacion anual.)

Por zona, ciclo y dependencia

Porcentaje de estudiantes que | Ministerio de Educacion Publica,
“desertan” de ... Departamento de Estadistica.

Educacién en cifras 1984-2000.
primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y noc-
turna

La poblacion de 2 a 5 afios vive una etapa fundamental de su
desarrollo integral que gira alrededor de la familia y los servicios de
cuidado y educacion. Aqui Unicamente se consigna la informacién
de las instituciones y servicios de educacion preescolar respecto a
la poblacién de 2 a 5 afios. A partir del 2000 se cambiaron los nombres
de los niveles en la siguiente forma: maternal contintia llamandose
igual; prekinder por interactivo I; kinder por interactivo Il; y
preparatoria por transicion. La ultima modalidad corresponde al nivel
inmediatamente anterior del primer grado de primaria, pero excluye
a los nifios y nifias con més de 5 afios.

Con respecto a otras modalidades de cuidado y proteccién integral
no se ha logrado reunir la informacién de forma sistematica y precisa
para consignarla como una serie estadistica.

Se ha conservado el nombre de “SemipUblica” en vez de
“Semiprivada”, como se consigna a partir del 2000 en las estadisticas
del Ministerio de Educacion Publica, en virtud de que estas
instituciones reciben fondos publicos para el pago de sus docentes.

Es el porcentaje del total de aprobados con respecto a la matricula
final compuesta por aprobados y reprobados definitivos del afio en
consideracion.

El I ciclo comprende el 10., 20. y 30.afios o grados de primaria. El Il
ciclo comprende el 40., 50. y 60.afios o grados de primaria. El Il
ciclo, 70., 80. y 90. afio de la secundaria. Y la educacion diversificada
incluye el 100., 110. Y, si trata de formacién técnica, el 120. afio de
secundaria.

Es el porcentaje del total de aprobados con respecto a la matricula
final compuesta por aprobados, reprobados y aplazados del afio en
consideracion. Este porcentaje difiere del porcentaje de rendimiento
definitivo, en la cual los aplazados pasan a ser aprobados o
reprobados. Se ha preferido el porcentaje de aprobacion por cuanto
es un indicador que refleja méas directamente el desempefio de los
estudiantes y, en tal sentido, puede ser mas apropiada para definir
metas de desempefio y calidad de la educacion. Los porcentajes de
aprobacién son inferiores a los porcentajes de rendimiento definitivo.

El | ciclo comprende el 10., 20. y 30.afios o grados de primaria. El Il
ciclo comprende el 40., 50. y 60.afios o grados de primaria. El Il
ciclo, 70., 80. y 90. afio de la secundaria. Y la educacion diversificada
incluye el 100., 110. Y, si trata de formacién técnica, el 120. afio de
secundaria.

Indicador de eficiencia interna de la educacion en los respectivos
niveles o modalidades que se calcula por medio de cohortes
escolares reconstruidas. Se prefiere hablar de exclusion en vez de
“desercion” o “abandono”, como se indica en la fuente de la
informacion, por cuanto esta palabra invisibiliza una serie de
situaciones y condiciones que conducen a que el adolescente quede
fuera del sistema educativo, mas alla de sus deseos o posibilidades
reales de continuar. Desde la perspectiva del enfoque de derechos
los estudiantes no «desertan» ni «abandonan» simplemente la
escuela o el colegio, por lo contrario, es el sistema el que los abandona
0 no atiende adecuadamente sus derechos en la educacion.
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Porcentaje de estudiantes que
terminan en ...

6 afios la primaria diurna y noc-
turna

5 afios la secundaria académica
diurna y nocturna

6 afios la secundaria técnica
diurna y nocturna

Porcentaje de estudiantes que
terminan en ...

6 aflos 0 mas la primaria diurna y
nocturna

5 afios 0 mas la secundaria
académica diurna o nocturna

6 afios o0 méas la secundaria
técnica diurna y nocturna

Repitencia en la educacién
regular

por ciclo, zona y dependencia

Tasa bruta de escolaridad

por nivel y sexo
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Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacion en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacion en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.
Repitencia. (Publicacién anual.)

Célculos propios con base en los
datos del Ministerio de Educacién
Publica, Departamento de Esta-
distica. Expansion del Sistema
Educativo Costarricense. (Publi-
cacion anual.)

