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Foro: demografia y derechos humanos

Introduccion

El Foro Demografia y Derechos Humanos se llevo a cabo el dia 2 de noviembre del 2022, en el marco
de un hito global: la llegada a un mundo de 8 mil millones de personas, estimada para el 15 de
noviembre de 2022. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en Costa Rica convoco a varias
personas especialistas y participantes de diversa indole a conversar a partir de la pregunta:
¢Cuales son los retos, desafios y oportunidades a los que nos enfrentamos en el planeta, la
regiony en Costa Rica?

La actividad tuvo lugar en la Fundacion Omar Dengo, en San José Costa Rica con los objetivos de:

«  Generar un espacio de reflexion sobre los desafios en el ejercicio de los derechos humanos en
un mundo de 8 mil millones, en una region desigual y profundamente afectada por la pandemia
COVID-19, y en un pais que acelera su cambio demografico.

- Presentarlas tendencias actualizadas sobre el perfil demografico y epidemiologico de laregion
de America Latinay el Caribe y, principalmente, de la poblacion costarricense.

- Reflexionar sobre las interacciones entre cambio demografico y desigualdades sociales como
espacio para la construccion de politicas publicas basadas en la evidencia, asi como mejoras
del marco regulatorio y del seguimiento de los compromisos internacionales de derechos
humanos de Costa Rica.

« ldentificar un primer grupo de lineas de investigacion que atienda las brechas de conocimiento
que puedan ser desarrolladas a partir del Censo 2022 y otras fuentes complementarias para la
construccion de resiliencia demografica en el pais.

Se conto con la participacion de Allegra Baiocchi, Coordinadora Residente del Sistema de Naciones
Unidas (Costa Rica), Juan Luis Bermudez, Jefe de la Oficina del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, Costa Rica), Marlon Navarro Alvarez, Ministro a.i de Planificacion Nacional y Politica
Economica; ademas de la participacion de Simone Cecchini, Director del Centro Latinoamericano y
Caribefo de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la Comision Economica para América
Latinay el Caribe (CEPAL), quien tuvo a su cargo la conferencia inaugural.

Participaron como panelistas principales Luis Rosero Bixby, Demografo y Profesor Emerito de la
Universidad de Costa Rica, Carlos von Marshall Murillo, Jefe de Unidad de Prospectiva y Politica
Publica del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), Elizabeth Solano
Salazar, Sub Gerente del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y Coordinadora Censo
2022, Pamela Jiménez Fontana, Economista e Investigadora del Programa Estado de la Nacion
(PEN), Jacqueline Castillo Rivas, Especialista en andlisis de carga de enfermedad y Jorge Barquero,
Director del Centro Centroamericano de Poblacion.

Como comentaristas finales participaron el senor Jorge Vargas Cullell, Director del Programa
Estado de la Nacion y el sefior Juan Luis Bermudez, Jefe de Oficina de UNFPA, Costa Rica.
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Entre las personas asistentes al Foro se contd con participacion de funcionarios estatales,
Organizaciones No Gubernamentales, Agencias de Naciones Unidas, representantes de academia
tanto publica como privada, centros de investigacion, medios de comunicacion, entre otros, que se
detallan a continuacion:

Instituciones: Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU), Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), Ministerio de Planificacion Nacional
y Politica Econémica (MIDEPLAN), Ministerio de Salud (MINSA), Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad (CONAPDIS), Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM),
Comisién Nacional de Asuntos Indigenas (CONAI), Oficina del Comisionado de Inclusion Social,
Diputaciones de Asamblea Legislativa, Direccion General de Migracion y Extranjeria (DGME),
Viceministerio de Juventud, Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS), Ministerio de Educacion Publica (MEP), Ministerio de Vivienda y Asentamientos
Humanos (MIVAH), Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

Academia y Centros de Investigacion: Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad de
Costa Rica, Colegio de Profesionales de Psicologia Costa Rica, Programa Estado de la Nacion,
Universidad Catolica.

Organizaciones no Gubernamentales: CENDEROS, Asociacion Esperanza Viva, Parque la
Libertad, Fundacion PANIAMOR, Alianza de Mujeres Costarricenses (AMC), Foro Nacional de
Personas Adultas Mayores (FONAPAM), REMISOD.

Embajada de Canada, Embajada de Espana.
Agencias de Naciones Unidas.

Medios de Comunicacion y Periodistas especializados.

.
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Presentacion

Para que la poblacion mundial creciera hasta alcanzar los 1.000 millones de habitantes
transcurrieron cientos de miles de anos y solo en unos 200 afos mas se multiplico por siete. En
2011, la poblacion mundial alcanzo la cuota de los 7.000 millones de personas y supero los 8.000
millones el 15 noviembre del 2022'2. Este espectacular crecimiento se ha visto impulsado por el
creciente numero de personas que llegan a la edad reproductiva y ha venido acompafado de
cambios importantes en las tasas de fecundidad, el aumento de la urbanizacion y la aceleracion de
la migracion. Estas tendencias tendran consecuencias de largo alcance para las futuras
generaciones y los modelos de crecimiento y desarrollo de los paises.

Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) el hecho de alcanzar esta cifra es tanto
un motivo de reconocimiento por los logros en materia sanitaria y tecnologica, como un llamado de
atencion para que la humanidad encuentre soluciones a los desafios a los que nos enfrentamos en
un marco de politicas publicas y estrategias sociales humanistas e inclusivas.

Estos desafios cruciales marcan a toda una generacion y afectan de forma desproporcionada a los
grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. En la actualidad, millones de personas continuan
viviendo en la pobreza y siendo victimas del hambre y la malnutricion, sin acceso a atencion
sanitaria y proteccion social y sin tener la posibilidad de finalizar estudios de educacion primaria y
secundaria de calidad. Las mujeres de todo el mundo aun ven negado su derecho fundamental a
tomar decisiones sobre su propio cuerpo o sobre su futuro, y en muchos paises se observa un
preocupante retroceso en lo que se refiere al ejercicio de sus derechos.

Para la Dra. Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del UNFPA, “Centrarnos exclusivamente en el total de
personas y las tasas de crecimiento es dejar a un lado el quid de la cuestion, lo que suele llevar a la
adopcion de medidas coercitivas y contraproducentes, asi como al deterioro de los derechos humanos.

De hecho, las personas no son el problema, sino la solucion. la experiencia nos
ha ensenado que invertir en las personas, en sus derechos y en sus opciones
vitales propicia sociedades mas pacificas, prosperas y sostenibles™.

