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Presentacion

En Costa Rica el enfoque sobre la discapacidad se ha venido transformando en el transcurso
de los afos, como en el resto de paises de la Region, pasando de un enfoque meramente asis-
tencialista, hacia uno mas integral, fundamentado en la promocién de los derechos humanos
y la participacion ciudadana de las personas con discapacidad.

En este sentido, es fundamental el desarrollo de una sociedad mucho mas inclusiva, concien-
te de las diferencias y de la convergencia de identidades de los grupos sociales y de la nece-
sidad imperiosa de resolucion de las principales limitaciones de la poblacion discapacitada en
materia de: prestacion de servicios pUblicos, sistemas de informacion y cobertura de los servi-
cios de rehabilitacion.

La situacion actual de la poblacion con discapacidad en Costa Rica y las condiciones bajo las
cuales accede a los servicios publicos principalmente de salud, educacion, empleo, transpor-
te, informacién y otros, son los principales temas desarrollados en este documento.

La elaboracién en el afio 2001 de las politicas nacionales en discapacidad por parte del Con-
sejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE) y la formulacion de las Politicas
Nacionales de Salud 2002-2006 por parte del sector salud, se constituyen en un esfuerzo por
racionalizar los procesos de planificacion y ejecucion de las politicas publicas, orientadas ha-
cia la poblacién con discapacidad.

Esta publicacion es parte de una serie de publicaciones conjuntas entre el Ministerio de Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud, en este caso con la colaboracién especial del Con-
sejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CONREE), y tiene como propdsito es-
tablecer una primigenia evaluacion global del avance en el reconocimiento de la ciudadania
de las personas con discapacidad y la situacion de su estatus en la sociedad, como un indi-
cador legitimamente valido del grado de inclusion, tolerancia y pluralismo de la democracia
costarricense.



l. Introduccion

La Fundacién del Centro Nacional Fernando Centeno Giiell en el afio de 1940, la posterior aper-
tura de otros servicios de educacion especial y de rehabilitacion a finales de los afos sesenta del
siglo pasado, la creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE) en
1973 y la promulgacion de politicas pablicas y legislacion, son indicadores incuestionables de que
la discapacidad en Costa Rica es abordada desde un punto de vista institucional.

En el ambito cientifico y académico, el inicio de la profesionalizacion en el tema data de 1974
con la apertura del Bachillerato en Educacién Especial de la Universidad de Costa Rica. Paula-
tinamente ha sido complementado con el interés de otras disciplinas, principalmente de las
Ciencias Sociales, tanto en la educacidn superior pdblica como privada.

Estos también son indicadores del creciente interés de la sociedad costarricense por ahondar
en la formacién de profesionales capaces de producir las transformaciones necesarias en el en-
torno para revertir los procesos de exclusion y discriminacion que histéricamente han afectado
a la poblacién con discapacidad.

Con el devenir del tiempo y de los conocimientos, la vision sobre la discapacidad se ha venido
transformando, de una asistencialista, hacia una mas integral, fundamentada en la promocién
de los derechos humanos y la participacion ciudadana de las personas con discapacidad.

Por su parte, la declaracion de Lima de 1999, es un ejemplo del interés permanente y de larga
data de la centenaria Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en desarrollar una socie-
dad mucho mas inclusiva, conciente de las diferencias y la convergencia de identidades de los
grupos sociales y proactiva en la resolucion de las limitaciones en materia de: prestacion de
servicios publicos de poca calidad, inadecuados sistemas de informacién, la escasa cobertura
en los servicios de rehabilitacion para la poblacion y las altas tasas de discapacidad, en toda
América Latina.

Mediante el apoyo técnico de organismos internacionales como la OPS/OMS, en la produccién
de conocimientos sobre el tema, el cambio ha sido significativo en la visibilizacion de la situa-
cion de las personas con discapacidad, contribuyendo efectivamente en el reconocimiento del
valor de la vida en comunidad y la responsabilidad del Estado y la sociedad, en el pleno ejer-
cicio de su ciudadania.

En este sentido, evidenciar la situacion actual de la poblacién con discapacidad en nuestro pais
y las condiciones bajo las cuales accede a los servicios publicos principalmente de salud, edu-
cacion, empleo, transporte, informacién y otros, se convierte en el principal objetivo del pre-
sente diagndstico.



El proceso de reestructuracion que inician el Estado y la sociedad costarricenses a partir de la
promulgacion de la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, nd-
mero 7600 del 29 de mayo de 1996 y su reglamento, vigente desde el 20 de abril de 1998 me-
diante decreto ejecutivo N° 2683 1-MP; por mucho ha sido dificultoso, caracterizandose por ne-
gligentes omisiones y violaciones a los plazos establecidos para la adaptacién de los servicios
publicos orientados hacia la satisfaccion de las demandas de la poblacién con discapacidad.

El inicio de procesos de formulacién de politicas publicas inclusivas en las instituciones del Es-
tado costarricense, se remonta al afo de 1987 y se encuentra inmerso en la obligatoriedad del
aparato estatal, de crear las condiciones estructurales necesarias para evitar la exclusion y la
discriminacion en la prestacion accesible y adecuada de sus servicios.

Por una parte, la visibilizacién de la diversidad y el respeto a las diferencias y por otra el reco-
nocimiento del estatus de ciudadania como la capacidad de exigir los derechos y ejercer ple-
namente los deberes, son los principios democraticos fundamentales que orientan la transfor-
macion del entorno y la promocién de la participacion activa de la poblacion con discapacidad
en diversos procesos econdmicos, sociales, culturales y politicos, por encima de los tratos “es-
pecialmente” diferenciados y anquilosadas visiones asistencialistas que aln persisten.

En este sentido, es claro que la discapacidad, siendo una condicién humana que puede ser de
origen multicausal ya sea por condicion genética, pobreza, desnutricion e inadecuados habi-
tos de salud e higiene, enfermedad o accidente laboral, deportivo, recreativo y de transito,
contaminacion ambiental, violencia politica, social y estructural etc., no es discriminatoria por
razon de género, estrato social, étnia, religion o nivel educativo o de ingresos.

Por el contrario, discriminatorias son las practicas que tradicionalmente han provocado la ex-
clusion, la marginacion y la sectorizacion de las necesidades de las personas con discapacidad
en Costa Rica y que han originado como histérico resultado circunscribir las acciones del Esta-
do a los ambitos de la salud y la educacion especial.

La Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad, la incorporacién de
la variable, en los estudios técnicos del Estado y en el censo nacional del afio 2000, en la for-
mulacion de estrategias de multiples instituciones del Estado mediante comisiones interinsti-
tucionales y normas dictadas para la incorporacion del tema en la formulacién de los presu-
puestos publicos para el cumplimiento de las disposiciones de la Ley 7600, asi como en los
planes Nacionales de Desarrollo a partir de 1994, en los presupuestos municipales mediante
la creacion de rubros para la adecuacién de infraestructura a partir del 2000; son indicadores
inequivocos de la visibilizacion de la reivindicacion del estatus de ciudadania de las personas
con discapacidad y de un viraje en el aparato burocratico, hacia el reconocimiento de la ciu-
dadania de las personas con discapacidad.



Las acciones de estas instituciones, son relativamente orientadas por el CNREE, en su condi-
cion de ente rector; para efectos de un analisis posterior, las mismas pueden segregarse en 5
areas generales de 1998 al 2002, segun su propio registro: capacitacion, adaptacion de in-
fraestructura, inclusion de la poblacién con discapacidad en los servicios educativos, subsidios
y fortalecimiento de la sociedad civil.

Estas acciones estan orientadas principalmente hacia el respeto de los derechos humanos y la
libertades fundamentales de las personas con discapacidad mediante el adecuado acceso a los
servicios publicos y privados, asi como a la satisfaccion de sus necesidades basicas y del buen
trato ciudadano en el servicio, por parte de los operadores.

La promulgacion en el afio 2001 de las politicas nacionales en discapacidad por parte del CN-
REE y las Politicas Nacionales de Salud 2002-2006 donde se define un area de intervencién con
estrategias claras, se constituyen en un esfuerzo por direccionar los procesos de formulacion,
deliberacion, decision y ejecucion de las politicas publicas, orientadas hacia la poblacién con
discapacidad. Las mismas, se amparan a los principios de: igualdad de oportunidades, no dis-
criminacion, participacion, autonomia personal y accesibilidad.

La discusion, definicién y ejecucion de politicas publicas incluyentes, que reconozcan las dife-
rentes necesidades y requerimientos especificos de los diversos grupos de la poblacion, se
constituyen en un parametro de investigacion para la evaluacién de la situacion actual en fun-
cion del reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad en Costa Rica, tan
importante e imprescindible como el andlisis del nivel de ejecucion de las mismas, para deter-
minar y proyectar su desarrollo. En las politicas nacionales de salud 2002-2006 se aprecia un
esfuerzo del sector salud por priorizar el abordaje de los grupos postergados.

. La discapacidad en Costa Rica

Visibilizar a las y los costarricenses con discapacidad respecto del conjunto general de la po-
blacion nacional, o de variables como la condicién de vivienda, actividad econdémica, nivel de
ingreso, acceso a servicios basicos y capacidad de organizacion, trasciende la frontera demo-
grafica y censal para convertirse en un factor estratégico para su desarrollo humano.

Si bien la discapacidad se refleja con cierta frecuencia en las Encuestas de Hogares y Propdsi-
tos Mdltiples que anualmente realiza el Ministerio de Economia, la inclusion por primera vez
de un médulo especifico sobre la discapacidad en el Censo del afio 2000, es un hecho sin pre-
cedentes y a la vez se constituye en un medio cientifico idéneo para la objetiva definicion y
evaluacion del impacto de las politicas publicas orientadas a la promocion de su igualdad de
oportunidades.



2.1. Poblacion con discapacidad

Segun los datos revelados por el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2000, reali-
zado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la poblacion costarricense alcanzé un
total de 3 810 179 habitantes, de los cuales el 50% son hombres y el resto son mujeres. Por
su parte, el total de la poblacién con discapacidad equivale a un 5,35%, distribuida de la si-
guiente manera, 52% hombres y 48% mujeres.

En si mismo, este primer dato sobre el porcentaje de la poblacién total con discapacidad
(5,35%), es algo muy relevante puesto que la experiencia de otros paises en la region y el
mundo, demuestra que en los censos de poblacion la cifra obtenida siempre oscila entre el 1%
y 2%, y en general se refiere a discapacidad severa.

Cuadra 1

Destribuciden de la pablacidn con dscapacddad en Costa Rica por génina,
syl casacieristca de poblaciin para el adho 2000,
(wakanes absolutog)

Pablaciin Total Hombres Mujeres
Costa Rica 3810179 1902 614 1 907 565
Pablacién con discapacdad 203 TN 105 21 93 460

Fuente: Cerdo Madioral 2000, INEL,

En el analisis surge el elemento de la comunidad para establecer con mayor precision la rela-
cién que existe entre la situacion de la poblacién con discapacidad en zonas rurales o urbanas.
De esta manera la convivencia en comunidad, depende de las condiciones objetivas y estruc-
turales de acceso real a espacios de participacion en la vida publica, principalmente en su in-
teraccion con otros miembros de la sociedad en esferas comunes, como es el caso de los ser-
vicios publicos basicos o la vida comunitaria activa, por ejemplo: acceso a la cultura, a la reli-
gion, el deporte, la politica y al mercado laboral.