Estimaciones de poblacion toma-
das de: Boletin Demografico:
América Latina Poblacién por
Afios Calendario y Edades Sim-
ples, Periodo 1995-2005.
CELADE. Julio, 1997.

Boletin Demografico: América
Latina Poblacién por Afios Calen-
dario y Edades Simples, Periodo
1990-2000. CELADE. Enero,
1995.

Indicador de eficiencia interna de la educacion en los respectivos
niveles o modalidades que se calcula por medio de cohortes de
estudiantes reconstruidas.

Indicador de eficiencia interna de la educacién en los respectivos
niveles o modalidades que se calcula por medio de cohortes de
estudiantes reconstruidas.

Para todos los niveles o0 modalidades el calculo se basa en un maximo
de tres repeticiones.

Se calcula como el total de estudiantes que repiten el curso o nivel
dividido entre la matricula inicial del afio anterior.

La repitencia es un expresion del proceso de exclusion del sistema
educativo que debe analizarse en correspondencia con los factores
de la llamada “desercién”.

Se calcula como la division entre la poblacion matriculada al inicio
de afio en cada nivel y la poblacién estimada que tiene la edad para
cursar el ciclo o nivel correspondiente.

Denominadores o poblaciones estimadas para cada uno de los
niveles:

Interactivo Il: el 50% de 4 afios y el 50% de 5 afios

Transicién: 50% de 5 afios y 50% de 6 afios.

Primaria: 50% de 6 afios; la de 7, 8, 9, 10 y 11 afios; y 50% de 12
afios.

Secundaria: 50% de 12 afios; la de 13, 14, 15y 16 afos; y 50% de
17 afios.

Por rezago y extraedad las tasas brutas de escolaridad pueden ser
superiores al 100%, lo cual ocurre en primaria. Por la limitacion
anterior se recomienda definir metas de cobertura en educacion en
funcién de tasas netas de escolaridad.

En los calculos se utilizan las estimaciones de poblacion que ha
venido aplicando el Ministerio de Educacion Publica hasta la fecha,
en ausencia de datos censales recientes. Si se utilizaran como
denominadores las estimaciones mas recientes de CEPAL/ CELADE,
de julio del 2000, o se recalcularan las estimaciones teniendo como
base los datos del Censo de Poblacion del 2000, resultaran tasas
brutas y netas menores a las que oficialmente se han venido utilizando
en los Ultimos afios. Otro aspecto relevante es que ha ocurrido una
redefinicion reciente de los “cortes” de edad para el ingreso a la
preparatoria y a la primaria, lo cual puede significar un cambio
significativo en los valores de la serie, que a la postre implique tasas
brutas y netas de escolaridad inferiores.



Tasa neta de escolaridad

por nivel y sexo

Tiempo promedio para pasar de
un afio académico a otro en ...

primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y
nocturna

Tiempo promedio para que un
alumno/ a se gradueen ...

primaria diurna y nocturna

secundaria académica diurna 'y
nocturna

secundaria técnica diurna y
nocturna

Célculos propios con base en los
datos del Ministerio de Educacion
Pdblica, Departamento de Esta-
distica. Expansion del Sistema
Educativo Costarricense. (Publi-
cacion anual.)

Estimaciones de poblacion toma-
das de: Boletin Demografico:
América Latina Poblacion por
Afos Calendario y Edades Sim-
ples, Periodo 1995-2005.
CELADE. Julio, 1997.

Boletin Demografico: América
Latina Poblacion por Afios Calen-
dario y Edades Simples, Periodo
1990-2000. CELADE. Enero,
1995.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacién en cifras 1984-2000.

Ministerio de Educacién Publica,
Departamento de Estadistica.
Educacién en cifras 1984-2000.

La tasa neta de escolaridad se calcula como la division entre la
poblacién matriculada en cada nivel que tiene la edad para cursar el
ciclo o nivel y la poblacién estimada que tiene la edad para cursar el
ciclo o nivel correspondiente.

Numeradores o poblaciones matriculadas en las edades corres-
pondientes a cada nivel:

Interactivo Il: 4y 5 aflos matriculados.