Proporcionar respuestas singulares, basadas en datos que, con vision de prospectiva, permitan
que los sistemas institucionales y sociales se preparen de manera oportuna frente a los cambios
demograficos y aprovechen plenamente las oportunidades que la dinamica poblacional genera, es
lo que denominamos la resiliencia demografica.

Las sociedades resilientes desde un punto de vista demografico comprenden que las tendencias
demograficas se ven influenciadas por un conjunto de factores complejos e interrelacionados de

1. https://www.un.org/es/desa-es/la-poblaci%C3%B3n-mundial-llegar%C3%A1-8000-millones-en-2022#:~:text=La%20pobla
ci%C3%B3n%20mundial%20alcanzar%C3%A1%20los,poblado%20del%20mundo%20en%202023.

2. https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp2022_summary_of_results.pdf
https://www.unfpa.org/es/press/el-mundo-alcanzara-los-8000-millones-de-personas-el-15-de-noviembre-de-2022

3. https://www.unfpa.org/es/press/el-mundo-alcanzara-los-8000-millones-de-personas-el-15-de-noviembre-de-2022
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caracter social, cultural, economico, ambiental y politico y por consiguiente exigen unas respuestas
en materia de politicas amplias, integrales y con base empirica que permitan a todas las personas
ejercer plenamente sus derechos, en particular los reproductivos.

La resiliencia demografica conlleva una movilizacion social proactiva: hace hincapie en laimportancia
de prever y planificar el cambio demografico, y de invertir en educacion, salud, igualdad de genero y
acceso a un empleo digno; por ejemplo, a traves de varias generaciones.

La resiliencia demografica es transformadora: resalta la necesidad de replantearse
las normas tradicionales, especialmente aquellas relacionadas con los papeles de
las mujeres y los hombres en las familias y sociedades, que impiden a las
sociedades convertir los retos demograficos en oportunidades*.

Por su parte, los gobiernos pueden aplicar politicas demograficas centradas en las personas, dando
protagonismo a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El sector privado, a su vez, puede
desarrollar soluciones creativas que saquen partido del poder de la innovacion y la tecnologia para
el bien de todas las personas. Por su parte, personas artistas y creativas del mundo pueden hacer
uso de su ingenio y talento para inspirarnos y ayudarnos a imaginar el futuro prometedor.

El UNFPA en su plan estrategico 2022-2025 resalta que los paises son demograficamente mas
diversos que nunca. En algunos, las tasas de fecundidad van a la baja y se observa un
envejecimiento de la poblacion a gran escala; en otros, la fecundidad es, en terminos relativos, mas
alta y cabe destacar un surgimiento de nuevas generaciones de jovenes.

Las estructuras demograficas tienen profundas implicaciones en el desarrollo sostenible, en especial
respecto a las capacidades de los Estados de proporcionar proteccion social y servicios de salud (lo
gue incluye la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva) y la materializacion de los
derechos reproductivos. Por lo tanto, es fundamental aplicar un enfoque del curso de vida para
satisfacer la diversificacion de la demanda y traducir los dividendos demograficos en capital humano®.

En America Lantina y el Caribe, “la poblacion es actualmente de 659 millones de personas; la
poblacion de laregion se proyecta que alcanzara un maximo de 768 millones alrededor de 2050. Las
reducciones recientes en las tasas de fecundidad en algunos paises proporcionan una oportunidad
de aprovechar el bono demografico a traves de la inversion en la atencion sanitaria de jovenes,
educacion y empleo. Otros paises con poblaciones que envejecen requeriran una reforma politica
para garantizar la proteccion social”.

En Costa Rica el Plan Estrategico Nacional 2022-2052° elaborado por el Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Economica, reconoce que el pais ha pasado de un aumento explosivo de la
poblacion durante el siglo XX a un crecimiento que reduce su velocidad en la actualidad. La revolucion

4. https://panama.unfpa.org/es/news/un-mundo-de-8000-millones-de-personas-hacia-un-futuro-resiliente
5. https://www.unfpa.org/sites/default/files/board-documents/main-document/ES_DP.FPA_.2021.8_-_UNFPA_strategic_plan_2022-2025.pdf

6. https://www.mideplan.go.cr/plan-estrategico-nacional-2050 https://www.mideplan.go.cr/plan-estrategico-nacional-2050
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demografica del pasado ha sido “silenciosa y explosiva” a la vez y se identifico como factores la
excepcional reduccion de la mortalidad, la persistencia de altisimas tasas de natalidad, y una
migracion internacional que apuntalo el aumento poblacional (MIDEPLAN; 2022), mientras que el
fendmeno actual se debe a un crecimiento de la poblacion de aproximadamente 1 persona por cada
cien habitantes.

Frente a ello es necesario fortalecer los sistemas de datos de poblacion, ampliando la calidad vy el
alcance de estos, a traves de una mayor generacion, analisis y uso de datos desagregados para
fundamentar las politicas publicas y garantizar la evaluacion del progreso hacia los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) vy los indicadores del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo’ .

En Costa Rica, el ultimo censo nacional fue realizado por el INEC en el afio 2011 cuya informacion ha
sido insumo para la elaboracion de importantes politicas y proyectos. Al acercarse el inicio de una
nueva decada, el Programa Mundial de Censos, liderado por la ONU, llamo a que los paises planifiquen
Sus censos para la Ronda 2020, recomendando el uso de tecnologia, mejoramiento de las bases
cartograficas e incluso nuevas tematicas de interés que los censos deben contemplar,
principalmente en el marco de la Agenda de Desarrollo 2030.

Durante el 2022, el INEC ha levantado la informacion de su XI Censo Nacional de Poblacion y VIl de
Vivienda, con lo que se actualizaran los principales indicadores a niveles geograficos menores y se
contara con un nuevo recuento de las viviendas y personas del pais.

El Censo Nacional 2022 es una esperada oportunidad para aproximar el lente de la investigacion, la
gestion del conocimiento, los insumos para la creacion de politicas para la resiliencia y
adaptabilidad. Los datos del Censo 2022 tambien permitiran valorar arreglos institucionales que
garanticen la sostenibilidad de politicas publicas y la vigencia de un marco garantista de los
derechos en concordancia con las obligaciones del Estado Social de Derecho, y los instrumentos
de derechos humanos ratificados por el pais.

El dialogo intersectorial es vital para enfrentar el reto de construir una agenda de investigacion que
atienda los mas urgentes desafios del desarrollo de un pais de ingreso medio alto como Costa Rica.