El Censo del afio 2000 demuestra un rezago significativo de los cantones rurales en funcion
de la infraestructura, el empleo, los servicios basicos y su impacto en la migracion de sus re-
sidentes nativos hacia las zonas mas densamente pobladas en busca de oportunidades que
permitan el mejoramiento de su calidad de vida en relacién con los cantones urbanos del cen-
tro del pafs.

Sin embargo, desde el punto de vista geografico, la poblacién con discapacidad se distribuye
en porcentajes similares entre los cantones rurales y los urbanos.
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De este modo, en los cantones rurales las personas con discapacidad equivalen a un 6% del
total de la poblacion (1 560 883 habitantes), porcentaje ligeramente superior al promedio
nacional.

Segln la clasificaciéon geografica del INEC, los cantones rurales son: en la provincia de San Jo-
sé: Escazl, Desamparados, Puriscal, Tarraz(, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita,
Vasquez de Coronado, Acosta, Moravia, Montes de Oca, Turrubares, Dota, Curridabat, Pérez
Zeledon y Ledn Cortés.

En la provincia de Alajuela: San Ramoén, Grecia, San Mateo, Atenas, Naranjo, Palmares, Poas,
Orotina, San Carlos, Alfaro Ruiz, Valverde Vega, Upala, Los Chiles y Guatuso.

Por otro lado, en la provincia de Cartago: Cartago, Paraiso, La Union, Jiménez, Turrialba, Alva-
rado, Oreamuno y El Guarco. En la provincia de Heredia: Heredia, Barva, Santo Domingo,
Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores, San Pablo y Sarapiqui.

En Guanacaste: Liberia, Nicoya, Santacruz, Bagaces, Carrillo, Cafas, Abangares, Tilaran, Nan-
dayure, La Cruz y Hojancha. Puntarenas, Esparza, Buenos Aires, Montes de Oro, Osa, Aguirre,
Golfito, Coto Brus, Parrita, Corredores y Garabito, en Puntarenas. Y la provincia de Limén en
su totalidad.

Cuadro 2

Distribuckdn porcentsal de ka poblackin con discapaddad en Costa Ria,
pior zona raral y urbana, para el afo 2000,

fona | pobdacidn Del total de rural Ded total wrbano

Porcentaje de poblacidn 6% 5%

Feenin: Daos obfenidos del skwema de andlisk de dases y ouce de wadables de
WWW, B0

Dentro de las zonas rurales, la poblacién con discapacidad, alcanza los 5,91% en la provin-
cia de Limon, un 7,46% en Puntarenas, 7,11% en Guanacaste, 4,79% en la provincia de He-
redia, 5,15% en Cartago, 5,67% en Alajuela y un 5,81% en la provincia de San José; con ba-
se en el 100% de la poblacion rural.

Es importante observar, que pese a que el promedio de la poblacion con discapacidad en las
zonas rurales es del 6%, como se observaba en el cuadro anterior, existen picos en cantones
como: Corredores, Parrita, Osa y Montes de Oro, en la provincia de Puntarenas que sobre-
pasan el promedio nacional al menos en un 1,5%. Por otra parte, zonas rurales en los
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cantones como: Nandayure, Abangares, Carrillo, Santa Cruz y Nicoya, que aumentan el pro-
medio de personas con discapacidad en al menos un 3%, siendo Santacruz y Nicoya los mas
altos, con un 9,2% y un 8,8% del total de la poblacidn de estos cantones respectivamente.

En el caso de la provincia de San José, Turrubares alcanza un 9,32% de personas con disca-
pacidad, con respecto a su poblacion rural, sequido de Acosta, Aserri y Puriscal que sobre-
pasan el promedio en al menos un 1%.

Cuadro 3

Distriucian porcentual e o pablacian con decapadidad con base en o total de la poblacén
e zana wural, por provinda para el afo 20040,

Poblacién Macional San José Alajuelas Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas  Limdn

Poblacidn 598% 581% 56/% 51%%% 4,79% 7.11% 146%  591%

Fuesde: Detos obtenidas del sistema de andlisis de datos y cruce de varisbles de swwinecgoa

En las zonas urbanas, segun los datos del INEC, se encuentra una distribuciéon de las per-
sonas con discapacidad de un 5% en relacion con el total de la poblacion (2 249 296 habi-
tantes), este valor esta ligeramente inferior al promedio nacional’.

A diferencia de los picos porcentuales, arrojados por el procesamiento de datos en las zo-
nas rurales, en las zonas urbanas se encuentran pocas variaciones significativas con respec-
to del promedio que sobrepasen el rango de los 2 puntos porcentuales. Sin embargo si exis-
ten variaciones hacia abajo del promedio significativas en cantones como: Aguirre con un
3,71% o Barva de Heredia en el cual la poblacién con discapacidad ostenta un promedio de
3,98% con respecto al total de la poblacion del cantén.

Cuadra 4

Distribucién parcentual de la poblacdn con discapacidad can base en ¢l total de la pablacitn
&N ponas urbanas, por pravinca pasa o aho 2000,

Poblaciln Macional San  Alajuela Cartago Heredia Guanacasie Puntarenas Limdn
Ubano  José

Poblacién 526%  494% 569% 450% 467%  590% 573%  6,0%

Feenin: datos obienidos del sstema ce andlksis de dains v owoe de warebles de  www inecgoor

1 Idem 1.
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Si se realiza una comparacion entre los porcentajes de poblacion con discapacidad que habi-
tan en las zonas rurales con respecto de las zonas urbanas, se obtiene como resultado que pe-
se a la concentracion demografica, este sector de la poblacion costarricense, porcentualmente
se ubica en mayor medida en los cantones rurales del pais.

Cuadro 5

Distribucion porcentual de ka poblacidn con discapacidad con base en el tofal de la poblacién
BN Fonas urbanas y rurales, por provinda para el afie 2000,

Poblacion Total SamJosé Alapela Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limdn

Poblacifn 526% 494% 569% 450% 46 5.90% 5. 73% B0R
wrbana

Poblacifn 598% 581% 567% 515%  479% T.11% TARS  591%
rural

Fuente; Dains obfenidos del sisiema de andlsls de dases v cnoce de warlables de wwwinecgo.r

Casi la totalidad de los cantones de nuestro pais se encuentra en la categoria urbano/rural, pues
algunos de sus distritos estan en procesos de crecimiento y expansion de sus centros pobla-
cionales, sin embargo, esta situacion no conlleva una duplicacién de la informacion puesto que
es la misma division distrital la que establece la separacion de los datos demograficos.

De esta forma, son dos las excepciones dentro de la categoria de urbanos exclusivamente: San
José y Tibas.

Cuadro 6

Distribucidn de la poblacian con discapacidad en Costa Rica,
por 2ona rural y whana, para el aho 2000,

(Vakares absolutes)
Zona | poblacién Rural Urbana
Poblacion total 1 560 283 2249 296
Poblacidn con discapacidad 93 474 10 257

Fuesde: Datos oblenides del sitema de andlisis de dabes y ouee de vasiables de
LN RGO
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Estudios de mayor precision correlacionando por ejemplo el indice de Desarrollo Social (IDS)
que elabora el Ministerio de Planificacién y Politica Econémica (MIDEPLAN), con el nivel de
prevalencia de discapacidad por cantén, podran establecer de modo mas concluyente la pro-
bable relacion existente entre los mayores indices de pobreza y la incidencia de la discapaci-
dad en Costa Rica.

2.2. Rangos etarios de la poblacion con discapacidad

En el cuadro 7, se observa el registro y clasificacion etaria de la poblacién con discapacidad
con respecto a la poblacién nacional por sexo, para el aio 2000. Segun la estructuracién que
realiza el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, los segmentos etarios se clasifican en 17
grupos quinquenales, los cuales permiten el andlisis de la estratificacion de la poblacion.

De esta manera, se observa que la poblacién femenina con discapacidad se distribuye unifor-
memente entre los quinquenios de edad madura, presentando datos sobresalientes en el seg-
mento de poblacién correspondiente a los 75 anos de edad y mas, manifestandose un incre-
mento en todas las provincias y a la vez, siendo este grupo el de mayor registro de alguna dis-
capacidad a escala nacional.

Al respecto, también se debe considerar el incremento general de la expectativa de vida al na-
cer, siendo mayor en las mujeres que en los hombres costarricenses.

Sin embargo, en la distribucion por edad, también se encuentra una diferencia sustancial en-
tre el quinquenio de 0 a 4 afios de edad. En este segmento de la poblacion se ubica una can-
tidad menor de personas en comparacién con los grupos comprendidos en los demas quinque-
nios, no sobrepasando en ningun caso las 510 personas.

Como se observa en el grafico 1, en el caso de las mujeres tiende a aumentar en el rango se-
gun edad comprendido entre los 75 afos y mas, en principio por condiciones inherentes a la
vejez y el envejecimiento. De esta forma en la provincia de San José, las mujeres con alguna
discapacidad alcanzan un valor registrado de 5064, en comparacién con su valor inferior in-
mediato de 2385 personas, mas que duplicando al correspondiente al quinquenio de 50 a 54
afos de edad.

En el caso de la provincia de Alajuela, 2660 mujeres se encuentran con discapacidad en el gru-
po de edad 55-59 afos, esto es aproximadamente el doble de mujeres discapacitadas en el
grupo de 50-54 afos (1425 mujeres).

1244 mujeres con discapacidad, es el registro sefialado por el Censo Nacional para la provin-
cia de Cartago. Esta cifra sobrepasa en 506 mujeres, a las que se encuentran entre los 50 y 54
afos de edad, en esa misma provincia.
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Grafico 1
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En el caso de Heredia, el segmento de poblacién inmediato inferior a las 1130 mujeres de 75
anos y mas, es el de 45 a 49 afos de edad. Es importante destacar que en el caso de esta pro-
vincia, a excepcion del quinquenio antes mencionado y el de los 0 a los 4 afios de edad, la dis-
tribucion de la poblacién de mujeres con discapacidad es la mas uniforme en el resto de los
grupos etarios.

Una situacion similar se repite en la provincia de Limdn en la que las mujeres de 45 a 49 afos
de edad, estan por debajo del quinquenio de 75 y mas por 14 personas registradas, lo que pro-
duce que la provincia del Atlantico, sea la excepcion en cuanto a que no presenta desviacion
del promedio de la distribucion.

En el caso de las provincias de Guanacaste y Puntarenas, las mujeres que se ubican entre los
75 afos de edad y mas, sobrepasan el millar, mientras que los segmentos inmediatos registran
alrededor de 500 mujeres menos.

En el caso de la poblacion masculina con discapacidad, al igual que en el caso de la femenina,
se agrupa en los quinquenios correspondientes a la edad madura, tomando en consideracion
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la existencia de la predominancia en cuanto a cantidad de registros del segmento de pobla-
cion correspondiente a los 75 anos y mas.

Tal y como se muestra en el grafico 2, entre las edades correspondientes a la infancia y prea-
dolescencia, la poblacion masculina presenta elevados registros en el quinquenio correspon-
diente al grupo entre los 10 y los 14 afos de edad. Situacion que es evidente principalmente
en las provincias de San José, Cartago y Heredia, en donde se constituyen en los inmediatos
registros inferiores después de la poblacion entre los 75 afios y mas.

Aln asi, este grupo de edad es significativo en el resto de las provincias del pais, comparable
en cantidad de personas a los grupos etarios entre los 40 y los 54 afios de edad.

