Reduccion de la pobreza en
Costa Rica: el impacto de
las politicas publicas

Mitchell Seligson, Juliana Martinez
v Juan Diego Trejos

Un estudio del Proyecto
""Mitigacion de la Pobreza y Desarrollo Social" del

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Serie de documentos
No. 2




Reduccion de la pobreza en
Costa Rica: el impacto de las
politicas publicas

Michell Seligson, Juliana Martinez y Juan Diego Trejos

Proyecto “Mitigacion de la Pobreza y Desarrollo
Social” del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)

Suecia 277 y Los Shyris, 2do piso
Teléfonos: (5932) 455-701, 432-799 « Fax: (5932) 446-414
E-mail: pobreza@cordes.org.ec
Quito - Ecuador



D.R. © 1997, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
1 UN Plaza, New York, 10017, Estados Unidos de América
Representacion: Foch 265 y 6 de Dicicmbre, Quito-Ecuador

ISBN: 9978-40-300-0
Derechos de autor: inscripcion N° 011298

Nota aclaratoria:

Las inlcrprelacioncs ¢ conclusiones expresadas en esta publicacidn
deben atribuirse al autor y no reflejan necesariamente la posicidn oficial
del Programa dc las Naciones Unidas para el Desarrollo

Disero de portada:
Martha Rucda

Diagramacion:

crearimagen, Quito-Ecuador

Preprensa e impresion:
V & O Grificas, Quito-Ecuador



Presentacion

Este estudio se realizd en el marco del Proyecto “Mitigacion de la Po-
breza y Desarrollo Social en América Latina y el Caribe” del Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y fue publicado
como parte del libro “Estrategias para reducir la pobreza en América
Latina y el Caribe™ (PNUD, 1997) que contiene otras investigaciones
producidas por el mismo proyecto. Una versién amterior fue difundi-
da como Documento de trabajo # 2 (agosto, 1996).
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Reduccidn de la pobreza en Costa Rica:
el impacto de las politicas publicas

Mitchell A. Seligson, Juliana Martinez F.,
y Juan Diego Trejos S.*

HaY INTERPRETACIONES contrapuestas sobre los logros de Costa Rica en
el campo social. Si se analiza la evolucidn de indicadores de pobreza
y de bienestar en el largo plazo, la conclusidn es que este pais alcanzé
éxito en la reduccién de la pobreza. En cambio, un examen de la re-
ciente evolucién de la pobreza en términos de ingreso sugiere un de-
sempefio sin mucho brillo. Dréze y Sen representan la primera inter-
pretacién cuando afirman que “..no hay duda de que Costa Rica es
uno de los casos exitosos mas sobresalientes de las iltimas décadas™.
Este andlisis esta respaldado por datos que demuestran que entre 1960
y 1980 “la esperanza de vida se elevé en una década hasta alcanzar 73
afios, cifra comparable a la de la mayoria de paises europeos” y que en
los setenta “la disminucién de 70% en la mortalidad infantil durante
s6lo una década (de 63 a 19 muertes por cada mil nacimientos vivos)
podria ser un récord de todos los tiempos, tanto mds impresionante si
se considera que se parti6 de un nivel de mortalidad relativamente ba-

* Mitchell A. Seligson es profesor de ciencias politicas de la Universidad de Pittsburgh;
Juliana Maninez es candidata al doctorado en ¢l Depantamento de Sociologia de la misma
Universidad; y Juan Diego Trejos es profesor de economia de la Universidad de Costa Rica
y asesor de la Segunda Vicepresidencia de la Repiblica de Costa Rica.
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jo™.1 Aiin en términos de pobreza segiin ingreso, esta visién favorable
de lo ocurrido en Costa Rica es sostenida por varios autores para dis-
tintos periodos.?

Cifras recientes de la Comisién Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) llevan a la segunda interpretacion. Ellas sefialan que
la pobreza en Costa Rica creci6 entre 1980 y 1992.2 Esta informacion
parece contradecir la evaluacién de Sen, pero en realidad refleja tiem-
pos e indicadores distintos.

El analisis que se presenta a continuacidn demuestra que una pers-
pectiva de largo plazo, como la de Sen, es més adecuada para juzgar
el grado de éxito que alcanzé Costa Rica en su lucha contra la pobre-
za. Aunque a continuacién se presenta abundante informacién empi-
rica que apoya esta perspectiva, conviene sefialar que nuestra propia
lectura de los datos de la CEPAL corrobora el andlisis de Sen. Infor-
macién publicada en 1995 por esta organizacién? indica que el nivel
de pobreza en Costa Rica a inicios de los noventa (25%) fue bastante
menor que el promedio de América Latina en general (39%) e inferior
a la de todos los paises que cuentan con datos para esta década, ex-
cepto Chile (cuyo nivel es similar) y seguramente Argentina y Uru-
guay.’ De ahi que sélo una interpretacién de corto plazo puede llevar
a la conclusién de que Costa Rica no ha tenido éxito en la lucha con-
tra la pobreza. Adn mds, este capitulo sostiene que el caso de Costa
Rica deberia ser considerado por otros paises como un modelo que
conviene seguir, por cuanto ha alcanzado una reduccién sustancial en
los niveles de pobreza {(medidos por la linca de la pobreza y, especial-
mente, por el grado de satisfaccién de necesidades basicas), ain
cuando su economia, al igual que la de otros paises centroamericanos,
todavia se basa en la exportacién de productos agricolas. En conse-
cuencia, las lecciones del caso costarricense son relevantes para otros

1. Dreze y Sen (1991, pp. 240-244). La cita es una traduccién no oficial del texto ori-
ginal en inglés,

2. Véase Pifiera (1979), Fietds (1980), Morley y Alvarez (1992) y Psacharopoulos ef al.
(1993).

3. Véase CEPAL (1994b, pp. 17-20).

4. Véase CEPAL (1995c, Anexo Estadfstico, cuadro 10).

5. No es posible hacer una comparacidn exacta, ya que los dltimos datos de la CEPAL
para Argentina ¥ Uruguay a nivel nacional corresponden a 1986,
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paises, especialmente para los de tamaiio similar en América Central
y el Caribe.

Este capitulo se presenta en tres partes: la primera considera la
magnitud de la reduccién de la pobreza, la segunda se refiere a las es-
trategias centrales utilizadas para disminuir la pobreza y la tercera
examina los factores que contribuyeron al logro de este objetivo en
Costa Rica. La primera parte se inicia con la revisién general de los
datos sobre la pobreza y la magnitud de su reduccidn a lo largo del
tiempo. La base de datos sobre pobreza en Costa Rica que se utiliza
cubre ¢l periodo 1961-1994 y es, hasta donde se conoce, la mis com-
pleta que se haya recopilado. Luego, el analisis se centra en las prin-
cipales estrategias desarrolladas para reducir la pobreza, especifica-
mente en dos sectores que se consideran claves en el caso costarricen-
se: salud y educacién. Asimismo, incluye un examen de los sistemas
de financiamiento de las politicas contra la pobreza desde los afios se-
tenta. El andlisis se desplaza entonces de estos logros a una explica-
cidn tentativa de los factores sociales y politicos de largo plazo que
permitieron a los costarricenses ejecutar politicas exitosas contra la
pobreza.

I.  Magnitud de la pobreza en Costa Rica: 1960-1994

Aunque muchos ven a Costa Rica como “la Suiza de América Cen-
tral”, no hay duda de que este pafs ha sido y es relativamente pobre.
De acuerdo al Banco Mundial, sus ingresos se catalogan como bajo-
medios, con un PIB per cdpita de US$ 1.960 en 1992 que representa
8.8% del ingreso per cépita de los paises industrializados.® Las com-

6. Banco Mundial (1994, p. 163). En términos del P8 real, cuando el método ppa (pa-
ridad del poder adquisitivo) es usado, la brecha entre Costa Rica y los paises industrializa-
dos no es tan grande como aquélla obtenida de acuerdo al método del piB basado en el tipo
de cambio. De acuerdo al método ppa, el ingreso de Costa Rica en 1992 fue de USS 5.550,
comparado con US$ 23,120 correspondiente a los Estados Unidos, pais con el piB per cdpi-
la m4s alto. Debido a que las brechas de ingreso entre los pobres y ricos se reducen cuan-
do se utiliza €] méledo ppa, aqui seguiremos con el método del tipo de cambio que es uni-
versalmente utilizado.
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Grifica 3-1. Evolucion del producto per cdpita en América

Central: 1920-1994
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FUENTE: Bulmer-Thomas (1989} y CEPAL (1994-1995).

paraciones con las potencias industriales no arrojan mucha luz en este
caso, de ahi que aquéllas que se hacen con pafses vecinos centroame-
ricanos parecen mds pertinentes. Gracias al excelente trabajo de Vic-
tor Bulmer-Thomas, es posible disponer de datos del PNB per cdpita
para los paifses centroamericanos y para un largo periodo histérico.’
Como indica la gréfica 3-1, en los afos veinte Costa Rica era un pais
muy pobre, con un PNB per cipita (en dblares de 1970} de solamente
US$ 284, diferencidndose escasamente del resto de paises en la re-
gién. Sin embargo, a partir de mediados de los cuarenta, y mucho miés
marcadamente en los inicios de los aiios cincuenta, Costa Rica comen-
z6 a diferenciarse de sus vecinos y a experimentar un fuerte crecimien-
to de sus ingresos. Para 1994, el pPNB per cdpita de Costa Rica duplicé
al de Guatemala, su competidor mis cercano en América Central, y
cuadruplicé al de Nicaragua, el pafs més pobre en la region en estos
momentos. Adicionalmente, la grafica 3-1 muestra con claridad que

7. Bulmer-Thomas (1989). Las series presentadas por este autor llegan hasta 1984, Es-
tas se extendieron hasta los afios noventa utilizando las estimaciones més recientes de la
CEPAL.
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aunque el PNB per cépita de Costa Rica decliné a comienzos de los afios
ochenta, como consecuencia de la crisis econémica, éste comenzé a re-
cuperar rdpidamente el terreno perdido y para 1994 habia superado el
méximo alcanzado en 1980. En contraste, ningiin otro pais centroame-
ricano ha logrado recuperarse totalmente y en el caso extremo de Ni-
caragua el PIB per cépita ha caido a USS$ 170, igualando al monto vi-
gente en 1920, En términos de ingreso promedio, Costa Rica ha lo-
grado niveles mucho més altos que el resto de América Central.

El crecimiento econdémiico, sin embargo, no garantiza la reduccién
de la pobreza. Por el contrario, en muchos casos el crecimiento puede
afectar negativamente a algunos sectores y grupos de la poblacién. A
nivel mundial existe amplia evidencia que revela la existencia del fe-
némeno de la “curva de la U-invertida” sugerido por Simon Kuznets.
Este fenémeno consiste en el incremento de las designaldades durante
las etapas m4s tempranas del crecimiento econdmico de un pais, debi-
do a que todavia no se han producido sus consecuencias distributivas
y redistributivas.? Adelman y Morris (1973) encontraron que aquellos
individuos ubicados en la base de la estructura social sufren un proce-
so de empobrecimiento en términos absolutos durante periodos de cre-
cimiento econémico vigoroso. Sin embargo, desde la publicacién del
influyente trabajo de Chenery (1974), se sabe que las desigualdades no
son necesariamente una funcién del crecimiento en los paises en desa-
rrollo. En América Central, el rdpido crecimiento econdmico asocia-
do con la etapa inicial del Mercado Comiin Centroamericano no se tra-
dujo en mejores condiciones de vida para la mayorfa de la poblacién.
En definitiva podria decirse que la insurgencia y las guerras de los
afios ochenta fueron el producto de una creciente privacién relativa.

En Costa Rica, a diferencia de otros paises centroamericanos, el
crecimiento econdémico y las inversiones en capital humano, especial-
mente en salud y educacién, han permitido una reduccién sistemética
de la desigualdad y la pobreza. De acuerdo a un anélisis de Taylor-
Dormond, la intervencién del Estado en Costa Rica ha disminuido “la
brecha de pobreza global en mds de dos tercios... [y] no sdlo ha hecho
posible combatir la pobreza en el pais, sino que es un elemento funda-

8. Para una explicacién de la teorfa de Kuznets y de la evidencia empirica que apoya
esta teorfa, véase Seligson y Passé-Smith (1993).
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mental para la estabilidad social y ¢l ejercicio de la democracia en Cos-
ta Rica”.9

El dato mds antigno sobre 1a distribucién del ingreso en Costa Rica
corresponde a 1961. Desafortunadamente, para ese afio la informacién
se refiere a las dreas metropolitanas sin considerar el sector rural. Las
cifras aqui presentadas corresponden a una estimacion realizada por la
CEPAL (1987) para el conjunto del pais, por lo que los datos deben to-
marse con cautela. Estos indican que en 1961 la distnibucién del in-
greso en Costa Rica fue bastante desigual: el 20% de la poblacién con
mayores ingresos obtuvo 60% del total. Esta cifra es similar a las de
El Salvador (61%) y Brasil (62%). Una década después (para la cual
ya existen datos a nivel nacional) esa misma poblacién sélo obtuvo
51% del ingreso, mientras que en Nicaragua llegé a 60%. Para 1970
la designaldad del ingreso en Costa Rica, que hasta 1961 habia segui-
do un patrén similar al de los paises del Tercer Mundo, se parece mas
a la distribucién existente en paises industriales como Estados Unidos,
en los que el quintil mas rico de la poblacién obtuvo 44% del ingreso
en 1960.10 Desde 1971, la proporcién del ingreso que obtiene el quin-
til mas rico en Costa Rica no ha cambiado mucho, disminuyendo lige-
ramente a 49% en 1992, ultimo afio para el cual existen cifras (el
cuadro 3-1 resume los datos relativos a la distribucién del ingreso en
Costa Rica). La informacién mds reciente del Banco Mundial (1994)
para América Central muestra que Costa Rica se ha distanciado drama-
ticamente de sus vecines centroamericanos. Las cifras del quintil su-
perior son 63.5% para Honduras y 63% para Guatemala.!!

Los datos sobre la distribucidn del ingreso no se focalizan directa-
mente en la pobreza. Tedricamente, ¢s posible tener una distribucién del
ingreso altamente desigual y a la vez niveles bajos de pobreza. Los

9. Taylor-Dormond (1991, p. 133).

10. Los datos sobre la distribucién del ingreso estdn bastante difundidos. Una base de
dalos comprensiva puede encontrase en Muller (1954).

11. Un buen indicador de la distribucién del ingreso, y para algunos 1a mejor, es la propor-
cién del ingreso que obtiene el quintil superior. El coeficiente Gini representa la distribucién
del ingreso para el rango completo de datos y se utiliza generalmente para mostrar la igualdad/
desigualdad global en la distribucién. El coeficiente Gini para Costa Rica bajé de 0.50en 1961
a 0.43 en 1992 (véase cuadro 3-1 para los aflos restantes). Algunos autores se centran en el
andlisis del 10% o del 20% inferior; pero este tipo de andlisis no permite sacar conclusiones
firmes, puesto que los individuos en el 20% inferior. ain en los pai<es del Primer Mundo, ga-
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Cuadro 3-1. Estimacidn de la distribucion del ingreso de los hogares
a nivel nacional, Costa Rica: 1961-1992

Estrato/Medida 1961 1971 1983 1986 198842 199274
Estrato

10% maés pobre 2.8 2.1 1.6 1.3 1.6 1.6

20% mis pobre 6.2 54 47 43 48

20% siguiente 76 9.3 94 9.5 9.9

20% siguiente 95 13.7 14.0 144 14.8

20% siguiente 17.0 1.0 21 22.1

10% mis rico 455 344 36.1 33. 317 322
Coeficiente de Gini 0.50 0.43 045 0.44 042 0.43

Ingreso medio mensual
Colones corriente 872 1175 13475 22282 28071 69554
Colones de 1992 48989 52455 59572 67135 61024 69 554

FUENTE: elaboracién de Juan Diego Trejos (1995), en base a las siguientes encuestas: de ingreso y
gastos familiares (Direccidn General de Estad{stica y Censo~DGEC, 1961}; distribucidn del ingreso y el
consumo de algunos alimentos (Instituto de Investigaciones en Ciencias Econdmicas—(ICE, Universidad
de Costa Rica, 1971); de hogares sobre el gasto social {ICE, 1983); de hogares sobre caracter{sticas so-
cioecondmicas de las familias (ice, 1986); de ingresos y gasios de los hogares (DGEC, 1988); de hoga-
res e inversion social (Ministerio de Planificacidn Necional-MIDEPLAN, 1992},

a. No incluyen alquiler imputado.

datos disponibles para el periodo 1961-93 se presentan en la grafica 3-
2 junto con los datos del PIB per cdpita. El punto central de compara-
cién es la cifra para 1961, que indica que 50.3% de 1a poblacién esta-
ba debajo de la linea de pobreza. Lamentablemente, no existen datos
adicionales para este periodo; sin embargo, la evidencia sugiere que la
cifra existente es confiable. En 1983, con la recesién econémica (gra-
fica 3-2), la pobreza aumenté sustancialmente, pero disminuyé otra
vez cuando los niveles del PIB comenzaron a crecer. Es necesario sefia-

nan solamente una pequefla proporcidn del ingreso y, en consecuencia, una diferencia de un
punto porcentual, aunque dentro del margen de error ¢stad(stico, podrfa cambiar significativa-
mente 1a proporcién del ingreso obtenido por los grupos mds pobres. Por gjemplo, las cifras
més recientes del Banco Mundial para Estados Unidos indican que el 20% inferior gané el
4.7% del ingreso, mientras que la cifra para Costa Rica es 4.9% (véase cuadro 3-1). Para Amé-
rica Central, las cifras del Banco Mundial son: 2.7% para Honduras y 2.1% para Guatemala,
Si estas cifras son confiables, ellas arrojan evidencia adicional del €xito relativo de Costa Ri-
ca en la redistribucién de su ingreso, annque nunca al nivel obtenido por Japén, donde el 20%
inferior gané el 8.7% del ingreso. Véase Banco Mundial (1994, p. 221).
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Griéfica 3-2. Evolucidn de la pobreza y del producto per cdpita,
Costa Rica: 1950-1994

Porcentaje da familias pobres PIB par cépita (1966 = 100)
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FUENTE: 1ICE {1988} y Banco Central de Costa Rica.

lar que atin en la etapa mas profunda de la crisis econémica, a inicios
de los ochenta, los niveles de pobreza nunca se aproximaron a los re-
gistrados en los primeros afios de la década de los sesenta.

En este punto conviene considerar el impacto de la crisis econdmi-
ca y del programa de ajuste estructural implementado como conse-
cuencia de ella. Algunos estudios han demostrado que los programas
de ajuste estructural en paises en desarrollo imponen una carga mayor
sobre los pobres.12 En marcado contraste, en Costa Rica la evidencia
sugiere que los pobres no sufrieron desproporcionadamente.!3 A co-
mienzos de los ochenta, cuando la crisis alcanzé su punto més agudo,
los costarricenses con el nivel educacional mds bajo {es decir, sin edu-
cacién o con educacién primaria incompleta) vieron disminuir su in-
greso en una proporcién no mayor que la del resto de habitantes. Co-
mo ha sefialado Zuvekas (1992}, cuando comenzd la recuperacién eco-
némica, los hogares con menor educacién obtuvieron un repunte en el

12. Véase Cornia et al. (1987); UNICEF {1989).
13. PREALC {1990).
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ingreso real per cdpita més alto que aquellos con mayor educaci6n.!4
Para el periodo 1980-1990, Zuvekas recolecté no menos de ocho series
temporales para medir la reduccién de la pobreza, incluyendo las de la
CEPAL, el Banco Mundial, la Organizacién Internacional del Trabajo,
FLACSO Y el Instituto de Investigaciones en Ciencias Econémicas de la
Universidad de Costa Rica. Sobre esta base, Zuvekas observa que sé-
lo las cifras de la CEPAL muestran un incremento de la incidencia de la
pobreza, Pero, segiin este autor, estas cifras son engafiosas, puesto que
se basan sdlo en dos afios que, adicionalmente, presentaban caracteris-
ticas particulares. El primero (1981) es anterior al afio en el cual la
economia llegé a su punto mds critico, mientras que el segundo (1988)
es el afio en el cual los datos de la Direccién General de Estadisticas y
Censos y del Ministerio de Planificacién muestran un incremento tem-
poral en la pobreza dentro del marco de una tendencia general decli-
nante.!3 Un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo, que exa-
mina siete series temporales sobre la pobreza en Costa Rica, demues-
tra que la pobreza se redujo durante el periodo de reestructuracién y
que la recuperacién econémica favorecid especialmente a los grupos
mas pobres. .6

Informacién detallada sobre la evolucién de la pobreza en Costa
Rica en afios mds recientes se muestra en la gréfica 3-3.17 Estos da-
tos, en combinacién con los presentados en la grifica 3-2, revelan
una clara tendencia a la reduccién de la pobreza, lo cual apoya la
conclusion de Sen. Considérese las lineas de pobreza presentadas en
la grafica 3-3. En 1980, antes de la crisis econdmica, el porcentaje
de familias bajo la linea de pobreza se sitia entre 20 y 35%, depen-
diendo de la fuente que se utilice. Este nivel es aproximadamente la
mitad del de 1961 (50.3%, grifica 3-1). La pobreza crecié sustan-
cialmente en 1982-83 con la agudizacién de la crisis econémica y

14. Zuvekas (1992, p. B). Este autor bass su andlisis en estudios de la Academia de Cen-
troamérica, Véase Jiménez y Céspedes (1990).