Las Instituciones que son parte del Sistema de Estadistica Nacional (SEN) liderado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), los centros de excelencia académica del pais, las
organizaciones sociales en reflejo de la multietnicidad y pluriculturalidad del pais, asi como
organismos internacionales deben gestar espacios para alianzas colaborativas, la co-creacion de
conocimiento, e incidencia y traduccion politica basada en la evidencia y la experiencia con el
objetivo de dar sostenibilidad a los elementos mas positivos del modelo de desarrollo
costarricense, en tanto se brindan insumos determinantes para orientar las transformaciones del
segundo cuarto del presente siglo.

7. https://www.unfpa.org/sites/default/files/board-documents/DP. FPA_.2021.8_-_UNFPA_strategic_plan_2022-2025_-_Annex.8_-_
Latin_America_and_the_Caribbean_-_FINAL_-_23Jul21.pdf
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Sesion de apertura

El evento dio inicio con la participacion de Allegra Baiocchi, Coordinadora Residente del
Sistema de Naciones Unidas, Juan Luis Bermudez Madriz, Jefe de Oficina de UNFPA Costa Rica
y Marlon Navarro Ministro a.i. de Planificacion Nacional y Politica Econoémica de MIDEPLAN,
quienes dieron unas palabras de bienvenida que permitieron enmarcar el alcance de la
jornada, las cuales se detallan a continuacion:

Palabras de Allegra Baiocchi.
Coordinadora Residente,
Naciones Unidas Costa Rica

Aliniciar, posiciona el reto de como brindar derechos humanos para 8 mil millones de personas
distintas con necesidades distintas, que, a su vez, representan ocho mil millones de oportunidades.

A dias de que se efectue la Conferencia de las Partes (COP), que es la Cumbre Anual que realizala
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), sefalo la
importancia de reflexionar sobre la responsabilidad compartida y el compromiso mutuo, para
tener en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que llaman al mundo a
involucrarse, pues hoy mas que los ODS, se trata de la sobrevivencia planetaria.

Recuerda, que se acaba de firmar el marco de cooperacion en Costa Rica, con dos principios
claves: la territorialidad y la igualdad de genero. El titulo del marco de cooperacion es “Cerrar
brechas”. Destaca que los resultados del Censo 2022 proveeran mejores datos para intentar
cerrar la brecha de desigualdad y asegurar la inclusion: “Necesitamos datos para construir
politicas y dar respuestas”.

Para ello, quiso enfatizar dos retos de la discusion demografica:

1. Empezar a planificar con las personas al centro. Muchas veces la politica solo piensa en
algunas personasy en algunos territorios, el reto es ahora con el Censo 2022, pensar en como
podemos cumplir con la territorialidad e inclusion con las personas al centro.

2. Pensar como incorporar el analisis del envejecimiento como una oportunidad para la
inclusion, por ejemplo, de la poblacion migrante, hoy se habla de la poblacion migrante como
costo, pero para Costa Rica puede ser una gran oportunidad para manejar la transicion
demogréafica.

Para atender lo anterior, deben considerar otros temas importantes y complementarios:

« Servicios centrados en la persona.
«  Unasociedad y economia de cuidado. CEPAL ha construido el concepto de una sociedad de cuido.
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« Resiliencia demografica: al 2050 el 20% de la poblacion en Costa Rica seran personas
adultas mayores ;como preparamos a la sociedad y a las instituciones frente a la transicion
demografica que esta tan alta en Costa Rica?

« Enfoque de derechos humanos.

- Prevencion de asimetrias, prevenibles e injustas que afectaran a poblaciones mas
vulnerables,como las personas adultas mayores (PAM).

Concluye indicando:

“Si hay 8 mil millones de personas son todas, todos y todes, sujetas de derechos, se
debe partir de la multiculturalidad, multietnicidad, incluir a mujeres, migrantes,
personas adultas mayores, personas en movilidad, indigenas, personas con
discapacidad, personas menores de edad”.

Palabras de Juan Luis
Bermudez Madriz,
Jefe de Oficina UNFPA Costa Rica

Inicia sefialando que esta jornada, pero principalmente la discusion sobre demografia y
derechos humanos es convocada debido a dos hitos:

«  ElN5de noviembre quedara marcado en la historia la cifra de 8 mil millones de personas viviendo
en el planeta.

«  EICenso 2022 nos permitira hacer un zoom, una imagen mas cercana de nuestra evolucion
demografica.

‘Ambos hitos demandan que se puedan encontrar relaciones de causalidad y hacer
proyecciones que nos hablen de la identidad comun, pero tambien de los retos futuros que
tenemos y prepararnos frente a ellos, a eso le llamamos resiliencia frente a la transicion
demografica”.

Frente a la solidez técnica y cientifica de las personas expertas, invita a considerar como
obligatorio la incorporacion del enfoque de Derechos Humanos (DDHH).

Comenta que a partir de la simbiosis entre demografia y DDHH buscamos reconocer que, a pesar
de los factores exogenos, de crisis, pandemias, que afectan la evolucion demografica de los
pueblos, hemos llegado aca como consecuencia de las decisiones que como sociedad se
toman.
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Recuerda que el Estado de la Nacion dijo en un comunicado hace unos dias que “el
envejecimiento de la poblacion costarricense es un logro del Estado de Bienestar”, sefiala que la
larga historia de transicion demografica tiene relacion con el desarrollo de un Estado de
Bienestar que ha generado movilidad social, 1o que tiene intima relacion con el cumplimiento de
derechos humanos como la salud, educacion, trabajo decente, igualdad de genero y a tener un
ambiente sano y balanceado.

Indica que los datos nos hablaran de algunas deudas pendientes que hay que abordar con
urgencia, y presenta algunos de ellos a la audiencia.

“Entre el 2019 y 2021 se tuvo un descenso dramatico de los nacimientos en el pais, poco mas de
13 mil nacimientos menos, muchos de ellos son una reduccion importante de nacimientos en
personas adolescentes, los cuales se han reducido casiun 50%. Pero en promedio cada semana
nacen 4 ninas y ninos de otras nifas menores de 14 anos. Es un reto que debemos de abordar”.

Como sociedad no se ha logrado atender, con la eficacia debida, los factores
protectores de alrededor de 14 mil nifios y nifas que nacen en hogares en
situacion de pobreza cada afo, que representan el presente, el futuro y la
sostenibilidad del Estado costarricense.

Por otro lado, si el envejecimiento en America Latina y el Caribe fuese una carrera de velocidad,
CostaRica estaria en el podio junto a 3 paises de laregion. En tan solo 24 afios pasara de un 10%
a un 20% de poblacion adulta mayor, eso en el caso de Estados Unidos se tardo 62 afnos, en
Europa 56 anos. El reto es generar resiliencia institucional”.