Por su parte, la distribucion de la discapacidad por regiones de planificacién, concordante con
la encuesta de Hogares de 1998 y sobre la cual se basa el estudio de la Contraloria General
de la Republica, “Una perspectiva sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad”, publicado en junio del 2000, revela datos significativos en cuanto a la distri-
bucion de las personas con discapacidad en el pais.

De este estudio se desprende que, la Region Central del pais concentra la mayor cantidad de
personas con discapacidad, con un ndmero estimado de 184 452, sequida por la Region Cho-
rotega, con 32 586, la Region Huetar Atlantica con 29 012, la Region Brunca con 26 109, la
Region Pacifico Central con 20 299 y la Regidn Huetar Norte con 18901.

Debe advertirse que es en la Region Chorotega donde se encuentra la mayor concentracion de
personas con discapacidad, en relacién con el total de su poblacién (20,5%).

Sin embargo, pese a que en términos porcentuales la Region Central, presenta valores inferio-
resala

Chorotega, también se observa que la poblacion vive en condiciones mas concentradas que la
dispersa distribucién encontrada en esta Region, pues no se encuentran focos especificos que
indiquen la habitacion en valores altos.

Por otra parte, las zonas en las cuales convergen las cabeceras de las provincias de San José,

Alajuela, Cartago y Heredia, pese a que en términos porcentuales son menores, si presentan
concentraciones importantes en valores absolutos de personas con discapacidad.
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2.3. Clasificacion por tipos de discapacidad

En nuestro pais, desde hace muchos afos se mantienen registros estadisticos actualizados so-
bre la prevalencia de los distintos tipos de discapacidad. En este sentido, para la incorporacion
de la variable discapacidad en el Censo Nacional del afio 2000, se definieron 6 grandes gru-
pos, en cuya nomenclatura se utilizaron términos poco cientificos pero facilmente comprensi-
bles e identificables por las y los habitantes:1. cequera, 2. sordera, 3. retardo mental, 4. para-
lisis o amputacién, 5. trastorno mental y 6. otros.

Como resultado del registro de la poblacién con discapacidad, la “ceguera” y el rubro de otro,
son los tipos de discapacidad que mas frecuentemente registra la poblacién. Tanto en hom-
bres como en mujeres, la primera capta el mayor porcentaje de personas con discapacidad re-
gistradas en el Censo. De este modo, en Costa Rica 29772 mujeres y 32784 hombres son cie-
gas, ciegos o deficientes visuales.

Los hombres que sobrepasan los 40 afios de edad son los que mayormente manifiestan esta
discapacidad, mientras que en las mujeres se presenta con mayor frecuencia posterior a los 45
afos de edad.
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Por su parte, el quinquenio correspondiente a los 75 afios y mas, es el que presenta una mayor
prevalencia tanto en hombres como en mujeres, incluso triplicando el valor en el grupo de los
hombres de 70 a 74 afos y duplicdndolo con respecto a las mujeres del mismo rango de edad.

Cuadro 7

Distribuciéin de |a pobladén por tipo de discapaddad,
segdn género en Costa Rica, para el afio 2000

Poblacidn Ceguera Sordera Retardo Pardlisiso  Trastomo  Oiro
parciale  parcial o mental amputacion ~ mental

Total Total
Casta Rica G2556 26235 18BED 28119 12729 55212
Hombres J2TEA 15178 10B59 15779 TIEE 23343
Mujeres 297712 11047 1981 12340 54441 11848

Fuante: Cense Naconal del F0000 INEC,

El estudio de la Contraloria General de la Republica, concluye que la distribucién de la poblacion
con discapacidad en Costa Rica, no representa variaciones significativas con respecto a la distri-
bucidn total nacional. En el caso de la provincia de Guanacaste, pese a que en términos porcen-
tuales, como se observo lineas arriba, es la que registra la mayor proporcion de personas con dis-
capacidad, también a la vez presenta una amplia dispersién en su poblacion.

“Una perspectiva sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”, cla-
sifica los grupos etarios, por tres grandes grupos segun el tipo de discapacidad:

Discapacidades sensoriales.

En este apartado, se observa una mayor frecuencia en los grupos de edad avanzada, presentan-
do una mayor incidencia en los grupos de edad que se encuentran por encima de los 35 y 59
afnos de edad.

En este sentido, las estimaciones del estudio presentan como resultado, que un 74% de pobla-
cién con ceguera parcial o total es mayor de 35 afnos y un 38% es mayor de 60 afos. En el ca-
so de la discapacidad auditiva, el registro principal, se encuentra entre las personas que superan
los 65 afios.

Discapacidades mentales.

En el caso de las enfermedades mentales, un 70,4% de la poblacion que manifiesta estas disca-
pacidades, se concentra principalmente en los grupos etarios que sobrepasan los 20 ahos de
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edad. En el caso de la poblacidn con retardo mental, se puede observar que la concentracion
mas significativa se ubica en las personas menores de 35 afios de edad.

Discapacidades fisicas.

Producto del proceso de envejecimiento, las discapacidades fisicas se concentran en los grupos
etarios de mayor edad, principalmente en aquellas personas que superan los 60 afos. Mientras
que este grupo etario equivale al 8,7% de la poblacidn total, se encuentra el 32,2% de la pobla-
cién con discapacidad fisica.

En los grupos menores de 35 afos de edad, equivalente al 66% de la poblacién total, el porcen-
taje de las discapacidades fisicas es de un 28,5%.

Por otra parte, los nifios y las nifas con edades comprendidas entre los 5 y los 11 afios, equi-
valente al 15% de la poblacion total, concentran un 35% de la poblacién con discapacidades
fisicas.

En el caso de los grupos con discapacidad causadas por deficiencias del sistema circulatorio, la
concentracion se presenta en las personas mayores de 35 afos con un importante registro en el
grupo superior a los 60 afos de edad. Las discapacidades vinculadas con esta causa, tienen una
asociacion directa con la edad, pues no se encuentran en el estudio, concentraciones importan-
tes en las personas menores de 15 afios de edad.

Asimismo, son las mujeres las que presentan un mayor registro de esta deficiencia, alcanzando
porcentualmente un 60,5%, siendo que las mujeres equivalen al 50,2% de la poblacidn nacional.

2.4. Indicadores de vivienda

La tenencia de vivienda es uno de los indicadores sociales que mas incide en la evaluacién de la
calidad de vida y en la determinacién de los niveles de pobreza. Al respecto, la clasificacion del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, comprende dos variables en cuanto a su ocupacion:
vivienda individual y Vivienda Colectiva.

En este sentido, segun los registros del Censo Nacional, las personas con discapacidad que habi-
tan en viviendas individuales, en total alcanzan las 200 663, en otras palabras, de las 203 731
personas con discapacidad en el pais, solamente 3068 habitan en viviendas colectivas.

Del total de personas con discapacidad que habitan en viviendas de tipo colectivo, existe una pre-
dominancia sustancial en cuanto a la discapacidad que se manifiesta: el trastorno mental. El Cen-
so Nacional registrd un total de 1098 personas con trastorno mental viviendo en este tipo de vi-
vienda, sequido de las personas que tienen ceguera parcial o total, alcanzando las 521.
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Cuadro B

Pablaciin con dsmpaddad habitante en vivienda coledtiva por tipo de discapacidad,
en Costa Rica para el afo 2000,

Tipe de discapacidad Poblacidn Porcentaje
Ceqguera parcial o total 521 2,70
Sordera parcial o total 234 121
Retardo mental 280 1,50
Pardlisis, amputacitn 626 3,24
Trastormo mental 1048 569
Otra 298 1,55
Mo tiene 14534 75,29
Ignorado 1702 8,82
Total 19304 100

Fuemte- Datos obtenidos del sistems de sndlis de dotos y cwce de vanables de
WL IneC go.Er

Dicho de otra forma, del total de la poblacion que habita en condiciones de vivienda colecti-
va, casi el 16% son personas con discapacidad.

Sin embargo la mayor concentracion en la habitacion de personas con discapacidad la osten-
ta la categoria de vivienda individual, de manera absoluta, no asi de forma relativa, debido a
que solamente alcanza un 5,29% del total de la poblacién bajo esta condicion.

En comparacién con la primera categoria, se observa que el tipo de discapacidad mas frecuen-
te es la cequera parcial o total, en comparacion con el trastorno mental que predomina en la
poblacién que habita en colectividad, asi se puede apreciar en el cuadro nmero 9.

Sin embargo, existen otras discapacidades no registradas que alcanzan la cifra de 54913 per-
sonas. En suma, entre la ceguera parcial o total y otras discapacidades no clasificadas por el
Censo Nacional, se encuentra un valor acumulado de un 3,09%.

De las 3068 personas con discapacidad que habitan en viviendas colectivas, en todo el pais,
el mayor porcentaje lo ostentan las provincias de Guanacaste y Cartago, con un 32,21% en el
primer caso y un 28,34% en el segundo.

Seguido de San José con 18,60%, Puntarenas con 15,60%, Heredia con un porcentaje similar
de 15,56%, Alajuela con 11,74% y finalmente Limén que presenta el mas bajo porcentaje con
5, 85%.
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Cuadro 9
Poblacidn con disapaddad habitante en vivienda Individual por tipo de discapacidad,

en Costa Rica para el afko 2000,
Tipo de discapacidad Poblacién Poroentaje
Cequera parcial o total 62035 1,64
Sordera pardial o total 26001 0,65
Retardo mental 1E550 0,49
Pardlisis, amputaciin 27453 0,73
Trastorno mental 11631 0,31
Citra 54913 1,45
Mo tiene 3541118 53,41
Ignorada 45054 1,30
Total 3790875 100

Feemte: dalos oblenidos del sstema de andlisis de datos y ocuce de veriables de

De similar manera, de las 200 663 personas con discapacidad que se encuentran ubicadas en
viviendas individuales, se observa que de manera porcentual, Guanacaste promedia un valor
del 6,90%, seguido por Puntarenas y Limén con un 6%.

Para el resto de la poblacion distribuida en San José, Alajuela, Cartago y Heredia, el promedio
ronda los 5 puntos porcentuales y no se presentan variaciones significativas entre ellas.

2.5. Indicadores de empleo

Sin duda, uno de los indicadores mas cuestionados permanentemente es el relativo al verda-
dero nivel de insercion en el mercado laboral de la poblacion econdémicamente activa con dis-
capacidad. Tomando en consideracion las categorias de poblacidon ocupada, poblacién desocu-
pada, poblacién econdmicamente activa y poblacion inactiva, a continuacion se esboza el per-
fil de empleo de la poblacién con discapacidad en Costa Rica.

Por estas categorias de analisis econdmico vamos a entender:

Poblacion ocupada: Es la poblacién que se encuentra desempefiando algin trabajo.

Poblacién desocupada:  Es aquel tipo de poblacion que tiene los deseos de trabajar, se encuen-
tra en la posibilidad de hacerlo pero no encuentra trabajo.

Poblacion Es aquella poblacion, en la que sus individuos se encuentran en condi-
economicamente activa:  ciones y en edad de trabajar.

Poblacién inactiva: Es aquella poblacién que estando en condiciones de trabajar, no quiere
o0 no puede por alguna limitacion.
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Poblacién ocupada y desocupada

Segun el estudio de la Contraloria General de la Republica del afo 2000, las diferencias exis-
tentes entre la poblacion con discapacidad ocupada y la poblacién nacional ocupada, no son
significativas.