Transicion: Preparatoria: nifios y nifias de 5y 6 afios matriculados.
Primaria: nifios y nifias de 7 a 12 afios matriculados.

Secundaria: adolescentes de 13 a 17 afios matriculados.

Denominadores o poblaciones estimadas para cada uno de los
niveles:

Interactivo Il: el 50% de 4 afios y el 50% de 5 afios

Transicién : 50% de 5 afios y 50% de 6 afios.

Primaria: 50% de 6 afos; la de 7, 8, 9, 10 y 11 afios; y 50% de 12
afos.

Secundaria: 50% de 12 afios; la de 13, 14, 15y 16 afios; y 50% de
17 afios.

Indicador de eficiencia interna de la educacion en el correspondiente
nivel o modalidad que se calcula por medio de cohortes escolares
reconstruidas.

Indicador de eficiencia interna de la educacion en el correspondiente
nivel o modalidad que se calcula por medio de cohortes escolares
reconstruidas.

Educacion y trabajo

Educacién y trabajo Instituto Nacional de Estadistica La accion estratégica ante el trabajo de nifios, nifias y adolescentes
Combinacion estudio y trabajo | y Censos, Encuesta de Hogares | es la creacién de condiciones y oportunidades reales de permanencia
por edad de Propdsitos Multiples. Médulo |y adecuado desempefio educativo. Por esta razén es fundamental

de Trabajo Infanto Juvenil (1994, dar seguimiento a la convivencia, de por si precaria, y exclusién del

1995y 1998). estudio y el trabajo.

Lidia Torrico. ¢Quénes sony por

qué trabajan los nifios y las nifias

en Costa Rica? San José, Costa

Rica: UNICEF-PANI. 1996.

Lidia Torrico. “El trueque virtuoso:
educacion por trabajo infantil”.
San José, Costa Rica: UNICEF.
1997. (inédito)
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Nifiez y adolescencia que de-  Instituto Nacional de Estadistica
clara actividades generadoras  y Censos, Encuesta de Hogares
de ingresos por zona, sexo y  de Propésitos Mdltiples. Médulo

edad

Nifiez y adolescencia que rea-
lizan actividades domésticas
en forma habitual en sus pro-
pios hogares por zona, sexo y
edad

Nifiez y adolescencia que tra-
baja en servicios domésticos
fuera del hogar por zona, sexo
y edad

Nifiez y adolescencia regis-
trada como PEA por zona, sexo
y edad
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de Trabajo Infanto Juvenil (1994,
1995y 1998).

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propdsitos Mdltiples. Médulo
de Trabajo Infanto Juvenil (1998).

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propdsitos Multiples. Médulo
de Trabajo Infanto Juvenil (1998).

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Encuesta de Hogares
de Propésitos Mdltiples. Tabulado
especial inédito.

Poblacién de 5 a 17 afios que realiza una actividad econémica de
produccién de bienes y servicios, de comercializacién o transporte
de éstos, por lo cual recibe recibe o0 no una remuneracion, y ya sea
que la realice para un familiar o no. Tratase de actividades econémicas
(especificamente para las personas de 5 a 11 afios) realizadas la
semana anterior a la encuesta, entre las que se incluyen: actividades
agropecuarias; elaboracién de alimentos para la venta; elaboracion
de artesanias para la venta; tareas de construccién, reparaciéon y
mantenimiento realizadas a terceras personas; venta de comidas,
bebidas y productos agricolas; acarreo, empaque o almacenamiento
de mercaderia y otras actividades relativas al manejo y transporte
de productos para la venta; reparacion de aparatos eléctricos, carros,
calzado u otros para terceras personas; labores domésticas fuera
del hogar; y otras actividades econémicas. (Definicion del médulo
de 1998.)

Hay que advertir que los médulos de trabajo infanto juvenil aplicados
tienen diferencias de disefio que no hacen plenamente comparables
los resultados entre si.

Nifiez y adolescencia en actividad doméstica: «Son parte de la
poblacién econémicamente inactiva. Se consideré como tales a los
nifios, nifias y adolescentes que realizaban actividades domésticas
en forma habitual durante 5 horas 0 mas a la semana.» Incluye: (1)
a quiénes realizaron algun oficio en sus propias casas como cuidad
a hermanos menores, cocinar, lavar, planchar o limpiar la casa; (2)
Dicen realizarlas siempre; (3) como minimo 5 horas a la semana.
(Pisoni: 1999)

Solo se cuenta con informacién para 1998.