Concluye haciendo un llamado al trabajo intersectorial conjunto con apoyo del Sistema de
Naciones Unidas:

“Este evento busca generar realismo tecnico y esperanza humanistica para construir una
agenda de investigacion alrededor del Censo 2022 y de otras metricas que podamos echar a
andar para construir politicas publicas resilientes, que garanticen que estos hitos generaran un
mundo de posibilidades. En esa empresa comun el UNFPA est4 en disposicion de acompanarles
a ustedes generadores de conocimiento e instituciones”.
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Palabras de Marlon Navarro,
Ministro a.i. de Planificacion Nacional
y Politica Economica, MIDEPLAN

Introduce su intervencion subrayando que este hito demografico de las ocho mil millones de
personas representa ocho mil nuevas oportunidades de analizar los principales desafios en
materia de brechas territoriales y de poblacion que se deben atender como pais para generar
un mundo donde todas las personas vean garantizado el cumplimiento de sus derechos
humanos.

Recuerda que, en el 2011, se celebraba la estimacion de siete mil millones, lo que lleva a
plantear la siguiente interrogante: ;Cuales son los retos, desafios y oportunidades a las que
nos enfrentamos en el planeta, en la region y en el pais para trabajar en el desarrollo de las
personas sin dejar nadie atras?

Reflexiona sobre las afectaciones provocadas por la pandemia por COVID-19, no obstante,
subraya que persisten brechas que por decadas han afectado al pais, como las brechas
territoriales, por lo que llama a atender a poblaciones vulnerables como mujeres, ninas, ninos,
adolescentes, jovenes, poblacion afrodescendiente, personas adultas mayores y poblacion
LGBTIQ+.

Resalta el trabajo que desde MIDEPLAN se realiza en torno a 2 compromisos internacionales de
vital importancia: los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y su agenda 2030 y Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Esto ha permitido que MIDEPLAN avance en DDHH
y esté a la vanguardia del desarrollo sostenible que irradia a politicas publicas, planes
regionales de desarrollo y planes sectoriales nacionales.

Para concluir, Ilama a refiexionar sobre los retos que enfrenta el estado costarricense:

“Somos 5 o0 6 millones de habitantes, un porcentaje minimo frente a los 8 mil millones, pero son
oportunidades y retos que debemos afrontar como todo un Estado, en todos los poderes y
gobiernos locales. Estamos en una coyuntura complicada, pero tenemos insumos para salir
adelante como pais. Lo que hagamos ahora va a repercutir en el futuro. Tenemos el reto de la
migracion, que como dice la constitucion, debemos considerar y apoyar a nuestros hermanos
y hermanas migrantes, debemos salir adelante entre todos”.
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Conferencia Inicial:
Elimpacto del COVID 19 en Ameérica Latinay el Caribe

Simone Cecchini,

Director del Centro
Latinoamericano y Caribefo de
Demografia (CELADE)

Division de Poblacion de la CEPAL

El sefor Cecchini sefiala que su conferencia estd basada en el informe: Los impactos
sociodemograficos de la pandemia de COVID-19 en América Latina y el Caribe que se presento por
parte de CELADE y UNFPA en la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo realizada en
junio de 2022. Ademas, hace un balance sobre las tendencias poblacionales de Ameérica Latinay el
Caribe (ALC) frente al panorama mundial, en base a los datos provenientes de las Perspectivas de
la Poblacion Mundial 2022 de las Naciones Unidas:

America Latinay el Caribe (ALC) representa el 8,3% de la poblacion total. En los ultimos afios, la
region que mas crece es Africa. Es importante mirar al futuro ;que pasara adelante? ALC no
crecera tanto. Asia Oriental que incluye a China sera superada por Asia del Sur que incluye a la
India, y Africa Subsahariana mantendra el crecimiento mayor de aqui en adelante.

Refiere que las dinamicas demograficas de largo plazo en ALC apuntan al envejecimiento
poblacional. La estructura etaria de la poblacion ha cambiado radicalmente desde los afos 50,
cuando se caracterizaba por muchos niflos y pocos adultos mayores; ahora basicamente hay la
misma proporcion de niflos y jovenes, y hay mayor cantidad de poblacion en edades avanzadas.
Hace un llamado a ver la tendencia del envejecimiento poblacional como un logro y no solamente
como un desafio. Y presenta algunos datos preliminares sobre las implicaciones de la pandemia por
COVID-19 en laregion.

Repercusiones sociodemograficas de la pandemia en laregion
Sefiala que hay un retroceso en la consecucion de los ODS, como se muestra a continuacion:

« ODS1, 2y10: alza significativa de la pobreza y del hambre y la desigualdad, considerando que a
la pandemia se han sumado los efectos negativos de la guerra.

- ODS 3 (salud): ha aumentado la morbilidad y mortalidad directas e indirectas.

«  ODS 4 (educacion): el cierre de escuelas ha ocasionado pérdida de aprendizaje y socializacion
en ninos, niNas y adolescentes.

- ODS5 (género): las mujeres enfrentan una carga de trabajo no remunerado adicional, porque
durante la pandemia estuvieron a cargo del trabajo domestico. Asimismo, tuvieron que salir del
mercado laboral y estuvieron mas expuestas a violencia domestica.
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- 0ODS6Y11 (vivienday ciudades): hubo un aumento del déficit habitacional, de poblacién en
situacion de calle, afectacion en el acceso a servicios de agua y saneamiento.

«  ODS 8 (economia): en 2020 se dio la mayor caida del PIB en la historia de la region, un veloz
aumento de desempleo y una reduccion de la participacion laboral. Ha habido un efecto rebote
en 2021, pero la region esta en una situacion de escaso crecimiento economico.

La situacion de la mortalidad por COVID-19

Refiere que los paises de ALC se encuentran entre los mas afectados. Segun la OMS, a mayo del
2022 se reportaron 1.701.854 defunciones por COVID-19, lo que representa el 27% de las muertes
confirmadas del mundo, al tiempo que representamos el 8,3% de la poblacion mundial. Esto apunta
a una sobre-representacion relacionada con factores de riesgo y desigualdad que afectan a la
region, entre los cuales destacan:

«  Urbanizacion avanzada: 81% de la poblacion regional vive en ciudades. Son ciudades muy grandes
con mucha poblacion que vive en hacinamiento (mas del 50% de los hogares en pobreza viven
en hacinamiento), por lo que el virus se difundio répidamente. Hay una relacion directa entre
mayor hacinamiento y mayor exceso de mortalidad por COVID-19.

