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PRESENTACION

En la presente administracidn la politica imperante es la
Justicia social, por lo que se formuld en el plan de
promocion social 1990-1994, el Programa Bono Alimentario
Mutricional (BAN), con 1 objeto de garantizar a las
familias de extrema pobreza su sequridad alimentaria
nutricional intrafamiliar.

Solicité a la Dra. Rosa Marsa Novygrodt Vargas,
Coordinadora Nacional del 8ono Alimentario Nutricional,
efectuara el estudio sobre el pertil socioecondmico de las
familias bhenaficiarias del BAN, para corroborar los
criterios de seleccidn establecidos, segun los cuales
tienen que escugerse a las familias de extrema pobreza o
s@a a las familias que no tienen Jingresos para atender
su necesidad mas basica, como 25 la alimentacidn.

Parte de una distribucidn justa de la riacueza se pueds
lograr si la seleccidn Jde las familias beneficiarias
concuerda con £l espiritu de la Ley de Desarrollo Social
de Asiganciones Familiares que financia 1 BAN, como es
atender a las familias de mas bajos ingresos.

Conocer gquienss son los mas pobres y donde estan
para atender integralmente el problema, es otra de
las razones del presente estudio, del cual se espera
informacién para apoyar la toma de decisiones en 10s
diferentes programas sociales de gobisrno (Salud,
Vivienda, Educacidn, Empleo, estc.).

51 Dbien la presente informacion &s preliminar va  gue
snlamente contempla una sub—muestra de 1300 Tamiljas de
las selecciovnadas en agosto y setiembre, en donde s
cubrieron 15.519 vy 26.417 Tamilias, respeclivaments, 10s
resultados obtenidos mokivaron la decisidn d2 orocasar los
catos de la totalidad de los beneficiarins del BAN,

Segdn los. repartes 29.819 familias sa heneficiaron  en
oc tubre vy 346.101 en noviembre, siendo 191.335 1os
constarricenses beneficiados hasta este pes. En 21 mpes de
clciembre se espera procesar los datos de 50.000 familias.



Eszta investigacion sin duda dard la base téconica para
=N Flan e Fromocidn Soncial 2n Salud v atendse  las
necesidades de informacidn en la formulacion de politicas
aljw-ﬁtﬂrqu nutricionales vy de salud priocitarias
(atender poblacidn materno Infantil v ancianos, broblema

& saneamisnto ambiental vy la seguridad social).

. CARLOS CABTRO GHQWPFNTIEH
MINIGTRO DE SALLUD



INTRODUCCION

La selencion de las familias 2n situacidn dee pobrera, oue
regulsren ] apoyo alimentario del éat;dﬁ 2%  moabtive
provundas reflerxiones, de andlisis |
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sl es  la metodolggsa idonea para discrisminar  coal
ramilia pobre denhs heneficiarse? Es una oragunbta gues
ditsci &

i G lmente sncontrard una respussta oue saltistfaga &
COO0S ., For ejemplo, para responder oportunamanite a wun
programa como 21 EBono Alimentario vy Mutricional (EAN), s

lograd aplicar una metologia de selecocidn gue fue disefados,
probada en el campo Yy luegn  ajustada por un @nudpo
profesional que apoyado por su expsriencia aporkhd dna
alternativa wviable, gue en este documsnio es obisto  de
ravisidn, para  asi  responasr con resulitadus a los

cugstionamlientos 2 instisfacciones gue los mismos  antores
Lignen sobrs la meltodologia v 21 instrumento aplicado.

B este documsnto se hace duna revisldn cratica des Lo
resul tados obtenidos con la aplicacion Je esta metodologia
- ]

a  selecoionar  tTamilias, basada en una  investigacidn
aypluratoria a partir del procesamiento de una muestra e
13-u tormuiarios, de  las comunidadess ode Tirrases, ©)
Guarco, Los Chiles v Limonhcito.