Sin embargo, existen diferencias significativas por rama de actividad, en funcién de la pobla-
cion con discapacidad que se ocupa en el sector de profesionales y técnicos, alcanzando un
8,9% mientras que el total nacional es de 12%; por otra parte, las personas con discapacidad
cuya rama de actividad se encuentra en el sector de los servicios, representan un 20,4%, mien-
tras el total nacional asciende a 15,3%.

De conformidad con los datos mostrados por el Censo del afo 2000, en todo el pais, de un to-
tal de 1 301 546 personas ocupadas, 52 231 son trabajadores y trabajadoras con discapaci-
dad, lo que equivale al 4%.

Del total de la poblacién con discapacidad ocupada, el 36,5% lo constituyen personas ciegas
y deficientes visuales, el 14,7% corresponde a sordos y deficientes auditivos, las personas con
retardo mental alcanzan el 4,75%, las personas con paralisis 0 amputaciones alcanzan un
11,75% de ocupacion, las personas con trastornos mentales, registran un 4% y las de otra dis-
capacidad que se encuentran ocupadas, representan un 28,75%.

Segun la distribucion de la poblacion ocupada en el pais por provincia, el porcentaje de per-
sonas con discapacidad incluidas en este rubro, oscila entre el 3,32% en el caso de Heredia y
el 5,41% en el caso de Limén y Guanacaste.

Cuadro 10

Distribucidn parcentuad de la poblacidn atupada per provinda
en Costa Rica para el afio 2000,

Pablacidn Total San  Alajuela Carage Heredia Guanacaste Punfarenas  Limédn
pcupada lasé

Con 4% 345% 428% 331%  3.58% 5.40% 538%  541%
discapacidad
Sin O6% 96,55% 9572% 96,69% 96.41% 94,6% 04,68%  04.50%
discapacidad

Fuentez Datps obienidos cel Fstema de andlisis de datos vy owoe de warables de weew inec.go.or
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Por otra parte son 868 personas con discapacidad las que se encuentran, bajo el concepto de
poblacién desocupada. El total nacional registrado por el Censo, es de 62922 personas, dando
como resultado un 6,64% de personas con discapacidad desocupadas del total registrado en
el pais.

Cuadro 11

Distribucidn porcentual de la poblacidn desoospada por provinda
en Costa Rica para el afo 2000,

Pablaciin Totsl  San  Alajuela Cattage Heredia Guenamste Puntarenas  Limdn
desocupada Jazé

Con B64% 583%  690%  6,09% 1.05% f,59% T16% B01%
discapacidad

5in 93.36% 9417% 9304% 039e%  92.05% 0341% 92.84%  90.09%
discapacidad

Fuente: datee obienidos del sktema de analsis de dsted y oute de vadables de wwalinecgour

Segln el cuadro 12, la provincia de Limén es la que presenta un mayor porcentaje de perso-
nas con discapacidad desocupadas, cifra que es absolutamente consecuente con la ausencia
de fuentes de empleo e ingresos en la zona para la poblacién en general.

La marginalidad y el aislamiento tradicional de la zona, asi como la carencia de estrategias soste-
nibles para la generacién de empleo, pueden sustentar posibles explicaciones para el fendmeno.

En términos absolutos, la desocupacion de la poblacion con discapacidad registrada seguin el
Censo Nacional, se distribuye de la siguiente forma segun las provincias: San José, 1130 per-
sonas de un total de 19 369, Alajuela 801 de 11 503, Cartago 396 de 6557, Heredia 357 de
un total de 5061, Guanacaste 400 personas con discapacidad de 6072 personas desocupadas,
Puntarenas 497 de 6941 y la provincia de Limén posee un registro de 594 de un total de 7419
desocupados.

De ese 6,64% de poblacion con discapacidad desocupada, el 30% corresponde a personas cie-
gas y deficientes visuales, sequido por un 21% de personas con alguna discapacidad no clasi-
ficada, las personas con retardo mental y las que tienen paralisis o amputacién, poseen un
13% de desocupacién respectivamente, un 12% corresponde a personas sordas y deficientes
auditivas y un 10% corresponde a las personas con trastornos mentales.

Este patron es uniforme en todas las provincias, con excepcion de Heredia en el que la situa-

cion de las personas sordas y deficientes auditivas, es similar al de las personas ciegas
desocupadas.
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Poblacion econdmicamente activa e inactiva

Una vez establecidos los valores relativos de la ocupacion y la desocupacion de la poblacion
con discapacidad por provincia y formas de discapacidad, es necesario definir los valores co-
rrespondientes a la poblacion con discapacidad econémicamente activa e inactiva. Esta impor-
tante precision tiene el objetivo de contribuir a la clarificacion del verdadero escenario de la
insercion de las y los costarricenses con discapacidad en el mercado laboral.

La poblacién econdmicamente activa (PEA) de Costa Rica para el afo 2000 fue registrada en
1 364 468 personas. De ese total la poblacion con discapacidad econdmicamente activa
(PDEA), fue de 56406 personas, equivalente al 4% de la PEA.

Una vez revisados los datos mostrados por el estudio de poblacion, se observa la predominan-
cia de la poblacion ciega y deficiente visual, en las categorias analizadas (cuadro N° 12). En
todas las provincias sin excepciones se encuentran los rangos de los valores correspondientes
a la PDEA, sobre las otras discapacidades.

La distribucion del 4% de personas con discapacidad incluido en la PEA de Costa Rica, segun
el tipo de discapacidad, se puede observar de la siguiente forma:

Cuadra 12

Distrdhucidn de la PDEA e Costa Rica,
por tipe de discapacedad para el afie 2000

Tipo de discapacidad Porcentaje
Cequera parcial o total 36,00
Sorders pardal o total 14,50
Retardo mental 5,30
Pardlisis, amputacidn 12,00
Trastormd mental 4,00
Orbra 2B.,00
Total 100,00

Feente: Datos abienidos ded sistoma do andlsis de datos y ouoe de vanables de weessinec go.cr

El patron que se puede observar en esta distribucién no muestra variaciones significativas con
respecto a la poblacién con discapacidad en los diferentes cantones de nuestro pais.
Constituyéndose esta, en una relacion correspondiente con la distribucion total de la poblacién
segun el Censo Nacional.
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En cuanto a la distribucion porcentual de la PDEA, por provincia, se observan valores relativos
mas altos en las provincias de Guanacaste, Puntarenas y Limdn, sin embargo se debe tomar en
consideracion, la caracteristica de concentracion de la Region Central del pais, en contraposi-
cién a la dispersion de la poblacién con discapacidad del resto de las regiones del pais. Los
porcentajes presentados en el cuadro 13, constituyen un indicador de la caracteristica pobla-
cional con respecto al total de la poblacion de manera comparativa.

Cuadro 13

Distribucidn pancentual de la PDEA por provincia en
Costa Rica para of aho 2000,

Pablacidn Total  San  Alsjuela  Camago Heredia Guanacaste  Pumtasenas  Limda

desocupada ]

Con % 354% 4.40% 143% 3% 5,49% 5,43% 5.58%
descapacidad

Sin Bh% G646 9560% 2 GRS 95 ZOW 0 94.57% Q4.57% A%
descapacidad

Fuenbe: Datos obiesidos del sistema de analisis de dabes ¥ fuce @2 wanables de wweineogor

Con respecto a la poblacion con discapacidad inactiva, los valores encontrados si presentan va-
riaciones significativas con tendencia a la alza, para todas las provincias del pais y por ende
con respecto a la poblacién nacional. De esta manera, de 1 484 135 personas inactivas en el
pais, se desprende un total de 128034 personas con discapacidad inactivas; dicho en términos
porcentuales del total de la poblacion inactiva en el pais el 8,6% corresponde a personas con
discapacidad.

La distribucion por tipo de discapacidad, presenta un 30% del total correspondiente a perso-
nas con ceguera parcial o total, casi un 13% se registra para las personas con sordera parcial
o total. El porcentaje que representa a las personas con retardo mental es del 9%, 15% para
las personas paralisis o alguna amputacién, en el caso de las personas que poseen algin tras-
torno mental el porcentaje correspondiente es del 7%, y para el resto de las personas que po-
seen una discapacidad, que no se incluye en la clasificacion censal se registra un valor del 26%
de inactividad.
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Cuadro 14
Distribwcién porcentual de la poblacitn inactiva por prowinda en
Costa Rica para el afio 2000,

Poblaciin Total  San  Alajuela Cartage Heredia Guanacaste Puntarenas  Limén
desoupada José

Can
discapacidad BA3% 802% EB80% TBH1% 161% 10,82% g, 79% 5.71%
Sin

discapacidad 91.37% 91.98% 91.3% 9219% 9219%%  B9.19% 20.21%  90.1%%

Fuenmte: Oatos obfenidos del sislema de andliss de datos y cuce de veriables de weewinec.gour

De conformidad con la definicién utilizada de poblacién inactiva y los elevados porcentajes
mostrados para las personas con discapacidad, se puede empezar a deducir que una de las
posibles explicaciones de este fenémeno, es la desigualdad de oportunidades de acceso a ser-
vicios basicos como los de educacion, que terminan constituyéndose en barreras estructurales
de acceso al empleo digno y justamente remunerado, como factor involuntario fundamental
para su inactividad econémica.

Ill. Acceso a los servicios de salud

En el marco de la estrategia de la equiparacién de oportunidades, el acceso a los servicios de
salud, es elemento fundamental para el ejercicio de la ciudadania de las personas con disca-
pacidad.

Los servicios de rehabilitacion fisica existen en Costa Rica desde hace muchas décadas, inclu-
so la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Nacional de Seguros (INS), cuen-
tan con unidades altamente especializadas como el Centro Nacional de Rehabilitacion Dr.
Humberto Araya Rojas.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por su desconcentracion, mediante el desa-
rrollo de estrategias como la Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) y otras iniciativas im-
pulsadas desde mediados de la década de los afios ochenta del siglo XX como el programa
Servicios Integrados Locales de Rehabilitacion (SILOR), lo cierto es que su cobertura ain debe
incrementarse.

Tradicionalmente, los servicios de salud, han estado asociados de manera directa con la aten-
cién de las personas con discapacidad. La rehabilitacién de las secuelas y el tratamiento de en-
fermedades como: la poliomielitis, retinosis pigmentaria, diabetes mellitus, hipertension o
traumas provocados por accidentes de transito, laborales o de cualquier otra indole, han sido
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asumidas como la orientacion que los servicios de salud tienen hacia la satisfaccion de las de-
mandas de la poblacién con discapacidad.

Después de un periodo de mas de dos décadas de evaluacion, consulta y analisis de su primi-
genia clasificacién internacional, en el afio 2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
contando con la participacion activa y directa de las organizaciones del movimiento internacio-
nal de personas con discapacidad, present6 una nueva clasificacién sobre la discapacidad, co-
nocida como: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)?,
que desarrolla un nuevo sistema conceptual y de accidn en esta materia y sirve de marco refe-
rente para el andlisis de la situacion y condicion de las personas con discapacidad en el mundo.

Son tres los ejes fundamentales de esta referencia conceptual:

* Las funciones y las estructuras corporales y las deficiencias de estas.
* Las actividades y limitaciones en las actividades en el nivel individual.
* La participacion y las restricciones en la participacion en el nivel social3.

La variacion radica en el elemento contextual, la persona con discapacidad es parte del entor-
no, de situaciones comunes en el ambito publico y privado, de interrelaciones con otros indivi-
duos y con las instituciones sociales. De ahi que sea fundamental evaluar las condiciones obje-
tivas de su acceso a los servicios pablicos, como componente principal de esa interaccion social.