«  Debilidades estructurales del sector salud: en los paises hay sistemas de salud debiles, segmentados,
con problemas de acceso sobre todo para la poblacion mas pobre.

Desigualdades sociales: el COVID-19 afecté mas severamente a grupos que ya
presentaban situaciones de vulnerabilidad: segin género, etapa de curso de vida,
ingresos econdmicos, territorio, situacion de discapacidad, estado migratorio, etc.

Politicas publicas y nuevas oportunidades frente a la pandemia:

- Vacunacion gratuita y basada en la salud primaria: a medida que se avanzo en
E vacunacion, la mortalidad bajo. Para mayo de 2022, 2/3 de la poblacion regional ya
tenia 2 dosis. En Costa Rica, el 80% de la poblacion tiene 2 dosis de la vacuna.
el o-] Transferencias publicas en efectivo y en especie: alimentos, subsidios e impedimento
@ de cortes a servicios basicos. El 50% de la poblacion regional fue atendida por
estas transferencias.
@ Funcionamiento continuo de la red logistica esencial.

Digitalizacion: teletrabajo, telestudio, tramites, compras, etc. Hubo un empuje
(— ¢ hacia la digitalizacion.

Impactos del COVID-19 en la dinamica demografica

Se presentan a continuacion, algunos efectos de la pandemia sobre la mortalidad, la fecundidad y
sobre la migracion:
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T

Mortalidad:

Se paso6 del aumento sostenido de la esperanza de vida, a fuertes perdidas por
la pandemia: en ALC, en el 2019, la esperanza de vida al nacer para ambos sexos
llegd a 75,1 afos (mujeres 78,3; hombres 71,9). Entre el 2019 y 2021,se perdieron 2,9
anos de esperanza de vida al nacer (mujeres -2,5: 75,8 aflos y hombres -3,1: 68,8
anos). A nivel de sub-regiones, en América Central se perdieron 3,6 afos de vida,
y en el 2021 en el Caribe se perdieron mas afos de vida que en el periodo 2019-2020,
debido a que ha habido menos avances en la vacunacion, sobre todo por la
reticencia de la poblacion a vacunarse. En el mundo la pérdida fue de 1,75 afios
devida.

. Fecundidad:

La pandemia causo disrupcion en los servicios de Salud Sexual y Reproductiva
(SSR): se limito el acceso oportuno y de calidad a la anticoncepcion. En ALC
durante 2020 disminuyeron en 40% los controles de embarazo. Algunos paises
muestran datos de aumento de mortalidad materna durante la pandemia. Al tener
menor acceso a la SSR se podria pensar que aumentan los nacimientos, perolo
que primo fue el efecto de la crisis econdmica: las parejas son recias a tener hijos(as)
en medio del clima de incertidumbre. En Brasil Chile y Peru, los datos muestran un
decrecimiento de los nacimientos.

Las Tasas Globales de Fecundidad (TGF) han llegado a niveles inferiores a la tasa
de remplazo: ALC paso de una TFG de 5,8 hijos nacidos vivos por mujer en 1950
al,9 hijosen el 2021, inferior a la tasa de remplazo de 2,1 hijos por mujer. Nos estamos
acercando a la TGF de los paises de ingresos altos.

Caida pronunciada de la fecundidad en adolescentes: para mujeres de 15a 19
anos, la TGF es de 53,2 nacimientos por cada 1000 mujeres de estas edades, esta
descendiendo, pero estamos aun en niveles bastante elevados. La fecundidad
adolescente en laregion es la segunda mas alta del mundo. Quintuplica aquella
de los paises de ingreso alto. Hay indicios de que los nacimientos de nifias madres
menores de 15 aflos aumentaron durante la pandemia. Esto es un reto todavia en
laregion.

. Migracion:

El cierre de fronteras freno la migracion regular pero no la irregular. Se mantienen
algunos flujos mixtos de personas centroamericanas, personas venezolanas hacia
el norte (EE. UU. y otros paises). Ademas, esta el aumento de flujos en el Darién,
y en el altiplano chileno-boliviano. La mayoria de las personas que migran son
personas en situacion de vulnerabilidad, incluyendo a mujeres, nifas y ninos,
personas mayores.

En cuanto a la migracion interna hay poca evidencia. Hubo reacomodo, personas
gue se movieron de zonas urbanas a rurales, se mudaron de vivienda, de residencia,
pero no se sabe el impacto de largo plazo, por eso son importantes los censos de
poblacion.
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Desigualdades estructurales y proteccion de los DDHH durante la pandemia:
analisis de impactos y recomendaciones a la luz de las medidas prioritarias del
Consenso de Montevideo

El expositor repaso algunos de los impactos de la pandemia y realizo recomendaciones basadas en
el Consenso de Montevideo:

Mortalidad por COVID-19: La heterogeneidad en las cifras de defunciones entre paises,
territorios y grupos poblacionales revela las desigualdades estructurales, asi como las
diferencias en las capacidades institucionales en la region. Urgen acciones basadas en
informacion confiable y oportuna. Urge acelerar la vacunacion. Hay que mantener los
esfuerzos para la secuenciacion genomica del virus y la importancia de los registros civiles y
estadisticas vitales y de salud en tiempo real, con el mayor nivel de desagregacion posible.

Elevadas tasas de enfermedades no transmisibles en el Caribe: diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer son mas elevadas en el Caribe que en AL. Hubo mortalidad indirecta por
enfermedades que no fue posible atender por la saturacion de servicios por el COVID-19. Se habla de
una epidemia sinergica o “sindemia” por el vinculo entre enfermedades no transmisibles y COVID-19,
prevenir y tratar estas enfermedades es tan importante como proteger a la poblacion del COVID-19.

Impactos sobre nifias, nifos, adolescentes (NNA) y jovenes: hay que atender el drama de la
orfandad. En Peru 1 de cada 100 nifos/niflas han quedado huerfanos, también hay altas tasas
de orfandad en Mexico, Colombia, Brasil y Argentina. Se perdieron muchas atenciones en
salud, incluyendo SSR, el cierre de las escuelas mas extenso del mundo con sus derivadas
consecuencias en la educacion, la socializacion y la salud mental. Se propone apoyar politicas
de atencion especial a NNA huerfanos, implementar programas de salud mental enfocados en
NNA vy jovenes, promover servicios de SSR y de Educacion Integral en Sexualidad (EIS), el
acceso universal de educacion de calidad y reducir la brecha digital.