05 FEnl

CAaran Lm {

:"!
[
s
in

tacios sun altamente reveladores (n i)

icas Jde esas familias, y musstran a su vez, la
gde realizar algunos ajustes en el dnstrumento
(*nrmularlﬂ} utilizado para mejnrar 21 DFOCEs! i
seleccion, & pesar de que el alto grado de eTiciencia
mastrauvo en la seleccidn de familias pabres indica un gJran
arderto técnico me Ministerio de Salud, para iJdephtiticar
Las familias necesitadas y atenderles integralments con
Lo las accinnes lncluidas en =1 BAN.
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METODOLOGIA DE SELECCION:

AT

Criterions

El EBAN 2sta dirigido a la atencidn de tTamilias en
extrema  pobreza, en especial aguellas familias con
madres solas  ocon nifAos menoraes de 14 anos, ocon
ancianos, con mujsrss gestantss o en peraiodo  de
lactancia., Tambi#n se atiende a familias en las que
el responsable de su manutencidn es discapacitadn.
Estos criterinos de seleccion, estdn claramsnte
descritos en las "normas y orocedimientos del BAN" (1)
gue wuwutilizan los funcionarios del nivel Local del
Ministerio de Salud.

La ubicacion gengrafica de estos grupos poblacionales
se realizd utilizando indicadores de salud vy sncio-
econdmicos; identificandose asi cantones v comunidades
prioritarias (2).

Es obvio que el programa intenta auxiliar a las
familias imposibilitadas para satisfacer SUS
nacesidades basicas, en particular las qQue se
encuentran en riesgo de tener problemas nubtricionales
potr subalimentacidn causada por 1a inseguridad
alimentaria intrafamiliar.

Instrumentos
La seleccidn de Tamilias, Tue respaldada PO LN
documento oficial, en 21 que se anotaron las

principales caracteristicas de la familia y los datos
gue Justificaron técnicamente su escogencia enltre  un
grupo de fTamilias de una comunidad.

(1} MINISTERIQ DE SALUD, OEFPARTAMENTO DE NUTRICION Y
ATENCION  INTEGRAL, FROGRAMA DE BONO  ALIMENTARIO
NUTRICIONAL . {Normas, Frocedimisntos W
Funciones, Marco Conceptual, Laogistica Y
Actividades, Instrumentos de Seleccidn y  Marco
Conceptual Fro-BAN, San José, Costa Rical). Sept,
1990.

(2) Ministerio de Salud. Frograma oe Fromocidn
Social en 21 Ministerio Jde Salud., Junio 1990,



El formulario "Registro de Beneficiarios Bono
Alimentario y Nutricional" (anexo 1) es el documento
oficial del BAM, en el cual no s4lo se anotan los
datos basicos de las familias, sino gue se plasma 1a
opinitn técnica del funcionario del nivel local que
visita la familia, nara constatar su situwacion de

pobtreza. el documento ademnas, contiens LN
procedimiento especialmente diseRhado para 2sCcoger
entre un qrupo de fTamilias pobres a las mas

necesitadas, por medio de un sistema de puntais a
partir de la informacién sobre el ingreso percapita
familiar, el pago del recibo de la energia eléctrica
y el criterio técnico del funcionario (2).

Esta informacidn es analizada por e1 Comite e
Nutricidn & de Salud, guien emite su criterio sohbre si
la familia debe & no ser seleccionada. Cumplidos todos
los requisitos, el Consejo Técnico Basico Ampliado

(funcionarios locales de Salud, comunidad ¥
funcionarios locales de otros sectores), dan la
aprobacién final para que la familia pueda recibir

el bensficio.

Frocaeagimiantos

Ll.os procedimientos de seleccitn de beneficiarios,
especifican la necesidad de identificar a las familias
muy pobres de una comunidad dada.

Es conocido gue 21 Ministerio de Salud por medio del
Frograma de Atencidn Primaria cubre la mayor parte de
las Ffamilias rurales y urbano—-marginales con wvisitas
cdomiciliares. En este contacto funcioanario—tamilia,
ademids de brindarse educacidn y atencidn primaria de
salud, se llega a conocer mejor las condiciones de
vida de las fTamilias. For medio de un documento
denominado "Ficha Familiar", se recolectan los datos
vasicos de la familia y sus condiciones ambientales,
que da una idea de la situacidn socioecondmica de las
familias en las comunidades.

Los funcionarios locales de salud, hacen uso de esta
informacidn registrada y hacen una prim#ra seleccion
de aguellas fTamillias con serios problemas de pobreza.