15. Zuvekas (1992, p. 11).

16. Morley y Alvarez (1992).

17. La Encuesta Continua de Hogares permite tener una visin global de este perfodo.
No cbstante, como ésta capta s61o una parte del ingreso {ingreso laboral en dinero y trans-
ferencias corrientes) tiende a sobredimensionar 1a magnitud relativa de la pobreza; sin em-
bargo, sf permite destacar la tendencia (grifica 3-2).
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Grifica 3-3. Evolucidén de la pobreza, el salario real y el desempleo,
Costa Rica: 1980-1994
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disminuy¢é rapidamente en los afios siguientes, de tal forma que en
1987 el porcentaje de pobres ya fue menor que en los afios anterio-
res a la crisis. Los niveles de pobreza permanecieron mis o menos
estables durante el resto de los ochenta; aumentaron temporalmente
en 1991 y continuaron descendiendo a partir de 1992, El nivel mini-
mo de familias pobres segiin la CEPAL se alcanzd en 1994 (15.8%).
La segunda medida de la pobreza que aparece en la gréfica 3-3 (re-
presentada por la linea inferior) incluye solamente el ingreso por tra-
bajo.1® La medicién efectuada de ese modo determina que los inde-
ices de pobreza sean menores que en ¢l caso anterior, aunque ¢l pa-
trén longitudinal es idéntico. En 1993 (iiltimo afio de esta serie), la
pobreza alcanzé su nivel minimo (13.2%). La tercera medida (linea
de pobreza calculada por el Banco Interamericano de Desarrollo—

18. La encuesta sufre una modificacidn metodoldgica a partir de 1987, lo que dificulta
la comparacidn de cifras. En particular, a partir de 1987 se empiezan a medir rubros adi-
cionales de ingreso, como transferencias e ingresos de capital. Una forma de aislar el efec-
to de estas agregaciones es remitirse al ingreso del trabajo o renta primaria.
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BID)!® sigue el mismo patrén de las anteriores, aunque se sitda a un
nivel superior, como se puede apreciar en las barras de la grifica
3-3. Las cifras de la linea de pobreza del BID también muestran que
ésta alcanza su nivel minimo para todo el periodo en 1994,

La gréifica 3-3 muestra una clara correlacién entre la evolucién de
la pobreza y la del desempleo y salario real. Esta correlacion refleja
la dependencia de la magnitud relativa de la pobreza respecto al ciclo
econémico y las politicas adoptadas en cada coyuntura. La pobreza se
expande hasta 1982, en el contexto de la crisis; al mismo tiempo se
deteriora el salario real y crece el desempleo. El proceso de empo-
brecimiento se revierte durante el periodo de ajuste (1983-86); la
reactivacion econdmica permite recuperar el salario real y reducir el
desempleo. La incidencia de la pobreza se estabiliza entre 1986 y
1990 en el marco de un proceso de promocién de exportaciones. Si
bien los salarios dejaron de crecer en estos afios, ¢l desempleo siguid
reduciéndose.

Los primeros afios de los noventa muestran un repunte de la pobre-
zaen 1991, en el marco de un proceso de estabilizacién mas ortodoxo,
el mismo que se revierte a partir de 1992.20 Si bien este resultado no
es inconsistente con los datos de 1a CEPAL (1994), es necesario tener en
cuenta que €stos corresponden a puntos temporales que producen una
tendencia que no se sostiene cuando se toma en cuenta un niimero ma-
yor de observaciones.

Como se indicé, esta evolucién se corrobora utilizando distintas 1i-
neas de pobreza (grifica 3-3). También se mantiene cuando la com-
paracidn se circunscribe a un concepto de ingreso més limitado, como
lo es la renta primaria, que es el concepto de ingreso que posibilita la
mayor comparabilidad en la serie utilizada. Cabe sefialar que la ten-
dencia se mantiene aiin si se incorporan ajustes en los ingresos para eli-
minar o disminuir su subestimacién.2!

19. La Direccién General de Esiadistica y Censos procesa la encuesta de hogares uli-
lizando dos lfneas de pobreza alternativas, las que han sido denominadas “del piD™ y “de
la cepaL” debido al origen de su estimacién inicial.

20. Trejos (1995).

21. No obstante, como las Cuentas Nacionales sufren de un mayor rezago, estos ajus-
tes estdn disponibles hasta 1992, por lo que las estimaciones no se incluyen en la grifica
33
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Finalmente, la linea de pobreza del Banco Mundial {(no incluida en
la grafica 3-3) muestra que el porcentaje de poblacidn en situacién de
pobreza se redujo de 45 a 24% entre 1971 y 1986.22

La combinacién de cifras sobre crecimiento econémico, distribu-
cidén del ingreso vy pobreza, indica que Costa Rica ha lograde reducir
las desigualdades y aminorar la pobreza, al mismo tiempo que ha ex-
perimentado un crecimiento econémico sustancial. En ninguna otra
parte de América Central ha sido posible obtener crecimiento con un
grado de equidad comparable y la tendencia general en el Tercer Mun-
do ha sido crecimiento con desigualdad y pobreza.23

Ii.  Estrategias para reducir la pobreza

Un crecimiento econémico que genere empleos de calidad es una
condicién necesaria, pero no suficiente, para combatir exitosamente la
pobreza. Para ello se requiere, ademds, una polftica social activa que
ataque las causas de la pobreza y aumente las oportunidades de los po-
bres para participar y beneficiarse de ese crecimiento econémico.

Costa Rica inicié desde hace mucho tiempo importantes esfuerzos
para generalizar el acceso a servicios sociales basicos, a pesar de sus
limitaciones econdmicas. Estos esfuerzos incluyeron politicas selecti-
vas que trataron de integrar a la poblaci6n pobre en las redes de servi-
cios publicos.

Los éxitos alcanzados por Costa Rica en términos de la reduccién
de la pobreza, medida por el nivel de ingreso, fueron descritos en la
primera parte de este capitulo; no obstante, los resultados son mas es-
pectaculares si se consideran indicadores del mejoramiento de la cali-
dad de vida de la poblacién, al punto que, segin un informe reciente
del PNUD,24 Costa Rica se ubica en el primer lugar en desarrollo huma-
no entre los paises de América Latina.

En esta seccibn se documentarén los logros alcanzados, se analiza-
rdn las politicas ejecutadas para generalizar del acceso a los servicios

22, Las series del Banco Mundial comenzaron a ser estimladas en 1986. Los datos son
tomados de Morley v Alvarez (1992).

23. Chenery (1974).

24. pNUD {1995).
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sociales basicos, y se extraerdn lecciones de la experiencia costarricen-
se que pueden ser vélidas para paises con menor desarrollo social.

A. Politicas de salud?®

Costa Rica tiene una esperanza de vida de 76 afios y una meortali-
dad infantil de 13.7 por cada mil nifios nacidos vivos. En cambio, el
resto de América Central tiene una esperanza de vida de 66 afios y una
mortalidad infantil de 47 por mil nifios nacidos vivos.26 Mientras a co-
mienzos del siglo los costarricenses podian aspirar a vivir 35 afios y s6-
lo el 15% de ellos llegaba a 70 afios de edad, quienes nacen en la pre-
sente década pueden esperar vivir 76 afios y s6lo 15% no alcanzari 70
afios. Si bien es cierto que la esperanza de vida ha aumentado en todo
el mundo, lo sorprendente es que en Costa Rica ésta ha alcanzado la
de los paises desarrollados, a pesar de que su ingreso per cépita es
aproximadamente un octavo del que registran esos paises.2” Ocupa el
séptimo lugar en materia de ingresos en América Latina y el Caribe,
pero atin asf supera a la mayoria de paises mds ricos en normas de sa-
lud y proteccién de la poblacién en situacién de pobreza.2®

El andlisis que sigue mostrard que los logros excepcionales que se
alcanzaron en materia de salud fueron, principalmente, el resultado de
politicas piiblicas implementadas durante la década de los setenta.??
Estos logros no requirieron de un redireccionamiento masivo de la in-
versi6n piblica y social, sino de una prudente y oportuna aplicacién de

25. La presente seccidn se basa en la bibliografia existente y en entrevistas realizadas
al personal de la Caja Costarricense del Seguro Social (ccss), del Ministerio de Salud y de
las cooperativas médicas. Los autores agradecen a las autoridades y personal técnico de es-
tos organismos por su colaboracién.

26. Los datos no incluyen Panamd, pafs que tiene una esperanza de vida de 73 afios y
una tasa de mortalidad infantil de 25/1.000. Los pafses centroamericanos presentan un ran-
go de entre 65 ailos (Guatemala) y 67 afios de esperanzd de vida (Nicaragua) y de entre
43/1.000 nifios nacidos vives (Honduras) a 52.2/1.000 (Nicaragua). Véase CEPAL (1995, pp.
7-14).

27. Caldwell (1986, p. 172).

28. Mesa-Lago (1992, p. 108).

29. Si bien Costa Rica ha mostrado condiciones de salud superiores a las promedio de
la regi6n desde fines del siglo pasado, es a partir de los setenta cuando el mejoramiento en
las condiciones de salud se aleja de los patrones regionales.
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Grafica 3-4. Esperanza de vida al nacer en Costa Rica, vision
comparativa: 1870-1990
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politicas de salud relativamente convencionales. En este sentido, en
comparacién con Cuba, pais que también logré condiciones de salud
del primer mundo con una economia de pais pobre, Costa Rica fue ca-
paz de alcanzar estos resultados sin reorientar los recursos previamen-
te destinados a otras ireas de politica social.

1. Logros

Entre 187030 y los afios sesenta, la esperanza de vida de la pobla-
cién costarricense evolucioné en forma similar a la del resto de paises
centroamericanos y de América Latina en su conjunto. Sin embargo,
tal como lo muestra la gréifica 3-4, durante la década de 1970 el pais
se apart6 del patrén regional y se acercé al de pafses mis desarrolla-
dos.3! En efecto, durante esta década la esperanza de vida aumenté de

30. Este es el primer afio para el cual se tienen datos.
31. Rosero-Bixby (1983, p. 41).
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Griéfica 3-5. Evolucién de la mortalidad infantil en Costa Rica, en
comparacion con la mortalidad observada y esperada segiin el grado
de desarrollo econdmico y social: 1950-1990
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65 a casi 73 aiios, debido principalmente a la cafda de la mortalidad
infantil de 67 a 21 por mil de los nifios nacidos vivos; esta ganancia es
alin més notable si se tiene en cuenta los ya altos niveles de esperanza
de vida alcanzados y también los bajos niveles de mortalidad inicia-
les.32

El mejoramiento de las condiciones de salud fue mis acelerado du-
rante periodos de expansién econémica. Sin embargo, el vigoroso cre-
cimiento econémico del pais durante las Gltimas cuatro décadas, aun-
que excepcional en América Latina y en el mundo,3? no puede dar

32. Rosero-Bixby (1983, p. 34 y 41); Caldwell (1986, p. 181); Sdenz, (1989, p. 244).
Mientras en pafses desarrollados tales como Francia, Inglaterra y Suecia el descenso de 63.3
a 18.4 nifios por cada mil nacidos vivos se produjo en més de tres décadas, Costa Rica lo
logré en menos de una. La reduccién anual de la mortalidad infantil, que era de 2.3% en-
e 1955 v 1972, fue seis veces mayor entre 1972 y 1980. Véase Sdenz (1989, p. 3) y Ro-
sero (1985, p. 15).

33. Véase Rama (1994). El PIB costarricense registré un crecimiento promedio del 5%
anual, pero llegd a 6.5% anual entre 1961 y 1979. Gonzélez-Vega y Céspedes (1991 p. 28).
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cuenta de la mejoria de las condiciones de salud durante la década de
los setenta. Entre 1972 y 1980, la cafda de la mortalidad infantil fue
tres veces mayor que la esperada en funcién del indice de crecimiento
econémico (grafica 3-5).34 Mientras la caida esperada era de 20 a 25%
de nifios nacidos vivos, la registrada fue de 69%.3% El desarrollo eco-
némico explica sélo un 22% de la disminucién de la mortalidad infan-
til durante la década; las politicas de salud dan cuenta del 78% restan-
te. Por primera vez en la historia del pafs la mejora de las estadisticas
vitales dejé de estar asociada exclusivamente al desarrollo econémico
y reflejo las politicas sociales del Estado.

2. Etapas de las politicas publicas

Con la creacién del Ministerio de Salud en los afios veinte se inici6é
la participaci6n estatal en este campo. Tuvo un nuevo impulso en los
afios cuarenta con la creacion de la Caja Costarricense del Seguro So-
cial (ccss) y sufrié una radical transformacién en los aiios setenta
cuando se amplié la cobertura del seguro social, se especializaron las
funciones de las instituciones y se asignaron recursos adicionales que
se canalizaron a los grupos de menores recursos.3® En esta década se
elaboré el Primer Plan Nacional de Salud (1971) y se promulgé la Ley
de Universalizacion del Seguro Social (1971) y la Ley General de Sa-
lud (1973). Los hospitales del Ministerio de Salud y las Juntas de Pro-
teccién Social fueron traspasados al Seguro Social (1973) y se cre6 el
Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), que
comenzd a captar recursos para programas de asistencia social dirigi-
dos a la poblacién pobre.

Las politicas de salud se ejecutaron bajo los lemas “guerra contra la
miseria” (1970-74) y “cierre de la brecha social” (1974-78). Como re-
sultado de su aplicacion, la cobertura del Seguro de Enfermedad y Ma-

34._El indice de desarrollo econdmico utilizado por Naciones Unidas y desarrollado por
Mauldin & Berenson (1978), incluye variables tales como producto per cdpita, consumo de
energfa per cdpita, producto industrial, etcétera. Véase Rosero-Bixby y Mata (1988) para
una detallada presentacién de indicadores y valores registrados.

35. Rosero-Bixby (1991).

36. Véase Rosenberg (1983); Miranda (1994, 1988); Asfs Beirute y Piedra (1994, pp.
3740).
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ternidad de la ccss pasé de 47% en 1970 a 60% en 1975 y a 76% en
1980. En 1992 ya se habia incorporado al 85% de la poblacién a los
servicios de salud del sistema de seguridad social y desde entonces es-
ta cifra se ha mantenido estable, 37

A comienzos de la década de los setenta la causa principal de muer-
te en Costa Rica eran las enfermedades infectocontagiosas.3® En ese
contexto, los programas de atencidn primaria combinaron la vacuna-
cién y control pre y post-natal con acciones de saneamiento ambiental
y de mejoramiento nutricional.?® Estos programas se expandieron muy
rdpidamente entre la poblacién que no habia tenido acceso a servicios
de salud. Antes del fin de la década cubrian 60% de la poblacién na-
cional, 98% de la poblacién rural dispersa y 40% de la poblacién ur-
bano-marginal .40

El anélisis multivariable realizado por Rosero-Bixby demuestra que
dos terceras partes de las mejoras de salud que se registraron en las es-
tadisticas vitales de los costarricenses durante la década de los setenta
se deben a la ejecucién de las politicas de salud. Los programas de
atencién primaria explican el 41% del descenso en la mortalidad infan-
til, mientras que la atencién secundaria {centros de salud, atencién am-
bulatoria y hospitales regionales) explica el 32%.4!

Las politicas de salud redujeron las desigualdades existentes entre
zonas rurales y urbanas.*2 A comienzos de la década de los setenta, la
mortalidad infantil era de 71 por mil nifios nacidos vivos en las zonas
rurales y de 59 por mil en las urbanas; pero al cabo de pocos afios, en
1983, sdlo los pequefios poblados en los que la atencién primaria ain
no habia logrado una cobertura significativa tenian tasas muy por en-

37. Asfs Beirute y Piedra (1954, p. 46).

38. Trejos et al. (1994a, p. 80).

39. Segiin Rosero-Bixby (1983), las acciones de saneamiento tuvieron un menor peso
relativo por cuanto el pafs ya habia alcanzado una amplia cobertura. Para un andlisis del
bajo impacto relativo y del alto costo de acciones de nutricién comparadas con acciones de
alencidén primaria, véase Rosero-Bixby y Mata (1988).

40. Rosero-Bixby (1983, p. 50).

41. Rosero-Bixby (1985, p. 28). Segtin esle autor, el poder explicativo de estos facto-
res se mantiene ain cuando se controlan las restantes variables incorporadas en el modelo,
tales como el nivel socioecondmico inicial de las familias y el descenso de la fecundidad.

42. El cantdn es una unidad polftico-administrativa intermedia que pertenecen a una de
las siete provincias en las cuales estd dividido el pafs.
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Cuadro 3-2. Evolucion de los recursos movilizados por el sector
salud, Costa Rica: 1950-1990

Gasto en salud 1950 1960 1970 1980 1990
Per cépita (US$ 1970) 7.7 14.2 36.7 65.3 56.5
% del PIB 6.5 492 6.1b 8.7 8.4
% del gasto piblico social 76.2 5574 37.0b 36.9 372

FUuENTE: Garnier ef al. (1995),
a. Comresponde a 1958,
b. Corresponde a 1971.

cima del promedio nacional.#3 Por su parte, la mortalidad infantil en
los cantones con menor desarrollo econémico y cobertura de atencién
primaria mayor a 75% se redujo de 80 a 16 por cada mil nifios nacidos
vivos en tan sélo diez afios.

En sintesis, aunque los logros de los afios setenta fueron notorios, la
crisis econdmica que sufrié el pais entre 1980 y 1982 y las politicas de
estabilizacidn y ajuste econémico ejecutadas en los afios siguientes, re-
dujeron el gasto social per cdpita y cambiaron su composicién en detri-
mento del sector salud (cuadro 3-2). Los programas destinados a la po-
blacién de escasos recursos, tales como los de atencién primaria, se vie-
ron especialmente afectados ya que sus recursos se redujeron en 20% .4
Como resuitado de las restricciones presupuestarias, la frecuencia de las
visitas domiciliarias disminuy®, las vacantes no se llenaron, la misma
poblacién debié ser cubierta con menos centros de salud y la propor-
cién del gasto salarial aument6 en detrimento de los gastos operativos.

En general, la reduccién de recursos afecté més la calidad de los ser-
vicios sociales que su cobertura; 45 en el caso de programas de atencién
primaria, sin embargo, la cobertura disminuy6 gravemente de 54% en

780 a 40% en 1983.4 Aiin asi, a lo largo del perfodo de la crisis, los

rogramas de atencién primaria lograron amortiguar su impacto sobre
los grupos més vulnerables de la poblacién, los cuales mantuvieron las
condiciones de salud alcanzadas durante la década anterior.4”

43, Rosero-Bixby (1983, p. 55).

44, Trejos et al. (1994a, p. 10).

45. Sanguinetty {1988); Banco Mundial (1990); Sojo (1994).
46. Memonas del Ministerio de Salud (varios afios).

47. Ugalde (1992, p. 102); Gliendel y Trejos (1954).
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La crisis econdmica estimulé el ensayo de nuevos modelos de aten-
cidn que permitieran disminuir costos y aumentar la eficiencia de los
servicios de la ©Css.*® Los programas de medicina de empresa, de me-
dicina mixta y de cooperativas médicas, todos financiados por la €css
como parte del Seguro de Maternidad y Enfermedad, contaron con la
participacién privada en la prestacién de los servicios. Si bien los dos
primeros han mostrado algunos resultados, tanto reduccién de costos
como en aumento de eficiencia, el modelo cooperativo es el tinico po-
tencialmente relevante para la poblacién de escasos recursos.?

En la década de los noventa Costa Rica inicié una reforma del sec-
tor salud que modificé aspectos importantes de los programas de aten-
cidn primaria ofrecidos en los setenta y del modelo cooperativo inicia-
do en los ochenta. En el nivel de atencién primaria se procuré adaptar
los programas al nuevo perfil epidemiolégico de la poblacidn costarri-
cense.’0

Efectivamente, el aumento de enfermedades propias del “primer
mundo” demanda operativos mds complejos, diversidad de recursos
humanos y transferencias de tecnologia, todo 1o cual tiende a aumen-
tar los costos del sistema. Por esta razdn, la actual reforma del sector
salud prioriza programas de prevencién en el nivel de atencién prima-
ria que puedan reducir la exposicién de la poblacién a factores de ries-
go3! y cuyo paquete de servicios atienda tanto a las enfermedades tipi-

48. Trejos et al. (1994a).

49. Sobre los resultados de los programas de medicina de empresa y mixta, véase Mi-
randa (1994[1988]); Mesa-Lago (1992). El programa de medicina mixta sélo provee ser-
vicios curativos y exige un poder adquisitivo superior al que posee la poblacién de escasos
recursos, El programa de medicina de empresa sélo es aplicable a empresas grandes en las
que predomina la poblacién que estd por encima de la linea de pobreza.

50. Costa Rica vive una transicién epidemiolégica caracterizada por la disminucién de
las enfermedades infecto-contagiosas con respecto a las cardiovasculares, degenerativas y
causadas por accidentes. A pesar de la contraccién de los recursos disponibles, las politi-
cas de salud costarricenses no han fomentado una competencia entre patologias pre y post
transicién epidemiolégica. Véase Sojo (1994, p. 20).

51. Véase Sojo (1994, p. 20); Miranda (1995, p. 29). Se espera que gracias a esta re-
forma el nivel de atencién primaria tenga mayor capacidad para resolver los problemas de
salud. Se prevé también una disminucién de casos que llegan a clinicas y hospitales y, por
esta via, de los costos de atencién. Incluso si aumenta el nimero de casocs, sélo flegarian
a los hospitales aquéllos que no pueden ser atendidos en instancias menos costosas del sis-
tema.
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cas del “Tercer Mundo” (como el célera y la malana) como a aquellas
tipicas del “Primer Mundo” (como el cancer de ttero).

3. Programas

Uno de los objetivos de los programas de salud en Costa Rica ha si-
do ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud para la po-
blacién de escasos recursos. Estos programas han procurado imple-
mentar técnicas sencillas y de bajo costo que los vuelve potencialmen-
te aptos para formar parte de estrategias de salud destinadas a pobla-
cidn en situacién de pobreza bajo contextos de austeridad fiscal. A
continuacién se describen sus aspectos mas importantes.