Impactos en las Personas Adultas Mayores (PAM): las tasas de mortalidad por COVID-19 son
mucho mayores al aumentar la edad. Las PAM se han sentido dejadas atras, las politicas de
confinamiento han causado efectos de soledad, aislamiento y afectaciones en la salud mental.
Ademas, las personas adultas mayores enfrentan limitaciones en cuanto a acceso a la salud y
a la seguridad social, lo que se agrava con la brecha digital. Entre las propuestas de politica
publica estan: avanzar en temas de derechos, armonizando la legislacion con la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de PAM; fortalecer la institucionalidad
para avanzar en sus derechos; fortalecer la proteccion social (creacion de servicios integrales
de cuidado, universalizacion de servicios de salud, ampliacion de cobertura de pensiones
contributivas y no contributivas); disminuir la brecha digital; y garantizar acceso a servicios
basicos (agua, saneamiento, energia limpia, entre otros).

Impactos en las Mujeres: las mujeres estuvieron en la primera linea de defensa, perono en la
primera linea de la toma de decisiones. La injusta organizacion social del cuidado causo la gran
salida de las mujeres del mercado laboral remunerado, ademas, se agudizaron los problemas
de violencia de genero. Las trabajadoras domesticas remuneradas, con alta informalidad y baja
cobertura previsional perdieron empleos o redujeron sus jornadasy, por ende, sus ingresos. La
caida abrupta de la tasa de participacion significo retroceder 18 aflos. Tambien se observo el
aumento de las tasas de pobreza en mujeres en todos los paises. Como propuestas urge hacer
un cambio hacia la corresponsabilidad en el trabajo de cuidados, promover servicios
universales de cuidados como parte de sistemas integrales, contar con cifras desagregadas para
analizar el impacto de la pandemia desde un enfoque interseccional y abordar la violencia de género.
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m Impactos sobre Personas Migrantes: El cierre de fronteras aumentd su vulnerabilidad
(especialmente en el caso de mujeres y NNA no acompanadas). Estuvieron en trabajo de
primera linea (por ejemplo, repartidores) con menor proteccién y menor acceso a
transferencias monetarias o en especie. Se propone como urgente la necesidad de reconocer
los lineamientos del Pacto Mundial para la Migracion segura, ordenada y regular adecuando las
politicas de control migratorio a los acuerdos Internacionales. Respetar el Principio de No
Devolucion, la prohibicion de detenciones arbitrarias y expulsiones colectiva, asi como
fomentar politicas que reconozcan el aporte de las personas migrantes al desarrollo.

m mpactos sobre Pueblos Indigenas: las tasas de letalidad indigena superan a las no indigenas,
esto se auna a que las personas indigenas se encuentran en territorios que no estan
suficientemente atendidos por los servicios de salud. La muerte por COVID-19 de personas
mayores puede causar una perdida cultural irreparable; se generaron situaciones criticas de
inseguridad alimentaria. Como propuestas se enlistan: establecer medidas de recuperacion
econodmica y social en conjunto con los pueblos indigenas, mas y mejores esfuerzos para
cerrar brechas en servicios de salud garantizando la integridad cultural. Apoyar sus reclamos
territoriales, garantizar el consentimiento libre, previo e informado en todos los proyectos que
afecten sus territorios y fortalecer la auto identificacion en las fuentes de datos.

m Personas Afrodescendientes: la poblacion afrodescendiente enfrentd mayor aumento de la
pobreza, mayor impacto en salud, lo que puede estar relacionado con vulnerabilidades previas
a partir de los determinantes sociales de la salud, dificultades de inclusion en el mercado de
trabajo formal, obstaculos para el acceso a educacion de calidad en las juventudes, y la brecha
digital. Entre las propuestas destacan: la necesidad de politicas de accion afirmativa para la
recuperacion postpandemia: insercion laboral en empleos, garantizar un piso basico de
ingresos a poblacion en situacion de pobreza y mujeres, educacion de calidad, erradicar el
racismo y las multiples discriminaciones, reducir brecha digital, garantizar acceso a servicios
de salud incluyendo SSR con pertinencia cultural y visibilizar a la poblacion afrodescendiente
en las estadisticas oficiales.

m  Personas con Discapacidad: alrededor de 6,5% de la poblacion en ALC tiene alguna
discapacidad. Esta poblacion tuvo afectaciones en la salud debido a dificultades para acceder
a la atencion ambulatoria, menor acceso a las TIC’s, riesgo de desercion escolar, dificultades
de acceso al trabajo y precarizacion laboral. Entre las propuestas estan: fomentar la
participacion de las personas con discapacidad, garantizar su acceso a los servicios de salud,
apoyar el acceso y uso de las TIC’s creando aplicaciones que permitan un acceso inclusivo,
fortalecer la recopilacion y sistematizacion de datos.

Para finalizar, el expositor subrayod algunas ideas clave sobre los desafios y oportunidades a
considerar en el proceso de recuperacion postpandemia:

«  Promover la proteccion social universal y la sociedad del cuidado como pilares del Estado de bienestar.

«  Canalizar recursos para atender los requerimientos habitacionales, de transporte y movilidad.

-+ Respetar garantizar de manera universal los derechos (incluyendo derechos de pueblos indigenas
y afrodescendientes).

«  Brindar acceso universal a salud integral incluyendo la SSR.

« Esclavelavacunaciony prevencion de enfermedades no transmisibles.

- Trabajar en el fortalecimiento de la produccion estadistica, que asegure la provision de datos de
calidad con enfoque interseccional.
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Panel 1: Oportunidades y desafios del cambio demografico

Este panel tuvo como objetivo presentar las tendencias actualizadas sobre el perfil demografico y
epidemiologico de la poblacion costarricense, brindar una actualizacion sobre los avances del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo en Costa Rica, reflexionar sobre politicas
publicas para la resiliencia demografica y reconocer las oportunidades de Costa Rica de utilizar los
Censos, estadisticas vitales y registros administrativos para la innovacion.

Megatendencias Demograficas en Costa Rica

Luis Rosero Bixby,

Profesor Emerito,

Universidad de Costa Rica.
Fundador y ex director del Centro
Centroamericano de Poblacion
enlaUCR.

El panelista hace un repaso sobre los cambios demograficos de la ultima media decada y sus
consecuentes retos y oportunidades en los 3 componentes demograficos de la poblacion: la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones. Finaliza su ponencia, con algunas lineas de investigacion
prioritarias para Costa Rica.