Servicio doméstico: incluye el servicio doméstico asalariado, la
realizacion de labores domésticas fuera del hogar como limpiar, lavar
o planchar ajeno, hacer jardines, cuidar nifios y hacer mandados
para terceras personas, por lo cual se recibe pago en efectivo o en
especie. Dada esta definicion amplia se comprende que haya mas
hombres que mujeres.

Sélo se cuenta con informacién para 1998.

Una de las dificultades mayores del estudio del trabajo de nifios,
nifias y adolescentes es el uso de una terminologia y categorias de
analisis que no tienen correspondencia con los postulados del
enfoque de derechos, que aboga por una erradicacion progresiva y
total de todas las formas de explotacion y trabajo de la nifiez y
adolescencia, que son violaciones severas a sus derechos.

La condicién de actividad es un ejemplo ilustrativo de tales categorias
de andlisis, puesto que “en Costa Rica se considera como poblacién
en edad de trabajar a todas las personas de 12 afios o mas de edad.”
De esta definicién se deriva que la Poblaciéon Econémicamente Activa
(PEA) es la fuerza de trabajo constituida por las personas de 12
afios o mas de edad, que incluye a ocupados y desocupados
(cesantes y que buscan trabajo por primera vez).

Es evidente que esta definicién, predominante en el contexto
internacional, es contraria a la legislacién vigente en el pais que
prohibe el trabajo de menores de 15 afios. Es fundamental que el
uso de este indicador se haga explicitamente en referencia al marco
legal vigente y a los postulados del enfoque de derechos de la nifiez
y adolescencia. Un uso opcional a esta clase de indicadores es
interpretarlos en términos de “insercion laboral temprana”.



Violaciones contra nifios, nifias y adolescentes

Casos de nifios y adolescentes
agredidos atendidos en el Hos-
pital Nacional de Nifios

Casos de tentativa de suicidio
atendidos por el OlJ segln
sexo y edad

Casos entrados por violencia
doméstica en las oficinas
judiciales

Casos registrados de violencia
intrafamiliar en los servicios
publicos de salud

Denuncias por violencia do-
méstica presentadas en las
oficinas judiciales por pro-
vincia

Mortalidad por accidentes de
transito por edad

Mortalidad por suicidio por
edad

NUimero de menores atendidos
por el PANI por causa de aper-
tura

Personas condenadas por los
tribunales superiores y juz-
gados penales por tipo de
delito (explotacién sexual co-
mercial de nifios, nifias y ado-
lescentes)

Hospital Nacional de Nifos,
Departamento de Trabajo Social

Poder Judicial, Seccion de Esta-
disticas.

Poder Judicial, Departamento de
Planificacién, Seccion de Esta-
distica

Ministerio de Salud, Unidad Esta-
distica

Poder Judicial, Seccion de Esta-
disticas.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, Estadisticas Vitales

Poder Judicial, Seccién de Esta-
disticas.

Patronato Nacional de la Infancia.
Informes anuales. Varios afios.
Tipologia vigente antes de 1998:

Poder Judicial, Seccion de Esta-
disticas.

Relacion entre el homicida y la Poder Judicial, Seccién de Esta-

victima por tipo de relacién y
sexo de las victimas

disticas.

o

J: Organismo de Investigacion Judicial.

La ley contra la Violencia Doméstica comenzé a regir en mayo de
1996, de alli que para ese afio se registré la informacién
correspondiente al periodo julio-diciembre. La informacion de 1999
es del periodo enero-junio.

Las victimas de accidentes de transito son acompafantes,
conductores, pasajeros y peatones.

Los datos de 1991 se refieren al semestre comprendido entre el 1 de
julio y el 31 de diciembre. La informacion del primer semestre se
perdié por dafios fisicos sufridos por el equipo de computo.

La categoria de “maltrato psicoldgico” es llamada en 1996 «maltrato
psicolégico verbal».

Desde 1991 se llaman depositos administrativos a los “depdsitos y
tutelas”.

En “guarda y crianza” han sido incluidos los “conflictos de crianza”.
La “valoracién social” incluye la «Valoracién socio-psicoldgica del
Tribunal».