SALUD RURAL Y COMUNITARIA. Estos programas extendieron los servi-
cios de atencién primaria a poblaciones seleccionadas por sus caren-
cias; ademds, facilitaron el acceso de comunidades pobres a servicios
de clinicas y hospitales regionales y nacionales.”2 Por tanto, no se tra-
t6 de programas compensatorios, implementados para paliar los efec-
tos transitorios de la crisis y el subsecuente ajuste econémico. Por el
contrario, el objetivo de los programas selectivos fue incorporar a la
poblacién de escasos recursos a redes de servicios piblicos de salud,
educacién y vivienda, considerados como un derecho social de todos
los ciudadanos.

a) Caracteristicas generales. Cinco afios antes de que la Organi-
zacién Mundial de la Salud propusiera el concepto de la “atencién pri-
maria” como estrategia para lograr “salud para todos” para el afio
2000, Costa Rica lanzé el Programa de Salud Rural,>3 que comenzé a
implementarse en 1973 con ¢l objetivo de ampliar la cobertura de la
poblacién sin acceso a la red de servicios de salud. Hasta entonces es-
ta poblacién sélo recibia la atencidén del Programa de Unidades Mdvi-
les Médicas, cuyo paquete de servicios era ocasional, limitado y liga-

52. Garnier er al. (1995); Garnier e Hidalgo {(1991}.

53. Estos coneeplos fueron propuestos en la conferencia de Alma Mata (1978). Costa
Rica participd en este evento con un documento en el que se sefialaban metas e instrumen-
tos de politica muy parecidos a los que la Organizacién Mundial de la Salud propuso pos-
teriormente al resto de paises en desarrolle. Véase Ministerio de Salud (1976).



REDUCCION DE LA POBREZA EN COSTA RICA 21

do a la atencién de morbilidad; lo mismo ocurrfa con la atencién brin-
dada por grupos voluntarios y personal dedicado a la erradicacién de
la malaria.?4

El Programa de Salud Rural tuvo como antecedentes al Programa
de Unidades Mdviles, al Servicio Nacional de Erradicacién de Malaria
(SNEM) y al “Hospital Sin Paredes” de San Ramén, un cantén rural al
oeste de la capital. El Programa de Unidades Méviles reflejé la volun-
tad politica de extender la red de servicios a las dreas mas remotas. El
SNEM permiti$ la conformacién de un grupo de expertos y técnicos con
experiencia que luego colaboraron en el disefio y ejecucidén del Progra-
ma de Salud Rural;?® ademds, sent6 un precedente exitoso de colabo-
racién institucional entre el Ministerio de Salud y organizaciones inter-
nacionales (UNICEF, USAID y OPS).%¢ Finalmente, el programa “Hospi-
tal Sin Paredes” establecié un modelo de atencién integral que enfati-
z6 acciones de caricter preventivo, educativo y de saneamiento. El
modelo organizativo se bas6 en puestos de salud descentralizados que
ofrecian servicios de atencién primaria. El Programa de Salud Rural
adopté y extendié este modelo organizativo al resto del pais.

A partir de 1976, el Programa de Salud Comunitaria extendi6 es-
te modelo de atencidén a las areas urbano-marginales que soportaban
una fuerte corriente migratoria de poblacién rural,57 Este programa,
al igual que el de Salud Rural, realizé acciones de vacunacidn, despa-
rasitacién, educacién sobre nutricién y salud, reparticién de alimentos,
letrinizacién y alcantarillado, y promociédn de la organizacién comuni-
taria para apoyo de los programas.

b) Grupo objetivo y mecanismo de seleccion. Ambos programas
utilizaron criterios geogrificos para seleccionar a sus beneficiarios. El

54. Vargas (1993).

55. Los técnicos eran empleados del Ministerio de Salud y de la Organizacién Paname-
ricana para la Salud (ops).

56. A partir de! éxito del Servicio de Emadicacidn de Malaria, las cuatro entidades in-
volucradas evaluaron el acuerdo ¢ iniciaron un programa piloto de salud rural en 4reas li-
bres de malaria.

57. El Programa de Salud Comunitaria funciond independientemente del Programa de
Salud Rural por razones presupuestarias (era mds sencillo solicitar un nuevo presupuesto
para ¢l primero que duplicar e! del segundo). Sin embargo a fines de 1a década de 1970 es-
tos dos programas se fusionaron en un sélo departamento de atencién primaria.
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Programa de Salud Rural seleccioné poblacién rural y rural dispersa
(localidades con menos de 2.000 y menos de 500 habitantes, respecti-
vamente), mientras que el Programa de Salud Comunitaria se dirigi6 a
poblacién urbano-marginal, especialmente de origen rural.3® La “po-
blaci6on objetivo™ de ambos programas representaba un 60% de la po-
blacidn total del pais.>® l.a meta era lograr una cobertura de! 100% de
esta poblacion hacia finales de la década del setenta.

Para la seleccién de las zonas e instalacién de puestos de salud se
tomaron en cuenta factores tales como la disponibilidad de vias de ac-
ceso, dispersion de las viviendas, situacién epidemioldgica, presencia
de otras agencias del gobierno y organizacion de la comunidad.

¢) Organizacion institucional, El Programa de Salud Rural tuvo
como unidad basica a las llamadas “4reas de salud”, en cada una de
las cuales se estableci6é un “puesto” atendido por una auxiltar de enfer-
meria y un técnico de salud. Cada drea atendfa entre 2.000 y 3.000 per-
sonas.%0 Las dreas formaban parte de sectores que, a su vez, confor-
maban las regiones de salud.

El radio de cobertura se determind en funcién de la capacidad del
personal para realizar visitas anuales a cada familia. El trabajo se ba-
saba en un “itinerario-calendario”. La auxiliar de enfermeria atendia
el puesto y visitaba a las familias mds cercanas, en tanto que el asisten-
te de salud recorria ¢l resto del 4drea, volviendo al puesto a buscar va-
cunas y otros suministros.

El Programa de Salud Comunitaria también definid dreas de sa-
lud, asigné personal para realizar visitas domiciliarias y coordiné sus
actividades con los centros que mantenfa el Ministerio de Salud.é!
Los auxiliares aplicaban métodos simples de prevencion y tratamien-

58. De acuerdo al censo de 1973, la poblacién rural dispersa estaba constituida por
3.684 grupos de menos de 500 habitantes y representaba 31% de la poblacién del pais. En
cambio, la poblacién rural concentrada estaba constituida por 494 grupos de menos de
2.000 habitantes y representaba 22% de la poblacién total del pais.

59. Tomic (1983).

60. El niimero de casas por cada funcionario fue adaptado del “Hospital Sin Paredes”
de San Ramén. En 1973 existia en San Ramdn un puesto cada 1.000 habitantes. Véase
Serra v Ramirez Guier (1985).

61. Jaramillo e al. (1984, p. 193).
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to y calificaban los pacientes que debian ser atendidos por el centro
de salud.

En 1973 el Programa de Salud Rural tenia 70 puestos y su cobertu-
ra pasé de 19% en ese afio a 34% en 1975 y a 60% en 1980.62 El Pro-
grama de Salud Comunitaria comenz6 a operar en 18 dreas y su cober-
tura se incrementé de 10% en 1976 a 50% en 1978.63

d) Costos y recursos financieros. Un acuerdo entre el gobierno de
Costa Rica y varias agencias de cooperacién internacional dio al Pro-
grama de Salud Rural viabilidad técnica y financiera.8¢ Los progra-
mas de atencién primaria fueron financiados por el presupuesto nacio-
nal v, a partir de 19735, por el Fondo de Desarrollo Social y Asignacio-
nes Familiares—FODESAF (véase secci6n I11.C). La participacién de es-
te organismo fue crucial para dar continuidad a los programas, en par-
ticular a los de alcantarillado, instalacién de acueductos rurales y nu-
tricién. Las comunidades participaron en la construccién de puestos
de salud a través de sus asociaciones de desarrollo, especialmente do-
nando terrenos y aportando mano de obra. Segiin los técnicos de los
programas, el valor de la contribucién comunitaria fue entre 2 y 5% de
los gastos totales.55 El gasto anual por beneficiario en 1973 fue de
US$ 5.38 (a valores constantes de 1978). En 1975 aumenté a US$
7.28 vy en 1980 descendi6 a US$ 6.62.66

62. Vargas (1993, p. 26).

63. Memorias del Ministerio de Salud (varios afios).

64. El Programa de Salud Rural fue el resultado de un convenio entre USAID, CARE, Mi-
nisterio de Salud y varios Programas de las Naciones Unidas (UNICEF, UNESCO, PNUD, OPS).
UsaiD otorgd fondos para el adiestramiento de auxiliares de enfermerfa; A1D y CARE aporta-
ton recursos para la construccién de puestos de salud. UNICEF facilité equipo clinico para
los pucstos de salud, refrigeradores, medios de locomocién y fondos de adicstramiento pa-
ra “asistentes de salud rural” y “promotores de salud”. El pNUD financié asistencia técni-
ca de la ops, la cual consistié en el trabajo de un médico y un ingeniero, becas para visitas
a programas similares en América Latina y fondos para proveer material educativo para ei
adiestramiento del personal auxiliar. Véase Ministerio de Salud (1976).

65. El registro de la participacién comunitaria en los programas de atencién primaria
financiados por el FODESAF se ha comenzado a realizar recientemente.

66. Estas cifras incluyen el costo de dotar e instalar bombas de agua y letrinas, actividad
que se intensific a partir de 1976; véase Vargas (1993, p. 25). Tanto en el Programa de Sa-
lud Rural como en el de Salud Comunitaria han aumentado la proporcién del gasto destina-
do a salarios debido a los recortes del presupuesto a fines de la década de los setenta.
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e) Recursos humanos. La conduccién de ambos programas estaba
a cargo de un médico especialista en salud piblica, un ingeniero sani-
tario, un jefe de operaciones de campo y una enfermera profesional.
Los equipos que operaban en cada 4rea del Programa de Salud Rural
estaban constituidos por una enfermera auxiliar (con |1 meses de ca-
pacitacién) y un asistente de salud rural (con 3 0 4 meses de capacita-
cién). El Programa de Salud Comunitaria se inicid con auxiliares de

enfermeria, pero éstas fueron gradualmente sustituidas por asistentes
de salud.7

f) Control, monitoreo y evaluacién. El modelo asignaba a los cen-
tros de salud existentes las funciones de programacién, entrega de su-
ministros, supervision y orientacién operativa de la atencidén provista
por los puestos, asi como también la responsabilidad de visitas peri6-
dicas. De esta manera se trataba de aprovechar la capacidad sanitaria
mstalada.

No existe evidencia cuantitativa sobre el grado y forma de coordi-
nacién del nivel de atencién primaria {puestos) con el nivel de atencién
secundaria {centros de salud, hospitales periféricos, clinicas); sin em-
bargo, se conoce que la referencia de pacientes tuvo un papel impor-
tante dentro de las acciones de atencion primaria. El grado de descon-
centracién fue escaso. Segun los técnicos del programa, la verticali-
dad favorecia un aprovechamiento de la capacidad técnica, de ejecu-
cién y de coordinacién por cuanto el tamaiio del pais permitia concen-
trar la ejecucion y, al mismo tiempo, seguirla de cerca.6®

Aunque en teorfa el “itinerario-calendario” constituia una herra-
mienta de planificacién, coordinacién v control de actividades, en la
practica sirvié mucho més para el ordenamiento de los operativos que
para el control y evaluacién de las tareas realizadas.

g} Logros y obstéculos. El logro principal de los programas de
atencién primaria fue su bajo costo y alto impacto, tal como lo ha de-
mostrado el trabajo de Rosero-Bixby (véase seccién IIILA.1). Si bien
el modelo contemplaba la participacién comunitaria, ésta fue insufi-

67. Véase Vargas (1993, p. 12); Jaramillo er. af. (1984, p. 194).
68. Véase Tomic (1983).
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ciente tanto en el financiamiento de la infraestructura fisica como en
el control de los servicios.

COOPESALUD. Durante la década de los afios ochenta se iniciaron nue-
vas modalidades de atencién con el objetivo de mejorar la eficiencia y
la calidad de los servicios.®® De estas experiencias, las cooperativas
representan un modelo de gestién privada ajustado a los lineamientos
del sistema nacional de salud y con financiamiento de la ccss.

Se formaron tres cooperativas médicas para prestar servicios en el
irea metropolitana. Entre éstas, COOPESALUD fue la primera experien-
cia de contratacién privada de servicios sociales por parte del Estado.
Comenzé a operar en 1988 y actualmente atiende a unas 70.000 perso-
nas, en su mayorfa habitantes de zonas urbano-marginales. El modelo
de atencién de la cooperativa incorpora los aspectos medulares de la
atencién primaria de los Programas de Salud Rural y Comunitaria,
combinandolos con servicios a nivel secundario.

a) Caracteristicas generales. COOPESALUD es una cooperativa au-
togestionaria’® a la que la ccss y el Ministerio de Salud contratan pa-
ra que provea servicios publicos de salud dentro del distrito de Pavas.
A partir de un convenio con la CCSS se establece una canasta de servi-
cios, asi como una tarifa por persona asegurada y por consulta médica;
este sistema de fijacidén de tarifas constituye una solucién novedosa
que reconcilia el interés piiblico y el privado, ya que mientras més sa-
na esté la poblacién menos se comprometen los recursos de la coope-
rativa.’!

COOPESALUD provee servicios de medicina general, especialidades
generales, atencién de emergencias, servicios de apoyo, consulta tele-
fénica, programas de prevencidn y promocidn, servicios odontoldgi-

69. Zamora y Sdenz (1995).

70. Esta figura jurfdica se refiere a “aquellas empresas organizadas para la produccidn
de bienes y servicios en las cuales los trabajadores que las integran dirigen todas las acti-
vidades de las mismas y aportan direclamente su fuerza de trabajo con el fin primordial de
realizar actividades productivas y recibir, en proporcién a su trabajo, benefictos de tipo eco-
némico y social”. Véase Marin y Vargas (1991, p. 42).

T1. Véase Marin y Vargas (1991, p. 36); ATD Consultores (1993); Fiedler y Rigoli {1991,
p. 19) y Sojo (1994, p. 39).
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cos, medicina de empresa y visita domiciliaria. La cooperativa admi-
nistra una clinica semejante a las administradas por la cCss, pero con
servicios mas amplios.”?

b) Grupo objetivo y mecanismo de seleccién. La poblacion objeti-
vo de COGPESALUD es similar a la previamente atendida por el Progra-
ma de Salud Comunitaria. Sin embargo, debido a las caracteristicas
de la poblacién dentro del rea de cobertura, la cooperativa atiende
también a alrededor de 10% de personas con ingresos medios-altos.
La poblacién cubierta es dificil de estimar y altamente variable, debi-
do a que incluye migrantes del campo y de otros paises.’3

¢) Organizacidn institucional, La atencién se realiza en tres nive-
les: la clinica, los Equipos Bdsicos de Atencién Integral de Salud
(EBAIS) y la visita domiciliaria. Los tres niveles, en conjunto, confor-
man los denominados Sistemas Locales de Salud (siLos). La clinica
ofrece atencién en las principales especialidades (medicina interna,
obstetricia, otorrinolaringologia, ginecologia y cirugia menor ambula-
toria} y servicios de apoyo ( farmacia, laboratorio y rayos x).

Los EBAIS son ocho y atienden de 3.000 a 3.500 personas en cada
uno de los nueve sectores en los que estd dividido el distrito de Pavas;
estdn integrados por un médico general, un auxiliar de enfermeria, uno
o dos asistentes de atencidn primaria y una secretaria. La atencion pri-
maria se planifica descentralizadamente en cinco programas (atencién
a la madre, al nifio, al adolescente, a los enfermos crénicos y a perso-
nas en la tercera edad).’™ Ademds, cooPESALUD desarrolla actividades
especiales para atender grupos en situacién de riesgo (por ejemplo, fe-
rias de salud para prestar servicios a poblacién en condiciones de indi-
gencia).”’

72. Marin y Vargas (1991).

73. Un reciente estudio de la ccss estima que el mimero de residentes fluctia entre
53.204 y 63.456; véase Zamora y Sdenz (1995). COOPESALUD, por su parle, estima que son
mds de 70.000,

74, cOOPESALUD (1993).

75. Las ferias tienen como antecedente actividades similares realizadas en el “Hospital
sin Paredes” de San Ramdn a comienzos de la década de 1970,
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d) Costos y recursos financieros. La ccss cedid a la cooperativa
una clinica nueva, equipada en aproximadamente 80%.76 La coope-
rativa compra a la cCss y al Ministerio de Salud suministros médicos
a precio de costo y se encarga del mantenimiento de la planta fisica,
del equipo y mobiliario.

COOPESALUD se financia a través de una tarifa mensual por perso-
na asegurada que paga la ccss.”7 En 1994 la tarifa fue de US$ 30 d6-
lares.

Los estudios de la ccss muestran que las cooperativas cuestan mas
que las clinicas que ésta misma administra. Al interpretar este resulta-
do es necesario tener en cuenta que las cooperativas y clinicas admi-
nistradas por la ccss presentan diferencias en el modelo de atencion y
en el paquete de servicios; COOPESALUD ofrece tanto servicios preven-
tivos y curativos como de especializacion y cimgia que no son ofreci-
dos por la ccss. Ademas, el nivel de utilizacién de los servicios es ma-
yor en COOPESALUD que en las clinicas de ccss; éstas tltimas transfie-
ren la demanda (y los costos) de servicios a niveles mas altos de aten-
ci6n debido a su menor capacidad de resolucién de problemas.

¢} Recursos humanos. COOPESALUD emplea a 245 trabajadores que
incluyen médicos, odont6logos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
promotores de salud, trabajadores sociales, educadores para la salud,
inspectores de saneamiento ambiental, nutricionistas y personal admi-
nistrativo. Los técnicos de atencién primaria son quince, distribuidos
en los EBAIS y capacitados especificamente para ello. En general, la ro-
tacién del personal es muy baja debido a los adecuados incentivos sa-
lariales y al buen ambiente laboral;’® pero es relativamente alta entre
los técnicos de atencién primaria, muchos de los cuales realizan esta
tarea paralelamente a sus estudios de enfermeria.

76. COOPESALUD pagd a cambio un alquiler simbdlico por una séla vez. Veéase Sojo
(1994, p. 39).

77. La tarifa por persona asegurada se ajusta anualmente segiin la variacién del indice
de precios al por mayor en los sectores de servicios y productos quimicos y farmacéuticos,
y el incremento promedio de los salarios en la empresa privada. Véase Fiedler y Rigoli
(1991, pp. 7-8).

78. Sojo (1994, p. 40).
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f) Participacion comunitaria. La comunidad inicialmente rechazé
a la futura cooperativa, pero luego apoy6 la aprobacién del proyecto,
incluso a través de manifestaciones piblicas. Posteriormente la comu-
nidad participé en el préstamo y la donacién de terrenos y locales pa-
ra la instalacién de los EBAIS, asi como también en actividades de pre-
vencién y educacion realizados por los consultorios comunales. El
apoyo comunitario ha sido una expresién de los altos indices de satis-
faccién de los usuarios de la clinica.”

g) Control, monitoreo y evaluacidn. La cooperativa cuenta con un
Sistema de Informacidn Gerencial que le permite planificar, controlar
y monitorear sus acciones. Por un lado, el sistema permite anticipar
la oferta de acuerdo a perfiles poblacionales tales como sexo y edad,
reemplazando asi la estimacién de gastos por acto médico. Por otro
lado, posibilita moenitorear la actividad de cada profesional y técnico
en funcién de cumplimiento de metas (por ejemplo, revisando el ni-
mero de consultas por mes).

h} Logros y problemas. COOPESALUD ha alcanzado altos niveles de
cobertura, satisfaccion de los usuarios y calidad en los servicios, me-
diante una gestidn innovadora que se beneficié de la experiencia acu-
mulada por el Estado costarricense en el suministro directo de servi-
ci0s.89 Este modelo disminuye las trabas tipicas de la gestién publica
para la entrega de servicios,®! al tiempo que asegura el cumplimiento
de metas sociales.

Si bien no se ha estimado cudnto le costaria a la CCss proveer direc-
tamente los mismos servicios, esta institucidn considera que la mayor
deficiencia del modelo ha sido no haber contribuido a reducir los costos
globales. La resolucién de este problema requeriria tanto de una revi-
si6én de la férmula de célculo de tarifas y de la canasta de servicios, co-
mo de los requisitos que debe cumplir la poblacién que accede a ellos.

79. Véase Zamora y Sdenz (1995); Giiendell y Trejos (1994); Fiedler y Rigoli (1991);
Marin y Vargas (1991).

80. Trejos (1991).

&1. Tales como contratacién de personal, salarios, motivacién e incentivos, horarios,
adquisiciones, remodelaciones, ampliaciones, etcétera. Véase Durdn (1993).
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El impacto en la salud de la poblacién del distrito es dificil de me-
dir. Para hacerlo con validez seria necesario contar con cifras desagre-
gadas, puesto que las distintas 4reas que lo conforman son heterogé-
neas ¢ inestables desde el punto de vista demogréfico; sin embargo, las
tasas actuales de mortalidad infantil impiden trabajar con un nivel alto
de desagregacion.82

EQUIPOS BASICOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD {ERAIS). Cuanto
mais sofisticados los servicios de la cCss, mayor s su utilizacién por
parte de la poblacién asegurada y no asegurada. Actualmente, sdlo
20% del total de gastos en salud se realizan privadamente. Por tanto,
el costo que paga la €Css por su ineficiencia actual en los niveles de
atencidn primaria y secundaria sobrecarga el nivel de atencién tercia-
ria (hospitales) que es mas costoso. Un resultado adicional es que la
calidad de los servicios a este nivel decae ante los tiempos de espera
cada vez mayores, descuido en las relaciones médico-paciente, mala
calidad de los medicamentos, etcétera.?3 En este marco, la reforma del
sector salud busca la modernizacién y revision de las politicas de fi-
nanciamiento con el fin de aumentar la eficiencia en la admrnistracién
de los recursos.B4

a) Caracteristicas generales. La reforma actual del sector salud
en Costa Rica incluye la creacién de Equipos Basicos de Atencién In-
tegral de la Salud (EBAIS), los cuales combinan caracter{sticas del Pro-
grama de Salud Rural y del Programa de Salud Comunitaria con aque-
llas de los Sistemas Locales de Salud (s1Los) del Distrito de Pavas 85
Los primeros EBAIS comenzaron a operar en enero de 1995 en zonas
diagnosticadas como de emergencia social por el Plan Nacional de
Combate a la Pobreza de la administracién Figueres (1994-1998), con

82. Para superar este problema se recomienda agregar Ja monalidad infantil en trienios
o mds afios. Sin embargo, esto no es posible en el caso de Pavas. Para este distrito sélo
existen datos trienales agregados o datos desagregados para un sélo punto en el tiempo {el
primer cuatrimestre del afio 1995).