Sobre el fin del crecimiento demografico, el experto menciona que en el 2018 Costa Rica llego a los
5 millones de habitantes. Segun la proyeccion que se hizo con datos del Censo 2011 se espera que en
el afo 2046 el pais llegara a 6 millones de habitantes. Esta proyeccion asume una fecundidad de 1,8
hijos. Sin embargo, podria ocurrir que la fecundidad sea mas baja y que el pais nunca alcance los 6
millones. Con 1, 6 hijos el pais alcanzaria 5, 7 millones de habitantes y, a partir de ahi, empezaria a
disminuir la poblacion. La pregunta es: ¢ llegara el pais a los 6 millones de habitantes? El crecimiento
cero esta ala vista, va a ocurrir, pero no sabemos cuando. El Censo de 2022y las proyecciones van a
aclarar mucho del panorama futuro.

Sobre el envejecimiento poblacional, el panelista menciona que es falso que
estemos en crecimiento cero, dado que, si se toman grupos poblaciones, este
crecimiento difiere entre ellos; en algunos grupos el crecimiento cero o
crecimiento negativo esta ocurriendo, pero en otros no.

Presenta una revision de los 4 grupos de edad, mencionando que: el grupo de las personas
menores de 18 anos llegaron a crecimiento cero hacia el ano 2000 y desde entonces estan
disminuyendo, la proyeccion a futuro podria modificarse hacia abajo. Las personas adultas de
40-64 anos estan creciendo de manera vigorosa y llegaran a crecimiento cero dentro de unos 30
anos. El grupo que mas rapido esta creciendo es el de mayores de 65 anos, va a aumentar
considerablemente, en la actualidad es de 500 mil habitantes y va a llegar a 1.500.000 en el futuro.
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En este momento, el grupo poblacional mas importante en Costa Rica es el de 18 a 39 afos, los
adultos jovenes. En el futuro esto va a cambiar, va a ser una poblacion mayoritariamente madura y
de poblacion envejecida.

El envejecimiento demografico ocurre porque las poblaciones de menos edad
dejan de crecer o disminuyen, no porque aumenta la esperanza de vida, eso
produce envejecimiento bioldgico, que es un concepto distinto.

Es posible que en el futuro el pais llegue a tener un tercio (33%) de la poblacion de personas adultas
mayores.

Uno de los retos mas conocidos del cambio en el balance entre las generaciones y el
envejecimiento, es el reto de la sostenibilidad de los sistemas de pensiones. La estadistica razén
de soporte generacional nos dice cuantas personas en edad de trabajar hay por cada persona en
edad deretiro. CostaRica tenia por los afios 80, 10 personas en edad de trabajar por cada persona en
edad de retiro. No obstante. la curva empezo a caer muy rapidamente a partir de del afo 2010,
cuando era de 9 personas. En 2022 estamos en poco mas de 6 y hacia el 2036 estaremos por debajo
de 4. Cuando la razén de soporte atraviesa el umbral de 4 es cuando los problemas se vuelven
realmente serios en cuanto a sostenibilidad de los sistemas de reparto de pensiones, por otra parte,
a los sistemas de capitalizacion individual no les produce ningun estrago el cambio en esta razon.
Para el afo 2060 la razon de soporte seria de 2, lo que a grandes rasgos significaria que los aportes
para sostener un sistema de reparto con pensiones de 100% del salario seria del orden de 50% de los
ingresos laborales, algo obviamente absurdo.

Es importante decir que la razon de soporte es un indicador esencialmente demografico, pero
con un componente arbitrario y social: la edad de retiro. La curva fue construida con edad de
retiro de 65 afnos, pero si se cambiara a edad de 70 afios, en el afio 2025 larazon de soporte seriamas
de 9 personas por cada persona en edad de retiro. Esto le daria un margen de mas tiempo al sistema
de pensiones de Costa Rica para realizar los ajustes que deban hacerse ante esta realidad inevitable.

Los Bonos demograficos como oportunidad. El bono 1 ocurre por el mas rapido crecimiento en la
poblacion de productores respecto a la poblacion de consumidores y poblacion de dependientes.
Costa Rica disfrutd de ese bono, que aqui se mide como potencial contribucion al crecimiento
economico, durante los ultimos 50 anos, sin embargo, desde el 2010 el bono disminuye
rapidamente, nos queda poco tiempo para que el bono se vuelva problematico para la economia. El
bono 2 tiene que ver con el aumento del capital por trabajador, que permite una elevacion de la
productividad y un mayor crecimiento economico y bienestar que puede derivarse de la
acumulacion de activos en las personas adultas mayores, que son cada vez mas numerosas. El
bono 2 se prolongara por muchas decadas. Un ejemplo es el sistema de pensiones
complementarias ROP (Régimen obligatorio de pensiones complementarias ), siempre y cuando se
siga capitalizando y se invierta en desarrollo, en capital productivo.

Fecundidad ultrabaja: rupturas en componentes del cambio demografico: En los ultimos 10 afios,
luego de las proyecciones del censo 2011, las tendencias demograficas han hecho que las
proyecciones en los 3 componentes de la demografia no sean ya validas, por eso es importante las
nuevas proyecciones con el Censo 2022.

La cantidad de defunciones ha sido mucho mayor a raiz de la pandemia. Las migraciones cayeron
y se volvieron negativas en la pandemia. El numero de nacimientos ha caido fuertemente desde



n Memorias. Foro: Demografia y Derechos Humanos.

antes de la pandemia. La diferencia entre la proyeccion y la realidad es enorme, se habian
proyectado 70 mil nacimientos para el afio 2021y ocurrieron solamente 54 mil.

Esto se debe a que ha caido dramaticamente la fecundidad y a que ha disminuido la cantidad de
poblacion en edades fertiles. Hay dos umbrales que indican que la fecundidad es baja: el de
reemplazo de 2,1 nacimientos por mujer y el de “fecundidad ultrabaja” de 1,3 nacimientos. Costa
Rica supero la fecundidad de remplazo de 2,1 por el afo 2002, a raiz de la aplicacion de la Ley de
Paternidad Responsable. Desde 2016-2017 la caida se ha acelerado el pais ha llegado al nivel de
fecundidad ultrabaja en el 2021. La Tasa Global de Fecundidad (TGF) en 2021 fue 1,3 para toda la
poblacion residente en Costa Rica, pero la TGF fue de solo 1,1 hijos para las nativas costarricenses,
acercandonos a los paises con la TGF mas bajos del Mundo como Sur Corea, Taiwan o Singapur, que
estan debajode 1.