En este contexto, el acceso oportuno y adecuado a los servicios publicos de salud, es vital pa-
ra el desarrollo humano de todo individuo y junto a los servicios de estimulacion temprana,
son estratégicos en el caso de las personas con discapacidad que asi lo requieran.

A este respecto, en el capitulo Ill de la ley 7600 sobre acceso a los servicios de salud, se esta-
blecen las obligaciones de los entes gubernamentales responsables de la prestacion de los servi-
cios de la salud y la rehabilitacion, incluyendo en estos el transporte y el aseguramiento, tanto de
la CCSS como de las polizas de riesgos del trabajo, gastos médicos y seguros de vida del INS.

De esta forma los articulos del 31 al 40 de la Ley 7600, establecen claramente tanto la respon-
sabilidad de la coordinacion del Ministerio de Salud, ente rector del sector, para velar por la ca-
lidad, no discriminacién, acceso y trato igualitario en la provisién y atencion de la salud a las
personas con discapacidad asi como de la CCSS y el INS, como prestadores directos de los ser-
vicios de atencion a la salud y de rehabilitacion.

2 Diagnéstico Institucional 2003: Situacion Actual del CNREE. Comision de Planificacion Estratégica, Version Preliminar. Documento de trabajo sin
publicar. P6.
3 Idem
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3.1. Atencion en salud orientada hacia la poblacion con discapacidad

Como se observo anteriormente, un porcentaje importante de la poblacién nacional, aproxi-
madamente uno de cada veinte costarricenses, manifiesta una discapacidad producida por una
enfermedad congénita, envejecimiento o un accidente.

En el marco de la directriz presidencial nimero 27 emitida en el afio 2001, se plantea el di-
reccionamiento de las acciones realizadas por las instituciones involucradas en el proceso de
atencion de la salud, hacia el cumplimiento de la normativa internacional y nacional vigente.

En esta directriz, se establecen la vision en adelante dirigente de la salud en el pais y orienta-
da hacia una forma integral de la atencion, vinculada a una dimension social mas incluyente
del grueso de la poblacién con las personas con discapacidad. ( recuadro N° 1)

Asimismo, en ella se dispone de manera explicita la necesidad de crear politicas pdblicas in-
tegrales dirigidas a la totalidad de la poblacién nacional y por ende a la poblacién con disca-
pacidad, sin exceptuar la prevencion, control y registro como una forma de reducir la inciden-
cia de discapacidad en el pais, producto de enfermedades y/o accidentes.

Gestion y satisfaccion de demandas

La Junta Directiva de la CCSS, aprobd en la sesién nimero 7549, celebrada el 17 de mayo del
2001, el Plan de Atencion a la Salud de las Personas (PASP), respaldado por la OPS/OMS. Di-
cho documento, se constituye en un elemento adicional para la ejecucién e implementacion
de los compromisos de gestion, asumidos por la institucion en el marco general de su proce-
so de modernizacion.

Sin embargo, pese a que el plan aspira a constituirse en un elemento de direccién® en las ac-
ciones de la institucion, de manera general e integradora, no incorpora la discapacidad como
una variable de atencion, sino mas bien segrega la poblacién en funcién de la enfermedad.

Por ejemplo, el PASP, realiza una priorizacion de los ambitos en los que la prestacion de los ser-
vicios de salud presentan problemas, en funcion a los criterios de magnitud, como en el caso
de la morbilidad y la gravedad en el caso de la mortalidad. La discapacidad es integrada aqui
como un indice para explicar la mortalidad en el criterio de gravedad.

Con base en estos criterios y la disponibilidad presupuestaria, se elaboraron las 19 priorida-
des institucionales de la CCSS, entre las que destacan: las enfermedades del aparato circula-
torio, los tumores, las enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del aparato
digestivo, complicaciones del embarazo, parto y puerperio, diabetes mellitus, infecciones intesti-
nales, dengue, enfermedades mentales y patologia bucodental, para mencionar las primeras 10.

4 CCSS. Plan de Atencion a la Salud de las Personas (PASP).Corporacidn Litografica Internacional. CCSS. San José, Costa Rica. 2001. p 2, 5.

27



Aln asi, en la definicién de las prioridades en la satisfaccion de demandas, no se encuentra la
incorporacion del tema, evidenciando la invisibilidad de la discapacidad en las prioridades glo-
bales de atencion medica de la salud a la poblacién costarricense.

Sin embargo, en la clasificacion que realiza el PASP, se encuentran varias enfermedades y acci-
dentes que generan diferentes tipos de discapacidad. Asimismo, los accidentes, las patologias
provenientes de deficiencias circulatorias y respiratorias, asi como los trastornos mentales, son
elementos considerados, dentro del rango de la rehabilitacion como servicio de salud.

Politicas nacionales en discapacidad
Directriz Presidencial numero 27
Del 30 enero del 2001

El acceso a los servicios de salud integral y a la sequridad social como garantes de una mejor calidad de vida
para toda la poblacion.

1. Establecery fortalecer con la participacion de todas las entidades vinculadas, los planes nacionales de pre-
vencion de accidentes laborales, de trdnsito, de recreacion, en el deporte y en el hogar, asi como de en-
fermedades y deficiencias que pudiesen generar discapacidades.

2. Crear perfiles epidemiolégicos adecuados y confiables, en cada una de las regiones del pais, para facili-
tar el andlisis, la vigilancia y la definicion de servicios y estrategias de atencion.

3. Detectar la discapacidad y atender en forma temprana y oportuna a nifos, jévenes y adultos con
discapacidad.

4. Garantizar el acceso de la poblacién con discapacidad, a la seqguridad social y a los diversos servicios de
salud, de acuerdo con sus necesidades, de manera que se brinde una oferta global y de calidad.

5. Garantizar el acceso oportuno y agil, a servicios de atencion especializada de calidad a las personas con
discapacidad fisica, sensorial o mental, diferenciadas por grupos etarios.

6. Fortalecer los procesos de descentralizacion de los servicios especializados para abordar las diversas ne-
cesidades de la poblacién con discapacidad.

7. Promover la formacidn de profesionales en salud especializados para abordar las diversas necesidades de
la poblacion con discapacidad.

8. Capacitar al personal de los distintos servicios de salud con el fin de que se considere a la persona con
discapacidad, prioritariamente en su condicién de persona sujeta de derechos y deberes.

9. Propiciar la implementacion de la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad, en los niveles de
atencion primaria, con la capacitacion y supervision de los especialistas.

10. Ampliar la cobertura del Régimen de Pensidn No Contributivo, para que beneficie a la poblacion con dis-
capacidad, que esté en condicién de pobreza, abandono y/o riesgo social.

11. Desarrollar programas, conjuntamente con las comunidades del pais, para lograr la maxima independen-
cia y autonomia de la poblacién con discapacidad mental, en especial de aquella que se encuentra
institucionalizada.

12. Desarrollar, revisar y actualizar las normas o los reglamentos técnicos para la habilitacién y acreditacion
de servicios de atencion a la poblacion con discapacidad, tanto en el dmbito pablico como en el privado.
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De esta forma, es en el caso de las enfermedades del sistema circulatorio, donde se encuen-
tra la rehabilitacion, mas claramente definida como una meta del plan de accién en cuanto a
su cobertura, a partir del afio 2006 5.

En el caso de los trastornos mentales, se presenta una situacion similar, la deteccion tempra-
na, la creacion de redes de apoyo al paciente, la prestacion de servicios de salud mental des-
concentrados y con posibilidad de internamiento para una atencién integral, son presentados
por el PASP, como parte de la alternativa del “tratamiento”, de las personas con padecimien-
tos mentales para facilitar su reinsercién a la sociedad, a partir de la coordinacién con los am-
bitos legal, laboral y educativo entre otros 6.

Sin embargo, la aspiracion de re-habilitar a los pacientes con trastornos mentales y proveer los
servicios de salud mental de manera integral, tienen como punto de partida planificado el afio
2003 7.

De manera general, pese a que el plan presenta la intencion de las autoridades por dirigir las
acciones prioritarias de la CCSS, en materia del mejoramiento en la provision de los servicios
de salud, la discapacidad por su parte, como caracteristica de poblacion no es tomada en cuen-
ta para la definicién de esas prioridades, demostrando la invisibilidad de este sector de la po-
blacion costarricense, incluso desde el momento mismo de la integracién para la participacion
en la formulacion de este tipo de politicas publicas.

Pese a esta situacion, y al hecho que el PASP fue publicado en el afio 2001 como lineamiento
de los servicios de salud para las acciones hasta el afio 2006, los avances en materia de “aten-
cién” a la discapacidad se han presentado en el sector salud, tanto en la CCSS, como en el M
nisterio de Salud, orientadas principalmente a campafas de prevencién de la discapacidad.

Las campanas de prevencion de enfermedades como: sarampidn, rubéola, poliomielitis, entre
otras, fueron ejecutadas durante los afios 2001 y 2002, por el Ministerio de salud con la po-
blacion objetivo cifrada en madres jovenes, nifias y nifos menores de 5 afos, con la finalidad
de prevenir enfermedades que producen discapacidades como parte de sus secuelas 8.

Por su parte la CCSS, foment6 la desconcentracion de los servicios de rehabilitacion centraliza-
dos en el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), que atendid en los Gltimos cuatro afios
a un promedio de 46 000 personas en proceso de rehabilitacion.

5 CCSS. Ibid.. p 98.

6 CCSS. Ibid.. p 113.

7 idem.

8 CNREE, Acciones realizadas en el campo de la discapacidad, durante el periodo comprendido entre 1998 y 2002. Documento de trabajo. Marzo
2003. p 2.

Ministerio de Salud, Oficina de Informacién y Divulgacion. Visita de validacién, realizada el 6 de noviembre del 2003.
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Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados, alin existe la centralizacién de dichos servicios,
aunque en otras unidades ejecutoras del sistema de salud, existan servicios de ortopedia y fi-
sioterapia, tales son los casos del Hospital San Juan de Dios, Calderén Guardia, San Carlos,
Puntarenas, Cartago y Liberia.

En este sentido, el Informe anual de la Defensoria de los Habitantes de la Republica (DHR), co-
rrespondiente al periodo 2000 — 2001, se ocupa de la concentracion de los servicios de reha-
bilitacion en la zona central del pais, concluyendo que la mitad (seis de ellos) de los hospita-
les que tienen este servicio se encuentran en la zona central y el resto dispersos por el resto de
las regiones del pais?®.

En algunas de las zonas en las que los servicios de rehabilitacion son inaccesibles por lejania,
carencia de personal o sencillamente porque no existen, es el programa SILOR del CNREE, el
que ha proporcionado estos servicios a una poblacién de 7500 usuarios y usuarias, con recur-
sos provenientes del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF)10,

En referencia a la intervencion del SILOR, la Defensoria de los Habitantes, en el mismo informe
antes citado establece:

“En las localidades como Santa Cruz, San Carlos, San Isidro de EI General, Naranjo y Limdn,
el Sistema Integrado Local de Rehabilitacién (SILOR) asume la atencién de la poblacién con
discapacidad y forman parte del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial.

Estos centros ofrecen servicios como estimulacién temprana, terapia fisica y asesoramiento fa-
miliar. Los directores de los SILOR son funcionarios y el resto del personal es pagado por el Mi-
nisterio de Educacién Publica o por las organizaciones de la sociedad civil de las comunidades.