83. Marin y Vargas (1591).

84. coss (1994),

85. Véase Marin y Vargas (1991),
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el objetivo de acercar los indicadores de salud de estas comunidades al
promedio nacional.

Hacia mediados de 1995 existian 112 gBAIS, La meta es crear 918
en todo el pafs para fines de 1998, lo cual permitiria alcanzar una ma-
xima cobertura y desconcentracién del sistema. Asimismo, la provi-
sidn de servicios universales de bajo costo y alta efectividad deberia
aliviar la excesiva demanda en los niveles de atencidn secundaria
{clinicas) y terciaria (hospitales),

b) Organizacion institucional. En cada 4rea de salud funciona un
EBAIS que, con uno o més equipos de apoyo, atiende entre 4.500 y 5.000
personas.86 Cada EBAIS cuenta con un médico general, un auxiliar de
enfermeria y un asistente de atencién primaria, tal como ocurria ante-
riormente en los Programas Salud Rural y Comunitaria. Tanto los EBAIS
como los equipos de apoyo ofrecen servicios de atencién primaria. La
atencién propia del segundo nivel utiliza la red de salud existente, con-
formada por centros de salud y clinicas.?’? En algunos casos los equi-
pos de apoyo cuentan con un médico de familia que les permite dismi-
nuir el nmimero de referencias al segundo nivel. La coordinacién de los
EBAIS ¥ los equipos de apoyo con el resto de la red en cada area de sa-
lud se realiza a través de las direcciones regionales de la ccss.

¢) Costos y recursos financieros. El Banco Mundial asigné 80 mi-
llones de délares para la creacién de los EBAIS. El fortalecimiento de
la infraestructura se financia mediante una contrapartida nacional y tie-
ne como objetivo lograr una méxima desconcentracién de los servicios
que, al mismo tiempo, aproveche la infraestructura existente. Para
ello, tanto los EBAIS como los equipos de apoyo serdn instalados en
locales sub-utilizados (tales como centros de salud, clinicas u hospita-
les) o abandonados (tales como ex-puestos de salud).

Ademds, se requiere reparar 500 establecimientos, de los cuales s6-
lo 130 cuentan con financiacién proveniente del Banco Interamerica-

86. En las zonas de poblacién de ingresos medios y medios-altos, los EBAIS se crean pa-
ra un ndmerc de hasta 10.000 asegurados.

87. El proyecto inicial inclufa atencién al segundo nivel en cada drea. como en el caso
de COOPESALUD. Sin embargo, esta propuesta fue rechazada durante las negociaciones con
¢l Banco Mundial por considerarse que el costo era excesivo.
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no de Desarrollo y del Banco Centroamenicano de Integracién Econ6-
mica. Los restantes serén financiados con el aporte de la comunidad y
del Fondo de Desarrollo Social de Asignaciones Familiares (FODESAF),
a través del Ministerio de Obras Piiblicas y Transportes. En los ca-
sos en los se requieren nuevos terrenos, éstos deberdn ser donados por
la comunidad.

El costo no es una barrera para recibir atencién ya que el Estado cu-
bre los aportes de las personas que no estan en condiciones de contri-
buir al sistema.

d) Recursos humanos. La creacién de los EBAIS supone un esfuer-
zo importante de capacitacién de recursos humanos, la cual estd a car-
go del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Se-
guridad Social que depende de la ccss. En particular, ha requerido {a
rdpida capacitacién de técnicos de atencién primana. El entrenamien-
to bdsico es similar al que recibieron los asistentes de los Programas de
Salud Rural y Comunitaria. Sin embargo, una diferencia importante es
que los técnicos del EBAIS estdn habilitados para portar un paquete ba-
sico de medicamentos, arreglo al que se llegé mediante un acuerdo con
el Colegio de Farmacéuticos.

El limite en materia de contrataciones que demanda la actual poli-
tica de austeridad fiscal requiere un proceso de reasignacién geogra-
fica del personal que es muy dificil de lograr, especialmente en el ca-
so de los médicos. Como soluciones transitorias, se han asignado en-
fermeras obstétricas como coordinadoras permanentes de los EBAIS,
apoyadas por médicos itinerantes que se ocupan de varias areas de
atencion.

e} Control, monitoreo y evaluacicn. El proceso de reforma del sec-
tor salud es aiin incipiente y los aspectos de control, monitoreo y eva-
luacién recién estdn definiéndose. Actualmente se esti desarrollando
un sistema de asignacidn de recursos al primer nivel de atencidn que
incluye el disefio de productos, pagos para su ejecucién (per cépita u
otros), mecanismos de adscripcién de la poblacién a cada EBAIS y sis-
temas de control y evaluacién de resultados.®8

88. ccss (1995, p. 7).
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f) Logros y problemas. El personal de algunas zonas percibe la dis-
minucién de la demanda de servicios de la clinica o del hospital regio-
nal tanto en ingresos como en consultas a especialistas.

Una vez que la poblacién accede al nivel primario de atencién, o
bien se resuclve la demanda, o bien se canaliza hacia los niveles supe-
riores de atencién. En la década 1970, tal estrategia cumplié un papel
fundamental en la expansién de cobertura. Actualmente, esta misma es-
trategia podria mantener la cobertura (que ya es muy alta), aumentar la
calidad de los servicios y mejorar [a eficiencia del sector mediante un
cambio en la estructura de la demanda de servicios del nivel secundario
y terciario. Adn asi, se trata de un modelo generador de demanda que
requiere un compromiso politico y una alta inversién ptiblica en salud.

4. Lecciones de las politicas costarricenses de salud

Los programas de atencién primaria mencionados han logrado vin-
cular efectivamente acciones de nivel primario con acciones de mvel
secundario. Sus logros se han sustentado en la insercién de sus opera-
ciones dentro de una red sanitaria que atiende a quienes requieren ser-
vicios curativos de mayor nivel, especialmente cuando esta poblacién
depende del Estado para acceder a ellos.

El impacto de COOPESALUD y de los EBAIS en las condiciones de sa-
lud de la poblacién es ain dificil de medir. Sin embargo, si considera-
mos los logros alcanzados por los programas que los precedieron (Sa-
lud Rural y Comunitaria} siguiendo un similar modelo de atencidn, po-
dria esperarse que ambos mejoren las condiciones de salud de la po-
blacién de escasos recursos.

No estd claro cudl seria la efectividad de los programas sin la red
sanitaria de nivel superior. De los tres programas presentados, COOPE-
SALUD ofrece un modelo de atencién adecuado a la poblacién que ca-
rece o tiene un deficiente acceso a servicios de salud. El modelo ERAIS
es aplicable como programa selectivo para la poblacién de escasos re-
cursos exclusivamente, no como programa destinado a proveer servi-
cios de atencién bésica a toda la poblacién.

Asimismo, la implementacién de estos programas requiere de la
capacitacién de personal técnico (preferentemente de la zona) y de
una adecuada distribucién geogrifica de profesionales (especialmen-
te médicos).
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El financiamiento de los programas presentados es relativamente
independiente del modelo de atencidén. Los recursos podrian provenir
del Estado o de organismos internacionales; también podria tener un
origen mixto (contribuciones comunitarias, de organizaciones no gu-
bermnamentales, etcétera). Mas atn, estos programas pueden promover
la administracién de servicios publicos por parte de terceros, lo cual
constituye una de las medidas propuestas por los expertos para racio-
nalizar los servicios de salud en América Latina y aumentar la partici-
pacién privada en la ejecucidn del gasto social .89

Los logros que ha alcanzado Costa Rica en materia de salud se han
basado en la voluntad politica de incorporar a personas de escasos re-
cursos a los servicios sociales a los que tiene acceso ¢l resto de la po-
blacién. Ahora bien, ;qué aspectos de la experiencia costarricense po-
drian ser de utilidad para el disefio de estrategias en aquellos paises de
la regién con un menor grado de desarrollo social?

MODELO DE ATENCION. En primer lugar, el énfasis en la atencién prima-
ria ha permitido al pais igualar “desde abajo” el acceso a los servicios
mediante su entrega a bajo costo. La atencién primaria ha sido mas
efectiva porque ha estado complementada con el segundo nivel de
atencidn y la red hospitalaria en general.

En segundo lugar, las técnicas sencillas y de bajo costo de la aten-
cidn primaria son aplicables incluso en localidades donde coexisten vie-
jas enfermedades con nuevas patologias. Sin embargo, el enfoque de
atencion primaria requiere que la poblacién confie en los técnicos de sa-
lud y colabore con ellos. Si esto no sucede, la comunidad puede resis-
tirse a recibir atencioén y los servicios pueden volverse ineficientes.

En tercer lugar, para que la estrategia sea viable frecuentemente se
requicre que los colegios profesionales estén dispuestos a compartir
“nichos” de servicios que previamente ocuparon con exclusividad (co-
mo las acciones preventivas de la atencién primaria).

Finalmente, cuanto més avanzada la transicién epidemiolégica, la
atencién primaria requiere de mayores grados de complejidad para lo-
grar similares niveles de eficiencia. La opinién de los expertos en Cos-
ta Rica se encuentra actualmente dividida respecto a cuales serdn los

89. Véase Mesa-Lago (1994, p. 172).
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efectos de la expansién de servicios de atencién primaria en el pais.
Una hipétesis es que la mayor capacidad para solucionar problemas de
salud en el primer nivel determina menor presidn sobre la consulta ex-
terna en el segundo. Otra hipétesis es que el aumento de cobertura y
deteccion de problemas de salud en el primer nivel genera mayor pre-
si6n sobre la consulta externa en el segundo.

MODELO DE GESTION. Los servicios disefiados para pequeiias unidades
geograficas han atendido con efectividad las necesidades de la pobla-
cidn de escasos recursos. El drea de salud permite una combinacion de
principios de universalidad y selectividad mediante una clara delimita-
cidén geogrifica de [a poblacién a la que se quiere beneficiar.
COOPESALUD representa una importante innovacién en el suministro
indirecto de servicios piblicos. Si bien sus costos son relativamente
altos, éstos reflejan la falta de experiencia de la ¢css en el financia-
miento y la regulacién de servicios. La leccién que se puede extraer
del caso COOPESALUD es que la delegacién de prestacidn de servicios a
organizaciones privadas debe ir acompaiiada de transformaciones en el
aparato burocritico que regula, financia, da seguimiento y evalia. De
hecho, la existencia de las cooperativas indujo a la ¢CSs a desarrollar
pricticas de seguimiento y control que no existian anteriormente.

PARTICIPACION COMUNITARIA. Los programas examinados permiten, en
teoria, un alto grado de partictpacién comunitaria mediante el cofinan-
ciamiento de infraestructura y en el mantenimiento y control de los ser-
VICIOS. COOPESALUD logrd incorporar a la comunidad organizada en
mayor medida que los programas que la precedieron. Sin embargo, no
se ha establecido la magnitud del aporte comunitario (donaciones, tra-
bajo voluntario, etcétera). El creciente interés por incorporar a las co-
munidades en la prestacién de servicios sociales deberia complemen-
tarse con esfuerzos para documentar su participacidn tanto cuantitati-
va como cualitativamente.

En suma, los tres ejes del modelo costarricense de prestacidn de ser-
vicios de salud destinados a la poblacién de escasos recursos son: (i)
¢nfasis en la atencién primaria; (ii) control y financiamiento de los ser-
vicios a cargo del Estado; y (it} esfuerzos para incorporar a la sociedad
civil organizada en las nuevas modalidades de gestién y control.
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B. Politicas de educacién bdsica

La educacién es uno de los factores determinantes para la emadica-
cién de la pobreza. Segin el Banco Mundial, las inversiones con ma-
yor impacto a largo plazo en el crecimiento econémico y en la reduc-
cién de {a pobreza son las que se realizan en el sector educativo. De
acuerdo al Banco, si se educa a més gente por més largo tiempo, se lo-
gra tanto un aumento en la productividad como una distribucién mis
equitativa del ingreso. El incremento del promedio de afios en educa-
cién se traduce en un ascenso del PIB y las personas con mds afios de
educacién tienden a recibir mayores ingresos. %0

Distintos estudios en el 4mbito local®! demuestran que la probabi-
lidad de que un hogar sea pobre se reduce conforme aumenta la esco-
laridad del jefe del hogar. Investigaciones en el ambito latinoamerica-
no han encontrado una clara asociacién entre la provisién de servicios
de educacién, el mejoramiento en la distribucién del ingreso y la re-
duccién de la pobreza.52

Costa Rica desarrollé politicas dirigidas a universalizar la educa-
cién basica y erradicar el analfabetismo desde el inicio de su vida in-
dependiente.9 Los esfuerzos realizados se podrian dividir en las si-
guientes etapas: aumento de la cobertura para reducir el analfabetis-
mo, ampliacién de los afios de escolaridad y mejoramiento de la cali-
dad del servicio.

1. Logros

El proceso de universalizacién de la educacién primaria adquiere
fuerza y permanencia a partir de 1885, cuando se introducen un
conjunto de reformas que permiten crear un sistema de educacién na-
cional 94

90. Banco Mundial (1995, p. 4).

91. Sauma y Hoffmaister (1980); Rodriguez y Smith (1994) y Montiel {1995).

92. Psacharopoulos er al, (1993, p. 112).

93, Segiin Rama (1994, p. 33), Costa Rica “...es la tnica sociedad en América Latina
que, siendo fundamentalmente agricola y rural, generalizé la alfabetizacion y la educacién
primaria.”

94, Rama (1954).
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Griéfica 3-6. Alfabetismo como porcentaje de la poblacion
de 10 afios 0 mds, Costa Rica: 1850-1990
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FueNTE: Vanhanen (1975); cepaL (1995).

La grifica 3-6 muestra claramente el impacto de estas reformas y
de las politicas seguidas desde fines del siglo pasado, cuando Costa Ri-
ca todav{a no se diferenciaba del resto de los paises de la regién. En-
tre 1880 y 1930 el pais da un salto impresionante; su nivel de alfabeti-
zacién en el dltimo afio era ya més cercano al que tenfa Canadi que al
que mostraban sus vecinos centroamericanos.

El progreso de Costa Rica continué en afios posteriores, mientras
que los demdés paises del 4rea mejoraron mds lentamente y ain mues-
tran rezagos importantes. La tasa de alfabetizacién en El Salvador en
1990, la m4s alta entre estos paises, era similar a la registrada por Cos-
ta Rica 50 aiios antes (1930). Honduras tiene actualmente un grado de
alfabetizacién similar al de Costa Rica a finales de 1a década de los
veinte y Guatemala muestra niveles parecidos a los de Costa Rica al-
rededor de 1915.95

95. Luego de 1970 no se dispene de datos confiables para Nicaragua; sin embargo cs
de esperar que presente una situacién similar o quizds superior a la de El Salvador.
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Cuadro 3-3. Tasas de analfabetismo por sexo y zona en Costa Rica
(poblacion de 10 afios o mds): 1864-1984

Region y sexo 18649 19270 1950 1963 1973 1984
Total Pais 8.1 328 21.2 14.3 10.2 6.9
Hombres 85.3 30.6 20.9 14.1 10.2 7.0
Mujeres 927 351 21.5 14.5 10.3 69
Zona Urbana 73.5 11.4 8.1 52 4.4 31
Hombres 63.9 n.d. 6.5 4.0 37 2.7
Mujeres 80.9 n.d. 94 6.2 5.1 3.5
Zona Rural 92.8 383 28.5 15.7 14.7 10.2
Hombres 89.7 n.d. 27.8 15.2 14.6 10.3
Mujeres 95.7 n.d. 29.2 20.1 14.8 10.0
Poblacién rural (%) Bl1.2 81.2 66.5 65.0 62.0 57.0

FUENTE: Direccidn General de Estadistica y Censos; censos de poblacidn.
a. Se refiere a 1a poblacidn total.

b. Se refiere a la poblacién de 9 o mis afios.

n.d.=Informacién no disponible.

El cuadro 3-3 muestra la notable disminucién en las tasas de anal-
fabetismo de la poblacién mayor de 10 afios durante los 120 afios com-
prendidos entre 1864 y 1984. En la primera mitad de ese periodo
(1864-1927), el analfabetismo se redujo en 74%, en tanto que en los 60
afios posteriores la disminucidn fue de 79%.%6 Desde una perspectiva
de género, si bien la reduccién es ligeramente mayor entre los hom-
bres, las diferencias no son significativas y se revierten posteriormen-
te, de modo que ya para 1950 las tasas de analfabetismo no muestran
diferencias por sex0.97 Desde una perspectiva regional, los logros fue-
ron mayores en las dreas urbanas, pero desde el inicio se produjeron
también importantes mejoras en el 4mbito rural. Para 1927 esta zona
ya mostraba niveles de alfabetizacién superiores a los actuales prome-
dios nacionales de casi todos los paises centroamericanos. El analfa-
betismo en la zona rural es bajo (10%), pero triplica al registrado en las

96. Aunque las reformas se inician en 1885, se loma como punte de partida el afio 1864,
para el cual existen datos detallados por zona y sexo. De todos modos, tal como 1o mues-
tra la gréfica 3-6, no se presentan variaciones en ese lapso.

97. A comienzos de los noventa, el nivel de alfabetizacién en Guatemala fue 14% me-

nor entre las mujeres; en El Salvador y Honduras fue infetior en 7 y 3% respectivamenie.
Véase pNUD {1994).
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zonas urbanas, lo cual constituye un reto para las futuras politicas de
combate a la pobreza.

La expansién de la educacidn bésica actiia contra la pobreza en dos
dimensiones. A mivel micro, permite que las personas logren una me-
jor insercidn en el mercado de trabajo, sean mds productivas y obten-
gan mayores ingresos; a nivel macro, posibilita un mayor crecimiento
econdmico y por esta via amplia oportunidades ocupacionales.

La informacién sobre produccidn esti disponible a partir de 1920°8
y muestra un despegue significativo de Costa Rica desde mediados de
este siglo (véase gréfica 3-7). En 1920 la economia costarricense ocu-
paba el peniltimo lugar en Centroamérica en cuanto a la magnitud del
PIB y confinuaba en esa posicidn 30 afios después (1950) a pesar de cre-
cer mds rdpidamente.? A partir de entonces se¢ produce un despegue,
de modo que para 1991 el PIB total fue tres veces superior al de Nica-
ragua, casi ¢l doble del de Honduras, 20% mayor que el de El Salva-
dor y 70% mas elevado que el de Guatemala. Este progreso fue el re-
sultado de un crecimiento acumulado que pricticamente duplicd al al-
canzado por el resto de economias del area.

Esta informacién, expresada en términos per cdpita aparece en la
grafica 3-1 (seccién I}. Ahf se observa que si bien el PIB per capita de
Costa Rica era superior al de los otros paises centroamericanos, su
magnitud no se diferencié significativamente hasta los afios cuarenta.
A partir de entonces la economia costarricense crece mas rapida y sos-
tenidamente. La misma grafica muestra que Costa Rica es el tinico
pais que ha recuperado el terreno perdido durante la crisis de la deuda
y que ha reiniciado el proceso de crecimiento. Asi, mientras que en
1945 el PIB per cépita de Costa Rica no superaba en méas del 48% al
de otros paises del 4rea, para 1994 éste es el doble del de Guatemala,
el triple del de El Salvador y Honduras y mas de cinco veces el de Ni-
caragua.!l00

98. Bulmer-Thomas { 1989).

99. Véase Rama {1994, p. 11). La comparacién con estos paises es muy pertinente por
su semejanza en tamafio, estructura econdmica, dependencia externa (particularmente de
Estados Unidos de América) y por compartir una misma estrategia econémica (industriali-
zactén sustitutiva de importaciones dentro del marco de un mercado comun).

100. Estas diferencias son un tante menores, pero atdn significativas si se computa a dé-
lares de 1980. Véase CEPAL (1995).
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Grifica 3-7. Evelucion del Producto Interno Bruto en América
Central (precios de 1970): 1920-1991
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FUENTE: Bulmer-Thomas (1987), womado por Rama (1994).

Estas cifras sugieren que la politica educativa favorecio el creci-
miento econdémico, aunque a este resultado sin duda contribuyeron
también las grandes transformaciones econémicas, sociales y politicas
que se inician en 1948 con el arribo de José Figueres Ferrer a la Presi-
dencia 10!