A partir de la preseleccion de familias, se orograman

las vwvisitas Tamillares para llenar el documento
"Registro de deneficilarios", siendo a partir del
anadlisis conjunto que en la comunidad, se  logran

saeleccionar las familias mas necesitadas.



El funcionario de salud, con esta informacidn presanta
la nropussta de familias seleccionadas a los
organlzados oe  la comunidad para gus
opinidn  (Comités Distritales Ampliados).

QL
brinden s

Finalmente es e1 Conseio Téonico Ampliado (DTEA),
gquien, con los reguisitos cumplidos aprueba cuales
tTamilias reciben el BEAN. En esste LCTBA nn s6lo
participa la comunidad, sino que otras instiluciones
ous tiensen Tunclionarios en 1 nivel local.



L

Y e

RESULTADOS DE PERFILES SOCIOECONOMICOS DE FAMILIAS

SELECCIONADAS
A- LCriterions de Selecclidon

El sistema de puntaje utilizado pondera los datos del
ingreso percapita, =1 pago de energia eléctricayla
opinidn técnica del funcionario gue visitd la familia.
De acuerdo al puntaje se logra salecclionar las
familias en peores condiclones.

Se considera cie las Tamilias candicdatas a
heneficiarse del BAN son aguellas, cuyo 1Ngreso

pearcapita no l&s alcanza para cubrir el costo de la
canasta basica alimentaria, ni pagan mas de ¢1000  por
concepto de energlra 2léctrica. Es posible gue con
astos criterios, algunas familias s@an mal
seleccionadas ¢ que amgritan un estudio mayor, sin
embargo se mostrd que estos casos no superan el 15%
cdel total, como se deduce de los resultados oque en
forma detallada se mencionan a continuacidn, de cada
uno de los elemenitos consideranos para seleccionar a
lazs familias.

El ingreso percédpita promedio mensual fue de ¢13203 &
E793.07, lo cual respresenta el 594 del costo de a
canasta basica alimentaria en 2]l mes de aoonsto (¢2411)
De las 1297 fTamilias estudias 6.34 no  reportaron
ningan  ingreso v o &l B0Y tisnen inoresos  percdpitas
menaores de ¢2211 por mes, ¢ sea, que el B36.3%4 de las
tamilias nn alcanzan a cubrir sus necesidades de
alimentacion.

El  pago promedio de energia eléctrica Tue de 41468 %
265 por mes, con un maximo de ¢2998. El1 04 de las
tTamillas paga menns de 500 mensuales e
electricidad.

£l 99% de las familias Tueron consideradas pnbres o
muy nnbres por los funcionarios de salud,

Al asociar el dngreso percapita vy pagod de  energsa
@lécirica con obtras variables familiares Jde grupos  en
extrema pobrexae, coomd s escolaridad del  defs de
familia, condiciones de la vivienda Y AQUA
intradomiciliar. 1ns resultados mostraron que exishte
alntn tipn de asocliacidn positiva, yva gque las familias
(sl Mayot ingresn  percapita vy mayor DAL e
@lactricivdad tilenen posibillidad de vivir a0 meiorss
ERTR o ol R Tal c2-0
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El criterio técnico también esta asociado al  Jingreso
percapita vy al pago d2 electricidad, ¢ sea gus entre
las TFamilias clasificadas como "muy pobhres", l1a
mayuria tenia ingresos perciapitas menorss al costo de
la canasta bdsica, sste porcentaie se reduio entre las
familias clasificadas como "pour=s" y mas adn #n las
clasificadas COMmO "apenas bien'. E1 mi.smo
comportamiento se observd con 21 pago de anergia
elactrica.

Los resultados del sistema de puntaie utilizadao,
mostraron gque fueron seleccionadas las Tamilias con
ountaie en promedios de 3321 * 3043,

Caracteristicas e las Familias

En los meses de agosto y setiembre, en las cuatro
comunidades analizadas en esta muestra (Tirrases, Los
Chiles, El1 GBuarco vy Limonl), se benseficiaron 1.297
familias vy un total de 6.781 personas.

El promedio de miembros por familia fue de 5.3 de los
cuales 3 son menores de 14 afnos v 2 entre 14y 59
annDs; de cada 100 familias en & hay una persona mayor
e 59 anos.