Los SILOR han desempefiado un papel importante en la provision de servicios de rehabilita-
cidon, empero, su existencia ha provocado que la Caja Costarricense de Seguro Social no asu-
ma a cabalidad su obligacién de suministrar este tipo de servicio”.

En la misma l6gica de la prevencion de enfermedades como las arriba citadas, los Equipos Ba-
sicos de Atencion Integral (EBAIS), desarrollan una importante funcién atendiendo y ubicando
mediante consulta prenatal, las posibles enfermedades generadoras de discapacidad. Asimis-
mo, misiones similares se llevan a cabo en instituciones con unidades neonatales, como el Hos-
pital de la Mujer, y el resto de maternidades publicas!2.

9 Defensoria de los Habitantes de la Republica. Informe anual 2000-2001. Defensoria de los Habitantes de la Republica. San José, Costa Rica.
2001. p. 82

10 CNREE. Acciones realizadas en el campo de la discapacidad, durante el periodo comprendido entre 1998 y 2002. Documento de trabajo.
Marzo 2003.p 11.

11 Defensoria de los Habitantes de la Republica. Ibid. P 84.

12 CNREE. Informe de acciones en discapacidad: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial — Costa Rica. 1998 — 2002. Documento
de trabajo. P 1.
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Por su parte, la creacion del Centro de Prevencion de Discapacidades en el Hospital Nacional
de Nifos, es otra accion relevante por parte del sector salud, en el control de estas enferme-
dades, principalmente por el desarrollo del programa de tamizaje neonatal (prueba del talon),
que desarrolla la Fundacién de Tamizaje Neonatal de Costa Rica.

Sin embargo, la Defensoria de los Habitantes, hace hincapié en la necesidad de reforzar los re-
cursos destinados a la prestacion de los servicios de rehabilitacion en las zonas alejadas del
pais, con el objetivo primordial de fortalecer su desconcentracion y buscando elevar la cober-
tura y la calidad de los mismos.

3.2. Equidad de la atencion

La conjugacion de la atencion y la equidad en la resolucion de las demandas en salud de to-
da la poblacién, se encuentra inmersa en el proceso de transformacién y modernizacion del
sector salud en su totalidad.

En 1998, con la puesta en marcha de la estrategia descentralizadora de la definicion de com-
promisos de gestion por las propias unidades ejecutoras de la CCSS, como parte del proyecto
de modernizacion del aparato estatal costarricense y en concordancia con la Ley de descon-
centracion de los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, nimero 7852
del 30 de noviembre de 1998, se inicia el proceso de definicidon y negociacion de las acciones
prioritarias, metas y resultados propuestos por las unidades ejecutoras.

En el afio 2002, producto de la Politica Nacional de Salud y con el apoyo técnico del CNREE se
logré incluir en los compromisos de gestion'3 de los hospitales nacionales, regionales y peri-
féricos, la variable discapacidad. Como resultado, se elaboraron planes de atencion para la po-
blacion con discapacidad, en los cuales se incluyeron talleres, charlas y cursos, para capacitar
al personal en el cumplimiento de los derechos contenidos en la ley 7600.

En este sentido, en las “Politicas Corporativas 2004”14, parametros de direccion de la CCSS en
materia de la planificacion presupuestaria y de la negociacion de los compromisos de gestion
y por ende del mejoramiento en la calidad de los servicios prestados para toda la poblacién,
se incluye la discapacidad como uno de los ejes transversales, en la formulacién de la politica
publica.

13 El compromiso se define como: Instrumento legal y técnico que establece un convenio entre “Comprador” y “Proveedor”, en que se definen
los objetivos y metas de salud, a alcanzar con criterios de oportunidad y calidad, y asigna los recursos financieros en funcion de las necesidades
de salud de la poblacién. En Compromiso de gestion 2004 Hospital (desconcentrado) para el afio 2004. p 5.

14 CCSS. Proceso de modernizacion - Compromiso de gestion - Ley de desconcentracion de hospitales y clinicas mayores. Politicas Corporativas
2004. CCSS. San José, Costa Rica. 2003.
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En el campo de la provision de los servicios de salud, la comunidad y la relacién de la perso-
na con el ambiente y la familia, lo que en la doctrina del modelo social de la discapacidad se
denomina el entorno, se constituye en elemento fundamental en la prestacion de servicios de
calidad. Asi se demuestra en el punto A.2'> de este documento, tal y como se puede obser-
var en el siguiente recuadro en la pagina 35.

Uno de los elementos mas importantes para el reconocimiento y promocion de la igualdad de
oportunidades y la no discriminacién de las personas con discapacidad, se establece en el pun-
to A.3, pues se toman en consideracion las barreras relacionadas con la actitud en la presta-
cion de los servicios de salud y es precisamente en este elemento en el que se concentra gran
parte de la responsabilidad por el rezago en el cumplimiento de los derechos de acceso al es-
pacio fisico, a la informacién y a la comunicacién contemplados en la Ley 7600.

En este sentido, la provision de ayudas técnicas también es otro elemento fundamental en el
cumplimiento del principio de la autonomia personal, que se ha incorporado en las politicas
corporativas de la CCSS para el 2004. La ley 7600, establece en sus articulos nimero 34 y 36,
la obligacion institucional de satisfacer la demanda de estos instrumentos técnicos necesarios
para las personas con discapacidad en su adecuado desenvolvimiento en todos los ambitos de
la sociedad.

Segun el informe presentado por el Presidente Ejecutivo de la CCSS, Dr. Eliseo Vargas, en su
anexo nimero 5: “Principales proyectos y equipamientos en cumplimiento de la ley 7600", pa-
ra el aho 2002 se entregaron a la poblacion con discapacidad, diversos tipos de ayudas técni-
cas, protesis y ortesis, asi como, la realizacion de adecuaciones en la infraestructura de los cen-
tros de salud.

Es necesario llamar la atencion en este apartado, pues si bien es cierto el informe presenta un
desglose de la provision de servicios a las personas con discapacidad, también es cierto que el
anexo del informe no discrimina en relacion con infraestructura, de servicios en las unidades
de salud y de las ayudas que se entregan directamente a la poblacion con discapacidad.

En este sentido, en el citado anexo se incluye desde la cantidad de litros de oxigeno que se uti-
lizan en los centros de salud, hasta los sensores para encendido automatico de los bafos y pa-
ra activado automatico del agua en los bafios.

De esta manera también se incluyen en el cuadro de sintesis, ambulancias y bastones, como
implementos de la “operacionalizacion” de la ley 7600 y de la directriz nimero 27. Al respec-
to se destacan en los cuadros siguientes la diferenciacion que se realiza entre ayudas técnicas
entregadas a la poblacién con discapacidad y la provision de estos servicios en los estableci-
mientos de salud del pais.

15 CCSS. Proceso de modernizacién - Compromiso de gestion - Ley de desconcentracién de hospitales y clinicas mayores. Politicas Corporativas
2004. CCSS. San José, Costa Rica. 2003.pp 2,11, 13, 14
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Cuadro 15

Distribucion de ayudas thenicas provistas por la CCS5,
pana la poblacdn con discapacidad en Costa Rica, para el afo 2002

Ayudas thenicas para la poblacidn Cantidad
Zapatos oropédicos 200
Electroestimulador 1
Aspiradores y sondas 20
Envases de dilindros de cxigeno 40
Litros de oxigena 30 000
Tanque para uso de rehabilitacdn 1
Colchones de agua g
Férulas de trecka &5
Carset de tela 20
Ortesis 15
Colkar de thomas 12
5illa genatrica 1
Butacas especiales 12
Bides 12
Sensores para encendido automdtico de los bafos 36
Sensores para activado sutomatico del agua en bafos 36
Sillas de ruedas 126
Ambulancias i
Camillas &
Andaderas 3
Camas de posicidn 8
Muletas 46
Bastones Bb
Compresas homedas calientes 10
Audifonos 420
Aparatos orfopédicos, pritesis y similares 316
Bicicletas estacionarias 2
Mesa basculante o de balandin 1
Balanza 1
Reloj de medicidn de tiempo de rutinas 1
Tanque de compresa caliente 1
Terapia ultrasonogrifica 1
Bafa PARAF 1
Equipo terapéutico de comente alterna 1
Unidad LS y electroterapetica 1
Generadar de U5 terapéuticn 1

Fuente: datos suministrados por el amexs nisers 5 del intorme presentade por o Presidente Ejecutiva de la 0035,
al CNREE, para ol afo 2002,
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Respecto de la provision de ayudas técnicas, es un hecho publico y notorio que la CCSS adn no
otorga todas las ayudas técnicas que prescribe, viéndose las y los beneficiarios en la obliga-
cién de recurrir incluso a la caridad publica para satisfacer esa demanda, que es un derecho
garantizado en la Ley 7600.

En el caso del proceso de tornar accesible la infraestructura de los servicios, la CCSS realizé du-
rante el afio 2002, ochenta adecuaciones a la infraestructura de sus establecimientos de salud,
principalmente de espacio fisico. Estas se realizaron en clinicas, hospitales, areas de salud y
EBAIS.

Estas modificaciones se clasifican por niveles de adecuacién, siendo en mayor nimero las del
primer nivel, en lo referente a rampas de acceso con 23 acciones, sequido de los pasamanos
con 16 y la infraestructura con 9'6.

Es importante resaltar que, en lo referente a la capacitacion del personal, a los procesos de sen-
sibilizacion, talleres, programas de educacion, sistemas de citas por teléfono y establecimien-
tos con senales auditivas, las adecuaciones se encuentran en el rango de 1 a 2, en el mismo
periodo que consigna el informe de la Presidencia Ejecutiva.

Por otra parte, en materia presupuestaria, segln la Contraloria General de la Republica, en el
informe nGimero FOE-SA-13/2001, sobre los resultados del estudio del presupuesto ordinario
de la CCSS, para el afo 2002, se puede observar que no se hace referencia al Plan Anual Ope-
rativo y Presupuesto en materia de discapacidad y se da por aprobado la propuesta de la Ca-
ja para este periodo'7.

Segln la Gerencia de Divisién Financiera de la CCSS, en el informe de implementacion de la
Ley 7600 para el periodo 2002-2003, en lo que se refiere a la direccion del presupuesto se es-
tablece que, en el periodo en cuestion “no se presentaron situaciones especiales con diagnés-
ticos calificados como de discapacidad”18y mas adelante se aduce que, el direccionamiento del
rubro presupuestario para los casos que sean diagnosticados como de discapacidad, se reali-
zard previa justificacion del profesional en una especialidad competente.

Durante este periodo, la Gerencia orient6 el presupuesto de las sucursales de la institucion ha-
cia el trato preferencial y las adecuaciones en las instalaciones de los establecimientos de sa-
lud, como: ventanillas de atencién preferencial, rampas, ampliacién de los servicios sanitarios
y zonas de parqueo.

16 CCSS. Presidencia Ejecutiva. Informe al CNREE. Operacionalizacion de la Ley 7600. Principales Proyectos.2002.

17 CNREE, Departamento Técnico, Atencion a Instituciones y Municipalidades. Criterio Técnico sobre el cumplimiento del ordenamiento juridico
relativo a las personas con discapacidad en el Plan Anual Operativo y Presupuesto de la CCSS para el periodo 2002 y el informe respectivo emi-
tido por la Contraloria General de la Republica. 2002.