Entre 1960 y finales de los setenta la incidencia de la pobreza se re-
dujo de 50% de las familias a menos de 20%. Aunque durante la cri-
sis de los ochenta se presenta un incremento coyuntural, la pobreza
vuelve a disminuir a mediados de este deceniol92 (véase gréfica 3-2,
seccién I). Al analizar lo sucedido durante Ia crisis hay que tener en
cuenta que en ese entonces Costa Rica tenfa cerca de una cuarta parte
de la poblaci6n en situacién de pobreza, mientras que el promedio pa-
ra el resto de pafses de la regi6n triplicaba este porcentaje.!03 Por otro

101. Garnier e Hidalgo {1951).

102. Trejos (1995).

103. Menjfvar y Trejos (1992). Estas diferencias son similares a las establecidas por la
CEPAL (1994) y mucho més abultadas segiin Psacharopoulos et af. (1990).
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lado, la pobreza aumenté entre 1980 y 1990 en todos los paises del ist-
mo, con la tnica excepcién de Costa Rica.104

2. Etapas de las politicas de educacién bésica

Una de las caracterfsticas de la expansién de la educacién primaria
en Costa Rica es que pas6 por varias etapas, en las cuales se fijaron ob-
jetivos cada vez méas ambiciosos.

LA ALFABETIZACION: PRIMERA ETAPA DEL PROCESO. La ampliacién de la
educacién bésica buscé inicialmente aumentar 1a cobertura con el fin
de alfabetizar la poblacién y no necesartamente ofrecerle una educa-
cién primaria completa y de calidad. Estas Gltimas metas se estable-
cieron para dmbitos geograficos m4s limitados, tales como la capital y
otros centros urbanos.

Segiin la reforma de 1890 a la Ley de Educacién Comuin, las escue-
las se clasificaban asi: las de “primer orden” brindaban ensefianza pri-
maria completa y algunos estudios de contabilidad e idiomas; las de
“segundo orden” ofrecian instruccién hasta quinto grado; y las de “ter-
cer orden” impartian educacién hasta el tercer grado y enfatizaban la
ensefianza de lectura, escritura y operaciones mateméticas bésicas. En
1899, s6lo 6% de establecimientos eran de primer orden y se concen-
traban en la capital y sus alrededores, en tanto que 74% de escuelas
eran del tercer orden. Para 1950, el niimero total de escuelas se tripli-
c6; las de primer orden aumentaron casi diez veces, llegando a repre-
sentar 17% del total. Esta expansién ocurrié a costa de las de segundo
orden, ya que las del tercero seguian representando el 72% de los esta-
blecimientos.!95 En sumna, durante este perfodo mejoré ligeramente la
calidad de la educacién como resultado del aumento de escuelas com-
pletas o de primer orden; sin embargo, continué el predominio de las
de tercer orden que ponian su mayor énfasis en la alfabetizaci6n.

Aunque para algunos autores!®6 esta estratificacién de escuelas
institucionalizaba las diferencias entre la escuela rural y la urbana, hay

104. CEPAL (1992).
105. Rodriguez (1994).
106. Véase por ejemplo Quesada (1990).
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Grifica 3-8. Acceso a la educacidn, Costa Rica: 1910-1990
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que reconocer que este fue el mecanismo que permitié la alfabetiza-
cién de la poblacién rural (que representaba 80% del total). Como
muestra la grifica 3-8, la relacién inversa entre la asistencia escolar y
analfabetismo es bastante clara.

En 1960, el 72% de las escuelas segufan sin ofrecer todos los gra-
dos. A partir de ese afio se inicia una politica con énfasis en la escue-
la unitaria (un sélo maestro de primero a sexto grado), capacitacién pa-
ra maestros, produccién de material didictico y mejoramiento de la
planta fisica y mobiliario de los establecimientos. Esta politica redujo
el porcentaje de escuelas incompletas a 14% antes del fin de la década
de los sesenta.!?7 Si bien actualmente ya no existen escuelas incomple-
tas, las unidocentes representan cerca de 30% de los establecimientos
y educan a 10% de los alumnos de primaria, principalmente a los que
residen en zonas rurales dispersas. La sobrevivencia de la escuela uni-
docente indica la existencia de una brecha en la calidad de la educa-
cién que es necesario cerrar.

107. Ministerio de Educacidn Puiblica (1971, p. 63).
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AUMENTO DE LOS ANOS DE ESTUDIO: SEGUNDA ETAPA DEL PROCESO. En la
década de los sesenta, se encontraba alfabetizada 80% de la poblacién.
El Cuadro 3-4 presenta los afios de educacién promedio para diversos
grupos etarios. El grupo con edades comprendidas entre 10 y 14 afios
habia accedido en promedio a tres afios de escuela a finales de los cua-
renta, época en la que predominaban escuelas de tercer orden o incom-
pletas. La situacién mejora desde fines de los setenta hasta que en 1984
los afios promedio alcanzan un méximo de 4.7.198 El progreso ocurrié
sin mayores diferencias entre sexos y regiones, a pesar de que el pro-
medio en el 4mbito rural se mantuvo ligeramente por debajo del urba-
no. En el decenio de los ochenta se revierte el proceso por el aumen-
to de la desercién escolar vinculado a la crisis econémica.

En el grupo etario siguiente, de 15 a 19 afios, ambos sexos mostra-
ban la primaria completa como escolaridad promedio a principios de
los setenta y a finales de la década ya alcanzaban por lo menos un afio
de educacién secundaria. La poblacién urbana ya completaba la pri-
maria a finales de los cincuenta, en tanto que los jévenes del sector ru-
ral lograron este nivel a fines de los setenta gracias a la sustitucién de
las escuelas incompletas por las unidocentes.

Se observa también una tendencia al mejoramiento del nivel educa-
tivo entre la poblacién de 25 afios 0 mds, aunque con el rezago espera-
do. Aqui cabe sefialar el distanciamiento entre regiones, ya que mien-
tras la escolaridad urbana a finales de los cincuenta era s6lo un 6% su-
perior a la rural, en los decenios siguientes las diferencias fueron supe-
rores al 50% sin tendencia a decrecer. La situacién revela el sesgo cla-
ramente urbano de la expansi6én de la educacién secundaria,1® el cual
se expresa en las tasas netas de escolaridad registradas en el cuadro 3-
5 para varios grupos de edad. La poblacién en edad de asistir a prima-
ria muestra una cobertura muy generalizada, aunque no completa, sin

108. Ténganse presente que el nimero promedio mdximo de afos que puede alcanzar
este grupo etario es de 5.5 considerando la estructura de edad y suponiendo 100% de asis-
tencia y que no se haya producido rezago ni repeticién.

109. La educacién secundaria permancce prdcticamente inalterada durante la primera
mitad del Siglo XX, con la existencia de sélo cinco colegios oficiales en 1a capital y ciuda-
des cercanas. Durante el decenio de los cuarenta se fundan los primeros colegios fuera del
Valle Central; 1a expansién de la secundaria empieza a partir de 1949, afio en que la Cons-
titucion establece su gratuidad. Véase Rodriguez (1992 y 1994, p.153).
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Cuadro 3-4. Arios promedio de educacion de la poblacion de 10 afos
o mds, Costa Rica: 1950-1991

Grupos por edad, zona y sexo 1950 1963 1973 1984 1991
De 10 a 14 afios
Total Pais 2.85 3.48 4.51 4,68 4.34
Hombres 2.78 149 4,43 4.59 4,24
Mujeres 292 347 4.58 4,78 444
Urbano n.d. 3.94 493 5.05 4.34
Rural n.d. 3.23 425 4.45 415
De 15 a 19 afios
Total Pais 4.06 5.02 6.45 7.26 7.14
Hombres 3.98 5.05 6.39 7.10 7.07
Mujeres 4.11 4.99 6.51 745 7.20
Urbano n.d. 6.24 7.48 8.32 8.07
Rural n.d. 425 5.62 6.64 6.39
De 25 y mds afios
Total Pais 4.12 4,41 5.45 6.66 6.45
Hombres 4.19 4.7 5.52 6.78 6.52
Mujeres 4.05 4.59 539 6.55 638
Urbano nd. 4.54 6.83 7.94 7.89
Rural n.d. 4.30 4.06 527 5.18

FUueNTE: Direccisn General de Estadistica y Censos: censos de poblaciSn.
n.d. = Informacién no disponible.

diferencias por sexo o regién. Las diferencias empiezan a surgir por re-
gién y en menor medida por sexo a partir de las edades en que se asis-
te a secundaria. Asi, por ejemplo, la asistencia al colegio se redujo du-
rante la crisis de los ochenta, pero aument6 en los afos posteriores.

POLITICAS SELECTIVAS PARA AUMENTAR EL IMPACTO DE LA EDUCACION EN
.03 POBRES. En la provisién de servicios basicos, como los de educacién
primaria, su oferta no garantiza el acceso de los grupos mds pobres sino
que su uso debe ser promocionado. En el campo educativo, el instru-
mento més utilizado para el efecto ha sido la alimentacién complemen-
taria en comedores escolates. Esta prictica ha sido un medio para atraer
y retener estudiantes pobres y también para mejorar su desempefio.

La preocupacién del Estado costarricense en materia alimentaria y
nutricional de los escolares data de principios de siglo. En 1927 se dic-
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Cuadro 3-5. Tasas netas de asistencia o escolaridad por zona y sexo
para algunos grupos de edad (% de la poblacién de cada edad que
asiste a algin centro educativo), Costa Rica : 1950-1991

Grupos por edad, zonay sexo 1950 1963 1973 1984 1991
7 afios
Total Pais 4981 79.38 86.20 92.23 92.24
Hombres 56.16 79.10 85.87 91.96 91.86
Mujeres 56.71 79.67 86.54 92.52 92.65
Urbano 76.14 88.50 91.46 96.09 94.62
Rural 41.07 75.42 83.52 89.54 90.70
9 afios
Total Pafs 76.10 88.71 94.00 94.71 96.86
Hombres 75.79 88.80 93.65 94.36 96.74
Mujeres 76.41 g8.61 94,35 95.07 96.99
Urbano 76.43 88.59 91.92 97.14 98.27
Rural 69.70 85.58 92.47 93.08 95.94
12 afios
Total Pafs 62.40 78.04 85.80 80.99 90.99
Hombres 62.90 80.40 86.48 8240 91.97
Mujeres 61.86 75.55 85.08 79.53 90.01
Urbano 8372 91.27 93.95 92.36 95.98
Rural 53.79 71.69 80.96 73.93 86.58
15 afios
Total Pais 14.06 31.90 46.93 43.45 59.84
Hombres 14.36 34.33 47.49 42.83 63.96
Mujeres 13.80 29.61 46.38 44.06 55.42
Urbano 32.36 59.41 70.26 68.25 80.18
Rural 5.52 16.91 30.30 27.52 41,18
18 afios
Total Pais 5.19 17.74 29.88 29.06 36.02
Hombres 567 18.61 29.62 28.41 33.08
Mujeres 4.74 16.89 30.16 29.73 39.04
Urbano 12.60 36.91 4759 47.56 54.08
Rural 1.38 6.48 15.59 15.35 22.74

FUeNTE: Direccidn General de Estadfstica y Censos,

té un decreto que establecié la obligacién del Ministerio de Salud de
entregar un aporte econémico al Ministerio de Educacién para el sos-
tenimiento de cantinas escolares, precursoras de los actuales Comedo-
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res Escolares, A este aporte se afiadieron los impuestos a la cerveza y
al café en 1947 y 1950 respectivamente.

En 1951 el Gobierno y UNICEF iniciaron un programa que ofrecié
diariamente leche, mantequilla, carne y frutas a 105 mil nifios de las
escuelas piiblicas, sobre todo de 4reas rurales. El programa también
beneficié a madres en estado de gravidez y lactancia.!l® En 1961 se
impulsé el Programa Cooperativo de Nutricién que consistié bdsica-
mente en la entrega de un producto de alto contenido nutricional a to-
dos los comedores escolares.!!! El programa se consolid6 a finales de
1974 con la creacién del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF}, del cual provienen la mayor parte de recursos
destinados a programas de alimentacién complementaria. En 1975 el
programa fue reestructurado; el Ministerio de Educacién asumid la
responsabilidad de ejecutar y administrar el programa; la Oficina de
Control de Asignaciones Familiares se encargé del control y compra
de alimentos; el Ministerio de Salud cubrié los sueldos del personal
de servicio y en algunos periodos se responsabilizé del manejo de los
alimentos; y el Ministerio de Obras Piiblicas y Transporte se encargd
de la construccién y mantenimiento de los comedores. A partir de
1987, los tres ministerios mencionados asumen conjuntamente el
Programa de Comedores Escolares bajo el nombre “Programa de Ali-
mentacién y Nutricién del Escolar y del Adolescente” (PANEA). En
1989 el Ministerio de Educacién se responsabilizé de su ejecucidn ad-
ministrativa.l12

El principal objetivo del programa de comedores escolares fue ofre-
cer dos comidas calientes (desayuno y almuerzo) a todos los escolares
del pais y, suplementariamente, educacién nutricional. Explicitamen-
te se planted que el servicio tenga cardcter universal, procurando no es-
tigmatizar a los beneficiarios de bajos ingresos. Los recursos del pro-
grama se redujeron como consecuencia de la crisis econdmica de prin-

110. Picado (1987).

111. El programa utilizé fondos de la Alianza para el Progrese y en su ejecucion parti-
ciparon los Ministerios de Educacién, Agricultura y Salud con la asistencia técnica de la
FAO, UNICEF y oMs. Véase Ministerio de Educacién Piblica (1971, p. 195).

112. El Departamento de Asignaciones Familiares de este Ministerio fue transformado
en la Division de Alimentacién y Nutricién del Escolar y del Adolescente (DANEA), encar-
gada de definir y velar por la aplicacién de las politicas del PANEA.
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rios; cinco afios mas tarde (1980) su mimero se elevé a 400 mil!lé y a
partir de entonces se ha mantenido relativamente estable.!17

En 1994 se inicié un programa selectivo para elevar la calidad de
los establecimientos a los que asisten mayoritariamente nifios pobres:
escuelas urbano-marginales y umdocentes. El programa apoya a las
primeras a través de la capacitacién de maestros, fortalecimiento de la
informatica educativa, introduccidn de la ensefianza del inglés y dota-
ci6n de infraestructura, equipos y mobiliario. Busca mejorar el proce-
5o de aprendizaje a través de actividades desarrolladas por grupos in-
terdisciplinarios (compuestos por un psicélogo, un orientador y un tra-
bajador social) y del apoyo a estudiantes con problemas de aprendiza-
je. Asimismo procura incrementar la asistencia de los estudiantes por
medio de incentivos tales como el mejoramiento de los comedores, en-
trega de itiles escolares y uniformes, otorgamiento de becas, facilida-
des de transporte y acceso directo a los servicios de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social. El programa contribuye al fortaleci-
miento de las escuelas unidocentes a través de la incorporacion de la
computacién y la televisién al proceso de ensefianza y la capacitacion
a los docentes para que utilicen adecuadamente estos instrumentos.!18

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION. En la medida en que
se superaron los problernas de cobertura, el mejoramiento de la catidad
de la educacién se volvié prioritario. En los afios ochenta surgieron
politicas novedosas en este campo!!? como respuesta al deterioro de la
calidad de la educacién bdsica,2¢ debido principalmente a la disminu-

recientemente s¢ ha retomado la labor. En 1979 las escuelas privadas representaban 2.2%
del total, pero durante la crisis econémica el porcentaje se redujo a 1.3%. Luego de la cri-
sis el ndimero de establecimientos privados creci6 significativamente: representaron 1.6%
del total en 1985, 3.1% en 1990 y 4% en 1994. En términos de matricula, el cambio es me-
nos notable: los establecimientos privados cubrfan a 3.5% de los alumnos en 1986 y a 4.9%
en 1994, Véase Ministerio de Educacidn Paiblica (1994).

116. Picado (1987).

117. Trejos (1992b).

118, Véase Segunda Vicepresidencia (1994).

119. En Moenge y Rivas (1984) se encuentra un detalle de este proceso de renovacidn
educativa hasta los afios en que se establece el primer y vinico Plan Nacional de Desarrollo
Educativo existente hasta la fecha.

120. Las pruebas nacionales realizadas para medir la calidad de la educacién en 1987
corroboraron el deterioro sufrido.
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cién de los recursos con los que contaba el sector. Esto, a su vez, fue
el producto de la crisis econémica de inicios de los ochenta, la cual
llevé a un proceso de desinversién en el sector educativo, empobreci-
miento de los maestros y aumento de docentes sin calificacién. 2!

En la segunda mitad de los ochenta, los efectos de la crisis econé-
mica estimularon acciones para mejorar a calidad de la educacién.
Para revertir la situacidn se realizaron inversiones en infraestructura
educativa,!2? se capacitd a los maestros, se introdujeron examenes de
graduacién en el sexto grado y un novedoso programa de informatica
educatival?3 que se detalla a continuacidn.

EL PROGRAMA DE INFORMATICA EDUCATIVA (PIE). El Programa de Infor-
matica Educativa (PIE) surge en 1988 de una promesa de campaiia que
antecede a la Administracién Arias y que se resume en la frase “una
computadora en cada escuela”. El programa fue precedido por la crea-
cién de la Asesoria de Informatica en el Ministerio de Educacién Pu-
blica (1983) y la instalacién de una docena de centros de cémputo ex-
perimentales en establecimientos secundanos.

a) Caracteristicas generales. El programa fue disefiado cuidado-
samente por una comisién de alto nivel técnico con los siguientes ob-
jetivos: (i) crear laboratorios en las escuelas primarias que utilicen la
computadora como complemento educativo y no simplemente como
una forma de transferir informacién; (11) disminuir la brecha de calidad
entre las escuelas; (iii} compensar parcialmente las limitaciones que el
ambiente social y familiar impone a los nifios de hogares pobres. Pa-
ra la ejecucién del programa se creé un ente privado sin fines de lucro,
la Fundacién Omar Dengo, que debia proporcionar al Ministerio de
Educacidn los recursos econdmicos y tecnoldgicos necesarios.!24 La
creacidn de la fundacién constituye un hecho inusual, va que fue un
procedimiento utilizado por el gobiemno para proteger al proyecto de la

121. Sanguinetty {1988a); Banco Mundial (1991).

122. El mejoramiento de la infraestructura educativa fue financiado mediante présta-
mos del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo.  Véase Banco Mundial
(1991).

123. Trejos et al. (1994a).

124. Badilla (1991).
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burocracia estatal!25 y también de los politicos, aunque en este Gltimo
aspecto se tuvo menos €xito en la prictica.

El programa fue concebido como un medio para mejorar la calidad
de la educacién primaria, estimular la creatividad y el pensamiento 16-
gico entre estudiantes y docentes, 26 desarrollar nuevas actitudes fren-
te a la ciencia y la tecnologia y ampliar las futuras oportunidades ocu-
pacionales de los educandos, especialmente de aquellos provenientes
de hogares pobres.

Para ejecutar el programa se convocd a una licitacién privada en la
que los cotizantes debian montar pruebas piloto y aportar tanto el equi-
po como ¢l software. Se selecciond a la empresa 1BM que ofrecié el
lenguaje Logo Escritor y asesorfa técnica.!27 Los laboratorios que se
conformaron cuentan con 20 computadoras en red con monitor a co-
lor y una impresora.128 Los alumnos asisten dos horas por semana,
trabajan en pares y son supervisados por un magstro previamente ca-
pacitado.

Los docentes encargados de los laboratorios fueron entrenados por
tutores nacionales, previamente capacitados en el Instituto Tecnologi-
co de Massachusetts (MIT). La meta inicial fue instalar 210 laborato-
rios con una cobertura de 210.000 estudiantes; sin embargo, en 1989 el
Ministerio de Educacién y la Fundacién Omar Dengo acordaron redu-
cir el ritmo de implementacién y concentrar esfuerzos y recursos en la
tarea de mejorar la calidad del programa. La expansién se reanud6 en
1992 y para 1993 se habfan instalado 160 laboratorios (76% de lo pro-
gramado) que atendian a 133 mil estudiantes (30% de la matricula en
escuelas piblicas y 63% de lo programado). Como resultado, al me-
nos una escuela por cantén obtuvo un laboratorio.

b) Grupo objetivo y mecanismo de seleccién. El programa se diri-
ge a estudiantes de centros educativos piblicos, a nivel preescolar y

125. Papert (1993).

126. Fonseca (1991).

127. Este lenguaje se basa en el enfoque cognoscitivo sobre el aprendizaje de Jean Pia-
get. 1BM ofrecid la asesorda del doctor Papent, creador del lenguaje, y de otros investigado-
res del Instituto Tecnolégico de Massachusetts (MIT).

128. Recientemente se han empezado a inlroducir computadoras con disco duro para
trabajo individual.
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primario, en zonas rurales y urbano-marginales. Para seleccionar a los
beneficiarios se utiliza, ademas del criterio geogréfico, los siguientes:
situacidén socioeconémica, densidad de la poblacién matriculada (dan-
do prioridad a escuelas con cerca de 1.000 alumnos), radio de influen-
cia del establecimiento educativo y la disposicién de la comunidad pa-
ra aportar la infraestructura fisica necesaria para la instalacién del la-
boratorio.