De un total de 2.337 personas mayores de 15 afnns, =21
67 .34, nunca Tue a la escuela & no termind  la
primaria, =1 23.74 tiene primaria completa v solo el
%4 estudid mads alla del 68 grado, este comportamiento
Tue 21 mismo  Lndependientemente de la comunlidad.
Entre los clasificadous como muy pobres, =1 porcentaie
cde jisfes de Tamilia que nunra asistisgron a la escuela
& tienan primaria incompleta (72%) es mas alto que

entre los clasi{icados como pobres (64%). Drncie
existe wna sequnda persona mayor de 15 aRos vy 1a

primara no ha ido a la escuela & no ha completacnn la
orimaria, 21 81l1% tamonco fue a la escuela & no termind
la primaria.

La ocupacion de la mavoria de personas mayvores oe 15
armos 23 caracteristica de las clases hajas, 21 174 nn
esltaba trabaianco, el 224 trabaidh &n lannres

agricolas, de ellos s6lo el 134 tiene Ltierra  prooia
{menos  de 2 hectareas); el 294 son amas o8 casa,
entre VDLFAas OCUnaciones gque  Aaparscen con Mainirs
Trecuencia esta: pedn no agricola (5.6K), emoleada
doméstica (6.4%), vendador por cuenta propia (L.48%) v
asalariado no  técnico, ni caliticado (3.9%). ES
importante sefalar qus el 147 de las parsonas  mayores
de 195 afos tienen ocupaciones téonicas o 0 caliTicadias
como e guarda, carpintern, dependiesnte, mecanico vy



otras; sin embargo muchos de ellos estaban sin trabajo
O los salarios son muy bajos.

El porcentaie de no respuesta sobre la existencia de
patolngias sociales fue muy alto, dado que este tipo
de patologia se mantiene en reserva v es muy dificil
que el personal de salud las detecte. Sin  embargo,
entre las que contestaban se encontrd problema de
maltrato a menores de 19 afos en el 1.2% v  problema
de abandono en el 22.2%4. En los mayoress de 15 afos 1o
que mas se reportd fue incapacidad fisica (5.6%) 'y
alconolismo (3.7%4).

Otro de los aspectos que caracterizd a los miembros oe
las familias, es &1 alto porcentaje de mayores de 15
afnns  (23.7%) que no estan asequrados, este problsma
podria ser mayor si se considera a los denendisntes de
estas personas no aseguradas.

caracteristica de i1a Yivienda

1- Vivienda

El estucio mostro Que la mitad de los
beneficiarions del BAN contaban con casa propia,
pero de la otra mitad sin casa propia, stlo un 6%
aproximadamente paganha alquiler, yva que el resto
la tenia en precarios & la tensa prestada.

l.as condiciones de la vivienda detectadas en el
estudio indicaron que mas del '604 de Tfamilias
estaban en malas condiciones, #s mas, la gran
mayoria de éstas, 304 del total dee viviendas estdn
en muy malas condiciones. Solamente un 5.8Y% se
reportaron C OME) en busnas condicliones.

Llama la atencinn, gue casi la mitad de las
viviendas tienen un solo dormitorio v la gran
mayoria de las familais con vivienda oe LA
dormitorio fusron calificadas de "muy pobres'" (439
familias). Estu ratifica 1as DrRCaArias
condiciones de vida de las Tamilias que Tueron
seleccionadas para 21 BAN.

2  Servicios Basicos

-

La mitad del tntal de TYamilias no cusnta con  uno
de los servicions nasicos  {(agua intradomiciliar &
servicin  sanitariol. Lo mds arave &8 que 21 45%
ne las Tfamilias no d L& p0nEn e Agua
intradomiciliar, AN mas o1 294 de las viviendas
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

-

LONClusionegs

Los resultados muestran ques

1-.

En casi la totalidad de las Tamilias seleccionadas
se Justificaba técnicamente su incorporacidn al
nrograma, vyYa que los perfiles socioecondmicos
demuestran condiciones de vida 2n extrema pobreza.

Existe uwna paguena aronorcidon de casos gue
probablemente no deberian estar Jincorporados al
profgrama; estos casos posiolemente se deben  a
fallas en los procedimientos uwuhilizados en el
campo mas gue al instrumento utilizado.