Tipologia vigente desde 1998:

La tipologia se puso en practica a mediados de 1998, lo que explica
en parte el descenso en la poblacion atendida. El cambio de tipologia
se ha producido en un contexto en el que estan presentes otras
dificultades de orden técnico, logistico y operativo en el registro de
la informacion.

En los reportes de 1999 y 2000 se denomina incumplimiento de los
deberes parentales al “abuso por omision”.

Los victimarios son adultos.

Informacion disponible a partir de 1998. El Programa Mujer, Salud y
Desarrollo de la OPS/OMS ha hecho la recomendacion expresa de
que se registre este indicador, ya que representa un elemento clave
para disefiar y poner en operaciéon mecanismos de prevencion y
vigilancia de la violencia intrafamiliar y conyugal contra las mujeres y
la nifiez.
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Victimas en los homicidios
culposos atendidos por el OlJ
por sexo y edad

Poder Judicial, Seccion de Esta-
disticas.

Victimas involucradas en los
homicidios atendidos por el OlJ
por sexo y grupo de edad

Poder Judicial, Secciéon de
Estadisticas.

Explotacion sexual-comercial

OlJ: Organismo de Investigacion Judicial.

Ol1J: Organismo de Investigacion Judicial.

Explotacién sexual-comercial
Causas penales entradas en las
oficinas judiciales por tipo de
delito (explotacién sexual co-
mercial de nifios, nifias y ado-
lescentes)

Poder Judicial, Seccion de Esta-
disticas.

Denuncias recibidas por el OIJ
por tipo de caso (explotacién
sexual comercial de nifios,
nifias y adolescentes)

Poder Judicial, Seccién de Esta-
disticas.

Los victimarios son adultos.

Ol1J: Organismo de Investigacion Judicial.
Los victimarios son adultos.

Nifiez y adolescencia con alguna discapacidad

Nifiez y adolescencia con al- | Instituto Nacional de Estadistica

guna discapacidad por tipo de |y Censos, Encuesta de Hogares

lesion o impedimento y edad | de Propdsitos Mdltiples. 1998.
Médulo especial.

Nifiez y adolescencia con una Instituto Nacional de Estadistica

segunda discapacidad y Censos, Encuesta de Hogares
de Propositos Multiples. 1998.
Maodulo especial.

Discapacidad: una o varias deficiencias que impidan o dificulten,
permanentemente, realizar las actividades cotidianas.

No es posible comparar los datos de 1998 con los obtenidos con el
madulo especial aplicado en 1990, ya que entonces se utilizaron
otras categorias: auditivo, visual, fisico, mental, otra lesion, varias
de anteriores e ignorado. Por la razén anterior sélo se consigna la
informacién de 1998.

Discapacidad: una o varias deficiencias que impidan o dificulten,
permanentemente, realizar las actividades cotidianas.

Nifiez y adolescencia en conflicto con la ley

Sanciones impuestas por los Poder Judicial, Seccién de
jueces de lo penal juvenil Estadisticas.

La ley de Justicia Penal Juvenil entr6 en vigencia en mayo de 1996.

Nifiez y adolescencia inmigrantes

Alumnos extranjeros en edu-
cacion regular

Ministerio de Educacion Publica,
Departamento de Estadistica.

Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, Estadisticas Vitales.
Programa Centroamericano de
Poblacién, Estadisticas Vitales.

Nacimientos de madres extran-

jeras

330

De momento practicamente sélo hay dos indicadores que pueden
ofrecer una idea méas aproximada de la incidencia de la inmigracion
en el cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia.
Se trata del nimero de alumnos extranjero matriculados en la
educacion regular y de los nacimientos de madres extranjeras. Para
estos nifios, nifias y adolescentes se presentan circunstancias
particulares que menoscaban o comprometen su condicién de sujetos
de derechos.

De momento practicamente sélo hay dos indicadores que pueden
ofrecer una idea méas aproximada de la incidencia de la inmigracién
en el cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia.
Se trata del nUmero de alumnos extranjero matriculados en la
educacion regular y de los nacimientos de madres extranjeras. Para
estos nifios, nifias y adolescentes se presentan circunstancias
particulares que menoscaban o comprometen su condicién de sujetos
de derechos.
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