No se dispone de informacidn sobre la distribucién de beneficiarios
por estrato de ingreso; sin embargo, estd claro que el programa tiene
un gran potencial para llegar a los grupos més pobres si se considera el
esfuerzo explicito por ubicar los laboratorios en zonas deprimidas y el
hecho de que aproximadamente un tercio de los nifios que asisten a es-
cuelas publicas pertenecen al 20% de hogares con menores ingresos.
Es posible que los requisitos de densidad estudiantil y aporte comuni-
tario estén excluyendo a nifios que viven en condiciones de pobreza
extrema, particularmente a los que residen en zonas rurales dispersas y
que, en general, asisten a escuelas unidocentes.!29

c¢) Financiamiento. El financiamiento del programa es diversifica-
do. Inicialmente recibié una donacién de ocho millones de d6lares de
usam. Un 60% de estos fondos se destinaron a la compra de equipo y
el resto sirvi6 para crear un fondo patrimonial, cuyo rendimiento cubre
los gastos de operacion de la Fundacién Omar Dengo, entidad que ha
actuado como catalizador de esfuerzos y recursos. Las juntas de edu-
cacién, junto con las comunidades y docentes, aportan con la infraes-
tructura para el laboratorio (bdsicamente el acondicionamiento de un
aula). El Ministerio de Educacion financia el sobresueldo de los encar-
gados de los laboratorios y de los tutores regionales. Varias institucio-
nes publicas han colaborado con aportes en especie y en dinero y or-
ganismos intemacionales, como el PNUD y el BID, han apertado con
consultores y donaciones. Un problema aiin no resuelto es el relativo
al mantenimiento y reposicién de equipo.

d) Organizacion institucional. La Fundacién Omar Dengo ha lo-
grado concretar una serie de colaboraciones institucionales que no s6-

129, La meta de la actual administracién (1994/98) es cubrir 50% de las escuelas mul-
tidocentes y 100% de las escuelas rurales unidocentes.
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lo han permitido atraer recursos al programa sino que también han po-
sibilitado integrar un equipo humano de alto nivel, responsable direc-
to de la ejecucién del programa. Las relaciones entre el Ministerio de
Educacién y la Fundacién se han regulado mediante convenios y con-
tratos aprobados por ia Contraloria General de la Repiblica que han
contribuido a su transparencia y han protegido al programa. A través
de un convenio de cooperacién se definieron las contribuciones de ca-
da institucién: el Ministerio de Educacién aporta el personal docente
requerido y ia Fundacién el equipo, el sefrware, la capacitacion y el
mantenimiento. Un contrato de comodato regula el préstamo de las
computadoras de propiedad de la Fundacién, en tanto que un contrato
de uso permite al Ministerio aportar las instalaciones en las que opera
la Fundacién.

El programa tiene tres areas bdsicas (pedagogia, investigacién y ad-
ministracién) y cuatro programas de apoyo (centro de recursos, red de
teleproceso, programa de mantenimiento, y centro de evaluacién y de-
sarrollo de software). Se ha enfatizado la capacitacion de los maestros
encargados de los laboratorios porque el éxito del programa depende
de ellos; con esta finalidad existe un programa de entrenamiento en
servicio, otro de asesoria y seguimiento y una revista (INOVA).

e) Participacion comunitaria. La comunidad debe proveer la in-
fraestuctura para la instalacién del laboratorio. Asi se garantiza su
compromiso e identificacién con el proyecto. Ademds, la comunidad
tiende a proteger los laboratorios y equipos cuando los consideran un
logro propio. Esto es ain mds importante si se considera que los labo-
ratorios estan ubicados en barrios con mucha delincuencia. 130

El programa ha retribuido a la comunidad por el apoyo brindado a
través del Programa de Informética para las Comunidades, que ofrece
capacitacién en cultura informadtica general, uso de paquetes, acceso a
informacién y asesoria. Para ello se utilizan los laboratorios en horas
no lectivas y se cobra por el servicio con el fin de autofinanciarlo. El
Programa de Informatica para las Comunidades funciona en 40 centros
y ha capacitacitado a cerca de 3.000 personas.

130. Se estima que la comunidad ha aporiado cerca del 12% de la inversion realizada
en el proyecto. Véase Trejos er al. (1554a).
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1) Control, monitoreo y evaluacion. Se ha intentado evaluar el im-
pacto del PIE en la calidad de la educacidn; pero los resuitados de estos
esfuerzos no han sido concluyentes debido a la complejidad y reciente
iniciacién del programa.

g) Logros y problemas. El programa ha sido novedoso en su plan-
teamiento y ejecucién y muy exitoso en cuanto al cumplimiento de las
metas trazadas, en particular mientras conté con el apoyo politico ne-
cesario. También ha tenido efectos alentadores en cuanto a su capaci-
dad para motivar y comprometer al cuerpo docente. No se sabe, por
falta de evaluaciones apropiadas, cudl ha sido el impacto en los proce-
sos de aprendizaje, aunque si se advierte un efecto motivador en los es-
tudiantes. El éxito operativo se ha basado en lo que Fonseca (1991)
denomina las decisiones estratégicas tomadas. Estas pueden resumirse
asi: abastecimiento por proveedores privados; aplicacién de criterios
de selectividad geogréfica; enfoque comprensivo e innovador sobre la
introduccidn de la informatica en la escuela; participacion de la comu-
nidad; vinculacién de la capacitacién con el seguimiento y [a asesoria;
y bisqueda de impactos reales desde el principio, sin agotar esfuerzos
en programas pilotos de escasa cobertura y dificil reproduccién.

Las limitaciones se sitian en el campo administrativo, en particular
en las relaciones entre el Ministerio de Educacién y la Fundacién
Omar Dengo. Es evidente que el vinculo entre las dos entidades segui-
rd siendo un elemento crucial para el buen desenvolvimiento del pro-
grama. Otra dificultad se refiere al disefio de un método de trabajo pa-
ra llegar a los mds pobres; los procedimtentos utilizados hasta ahora no
han sido los mds adecuados para lograr este fin. Finalmente, hay que
reconocer que el programa por si solo no es suficiente para resolver el
problema de la calidad de la educacién general y que no se ha defini-
do con precision las acciones que deben complementar este esfuerzo.

3. Lecciones de la politica costarricense de educacion basica

Con la generalizacion de la educacién primaria el pais ha logrado
conformar una fuerza de trabajo relativamente calificada que le ha per-
mitido crecer mds ridpidamente, reducir la incidencia de la pobreza y
mejorar las condiciones de vida mds ripidamente que el resto de pai-
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ses centroamericanos. A continuacién se examina cémo se logrd el
buen desempefio en educacién basica, enfatizando los aspectos que
ofrecen lecciones tiles para otros paises.

CENTRALIZACION EN LA DIRECCION DEL PROCESO. La constitucién de
1869 establece por primera vez el Estado Docente al disponer que la
educacion primaria para ambos sexos sea obligatoria, gratuita y costea-
da por la nacidén. En 1885 este precepto constitucional empieza a te-
ner efecto al aprobarse un conjunto de leyes y reglamentos que permi-
tieron trasladar los servicios escolares de los gobiernos locales al cen-
tral.}3 Las reformas, consideradas aisladamente, no tienen mucha sig-
nificacién; sin embargo, en conjunto, tienen el enorme mérito de haber
creado un sistema de educacién nacional.!*? Entre las nuevas leyes,
dos sentaron las bases estructurales de la ensefianza primaria.l3? La
Ley Fundamental de Instruccidn Priblica (1885) definié los distintos
niveles educativos y estableci6 la ensefianza laica, en tanto que la Ley
General de Educacién Comtin (1886) trasladé la direccién de la ense-
flanza al gobiemo central.

A partir del momento en que el Gobierno Central asume la direc-
cién, orientacién, provisién y financiamiento de la educacién primaria,
ésta empieza a ampliar su cobertura y a mejorar paulatinamente su ca-
lidad. Esta experiencia sugiere que en estadios muy precarios de de-
sarrollo de los servicios educativos, la bisqueda de su expansion a tra-
vés de una estrategia de descentralizacion podria ser inconveniente o
en cualquier caso innecesaria.!34

No obstante hay que reconocer que la centralizacion se puede tor-
nar ineficiente o contraproducente a partir del momento en que la co-
bertura deja de ser el problema y la calidad se convierte en la preocu-
pacién basica. La tneficiencia suele ser el resultado de las desecono-

131. Véase Menge v Rivas (1984, p. 34). Segtin estos auteres, la escuela en manos de
los gobiernos locales era “'un cuerpo desvertebrado, incoherente y atomizado™.

132. Rama (1994, p. 33),

133. Fischel {1990).

134. De hecho, paises que han mostrado un avance significativo en procesos de descen-
tralizacién, como Chile, los iniciaron cuando ya contaban con servicios sociales basicos
ampliamente desarrellados ¥ consclidados. Aln en estos casos los resultados no son nece-
sariamente satisfaclorios. Véase Raczynski (1991).
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mias de la concentracién y el fortalecimiento de los gremios en sus re-
laciones con el ministerio, hecho que genera gran inflexibilidad para
introducir cambios en el sistema.!35

La centralizacién no implicé la exclusién del sector privado en la
prestacidn del servicio ni de la comunidad en el proceso educativo. En
Costa Rica ha existido libertad de ensefianza desde la independencia,
por tanto, cualquier persona o entidad puede organizarse para prestar
el servicio. S6lo la Iglesia estuvo excluida de esta posibilidad durante
los inicios de la reforma liberal. Las juntas de educacién y los patro-
natos escolares permitieron la participacién comunitaria, como se verd
mas adelante.

ENFASIS EN LOS SERVICIOS BASICOS. Cuando no es posible aumentar sig-
nificativamente el gasto social, el mejoramiento de los servicios edu-
cacionales basicos puede ser Ia dnica manera de contribuir al progreso
de la poblacién pobre debido a su amplio impacto y bajo costo. El
efecto de las inversiones en educacidn ¢s particularmente grande en si-
tuaciones en las que la cobertura y calidad de los servicios basicos son
deficientes.136 Este fue el caso de Costa Rica cuando se iniciaron las
reformas de 1885/89. Desde entonces el Estado puso mucho énfasis
en la expansién de la educacién primaria. Consecuente con ¢sta poli-
tica, limité el crecimiento de la educacidn secundaria y clausuré la dni-
ca universidad existente (1888) hasta que el pais estuviera en condicio-
nes sociales y econémicas adecuadas para mantener un centro de ense-
fianza superior.!37 Hubo una suerte de reasignacién de recursos hacia
la educacién primaria, estrategia que es recomendada cien afios mads
tarde, como un mecanismo para aumentar la eficiencia interna del sec-
tor educativo.138

Si bien es importante fortalecer la prestacién de servicios basicos,
existe el riesgo de que la politica social se reduzca a esta tarea y des-

135. Sanguinetty (1988a).

136. Garnier (1992),

137. El cierre obedeci¢ al plan integral de reforma iniciado por el Ministro Ferndndez,
el cual pretendfa reorganizar la educacién superior, proyecto que quedo sin cuajar. Véase
Fischel (1990, p. 117). El pais volvié a contar con un centro educative superior en el afio
1940 con la apertura de la Universidad de Costa Rica.

138. Grosh (1990); Banco Mundial (1990).
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Gréfica 3-2. Evolucion de la pobreza y del producto per cdpita,
Costa Rica: 1950-1994
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FUENTE: nCE (1988) y Banco Central de Costa Rica.

lar que atin en la etapa mdas profunda de 1a crisis econémica, a inicios
de los ochenta, los niveles de pobreza nunca se aproxirnaron a los re-
gistrados en los primeros afios de la década de los sesenta.

En este punto conviene considerar el impacto de la crisis econémi-
ca y del programa de ajuste estructural implementado como conse-
cuencia de ella. Algunos estudios han demostrado que los programas
de ajuste estructural en paises en desarrollo imponen una carga mayor
sobre los pobres.!? En marcado contraste, en Costa Rica la evidencia
sugiere que los pobres no sufrieron desproporcionadamente.!* A co-
mienzos de los ochenta, cuando la crisis alcanzé su punto més agudo,
los costarricenses con el nivel educacional més bajo (es decir, sin edu-
cacién o con educacién primaria incompleta) vieron disminuir su in-
greso en una proporcién no mayor que la del resto de habitantes. Co-
mo ha sefialado Zuvekas (1992}, cuando comenz6 la recuperacidn eco-
némica, los hogares con menor educacién obtuvieron un repunte en el

12, Véase Cornia et al, (1987); UNICEF (1989).
13, PREALC (1950).
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cipios de los ochenta, entre otros factores.!!3 Se estima que entre 1981
y 1984 el consumo medio de calorfas por mes y por beneficiario se re-
dujo 50%.114

La reduccién de recursos obligé a introducir una cierta selectividad
geografica en el programa. Paralelamente, el objetivo de apoyo nutri-
cional perdi6 importancia a expensas del objetivo educativo y se reali-
zaron esfuerzos por lograr la participacién activa de la comunidad en
la administracién y ejecucién del programa.

La selectividad geografica establece tres categorfas de escuelas pa-
ra el servicio de comedor de acuerdo al grado de pobreza de los bene-
ficiarios. Los centros ubicados en localidades consideradas como
“prioridad I"” ofrecen un almuerzo, mientras que los demés solamente
un refrigerio. En todos los casos el servicio se ofrece en cada uno de
los dias lectivos del afio escolar. El acceso al servicio es libre, lo que
incorpora un criterio de autoseleccién. Sin embargo, no se conoce la
importancia de la autoseleccién ni la variacién de su frecuencia segiin
el nivel socioeconémico del estudiante.

En la actualidad las tres principales actividades del programa son el
comedor, la huerta y la soda. En el comedor los estudiantes ponen en
practica lo aprendido en el aula sobre nutricién y preparacién de ali-
mentos. En la huerta escolar participa la comunidad y se ponen en
practica las ensefianzas sobre siembra, produccion y cosecha de ali-
mentos. La soda escolar promueve el consumo de alimentos frescos y
nutritivos y ejemplifica métodos higiénicos de preparacion.

Resulta dificil estimar el nimero de beneficiarios del programa; sin
embargo, las cifras mds recientes (1991) indican la existencia de
452 .000 beneficiarios provenientes de 3.236 centros educativos. Cerca
de 95% de estos centros son escuelas primarias donde estudian aproxi-
madamente 90% de los beneficiarios. El comedor escolar existe en
mds de 90% de instituciones piiblicas de educacién primaria y secun-
daria det pais.!!5 El programa se inicié en 1975 con 118 mil beneficia-

113, Los mds importantes fueron: cambios en las prioridades de asignacidn de recur-
sos del FODESAF; aumentos en la cobertura por inclusidn de nuevas escuelas y colegios se-
cundarios; y el aumento de costos fijos (por ejemplo los sueldos del personal de servicio).

114. Banco Mundial {1990a, p. 58).

115. Una limitacién del programa es que carece de estadisticas sobre comedores exis-
tentes y beneficiarios. Su recoleccidn se suspendié desde principios de los ochenta y sélo
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cuide aspectos que son criticos para la insercién exitosa de un pafs en
la economia mundial, como el desarrollo cientifico y tecnoldgico.
Aunque hace cien afios pudo tener mucho sentido poner énfasis sélo en
la educacién basica, en la actualidad no se puede descuidar la educa-
cién técnica, profesional y cientifica. Esta recomendacién tiene espe-
cial validez para paises que han alcanzado un nivel de prestacion de
servicios basicos bastante generalizado.!3?

FORMACION DE MAESTROS. La generalizacidn de la educacion primaria
requiri¢ personal calificado; sin embargo, en los inicios del proceso,
cuando las tasas de analfabetismo estaban por encima del 80%, la ex-
pansién de la cobertura frecuentemente obligé a utilizar personal sin la
preparacion adecuada. Aunque la reforma de 1886 previé la creacién
de una escuela Normal Superior, ésta no se materializé sino hasta
1914. Consecuentemente, el personal utilizado antes de este afo fue
poco idéneo; la preparacién del personal docente estuvo a cargo de los
liceos que ofrecian el grado de maestro normal como una de las posi-
bles especialidades.!4¢ Entre 1885 y 1911, aproximadamente 75% de
maestros no tenian titulo. 141

Con la creacién de la Escuela Normal Superior (1914) el problema
se empieza a solucionar. En 1921 el porcentaje de maestros sin titulo
ya se habia reducido a 28%. Asimismo, la capacitacién se acelera con
la creacion de escuelas normales rurales en Liberia (1949} y posterior-
mente en San Ramén y Pérez Zeledén. A partir de 1940 todas las es-
cuelas normales se integran al sistema universitario.

El porcentaje de maestros sin titulo se redujo de 20% durante los
afios cuarenta y cincuenta a 5% en 1970.142 El progreso se detuvo en
los afios siguientes: el porcentaje de maestros no calificados ascendié

139. Segiin el Banco Mundial (1990b, p. 98), “Recomendar esta orientacién no signi-
fica negar la importancia de los servicios de nivel superior. Todo pais que desee competit
en la economia mundial necesita una politica educacional amplia en la que tenga cabida la
inversién en educacidén superior, ciencia y tecnologfa...”

140. El Liceo Costa Rica y el Superior de Niiias, ambos en la capital, contaban con es-
te tipo de seccién, Ambos continuaron abiertos hasta 1923.

141. Fischel (1990); Matarrita (1986).

142. Rodriguez (1994, p. 161); Ministerio de Educacién Piblica (1991},
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al13% en 1981 y a 23% en 1989,!43 lo que corrobora el deterioro en la
calidad de la educacion en el decenio de los ochenta.

Para estimular la vocacién docente se establecieron incentivos sa-
lariales para profesores en zonas rurales, se cred un ventajoso sistema
de pensiones para el magisterio y se offecié mayor estabilidad laboral
a los maestros mediante su integracién al servicio civil (1957).

La mujer se beneficié con el mejoramiento del sistema educativo.
Como muestra la gréifica 3-9, el porcentaje de mujeres entre 20 y 34
afios que complet6 la primaria aumentd notablemente, especialmente a
partir de 1960. El mejoramiento del nivel educativo de la mujer per-
mitié su incorporacién a la actividad de la ensefianza.!44 Asi, mientras
que en 1885 el personal docente femenino representd 48% del total de
maestros, el porcentaje subid a 80% en 1930 y desde entonces se man-
tuvo estable. 145

PARTICIPACION COMUNITARIA. La reforma educativa de 1885 establecio
la participacién de la comunidad a través de Juntas de Educacién crea-
das en cada distrito escolar. A estas entidades {compuestas por tres
miembros propietarios y dos suplentes, nombrados por la municipali-
dad cantonal) les corresponde administrar recursos suministrados por
cada distrito escolar para la adquisicién de terrenos, construccién, re-
paracién o ampliacién de escuelas, y para la compra de material didac-
tico y mobiliario escolar. Estos recursos provienen de contribuciones
de los vecinos establecidas compulsivamente por el Estado y que pre-
viamente recibfan los municipios (tasas, impuestos, multas y suscrip-
ciones). Mais adelante se establecieron algunos gravimenes generales
para el financiamiento del sistema escolar, como el impuesto sobre los
licores y parte del impuesto territorial.

Las Juntas de Educacién también tienen funciones de direccién e
inspeccidn, tales como cuidar el régimen disciplinario de las escuelas,

143. Banco Mundial (1991).

144, Cabe seiialar que entre 1849 y 1856 funcioné una escuela normal de mifios y a par-
tir de 1888 se crea el Colegio Superior de Sefioritas, institucién secundaria que dispone de
una seccién de formacién normal. Este colegio fue uno de los cinco que existieron desde
el decenio de los ochenta del SXIX hasta mediados del SXX. Véase Rodriguez {1992).

145. Rodriguez (1994) sostiene que existe una correlacion entre los bajos salarios de
los maestros y el predorninio de la mujer en la docencia primaria.
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Gréifica 3-9. Mujeres de 20 a 34 afios que han completado
la primaria, Costa Rica: 1910-1990
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FUENTE: Rosero (1984 y 1985g); Encuesta de Hogares.

hacer cumplir las leyes de compulsién escolar y velar por el buen de-
sempefio de los docentes. Todas estas funciones se encuentran sujetas
a disposiciones legales concretas y al control de los delegados directos
del gobierno, de modo que su autonomia es reducida. Sin embargo, las
Juntas tienen mucha importancia politica;!46 su existencia, consagrada
en la ley, refleja la voluntad del legislador de dejar los asuntos educa-
tivos claves en manos de los ciudadanos y de responsabilizarlos por la
soluci6n de los problemas m4s apremiantes.

La consolidacién de las Juntas fue un proceso lento y dificil debido
a la indiferencia inicial de los padres de familia hacia un cargo publi-
co sin remuneracion, ¢l fanatismo religioso conservador!47 y el analfa-

146. Véase Fischel {1990, p. 192).

147. La reforma implic6 la exclusién de la ensefianza religiosa de las escuelas, lo que
gener6 un fuerte conflicto con la Iglesia y desconfianza entre la gente. Segiin Matarrita
(1986) ese hecho explica que muchas personas no bayan querido incorporarse a las Juntas
y que la matricula no se haya expandido entre 1886 y 1890, a pesar de que el Estado asig-
né importantes recursos financieros con este fin. En 1890 se permite de nuevo la ensefian-
za religiosa, con 1o que se facilita la participacién ciudadana en las Juntas.
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betismo generalizado de la época. Sin embargo, poco a poco fue cre-
ciendo el entusiasmo por la educacién, lo que permitié que estas mo-
destas asambleas de vecinos empezaran a gozar de prestigio y recono-
cimiento popular.14® Las Juntas promovieron la participacién de los
miembros de la comunidad en asuntos educativos y los convirtieron en
aliados de la tarea reformadora. Por tanto, la participacién comunita-
ria no sélo fue importante a nivel de resolucién de problemas practi-

cos, sino que también tuvo repercusiones en el 4mbito politico e ideo-
l6gico.149

ASIGNACION DE RECURSOS. La generalizacién de la educacién basica y
su posterior mejoramiento fueron posibles gracias a la decision politi-
ca de asignar los recursos necesarios. Aunque el financiamiento de las
comunidades fue importante a través de las Juntas de Educacién, el
grueso de los recursos provino del erario piiblico que cubrié los suel-
dos de los maestros. La reforma conté en sus inicios con suficientes
fondos debido a una coyuntura econémica favorable y al hecho pecu-
liar de que un ministro ejercia las carteras de Hacienda y Educacién.
Estas circunstancias posibilitaron, por ejemplo, que durante el quin-
quenio 1886-91 el presupuesto piiblico destinado a la educacién cre-
ciera 395%, esto es, a una tasa media anual de 38%.150

La gréfica 3-10 muestra la evoluci6n de los recursos asignados por
el Estado a educacién, tanto en términos reales y per cipita, como en
relacién al presupuesto del gobiemo central. Aunque hasta 1950 la
participacién en el presupuesto piiblico se mantiene estable con una
leve tendencia al alza, en términos per cépita fluctda con el ciclo eco-
némico, al igual que el resto del presupuesto del gobiemo central. La
expansién de los recursos asignados a la educacién es notoria a partir
de 1950 y hasta 1980, tanto en términos per c4pita como en relacién al
presupuesto nacional, lo que demuestra la prioridad asignada al sector
durante este periodo. Cabe sefialar que esta expansién no se canalizd
s6lo a la educacién primaria, pues en ese periodo la educacién media

148. Fishel (1990, p. 193).

149, Fishel (1990, p. 188).