Sobre las caracteristicas socloecondmicas de  las
familias seleccionadas s2 puede decir 1o
siquientes

- El1 promedio de mismbros por familia es de 5.3.
- Mas de la mitad tiene nifus mennres de 14 anos.

- SHlo el &4 de las Tamilias tiense pErsSOnNas
mayoras die 60 anos.

- 11% de las Tamilias tenian al menos 1 mijer
embarazada.

- aproximadamente 1 704 de los miembros mayores
de 13 anos, no habian concluido la educacion
D lmaria.

- Aproximadamente el 104 de los miembros MAYOres
dee 15 afns presentan alguna patologia social
signdd las principales: incapacidad fisira,
alcoholismo v  enfermedad mental.

~ Casi la mitad de las personas mayoress de 17 arnns
estan desocupados, &1 304 lo representan |1
amas 08 Casa.

as

~ La principal ocupacién reportada es la de peon
agriconla sin tierra (20%4); sin embarge, en la
totalidad de lus ocupados, s6lo 1 354 tienen
trabaio fijo.
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- E1 ingreso peErcapita ptromedio Tue de
#1.303.05 £ 953.09, lo cual representa el S?%
del costo de la canasta bdsica alimentari cdel

mes de agosto.

— Aproximadamente una cuarta parte de las petrsonas

mayores de 13 afos no estan aseguradas.

- En cuanto a la vivienda, el 40% de las familias
viven en precario & casa prestada y casi la
mitad en casa propia. Las condiciones s £
vivienda indican que aproximadamente el 654 de
las viviendas se encuentra en malas condiclonesg
solamente el S5.8%4 s& encusntra £ busnas
condicones. El 48%4 tiense un solo dormitorio.

- Casi la mitad de las fTamilias no cusntan con
agua introdomiciliar, 194 no tienen servicio
sanitario y 324 no tienen snergia eléctrica.

- més de la mitad de las Tamilias han estado
recibiendo algdn beneficio del esstado, =2n arden,
los mas importantes son: seguro del estado,
comador escolar vy leche y sucedansos

l.os funcionarios locales clasificaron "“"muy pobre®
al 70% de las familias seleccionadas, lo cual
reatirma las precarias condiciongs en  gque  viven
sstas familias.

For las condiciones de vivienda yv los servicios

basicos gque resultaron en este estudio, claramente
s obssrva gue las Tamilias seleccionadas para g1
BAN, 21 su gran mavoria, viven &n  situacion de
pobreza  con grandes  limitacionss =i sy medio
ambienta, Obviamente para =1 Sector Pdblico, en
espaclal para  laos programas de Salud  Integral,
estas fTamilias con privaciones en lus servicios
basicos son mas propensos a entfermedades v por
tanto la atencidn no debe ser s6lo alimentaria,

ing de salud preventiva y debe tener wna alta
prioridad, cumpliendo asi con =1 Plan Jde Promocidn
Social en Salud.

Las wvarjables utilizadas para seleccionar a  las
familia= del BAN sun dtiles para detectar familias
en extrema pobreza, sin embargo es necesario hacer
ajustes en el formato y la formulacidn Jde  algunas
preguntas del documento Registro de Beneficiarios
de=l BAN.



Reconendaniones

Fortalecer la capacitacidn de los nievies localss en
la en la obtencion de la informacidn socloscondmica
vy en la aplicacion de 1os criterios de seleccidn de
familias e identificar acciones prioritarias de
salud v educacidn requsrida para  meiorar las
condiciones Je vida de las familias.

- -

1 documento Registro de Beneficiarions dsl BASN
deber ser revisado principalmente en su formato par
tTacilitar su aplicacidon en 21 nivel local, a partir
de los resultados obtenidos en este estudin,

Frocesar +todos  los fTormularios de las  familiag
seleccionadas a 1la fecha vy transferirla al nivel
regional para su andlisis vy posterior planiticacidn
de ihtervenciones orientadas a solucionar lns
principales problemas de las Tamilias que reciben el
BAN,

Foner esta informacion & disposicidn de otras
instituciones que realizan programas soclales con =1
obhisto que las Tamilias recliban una atsncidn
integral.