18 CCSS, Gerencia de Division Financiera. Informe sobre acciones para el cumplimiento de la Ley 7600. Enero 2003. Oficio GF-4691. p 1.
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Por su parte, las politicas corporativas para el afio 2004, tal como se observa en el recuadro,
también plantean la promocion de la igualdad de oportunidades y el acceso a los servicios,
orientados hacia la poblacion adulta mayor y las personas con discapacidad agredidas fisica,
emocional o sexualmente.

Politicas corporativas 2004, CCSS.
(...)

A. Provision de Servicios de Salud

A.2 Prestacion de servicios de atencion integral de salud que incluyan: la promocién de la salud, la prevencion,
deteccion y atencion de la enfermedad y discapacidad, asi como la rehabilitacion, con un enfoque famil-
iar, comunitario y ambiental, privilegiando las estrategias de atencion primaria y mediante la operacion
efectiva de la red de servicios de salud.

A.3 Prestacion de servicios de salud a nivel nacional accesibles a las personas con discapacidad o con movili-
dad restringida, mediante la eliminacién de barreras actitudinales, fisicas, de informacién y comunicacion,
acorde con lo dispuesto en la Ley 7600, su Reglamento y las disposiciones que a lo interno fuesen dictadas.

A.6 Fortalecimiento de la entrega de productos, ayudas técnicas y servicios que la Institucion defina prioritar-
ios, en respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion.

A.7 Aseguramiento de la igualdad de condiciones en la accesibilidad y oportunidad de los servicios institu-
cionales, a las personas mayores de 65 afos, o con discapacidad, o agredidas fisica, emocional o sexual-
mente.

A.8 Aumento de la cobertura y mejora de la calidad de vida de las personas mayores y de las personas con
discapacidad, mediante programas, servicios y beneficios complementarios.

A.9 Extension de los servicios del Régimen No Contributivo de Pensiones a la poblacién adulta mayor y con
discapacidad en condiciones de extrema pobreza, de acuerdo con sus posibilidades financieras

B. Servicio al Usuario

B.2 Prestacion de servicios de calidad técnica y social, como producto de mudltiples interrelaciones entre
equidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, humanizacién, informacién, respeto a los derechos humanos
y dignificacién, considerando la diversidad de los géneros, discapacidad, etnias y sexos.

G. Capital Humano

G.5 Prevencién de actitudes y conductas discriminativas de cualquier tipo en los funcionarios de la Institucion,
indistintamente de su género y nivel jerarquico.

J. Inversiones en Bienes Muebles, Inmuebles, Abastecimiento e Insumos Tecnolégicos

J.4 Fomento del desarrollo y mejora de los disefios de construccion de infraestructura fisica y el establecimien-
to de modelos alternativos que satisfagan necesidades prioritarias, considerando aspectos de accesibilidad
universal, vulnerabilidad, mantenimiento y del entorno geografico, espacial, socioecondmico y cultural de
la zona de ubicacion del proyecto.

J.5 Adecuacion de la infraestructura acorde con las necesidades de las personas con discapacidad o movilidad
reducida en cumplimiento con la Ley 7600 “ Ley de igualdad de Oportunidades para las personas con dis-
capacidad”.
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Es interesante resaltar que, en el punto A.9 del recuadro anterior que corresponde al lineamiento
general de la CCSS, se hace hincapié en la ampliacién del régimen no contributivo de pensiones,
principalmente para otorgar ese beneficio a las personas con discapacidad que se encuentran vi-
viendo por debajo de la linea de pobreza. En este sentido, el informe anual de la Defensoria de los
Habitantes del 2000 — 2001, denuncia la cancelacion de este tipo de pension a 43 personas con
paralisis cerebral profunda, durante el periodo comprendido entre 1999 y 2000 19.

La incorporacion de la discapacidad en el planteamiento de las politicas corporativas, contem-
pla la prestacion de servicios de salud de manera inclusiva, en areas como la atencion al usua-
rio y en la formacion del capital humano en tanto se prevenga todo acto de discriminacion de
cualquier funcionario de la institucién contra la persona con discapacidad y otras poblaciones
y en las inversiones de bienes muebles, inmuebles, abastecimiento e insumos tecnoldgicos en
dénde los conceptos de accesibilidad universal e igualdad de oportunidades se encuentran pre-
sentes de manera fehaciente.

3.3. Capital humano

Con base en estos lineamientos, se construyeron los mecanismos de registro y evaluacion de
acciones realizadas por las unidades ejecutoras de la CCSS, con miras al mejoramiento de la
calidad de la atencion de la poblacion en general.

En el punto 3.2.3.5 del documento “Lineamientos Basicos para la elaboracién del Plan Anual
Operativo Afo 2004 (Servicios de Salud)"20, publicado en mayo del 2003, se establecen los
parametros para recopilar la informacion en cuanto a la inversion en infraestructura tendiente
a la adaptacion de los edificios del sector de conformidad con la Ley 7600.

No obstante, en los lineamientos de la politica presupuestaria de la CCSS para el afio 2004,
mismos que regulan la definicion de los Planes Anuales Operativos de las unidades ejecutoras,
no se encuentran especificadas las orientaciones para la ejecucién de la inversion requerida pa-
ra el cumplimiento de la Ley de igualdad de oportunidades?!. La asignacién de recursos para
el cumplimiento de los compromisos de gestion quedan establecidos dentro del rubro 1V,
Asignacion de Recursos Adicionales 22,

El resultado de la aplicacion del compromiso de gestion de la CCSS, se debe a su negociacion
respecto de la capacidad real de las unidades ejecutoras para desarrollar las acciones conteni-
das en las correspondientes fichas técnicas. Para el afio 2003, la atencién a las personas con
discapacidad, estara demarcada por la adaptacion de la infraestructura y la eliminacién de ba-
rreras de actitud en los funcionarios y funcionarias operadores de los servicios de salud.

19 Defensoria de los Habitantes de la Republica. Ibid. 94.

20 CCSS. Lineamientos basicos para la elaboracion del plan anual operativo (Servicios de Salud). CCSS. Mayo del 2003. Documento de trabajo.
San José. Costa Rica. P 33.

21 CCSS. Politica presupuestaria para el afio 2004. Documento de trabajo. San José, Costa Rica. 2003.

22 {dem. p5
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A modo de ejemplo, tal y como puede observarse en el siguiente recuadro, en el caso del Hos-
pital México, las transformaciones hacia las cuales se orienta el compromiso de gestion, se re-
fieren a: pisos, sefializacion, inodoros, espacio de servicio y parqueos entre otros.

Ficha térnica de atencidn a las personas con disapacdad 2003,

Huospital Méxica
BRIETIVO Garantizar que a las personas con discapacidad fisica, mental y sensonal se bes
especipico brinde atencién en los diferentes serdicios de hospital mejorando la
accesibiidad arquitectdnica y actitud.
Plan pasa disminur kas barreras arquitectdnicas y de actited existondes en o
DEFINICION Hospital, en coandinacion con antes privadas wo piboos que labomn en este

lip dit programas,
El Flan debe dar énfasis:
= Mostradores, ventanillas de atencidm al plblico, teléfonos plblos,
estacianes de enfesmesa, dispositives (apagaderes, termostatos, timbnes y
dembs controles) ¥ cerraduras con la alura adecuada seqin lo estipulada en
&l reglamenta de la Ley TE00.
= Escaleras con cambio de beturs en peso, bamrdales con prolongackdn de
COMPONENTES A5 y niEmens die peo marcade en beaile,
* |ngreso al cenitro y puetas del amafe de aoserda 8 lo estipulade en el
reglamenta de L Ley TEOD.
Sefializacidn ficil de leer @ iderificar, can Suminacitn adecuada,
Duchas e inodoros habilitados para uswarios o personal con discagacdad
fissca que se desplacen en andadesas, muletas o sillas de ruedas,
* Parques con o 5% de espacias demarcados pasa vehiculos operadas por

persoinas con dismpacidad.
= Procesos de capacitaciin al personal para la eliminadién de barreras de
acditud.
FUENTE Doscumentacidn del cenirn hospitalano,
EVALLACION 2% Disero del plan en base a los componentes mendonadaos

BO% Evidencia de |a implementatin de las medidas correctivas,

3.4. Gestion del Instituto Nacional de Seguros

En atencidn a la poblacidn con discapacidad del pais, el Instituto Nacional de Seguros (INS), im-
plementa un nuevo modelo de salud ocupacional que se fundamenta en la prevencion de los
riesgos laborales y en la gestion de la seguridad, promoviendo protocolos de calidad en las em-
presas, que posibiliten la reduccion en la cantidad de accidentes y enfermedades de trabajo.

A octubre del afio 2000, el programa beneficiaba a una poblacion trabajadora de 60000 per-
sonas, las cuales se ubicaban en los sectores de la pequefia y mediana empresa.
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Iniciativas en las tecnologias de la informaciéon como “Preventivo”, (software desarrollado pa-
ra prevenir los accidentes laborales en las empresas), permiten administrar la salud ocupacio-
nal, principalmente a cargo de los médicos de empresa, que a noviembre del 2000, registra-
ban 206, un incremento de 161 médicos desde 1998.

Mediante oficio del 30 de enero del 2003, la Presidencia Ejecutiva del INS, detalla la inversién
realizada en el campo de la discapacidad durante el afio 2002. Esta se encuentra distribuida
dentro de las direcciones de INS-Salud, Administrativa y la de Seguros Solidarios.

En cuanto a la accion de la Direccion Administrativa se destaca, la construccion de infraestruc-
tura accesible y la adecuacion de la existente. Por ejemplo, en el Centro de Capacitacion y Re-
creacion ubicado en San Antonio de Patarra, se invirtieron ¢3 500 000, la cual incluye: rampas
de concreto, para piscinas, pasillos y vestidores, instalacion de barras de acero en servicios sa-
nitarios y duchas en el area de las piscinas.

INS-Salud, ejecutd para el periodo 2002, ¢31 940 918 millones de colones en la adopcion y
mejora de la infraestructura de los dispensarios en el pais. Sin embargo es dificil precisar si las
adaptaciones son similares a las ejecutadas por la Direccion Administrativa, debido a la natu-
raleza general de la informacién presupuestaria manejada en este diagnostico.

Sin embargo, segun consta en el informe presentado por la Presidencia Ejecutiva de la institu-
cion, en esta direccion, se brinda apoyo a la Asociacion de Personas con Lesién Medular por
Riesgos del Trabajo, los servicios de salud se ofrecen en igualdad de condiciones para todas
las personas que lo requieran, se proveen ayudas técnicas y servicios de apoyo y el trato de
los funcionarios es prioritario a los clientes que muestren alguna discapacidad?4.

La Direccidn de Seguros Solidarios, se encarga de velar en forma directa por el cumplimiento
de la Ley 7600, mediante el programa 02. Subprograma 05. Ejecutando un monto de ¢23
488,899 586 millones de colones, referentes a los programas que el INS desarrollé para disca-
pacidad en el ano 2002. Estas acciones incluyen siniestros, servicios médicos e inversiones.

Otras acciones realizadas por esta direccion en el campo del reconocimiento de la ciudadania
de las personas con discapacidad como sujetos de derechos y deberes, son: La creacién de
una comision integrada por funcionarios de la CCSS y del INS encargada de coordinar y super-
visar los servicios especializados de rehabilitacion para la poblacion con discapacidad, servi-
cios de hospedaje para pacientes que deban ser trasladados para su atencién o que no pue-
dan movilizarse en su lugar de residencia, programas de divulgacién en diferentes centros de
atencion, becas destinadas a gastos de transporte, matricula y mensualidades de cursos y ta-
Ileres publicos impartidos por el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA).