150, Véase Matarrita (1986, p. 149), Les datos se presentan en términos nominales, No
se dispone de informacién sobre variacién de precios en esa época.
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Griafica 3-10. Indicadores sobre recursos piiblicos asignados
al sector educacion, Costa Rica: 1910-1990
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FUENTE: Rosero (1984), (1985); Ministerio de Hacienda.

y superior muestran un amplio dinamismo. La década de los ochenta
refleja claramente los efectos de la crisis econémica, con una contrac-
ci6n de los recursos asignados a la educacién, hecho que influy6 en la
reversién del proceso de mejoramiento de su calidad.

El cuadro 3-6 ofrece informacién mdés detallada sobre la evolu-
cion de los recursos asignados por el Estado a la educacién durante
la segunda mitad del presente siglo, corroborando la tendencia sefia-
lada en el gréfico previo,!5! en particular la caida de los recursos du-
rante los afios ochenta. Visto globalmente, el gasto social per cépita
en educacién se redujo 17% entre 1980 y 1992. La educacién secun-
daria fue la més afectada y la preescolar la més favorecida. Con re-
lacién a la educacién primaria, el gasto per cdpita cae o se desploma
a una tasa media anual de 22.5% entre 1980 y 1982, se recupera a
5.6% anual entre 1983 y 1986, para caer nuevamente a 3.5% entre
1987 y 1989. A inicios de los noventa (1990-92) crece aceleradamen-

151. Téngase presente que ¢l cuadro se refiere al gasto piiblico total (sector piblico no
financiero), en tanto que el grifico alude sélo al Gobieno Central.
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Cuadro 3-6. Evolucidn de los recursos movilizados por el sector
piiblico en el drea social (cifras relativas), Costa Rica: 1950-1990

Indicador 1950 1958 1971 1980 1990
Gasto Piblico Total (GpT)
% PIB 25.8 289 376 543 434
Gasto Piblico Social (Gps)
% PIB 8.6 8.7 16.4 23.6 20.7
Te GPT 333 30.2 435 435 47.6
Gasto en Educacion
T PIB 1.5 2.6 52 6.2 49
% GPT 59 89 13.9 11.4 11.4
To GPS 17.7 29.5 320 26.3 239

FUENTE: CE (1961), Contraloria General de la Repiiblica (1971) y Trejos ef al. (1994a).

te (8.3% anual) aunque de manera insuficiente para recuperar la pér-
dida acumulada.!52

C. El financiamiento de politicas selectivas contra la pobreza

Los programas sociales selectivos cobran impoertancia a principios
de los setenta, durante la tiltima administracién de José Figueres, cuyo
lema fue “guerra a la miseria”.!3? Fueron concebidos como un medio
para ampliar el acceso de la poblacién pobre a los servicios sociales
basicos, principalmente de educacién y salud. Estos programas se for-
talecieron a mediados del decenio de los setenta, cuando se aprueba la
ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (ley 5662 de di-
ciembre de 1974) que crea el Fondo de Desarrollo Social y Asignacio-
nes Familiares (FODESAF).

Este fondo moviliza entre 1.5 y 2% del PIB y canaliza sus recursos
hacia instituciones estatales ejecutoras de programas sociales. Finan-
cia los programas de atencién primaria de salud, programas de alimen-
tacién complementaria, acueductos rurales, pensiones no contributivas
para indigentes y, mds recientemente, subsidios directos para vivienda.

152. Trejos et al. (1994a).

153. Antes de 1970 se ejecutaban algunos prograrmas dirigidos a grupos pobres; no obs-
tante, de un inventario de 38 programas sociales selectivos identificados, el 80% fueron
creados a partir de 1970. Véase Trejos er al. (1995).
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Con un total aproximado de 1.400 millones de délares, movilizados
entre 1975 y 1994, el FODESAF permiti6 al pais financiar los programas
de salud rural y comunitaria y fortalecer los programas de nutricién
preescolar y escolar en la década de los setenta. Estos programas ex-
plican, en buena parte, el mejoramiento alcanzado en los indicadores
de salud durante ese pericdo. Fueron disefiados para llegar a pobla-
ciones que no se habian beneficiado de las llamadas politicas univer-
sales. Los programas de salud primaria se convirtieron en el primer ni-
vel de atencién a los pobres y en la via de acceso a servicios de salud
miés sofisticados ofrecidos por la Caja Costarricense de Seguridad So-
cial. Los programas de alimentacién complementaria mejoraron las
condiciones de aprendizaje de los nifios pobres y 1os incentivaron pa-
ra que s¢ mantengan dentro del sistema educativo formal.

Desde una perspectiva asistencial, el FODESAF ofrecié un sistema de
apoyo financiero permanente para ancianos indigentes sin acceso a la
seguridad social tradicional. También otorgé recursos a las institucio-
nes encargadas de velar por los grupos mis vulnerables, particular-
mente nifios en situacién de orfandad, abandono o maltrato. Desde una
visién compensatoria, €l FODESAF contribuy¢ al financiamiento de pro-
gramas de entrega de alimentos y subsidios por desemplec durante pe-
riodos recesivos como los vividos entre 1980-82 y 1991-92, en los que
también se fortalecieron programas de apoyo productivo.13# A partir
de 1987 el FODESAF empieza a asignar una importante porcién de sus
recursos a programas de vivienda popular.155

1. Génesis y organizacién

El FODESAF se estableci6 a fines de 1974, luego de dos aiios de dis-
cusién y negociacién entre el gobierno v las organizaciones empresa-
riales. Como resultado de este proceso se acord6 financiar parcialmen-

154, Particularmente programas de crédito para la microempresa y programas para fa-
cilitar el acceso a la tierra.

155, El programa del bono familiar de la vivienda fue creado en 1988 para permitir el
acceso a la vivienda de las familias mds pobres. Consiste en un subsidio monetario que se
otorga a la familia para adquirir una vivienda mfnima (en cuanto a su tamaiio y condicio-
nes). Su monto decrece al aumentar el nivel de ingreso familiar y puede complementarse
con un crédito otorgado con tasas de interés de mercado.
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te al Fondo mediante un tributo sobre la némina de las empresas. El
impuesto fue de 3% sobre la planilla en 1976 y aument6 1% por afno
hasta alcanzar 5% en 1978.

Aunque el FODESAF fue concebido en un contexto de crecimiento
econdmico, su aprobacién en 1974 ocurrié durante la primera crisis
energética, que si bien no sumid al pafs en una recesién importante, si
agudizé el desequilibrio externo y generd un proceso inflacionario des-
conocido en la historia reciente de Costa Rica.!5¢ El proyecto del Fon-
do fue modificado durante su discusién. Mientras la concepcidn ini-
cial enfatizaba las transferencias en dinero a los asalariados en funcién
del tamafio de su familia (asignaciones familiares), la modalidad final-
mente adoptada consiste principalmente en la entrega de bienes y ser-
vicios a los grupos mdas pobres, asalariados o no.!57

La administracién del FODESAF esta a cargo de la Direccion Gene-
ral de Asignaciones Familiares y Desarrollo Social, ente adscrito al
Ministerio de Trabajo, con funciones de supervisién, control y evalua-
cion de los programas financiados por el Fondo. Sus directores son
nombrados por las autoridades gubernamentales de turno y su personal
integra el servicio civil, al igual que los funcionarios del personal del
gobierno central.

El Fondo normalmente financia programas dirigidos a la poblacién
pobre; pero esta funcién no estd definida con precisién en su ley o re-
glamento. Los recursos que entrega tienen cardcter complementario,
pues la institucién ejecutora debe aportar una contraparte. Los Minis-
tros de Trabajo y de Planificacién determinan qué programas pueden
ser financiados por el FODESAF, aunque el peso del coordinador del sec-
tor social (generalmente el vicepresidente de la Repiiblica} puede ser
determinante en la toma de decisiones. Con el Fondo se pueden finan-
ciar transferencias en dinero o especie (alimentos, materiales, etcéte-
ra), servicios sociales especificos, obras de infraestructura, construc-
ciones de viviendas y fondos revolutivos para crédito. La Contraloria

156. La inflacidn en 1974 llegd a 40%, mientras que en las décadas previas fue inferior
a 2% anual.

157. Las asignaciones familiares se establecieron como un plan piloto que se gjecuté en
un pequefio pueblo de la provincia de Guanacaste llamado Bagaces enue 1976 y 1984,
Nunca dejé de ser una experiencia piloto y no llegd a canalizar ni un décimo del uno por
ciento de los recursos del Fondo.
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General de la Repiiblica, érgano contralor adscrito al poder legislativo,
fiscaliza el uso de recursos por parte de la Direccién General de Asig-
naciones Familiares y de las instituciones ejecutoras.

El FODESAF, que precede en mds de una década a los Fondos de
Emergencia Social o a los Fondos de Inversién Social promovidos por
organismos como el Banco Mundial, se diferencia de éstos en varios
aspectos basicos.!5® Por una parte, se financia con recursos internos,
creados a través de una reforma presupuestaria. La modalidad de su
financiamiento garantiza estabilidad en el tiempo y evita que sus asig-
naciones compitan con aquéllas destinadas a programas universales.
El FODESAF se financia con un impuesto del 5% sobre la planilla de las
empresas y con el 20% del impuesto general sobre las ventas. No de-
pende de recursos extraordinarios, temporales y crecientermente dispu-
tados, como son los de origen mayoritariamente externo que financian
los actuales fondos de emergencia e inversidn social.

Por otra parte, ¢l FODESAF canaliza sus recursos hacia las unidades
ejecutoras de instituciones estatales para apoyar programas selectivos
existentes o financiar nuevas actividades. Las instituciones que reci-
ben fondos deben tener capacidad para operar los programas, lo que
evita duplicacion de esfuerzos administrativos y el desperdicio que
significa crear una infraestructura social que luego el Estado no puede
manejar 0 mantener. El FODESAF no pretende sustituir a la politica so-
cial sino complementarla y aumentar su eficiencia. Aunque ello impli-
ca una menor participacion dei sector privado, éste no estd necesaria-
mente excluido.!"9

El FODESAF tiene cardcter permanente y, por lo mismo, prioriza
programas que en su etapa inicial apoyan directamente la formacion

158. Algunos analistas consideran que la primera experiencia fue el Fondo Social de
Emergencia de Bolivia, creado en 1986 e imitado posteriormente en otros pafses del drea.
Autores como Franco, Cohen y Rufidn (1991) reconocen la presencia de experiencias pre-
vias, pero no incluyen al FODESAF entre los fondos de inversidn social. Este no es el caso
de Wurgaft (1993), quien lo califica como la primera experiencia en la region.

159. E! FopESAF no puede transferir directamente recursos a organizaciones privadas
para que gjecuten determinados programas, pero sf lo puede hacer a través de sus unidades
ejecutoras que pueden subcontratar estos servicios. Actualmente se promueve una reforma
legal para que el Fondo pueda financiar directamente programas propuestos por organismos
privados.
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y el mejoramiento de recursos humanos, incrementando asi su im-
pacto potencial a largo plazo. Esta estrategia permite complementar
los programas selectivos con los universales existentes. Cabe sefia-
lar que algunos Fondos de Inversidn Social que nacieron como accio-
nes compensatorias y temporales dentro del marco de los programas
de ajuste, han evolucionado hasta convertirse en intervenciones mas
permanentes en el campo social. Un ejemplo de ello es el Fondo So-
cial de Emergencia de Bolivia que en 1989 se transformé en el Fon-
do de Inversién Social.

Una tendencia similar se observa en fondos creados recientemen-
te, como el Fondo Venezolano de Inversién Social (1990), el Fondo
de Solidaridad e Inversién Social de Chile (1991), el Fondo Nacio-
nal de Compensacién y Desarrollo Social de Peni (1991) y el Pro-
grama Nacional de Solidaridad de México (1988).160 Los Fondos de
Inversién Social en el resto de paises del 4rea centroamericana se
conformaron en 1990, esto es, 16 afios después del FODESAF. En to-
dos los casos fueron concebidos con un caricter temporal (entre tres
y cinco afios de duracién}; la dnica excepcidn podria ser Guatema-
la, aunque sobre este punto no existe acuerdo entre los analistas. 16!
De los restantes, sélo el Fondo Hondureific de Inversién Social con-
templa en su normativa la posibilidad de prorrogar su plazo de vi-
gencia.

Finalmente, el FODESAF no se administra al margen de la legislacién
existente sino que sigue la normativa que regula la administracién pu-
blica, tanto en términos de manejo de recursos, como en relacién a la
contratacién y remuneracién del personal. Si bien esa circunstancia le
puede restar cierta flexibilidad, en la prictica no ha constituido un
obstaculo para su funcionamiento. Este resultado sugiere que el cardc-
ter excepcional de algunos fondos no siempre es necesario € incluso
puede ser inconveniente, ya que puede inhibir los esfuerzos por una
efectiva reforma institucional.162

160. Wurgaft (1993).

161. Segin Rufidn (1991, p. 56) el F1s de Guatemala tiene un caricter permanente; pe-
ro Wurgaft (1993, p. 3) considera que es transitorio.

162. Trejos er al. (1994a).
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Griéfica 3-11. Evolucién del gasto real® del FopEsaF, Costa Rica:
1975-1993
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FUENTE: Ministerio de Hacienda, Banco Central, FODESAF,
a. Se utiliza el Indice de precios al consumidor como deflactor.

2. Recursos movilizados y vulnerabilidad

Los gastos efectivos del Fondo en 1994 ascendieron a US$ 143 mi-
llones (1.7% del P1B), Un aiio antes, el gasto efectivo fue de US$ 134
millones, equivalente a 1.8% del PIB, a 4% del gasto del sector pibli-
co no financiero y a 10% del gasto piblico social. Aparte de los au-
mentos ocurridos en los afios en los que se elevé el impuesto sobre la
planilla y/o el impuesto a las ventas, estas cifras se han mantenido bas-
tante estables, con una ligera tendencia al aumento. Esto se puede ob-
servar en la grifica 3-11, que también muestra la evolucion del gasto
real, tanto global como per cdpita. Como el monto recaudado de los
impuestos depende del nivel de actividad econémica, los recursos rea-
les evolucionan paralelamente al ciclo econémico.

La vinculacién del rendimiento impositivo con el financiamiento
reduce la capacidad de reaccién del FODESAF en periodos recesivos,
precisamente cuando podria tener mds impacto y las demandas son
mayores, particularmente si se quiere priorizar programas compensa-



66 SELIGSON, MARTINEZ Y TREJOS

Cuadro 3-7. Algunos indicadores sobre la evolucion de los recursos
del FODESAF, Costa Rica: 1975-1993

Indicador 1975 1979 1982 1986 1989 1993
Recursos del
FODESAF (millones)
-USsS 18.9 67.8 323 674 79.8 1334
- Colones 1992 3935 10497 7 541 11 382 12 144 17 424

Variacién anual
media anual reals

- PIB 64 -3 42 46 5.0
- FODESAF 278 -10.4 108 22 9.4
Gasto del FODESAF
como porcentaje del
- PB 1 1.7 1.3 1.5 1.5 1.8
- Gasto piiblico 22 32 2.7 36 32 42
- Gasto social 4.8 6.9 1.6 7.3 6.9 9.6

Porcentaje de los

ingresos del FODESAF
- Impuesto a planillas 256 43.4 46.2 617 61.3 56.5
- No gastado 10.1 1.3 9.5 3l 4.7 7.5

FUENTE: Ministerio de Hacienda, Banco Central y FODESAF.
a. Del perfodo que termina en ese aflo.

torios. Como se desprende del cuadro 3-7, luego de la expansién ocu-
rrida en la segunda mitad de los setenta, los recursos del Fondo sufren
una fuerte contraccién a principios de los ochenta, periodo caracteriza-
do por una amplia recesién econémica y un proceso de empobreci-
miento. Luego empiezan a incrementarse junto con la recuperacién
econdmica, primero rdépidamente y luego en forma més pausada. En el
decenio de los noventa, los recursos reales del FODESAF vuelven a cre-
cer aceleradamente, a pesar de la contraccién que suften en 1990 y
1991, debido al programa de ajuste fiscal aplicado en esa época.

Los impuestos con destino especffico reducen la vulnerabilidad del
FODESAF ante posibles restricciones fiscales, pero no totalmente. El
impuesto sobre las planillas de empresas e instituciones piiblicas es re-
caudado por la Caja Costarricense de Seguridad Social como parte de
las cargas sociales y transferido al Fondo. Con relaci6n al 20% del
impuesto a las ventas, la parte cobrada en aduanas pasa también al
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Cuadro 3-8. Destino de los recursos del FODESAF por tipo de
programa, Costa Rica: 1975-1993

Porcentajes

Programa 1975 1979 1982 1986 1989 1993
Salud y educacién 321 54.7 49.5 51.3 326 254
Grupos vulnerables 28.5 287 27.5 25.6 215 392
Vivienda? 21 4.1 36 11.3 40.0 29.0
Apoyo productivo 358 10.1 11.5 2.8 24 8
Administracién 1.5 1.3 2.8 27 35 25
Gastos financieros 0.0 1.7 50 6.3 0.0 0.0
Total programas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: FODESAF.
a. Vivienda y desarrotlo local.

Fondo, via Banco Central. No obstante, la parte correspondiente a las
ventas de articulos producidos internamente es recaudada por el Minis-
terio de Hacienda y sobre ella el gobiemo tiene mas control. En la
prictica el gobiemno transfiere parte de esos recursos directamente a las
unidades ejecutoras, pero el monto final girado depende de las restric-
ciones fiscales imperantes. Tal situacién explica el hecho de que los
ingresos del FODESAF por el impuesto a las planillas sea predominante
(véase cuadro 3-7).

3. Programas financiados y flexibilidad

En 1995, el FODESAF transfirié recursos a 16 instituciones para la
ejecucién de 37 programas diferentes, mientras que en 1994 entregé
fondos a 17 instituciones para 33 programas. Durante los primeros
aiios del decenio de los ochenta trabaj6 con 25 entes ejecutores. Tal
hecho muestra cierta flexibilidad en la asignacién de recursos, en par-
ticular la incorporacién o exclusién de instituciones participantes.

El cuadro 3-8 muestra la importancia relativa de los prograrnas fi-
nanciados. Durante el primer decenio de existencia del Fondo, con
excepcibn del afio 1975,162 los programas de salud y educacién absor-
bian cerca de la mitad de los recursos (cuadro 3-8). Posteriormente,

163. El afio 1975 corresponde al primero de operacidn, cuando la estructura del gasto
refleja sobre todo programas que no demandaban mayor trémite, como la compra de tierras.
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estos pierden peso, conforme mejoran las condiciones de salud y nu-
tricién infantil.

El drea de apoyo a grupos vulnerables se mantiene en segundo lu-
gar de importancia durante casi todo el periodo. Esta situacién se ex-
plica en gran parte por el hecho de que la ley asigna 20% del Fondo al
régimen no contributivo de pensiones. Por otro lado, esta drea empie-
za a perder importancia después de la crisis (1982) y sélo la recupera
con creces hacia el final del perfodo, cuando la poiftica social guber-
namental asigné alta prioridad a los programas asistenciales.

Los programas de vivienda tuvieron un peso margina! hasta media-
dos de los afios ochenta, pero se tomaron prioritarios durante la Admi-
nistracién Arias (1986-90). Este hecho se expresé en la modificacién
de la ley en 1987, la cual asignd 33% de los recursos del FODESAF al fi-
nanciamiento del Bono Familiar de la Vivienda. Luego de esta reforma
mds de la mitad de los recursos del Fondo se canalizan por ley a ese sis-
tema de bonos y al régimen no contributivo de pensiones, lo que gene-
ra una gran inflexibilidad en la asignacién de recursos y ello explica, en
parte, la pérdida de importancia de los programas de salud y educacidn.

Finalmente, el apoyo a actividades productivas mantiene cierta im-
portancia hasta finales de la crisis, cuando se dejan de financiar pro-
gramas de capacitacién por parte del Instituto Nacional de Aprendiza-
je. En esta darea han prevalecido y dominado los programas de apoyo
al sector campesino, principalmente el financiamiento de la compra de
tierra y la provisién de asistencia técnica.!64

4. Eficiencia y equidad

La asignacién legal de destinos y montos especificos resta eficien-
cia social al Fondo, puesto que impide canalizar recursos a programas
que demandan mayor atencidén en cada coyuntura. La inflexibilidad
tiene también otros motivos. El financiamiento de programas gue se
toman permanentes y dependientes de estos recursos hace dificil, aun-
que no imposible, el corte de asignaciones. Aunque el financiamiento

164. E! peso de esta 4rea estd subestimado por cuanto no se incorporan los aportes del
Ministerio de Trabajo (crédito microempresario y subsidios por empleo) ni del Instituto
Mixto de Ayuda Social (crédito y capacitacién).
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para los programas es aprobado anualmente, es muy dificil suspender
asignaciones, en particular cuando se trata de servicios que requieren
personal. Un financiamiento acotado temporalmente, con participa-
cién decreciente y sujeto a evaluacién efectiva, puede ser el camino
para incrementar la flexibilidad de operacién.

El pago de salarios a empleados de los programas, no ha alcanzado
niveles elevados (ha representado entre 8 y 29% de los gastos del
FODESAF). Recientemente se observa un decrecimiento del peso de los
salarios debido a la reduccion del financiamiento de servicios (salud y
educacidén) y el aumento de las transferencias directas al Bono Fami-
liar de Vivienda y al régimen no contributive de pensiones. Por ello,
1a critica sobre el financiamiento de una burocracia creciente y altos
gastos administrativos!65 no tiene sustento. Lo mismo sucede con los
gastos directos de administracién del Fondo (gasto de la Direccién Ge-
neral de Asignaciones Familiares y de los servicios de recaudacién por
parte de la Caja Costarricense de Seguridad Social). Estos se han man-
tenido en general por debajo del 3%, aunque es evidente que las acti-
vidades de seguimiento, control y evaluacién han sido muy débiles y
circunscritas al Ambito financiero en el mejor de los casos.

Otro tema que vale la pena examinar es la selectividad del financia-
miento. El FODESAF fue creado para canalizar recursos hacia los grupos
mds pobres y complementar asf las politicas sociales de caricter uni-
versal. Por ello los programas apoyados por el Fondo deben ser estruc-
turados para esos grupos y los mecanismos de seleccidn deber ser me-
jorados. El cuadro 3-9 muestra una estimacion del grado de focaliza-
ci6én de los programas del Fondo en dos momentos en el tiempo. La
estimacién arroja una filtracién de alrededor de 30% hacia otros gru-
pos. Esta cifra es bastante aceptable,!66 sobre todo si se considera que
algunos programas, como los comedores escolares, no fueren estructu-
rados para llegar sélo a los pobres. Por otra parte, si bien la selectivi-
dad de los programas considerados en conjunto parece empeorar lige-
ramente en el periodo analizado, esta tendencia refleja lo sucedide con
la vivienda ya que en el resto de dreas mejora. La incorporacién del
Bono Familiar de Vivienda, que hace elegible a 80% de familias del

165, PREALC (1992),
166. Grosh (1994).
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Cuadro 3-9. Estimacion del porcentaje de recursos del FODESAF que
Hega a la poblacicn pobre (cifras relativas), Costa Rica: 1983 y 1992

Area 1983 1992
Salud y educacién 619 67.0
Proteccidn grupos vulnerables 68.5 72.1
Vivienda y desarrollo local 78.8 60.7
Apoyo actividades productivas 720 97.8
Total 69.5 67.5

FUENTE: elaboracidn de Juan Diego Trejos. basada en informacidn del Instituto de Investigaciones en
Ciencias Econémicas de la Universidad de Costa Rica (1986) y ENISO (1992).
Nota: se considera al 40% de las familias con menores ingresos per cépita.

pais, provoca el desmejoramiento global. Cabe sefialar que cada pro-
grama tiene sus propios criterios ¢ instrumentos de seleccién!¢? y que
la generalizacién de un mecanismo unico no ha sido considerado ade-
cuado ni conveniente.!68

5. Lecciones sobre el financiamiento de las politicas selectivas

El FODESAF ha mostrado ser un instrumento poderoso para financiar
programas sociales selectivos. Ha contribuido a la sustentabilidad de
las politicas de programacidén y asistencia social y representa una ex-
periencia que puede reproducirse en otros paises. No obstante, proble-
mas como la vulnerabilidad presupuestaria, la inflexibilidad creciente
en la asignacién de recursos y la ausencia de sistemas adecuados de
control, evidencian la necesidad de realizar ajustes y rnodificaciones.

Los impuestos establecidos para financiar al Fondo sirvieron para
protegerlo y contribuyeron a su estabilidad; mientras tanto, el incum-
plimiento de la legislacién vigente por parte del Ministerio de Hacien-
da ha causado su debilitamiento.

El Fondo deberia asignar recursos con mayor flexibilidad. Actual-
mente sélo el bono de 1a vivienda y las pensiones a indigentes reciben,
por mandato legal, 53% de los recursos del FODESAF. Debe analizarse
si es conveniente canalizar tantos recursos al programa de vivienda y

167. En Trejos er al. (1993), Trejos (1992a) v Trejos (1992b) se analiza la selectividad
de programas especificos,
168. Sojo (1994).
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si es posible aliviar la carga del FODESAF mediante una mayor partici-
pacién de recursos provenientes del presupuesto nacional.

La falta de evaluacién, control y seguimiento de los programas fi-
nanciados por el FODESAF es otra limitacién importante. Existe margen
para incrementar los gastos administrativos del FODESAF y tal practica
se justificarfa si los recursos se utilizan para aumentar efectivamente la
capacidad de control y evaluacién del uso de los fondos asignados.
Con esta finalidad se podrian realizar encuestas periédicas para esta-
blecer el acceso efectivo a los distintos programas y su equidad. Tam-
bién cabria otorgar mayor autonomia a la Direccién General de Asig-
naciones Familiares, transformdndola en una instancia separada del
Ministerio de Trabajo.

El aumento de la selectividad, el establecimiento de un sistema in-
tegrado de servicios y el uso mds eficiente de recursos son las metas
que deberian perseguir las reformas de programas especificos.

11l.  Explicaciones del éxito de Costa Rica
en la reduccién de la pobreza

Este capitulo ha desarrollado dos argumentos principales. Primero,
que Costa Rica ha tenido éxito en la reduccion de la pobreza a pesar de
sus limitaciones econdmicas. Segundo, que la disminucién de la po-
breza debe atribuirse sélo parcialmente al crecimiento econdmico; par-
te importante del éxito estd directamente vinculado a politicas piblicas
destinadas a mejorar las condiciones sanitarias y educacionales de la
poblacién, especialmente de la més pobre.

En su andlisis de la evolucién global de 1a pobreza en 1990, el Ban-
co Mundial llega a 1a conclusién de que la politica piiblica es crucial tan-
to para la reduccién de la pobreza, medida por el ingreso, como para lo-
grar mejoras en los indicadores sociales.!6® Dado que Costa Rica ha lo-
grado un notable desarrollo social en comparacién con otros paises en
Centroamérica y el Caribe, es importante determinar cuales han sido los
factores criticos que explican ese resultado. Sin embargo, esta tarea
trasciende el alcance del presente andlisis, que se limita a sefialar las

169. Banco Mundial (19904, p. 45).
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dreas de mayor éxito en la reduccidn de la pobreza y las politicas y pro-
gramas que han determinado tAl éxito. Aun asfi, en la medida en que
creemos que el caso de Costa Rica deberia constituir un modelo o guia
de accién para otros paises, esbozaremos una explicacién de las razones
que han hecho posible una trayectoria exitosa en el campo social.

Los estudios sobre la excepcionalidad de Costa Rica frecuentemen-
te se centran en sus tradiciones democriticas. Aunque se han hecho
muchos esfuerzos por explicar el desarrollo democritico del pais,!70
todavia se debaten los origenes de esta tendencia. En relacidn a la re-
duccién de la pobreza, pareceria que la democracia es poco relevante,
al menos por tres motivos. Primero, no hay ninguna razén tedrica im-
portante para vincular la democracia con la reduccién de la pobreza,
especialmente si se considera que las democracias son gobernadas por
mayorias y que los pobres suelen ser una minorfa. En América Latina
los hogares pobres representaron aproximadamente 40% del total du-
rante el periodo 1970-1990, y de los 14 paises que aparecen en una re-
ciente publicacién de la CEPAL, sélo dos —Honduras y Guatemnala- tie-
nen una poblacidn mayoritariamente pobre.!7! Mientras Honduras tie-
ne una tradicién democritica, en Guatemnala ha primado el autoritaris-
mo. Segundo, estudios empiricos a nivel mundial han demostrado que
la democracia tiene poco o ningin impacto en el crecimiento o en la
desigualdad. En un examen de 12 estudios empiricos sobre la materia,
la mitad de ellos llegé a la conclusién de que la democracia reduce el
crecimiento econdémico, mientras que la otra mitad demostré que no
existia ninguna relacién entre democracia e igualdad.'’2 Tercero, los
ocho paises de rapido crecimiento econémico en el Este Asidtico se ca-
racterizan por un nivel de expansi6n econdémica que ha superado con-
sistentemente los niveles alcanzados en los paises industrializados tra-
dicionales. Sin embargo, entre estos paises solamente Japdn tiene una
tradicién democratica establecida,!”3

170. Trejos Quirds (1939); Lépez Gutiémmez S. (1975); Zelaya, Bulgarelli, Camacho,
Cerdas y Schifter (1978). Peeler (1985).

171. ceraL (1994, p. 158-159).

172. Sirowy e Inkeles (1991); Muller (1994).

173. Los ocho pafses conocidos como “economias asidticas de alto rendimiento” (0
HPAES por sus siglas en inglés) son: Japén, Hong Kong, La Repiblica de Korea, Singapur,
Taiwin, Indonesia, Malasia y Tailandia. Véase Birdsall, Ross y Sabot (1994a).
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Virtualmente todos los pafses tienen politicas disenadas para atacar
la pobreza; pero sélo unos pocos tienen un significativo éxito al imple-
mentarlas. En América Latina, una regién con politicas sociales bas-
tante avanzadas,!”# 40% de las familias tenfan ingresos por debajo de
la linea de la pobreza en 1970; veinte afios después, 39% todavia esta-
ba en esta situacién, una disminucién trivial para un esfuerzo de dos
décadas.!?> En varios pafses la pobreza ha crecido desde 1970: en Pe-
i de 50 a 52%, en México de 34 a 36%, en Venezuela de 25 a 33%, y
en Chile, un pais con un crecimiento econémico dramdtico, el porcen-
taje de pobres en 1994 (24%) fue mayor que ¢l de 1970 (17%).176

En América Central solamente Costa Rica ha tenido un éxito de lar-
go plazo en la reduccién de la pobreza. Aunque no creemos que es la
democracia per se lo que explica tal situacién, si consideramos que en
el largo plazo la estabilidad politica y la gobernabilidad de Costa Rica
han contribuido de modo mmiportante al disefio e implementacién de po-
liticas puiblicas itiles para la reduccién de la pobreza. ;Cémo se ha al-
canzado esta estabilidad? La investigacidn, en el contexto de diferen-
tes paises, ha demostrado que la desigualdad es un factor central en la
desestabilizacién politica.l”? Evidencia adicional muestra que la esta-
bilidad politica esta directamente asociada con el crecimiento econdmi-
co.!”® Finalmente, niveles altos de inscripcién en educacién primaria
contribuyen al crecimiento econdmico.!7® Costa Rica ha logrado redu-
cir la desigualdad econdmica y. al mismo tiempo, educar a una vasta
mayoria de habitantes, lo que sugiere que ambos factores son importan-
tes para explicar su éxito en la reduccién de la pobreza. Sin embargo,
debido a que igualdad econdémica y niveles altos de inscripcién en edu-
cacién primaria son productos, en cierto grado, de las politicas publicas,
utilizar a estos factores como explicacién de la estabilidad politica, de
la gobernabilidad y de la reduccién de la pobreza evade el problema.

174. Mesa-Lago (1991).

175. cepaL (1994, pp. 145-146},

176. Estas cifras se refieren a totales nacionales; ignoran diferencias entre pobreza ur-
bana y rural. Dado que la definicidn de lo urbano y de lo rural varia de pais a pais y den-
tro de cada pais, creemos que las comparaciones nacionales son mucho més confiables.

177. Seligson y Muller (1987).

178. Alestna y Perotti (1993).

179. Rodrik (1994a).
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Debemos considerar el asunto con més profundidad a fin de encon-
trar explicaciones adecuadas. Una posible respuesta se encuentra en
las actitudes de los ciudadanos hacia su sistema de gobierno. Los cos-
tarricenses tienden a considerar su sistema de gobierno como legitimo
en una mayor medida que los ciudadanos de cualquier otro pais cen-
troamericano.

La grifica 3-12 muestra datos comparativos 1991-92 sobre el orgu-
llo de los ciudadanos por su sistema de gobierno, una variable amplia-
mente utilizada para medir la percepcién de la legitimidad del siste-
ma.'8¢ Mientras que 87% de los costarricenses estan orgullosos de su
sistema de gobierno, aproximadamente la mitad de ciudadanos de los
otros paises piensan de la misma manera.!8! En otras palabras, fuera
de Costa Rica, los miembros del gobierno disefian e implementan po-
liticas sabiendo que s6lo la mitad o menos de sus ciudadanos cree en
la legitimidad del sistema politico responsable de esas politicas. Esta
receta no es buena para alcanzar la obediencia civil a politicas que a
veces son dificiles de aceptar.

Los responsables de las politicas piblicas en Costa Rica tienen, en
comparacién con sus pares en los paises vecinos, una mayor facilidad
para implementarlas porque los ciudadanos confian en las acciones del
gobierno. Evidencia de lo anterior es la reaccién popular a la crisis
econdmica de principios de los ochenta y a las medidas de ajuste es-
tructural que le siguieron. Una gran reserva de apoyo publico, acumu-
lada en el tiempo anterior a la crisis, hizo posible que el gobiemo to-
mara ripidamente medidas para enfrentarla y mitigar su impacto,
mientras que, como s¢ observa en la grifica 3-1 (seccién I), en otras

180. Seligson et al. (1987); Seligson y Muller {1990). Estas citas se refieren a una se-
rie de articulos que explican en detalle la metodologia usada para medir legitimidad. Esen-
cialmente, la medida de “orgullo por el sisterna” utilizada en este estudio forma parte de una
escala méas comprensiva, cuyo rango varia entre seis y doce {temes, y que ha sido utilizada
exitosamente en Alemania, Israel, Estados Unidos, México y en cada uno de los palses de
América Central. La aplicacién se considera exitosa cuando la escala se correlaciona con
itemes que miden ciertas conductas que fueron hipotetizadas como correlacionadas. Por
ejemplo, un bajo nivel de apoyo por el sistema estd vinculado con una participacién politica
que produce violencia o desobediencia civil.

181. Evidencia comprensiva en varios coniextos nacicnales se presenta en Seligson y
Cérdova (1995).
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Gréfica 3-12. Orgullo del propio sistema politico, América Central:
1991-1992
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FUENTE: Central American Public Opinion Project, Universidad de Pittsburgh.

partes de América Central la recuperacién econdmica no ha sido tan ra-
pida ni efectiva.182

La interrogante es, entonces, ;cémo desarroll su alto nivel de le-
gitimidad el sisterna de gobierno costarricense? Nosotros creemos que
en gran medida se debe a la emergencia de una fuerte sociedad civil,
esto es, a la existencia de asociaciones secundarias activas y participa-
tivas. Trabajos recientemente realizados en Italia, que fueron objeto de
varios premios académicos, evidencian que en el norte de ese pais una
sociedad civil fuerte ha sido determinante para la vigencia de un siste-
ma de gobierno participativo, para ¢l logro de un alto nivel de desarro-
Ilo econémico y para la reduccién la de pobreza. Mientras tanto, en el
sur italiano la sociedad civil ha sido débil y, en consecuencia, ha pro-
ducido bajos niveles de participacidn, gobiernos locales fragiles, sub-
desarrollo econdmico y altos niveles de pobreza en términos compara-
tivos.183 M4s recientemente, un estudio examiné la importancia de la

182. Seligson y Muller (1987).
183. Putnam (1993).
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sociedad civil en Alemania, Japén, Estados Unidos, Francia, Italia y
China y encontré que asociaciones secundarias fuertes constituyeron
un factor importante para lograr el progreso econémico.!84

En nuestra opinién, la legitimidad del sistema costarricense descan-
sa en la emergencia de la sociedad civil aiin en mayor medida que en
el caso de los otros paises centroamericanos. Desde el siglo XVIII los
costarricenses comenzaron a organizarse, a nivel de la comunidad lo-
cal, para la prestacién de servicios de salud y educacién. La mayoria
de estos servicios estaban organizados alrededor del gobierno munici-
pal. En 1836 el gobiemno establecié una Junta de Caridad en cada can-
ton y en 1889 creé Juntas de Socorro en cada municipalidad. Indepen-
dientemente de la accién oficial, en 1859 emergié un amplio movi-
miento de Sociedades Mutualistas de carédcter local.!85 El gobierno
municipal asumi6 la responsabilidad por la educacién bésica y la crea-
cién de Juntas de Educacién para gobernar las escuelas. En conse-
cuencia, los padres estuvieron directamente vinculados al estableci-
miento de escuelas y al continuo monitoreo de la calidad de la educa-
¢ién de sus hijos. Aidn después de que el sisterna de educacién nacio-
nal fue introducido, las juntas locales mantuvieron la responsabilidad
en muchos aspectos de la ensefianza.!86 De manera similar, el gobier-
no municipal estableci6 las Juntas Sanitarias, responsables por la salud
de los ciudadanos del 4rea, quienes se acostumbraron a asumir la res-
ponsabilidad de velar por la educacién y la salud de su comunidad. Al
mismo tiempo, los servidores piiblicos se acostumbraron a tomar en
cuenta y a responder a las necesidades de la poblacién local. En con-
secuencia, un patrén de influencia reciproca emergié en Costa Rica, en
el que ciudadanos y gobierno interactuaron para beneficio de la comu-
nidad como un todo.!®7 Esta situacién contrasta marcadamente con la
del resto de América Central, en donde la sociedad civil ha sido repri-

184. Fukuyama (1995}

185, Mora (1991).

186. Decisiones curriculares, sobre entrenamiento de maestros, etcétera, fueron asumi-
das por el nivel nacional. Las juntas de la comunidad mantuvieron la responsabilidad de ve-
lar por el funcionamiento general de la escuela local, asi como por el mantenimiento de la
infraestructura f{sica, tarea que frecuentemente cumplieron conjuntamente con las municipa-
lidades.

187. Baker, Ferndndez y Stone (1972); Marfn (1987); Mora (1989).
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mida porque es vista por las élites gobernantes como un reto a su po-
der.188 Bajo estas condiciones, las organizaciones de la sociedad civil
se han desarrollado principalmente como organizaciones no oficiales,
clandestinas, que frecuentemente han considerado que su funcién cen-
tral es contra atacar las acciones del gobierno,

Aungue la discusidn anterior se apoya en material histérico, se ha
descubierto una relacién directa, de caricter mis contemporaneo, en-
tre la satisfaccién de los ciudadanos con su gobierno local y la legiti-
midad (apoyo al sistema). Un andlisis reciente!# indica que los ciuda-
danos que estin mads satisfechos con sus gobiernos locales tienden a
expresar un mayor nivel de apoyo por el sistema de gobierno, en com-
paracién con aquéllos que tienen bajos niveles de satisfaccién. Tam-
bién se ha revelado una débil relacion reciproca, esto es, que un alto
nivel de apoyo por el sistema produce una mayor satisfaccién con el
gobiemno local. En resumen, parece existir una situacién que es posi-
tiva en dos sentidos: la satisfaccién con el gobierno local es un factor
que refuerza ¢l apoyo al sistema, variable central para la estabilidad
politica y la gobernabilidad a nivel nacional, {o que a su vez refuerza
la satisfaccién a nivel local (véase grafica 3-13).

Si bien no se pretende haber elaborado una explicacién definitiva
acerca del éxito de Costa Rica, creemos que la existencia de una socie-
dad civil fuerte es esencial para que las politicas disefiadas para redu-
cir 1a pobreza logren su objetivo.

Se ha presentado evidencia del éxito costarricense en la reduccion
de la pobreza. Este éxito, aunque notable dentro del contexto Jatinoa-
mericano, palidece en comparacién con los dramdticos logros de las
nuevas naciones industrializadas en Asia. Considérese el caso de Co-
rea del Sur. En 1965, con una poblacién casi 15 veces mayor que la de
Costa Rica, alcanz6 un PIB de tres billones de ddlares, es decir, cinco
veces mds grande que el de Costa Rica, cuyo valor fue de 0.59 billo-
nes de dé6lares.!9 Para 1992, la economia de Costa Rica crecié hasta
6.5 billones de délares, mientras que la economia de Corea del Sur cre-

188. Nickson (1995},

189. Este andlisis fue ejecutado usando e! método de regresién de minimos cuadrados
en dos etapas. Véase Seligson y Cérdova (1995),

190. Banco Mundial (1989, pp. 168-169).
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Grafica 3-13. Relaciones causples entre gobierno local y nacional
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cié a 228 billones, 6 35 veces la economia de Costa Rica.!9! Al com-
parar estos paises hay que tener en cuenta que los niveles de educacién
en Costa Rica, de acuerdo a las tasas de alfabetismo, eran ligera y mar-
ginalmente inferiores a los de Corea. En 1970 la tasa de alfabetismo pa-
ra los hombres coreanos fue de 94%, mientras que para los costarricen-
ses sélo de 88%.192 Adicionalmente, Corea del Norte, su vecino més
cercano, permanecid, al igual que Costa Rica, bastante atrds en su nivel
de desarrollo. Asimismo, tal como sucedi6é con Costa Rica, Corea del
Sur tuvo que competir con un gigante de la economfa regional por cuan-
to Japén es a Corea, lo que los Estados Unidos es a Costa Rica.

Las comparaciones con Corea podrian repetirse con otros paises.
La tasa de alfabetismo en 1970 para Malasia fue mucho menor que la
de Costa Rica (71% versus 88%), aunque la economia de Malasia era
solamente cinco veces mayor que la de Costa Rica en 1960. En 1992
Malasia ha crecido nueve veces en tamaiio. Es decir que Malasia, con
un nivel inicial de educacién inferior al de Costa Rica, fue capaz de
crecer mas rapidamente.

Las histonas exitosas de los paises Asidticos en términos de creci-
miento econémico sugieren que Costa Rica no ha sacado mayor ven-
taja de su inversién en capital humano. Uno de los mayores retos para
los costarricenses es determinar c6mo lograr una mejor utilizacion de
su gran inversi6én en las personas a fin de lograr un mayor y sostenido
crecimiento econdmico y, sobre todo, la erradicacién de la pobreza.

191. Banco Mundial (1995, pp. 166-167).
192, Mehrotra (1994, tabla 5).
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