24 INS. Direccién Administrativa. DA-0257-2003. Oficio nimero PE-20030138 dirigido al CNREE, el 30 de enero del 2003. p 3.
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IV. Acceso a servicios educativos

Los servicios educativos son fundamentales en el desarrollo humano de todas las personas y
para el progreso de todos los sectores de la sociedad. La definicion y ejecucion de acciones
adecuadas que promuevan la participacion activa de grupos tradicionalmente excluidos de las
aulas, la constante diversificacion e innovacion de los servicios, el mejoramiento de su calidad
y el incremento de su cobertura y acceso, son desafios permanentes que deben ser tomados
en consideracién como parametros para la evaluacion de la capacidad real del sistema educa-
tivo costarricense de satisfacer las demandas de las personas con discapacidad en materia de
acceso a la educacion.

Determinar las acciones que se han realizado en los ultimos afios en materia de acceso a la edu-
cacion, al menos la de caracter pablica por una parte y por otra, visualizar el grado de cumpli-
miento de la aplicacién de los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion en el
marco de la normativa, como parte del proceso de construccion de la ciudadania de las personas
con discapacidad en nuestro pais, son los objetivos principales del presente capitulo.

Como fuera sefalado en la introduccion de éste diagnéstico, en Costa Rica, los servicios de
educacion especial existen desde la década de los afos cuarenta del siglo XX, no obstante, la
gestion programatica se encuentra intimamente ligada con el desarrollo educativo de los es-
tudiantes con discapacidad de manera inclusiva en el sistema educativo regular.

El reto que asume la educacion costarricense es propiciar la inclusion en mayores espacios de
participacion de una manera técnicamente adecuada y sostenida, en la cudl la formacion tan-
to de docentes como de personal administrativo, desempefie un papel preponderante para ga-
rantizar el respeto de los derechos de acceso a la educacion de las nifas, nifos, adolescentes
y adultos con discapacidad.

Y para decirlo de una vez, lo anterior de ningun modo va en detrimento de la importancia de
fortalecer los centros educativos especiales, lo cual, necesariamente transita por el mejora-
miento sustantivo de la calidad de su oferta de servicios.

La Directriz Presidencial nimero 27 del afio 2001, comentada en el capitulo Ill de este docu-
mento, en el apartado sobre educacion: “La educacion comprometida con la igualdad de opor-
tunidades de todos los habitantes”, establece la intencién de formar personas que se encuen-
tren en la capacidad de promover una sociedad mas integrada, concientes de la necesidad de
la transformacion del entorno y propulsoras de la transformacion de las brechas sociales en el
campo de la discapacidad 25.

Segln esta politica y en absoluta sintonia con la Ley 7600, desde el punto de vista de la dis-
capacidad son cuatro las principales acciones que se promueven en el sector de la educacion.

25 Ministerio de la Presidencia. Directriz N° 27. Del 30 de enero del 2001.
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* Inclusién de contenidos sobre discapacidad en la educacion preescolar, primaria, secunda-
ria y universitaria.

* Promover la creacién de profesionales en diferentes campos que incluyan la perspectiva de
la discapacidad.

* Capacitar a los profesionales de la educacién, asi como a los familiares de los estudiantes
con discapacidad, sobre el tema de la discapacidad.

* Promover los servicios de apoyo como herramientas indispensables del proceso educativo.

Estos elementos generales, ademas de la promocion de programas de incentivos para los es-
tudiantes con discapacidad que faciliten su acceso a los servicios educativos y la ensefianza del
lenguaje de sefas costarricense (LESCO), entre otras medidas, son lineamientos que si bien es
cierto son deseables, se constituyen en una aspiracién, que debe ser valorada, tomando en
consideracion los procesos de modernizacion del aparato estatal costarricense.

4.1. Satisfaccion de las demandas educativas de la poblacion con
discapacidad

En el capitulo | del Titulo Il de la Ley 7600 de Igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad, se establecen las obligaciones del Estado y del Ministerio de Educacién Publica
(MEP) como rector, en funcion de garantizar el derecho de los estudiantes con discapacidad a
desarrollar su proceso formativo en el sistema educativo regular, a los padres de familia o en-
cargados de los estudiantes, a participar en la seleccion, ubicacion, organizacion y evaluacion
de los servicios, a realizar las trasformaciones en la infraestructura de los centros educativos y
a desarrollar programas y estrategias de apoyo que promuevan con dignidad el desarrollo de
las potencialidades de los estudiantes con discapacidad.

Entre los afios 2000 y 2003, el desarrollo de los programas y estrategias tendentes a satisfa-
cer las necesidades educativas de la poblacion con discapacidad, van desde el reconocimiento
y la visibilizacion de las identidades culturales diversas, como es el caso de la poblacién sorda
y deficiente auditiva, como grupo con cultura propia y diferente, hasta el inicio de programas
de provisién de materiales audiovisuales, para los docentes que tengan a su cargo estudiantes
con discapacidad. Por su parte, en el campo de la educacion especial, durante el mismo perio-
do se dio el fortalecimiento de los centros educativos existentes, mediante la reglamentacion
a la ley de loterias, por medio de lo cual se asignan recursos financieros adicionales a estos
centros, con miras al fortalecimiento de su autonomia funcional.

En el afo 2000, el Consejo Superior de Educacion aprueba el nuevo plan de estudios en esta
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area y también se instrumentalizan diagnosticos de poblacién en los mismos centros, para pre-
cisar con mayor eficiencia las demandas especificas y ubicarlas en su situacion contextual.

Como puede apreciarse en el cuadro N° 16, actualmente veintidés centros educativos especiales
funcionan en todo el pais, segln regién educativa, ubicandose en San José la mas alta concen-
tracion y en donde Cartago, Alajuela y Guapiles, cuentan con dos cada una y Desamparados,
Puntarenas, San Carlos, San Ramén, Pérez Zeledon, Heredia y Liberia, con un centro educativo.

Se debe destacar que, ésta distribucion es concordante con la informacién revelada por el Cen-
so Nacional del 2000, respecto de la concentracion de la poblacién con discapacidad en las re-
giones centrales del pais y consecuentemente, los programas, acciones e instituciones educa-
tivas, responden también a esta centralizacion.

Cuadro 16

Ceniros de educatidn espedal por regitn educativa,
ien Costa Rica para ol 20032

Direccidn Regional de Ensefianza MNdmero de centros

san José
Desamparados
Puntarenas
Cartago

san Carlos
Alajuela

San Kamdn
Pérez Zeleddn
Heredia
Liberia
Gudpiles

Tatal

Pl ik i ok o Po) b B sk b G

Foud
ol

Fuenim; Minlsterin de Edycackin Pdblca, Departamento de Edecacdn Espedal Lla atencidn
de o Estudisntes Especisles en ol masto el cusplimiemo de s Ley 7600,

wiorma Costa Riga 2002

Segln el informe presentado por el Departamento de Educacién Especial en el 2002, la crea-
cioén de nuevos centros de educacion especial no se ha justificado, debido a que la poblacién
en ciertas regiones del pais no presenta una demanda en este sentido.

Sin embargo, esta aseveracion contrasta con la predominancia relativa que manifiesta la re-
gion Chorotega, con respecto al nimero de personas con discapacidad, o la region Huetar
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Atlantica, en funcion de la cantidad absoluta de personas con discapacidad residentes en esta
zona del pais, que se eleva por encima del promedio con respecto a las zonas densamente me-
nos pobladas.

No obstante, el MEP tiene presupuestado la construccion de un centro de educacion especial
en el canton de Acosta, para lo cual ha considerado factores como: lo irregular de su topogra-
fia, la dispersion de su poblacién y su escasa calidad en infraestructura vial.

Segln el Departamento de Educacién Especial, la clasificacion de las discapacidades que se
presentan con mayor incidencia en la poblacion de estos centros educativos se define de la si-
guiente manera: 1. retardo mental, 2. deficiencias auditivas, 3. problemas emocionales, 4. de-
ficiencias visuales y 5. discapacidad mdaltiple.

Por su parte, de conformidad con los datos suministrados por el Consejo Nacional de Rehabi-
litacion y Educacion Especial (CNREE), en el afio 2000, existian 567 aulas integradas, es decir,
aulas con matricula exclusiva para estudiantes con discapacidad que se encuentran en el siste-
ma educativo regular. No obstante, en el afio 2001, se vieron reducidas en casi un 30%, pa-
sando a 410 aulas. ¢Por qué la disminucién?.

Esta reduccion significativa de la cantidad de aulas integradas, es parcialmente revertida para
el 2002, tomando en consideracion un aumento de 97 aulas.

Es necesario llamar la atencién en este punto, fundamentalmente porque tanto el CNREE, en
su informe: Acciones realizadas en el campo de la discapacidad durante el periodo comprendi-
do entre 1998 y el 2002; como el MEP en el informe del 2002: “La atencién de los Estudian-
tes Especiales en el marco del cumplimiento de la Ley 7600", coinciden en establecer disminu-
ciones en el nimero de dichos servicios para los afios 2001 y 2002.

En el caso del MEP, las 507 aulas registradas en el 2002, representan un decrecimiento en la
prestacion de este servicio, pese a que en el 2001 el CNREE, reportara también una disminu-
cion sustancial con respecto al 2000 de un 30% aproximadamente, 401 aulas en total. Ade-
mas, desde la perspectiva del CNREE, la explicacion de tal fendmeno se puede atribuir a la re-
lacién: @ menos cantidad de aulas integradas més estudiantes con discapacidad incorporados
a las aulas regulares?6.

Si bien los datos de ambos informes coinciden en la direccién de la tendencia, evidentemente
discrepan en las cifras. Por esta razon, para efectos del presente diagndstico, es necesario re-
comendar el establecimiento de los referentes de comparacion de datos acerca de la cantidad
de aulas integradas que operan en el pais para el afo 2000, 2001, 2002 y 2003.

Segun el Ministerio de Educacion Publica, para el 2002, se “atendieron”, 6652 estudiantes con

26 CNREE. Acciones realizadas en el campo de la discapacidad durante el periodo comprendido entre 1998 y el 2002. Documento de trabajo.
Heredia, 2002. p 4.
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retardo mental, 292 estudiantes con deficiencias auditivas y 345 estudiantes con discapacidad
multiple, totalizando 7289 alumnas y alumnos dentro de las aulas integradas. 27

Por su parte, los datos suministrados por el CNREE, revelan que la mayor inclusion de los es-
tudiantes con necesidades educativas especiales al sistema regular, ha ido en aumento en los
Gltimos afos, principalmente debido al fortalecimiento de los programas relativos a la presta-
cién de los servicios de apoyo y de provisién de ayudas técnicas, y de la indispensable capa-
citacion docente, que en conjunto se requieren para satisfacer las necesidades de la poblacion
estudiantil con discapacidad, disminuyendo su desigualdad de acceso a la educacion.

Segun el departamento de estadistica del MEP, el nimero de estudiantes con necesidades edu-
cativas especiales ha aumentado de manera significativa desde 1999, en cuyo curso lectivo se
matricularon 54 173 nifios, nifas y adolescentes, equivalente al 6,23% del total de la pobla-
cion estudiantil del pais.

Por su parte, en el afio 2000, la matricula en el sistema regular de estudiantes que tenian ne-
cesidades educativas especiales asociad