En Costa Rica tenemos la TGF mas baja de Ameérica, continente en el que la mayoria de los paises
ya estan por debajo de la fecundidad de reemplazo. Ya le pasamos a Canada que tenia la TGF mas
baja de America.

¢A qué se debe la aceleracion en la caida de la fecundidad? Fundamentalmente a la disminucion
de la fecundidad de las personas jovenes, es un cambio generacional. En mujeres de 35 o mas afos
la fecundidad ha cambiado poco en los ultimos afos. Las edades en las que esta cayendo mas
fuertemente la fecundidad es antes de 25 anos. Esto se ve claramente en el indicador de
proporcion de mujeres de 25 afos que ya son madres a la edad de 25 anos, en los anos 70s era 75%,
en el 2000 se bajo a 55%, y ahora menos del 30% de mujeres van a ser madres antes de los 25 afios.
Esta dramatica caida puede ser una posposicion de la fecundidad a edades mas avanzadas. Hay
discusion entre las personas demografas que distinguen el *Quantum”, que se refiere a cuantos
hijos se va a tener al final de la vida reproductiva y el “tempo” que es cuando se van a tener los hijos.

Se hahecho una estimacion corregida por el tempo (por la posposicion) y recuperando los hijos que
se van a tener en el futuro. Este calculo muestra que en realidad estamos estables alrededor de 2,
1 hijos por mujer, por lo que no habria que preocuparse pues va a haber una recuperacion, pero esto
son estimaciones basadas en modelos. Bien puede ocurrir que muchas mujeres que pospusieron
o estan posponiendo la maternidad estando jovenes, no los repongan a edad mas avanzada.

El panelista finaliza su ponencia proponiendo algunos temas y debates de investigacion:

¢Llegara CR a 6 millones de habitantes? ;De qué depende y qué implicaciones
tiene esto en el medio ambiente, en la fuerza del trabajo, en las geopoliticas?

Concluye sefalando algunos de los desafios y preguntas que pueden conducir la investigacion en
el futuro:

« Retosdel envejecimiento de la poblacion: aumentos en la demanda de pensiones, en demanda
de atencion y costos de la salud, en demanda de cuidados en el hogar como instituciones de
larga estancia.

«  Ultrabaja fecundidad: a) Se debe esclarecer si s es una posposicion o una renuncia a la maternidad?
Estudiar por que las parejas no estan procreando, y mantener la discusion sobre equidad de
instituciones que han ayudado en la crianza de |los ninos, nifas y se mantuvieron en niveles
cercanos a los 2 hijos(as). b) Hay una demanda insatisfecha de servicios de apoyo a las familias.
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Hace pocos afos se hablaba de demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar,
ahora es tiempo de hablar de demanda insatisfecha de servicios a las familias que permitan la
procreacion, el cuidado de nifos, etc. ¢) Discutir sobre las oportunidades del desigual crecimiento
y contraccion de las cohortes y las oportunidades que vendran con la baja fecundidad y

del envejecimiento.

« Hacer frente alos discursos que pueden revertir los avances en materia de derechos humanos:
Se vienen discursos publicos, quizas un poco desagradables cuando los politicos se den cuenta
de esta baja en fecundidad.

Consenso de Montevideo y Politicas Publicas para la resiliencia demografica

Carlos von Marshall Muirillo,

Jefe de Unidad de Analisis Prospectivo y
Politica Publica, Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica
Economica (MIDEPLAN).

|

El panelista repasa los contenidos del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, brinda
una actualizacion sobre los avances de Costa Rica en relacion con 2 compromisos internacionales y
reflexiona sobre los desafios en materia de Politicas Publicas para la resiliencia demografica.

Sobre el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CdM), el panelista menciona que
dicho acuerdo posee 10 capitulos, dirigido a 9 grupos de poblacion, 98 medidas prioritarias con
recomendaciones en funcion de los DDHH que los Estados deberian cumplir y un estimado de 140
indicadores de seguimiento, hay una propuesta de cerca 352 indicadores para Costa Rica, 44 de
estos tienen convergencia con los ODS.

Desde el MIDEPLAN se conformé un Comite directivo de Alto Nivel con la representacion del INEC,
Organizaciones de Sociedad Civil (OSC) y el MIDEPLAN, siempre acompafado por UNFPA. Se
desarrollo una propuesta para implementar y dar seguimiento al CdM. También hay 2 subcomites
para dar seguimiento a la priorizacion de las intervenciones publicas en toda la institucionalidad de
Costa Rica.

Los capitulos del Consenso de Montevideo van direccionados a grupos de
poblacion: nifios, nifas, adolescentes (NNA) y jovenes, envejecimiento, SSR y
acceso universal, igualdad género, migrantes, desigualdad territorial, pueblos
indigenas y poblacion afrodescendiente. Adicionalmente, Costa Rica propuso un
capitulo de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad.
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Se hace un repaso de la linea del tiempo del Consenso de Montevideo en Costa Rica para la
que utilizo la siguiente figura:

{1
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Se realiza por E-)

primeravez el
informe voluntario
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CdMconla Se realizo una
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de indicadores de CMPD) tuvieran del Consenso de
seguimiento. correlato. Se Montevideo y el
realizo informe 2024 el lllinforme

nacional pais de los ODS.

voluntario

El expositor menciona que el Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica (PNDIP) 2023-2026 se
vincula con los ODS y con el CdM y que todos los programas y proyectos priorizados en este Plan
deben tener vinculacion estos dos compromisos internaciones.

EIMIDEPLAN se propone asesorar y fortalecer la formulacion de las politicas publicas. Es importante
que el pais pueda comprender el modo en que cambia la poblaciony prever para generar unimpacto
transformador.

El panelista concluye su ponencia destacando algunos desafios a los que se enfrenta el pais en
materia de politicas publicas para la resiliencia demografica:

+  Debemos de transformarnos en sociedades resilientes, que reflexionen y analicen los factores
complejos de la poblacion y hagan hincapie en la innovacion de las politicas publicas para educacion,
salud, igualdad de genero, empleo publico u otras.

« Aunque tenemos diferentes metodologias para formular una politica, no necesariamente esas
politicas llegan a estar vinculadas de forma real con enfoque de desarrollo sostenible o de DDHH.

- Sibien, enla politica se describen los diferentes enfoques como: gestion de resultados, desarrollo
sostenible, DDHH, igualdad de género, desarrollo territorial y regionalizacion, estos se pierden
en laimplementacion ejecucion y seguimiento u operacionalizacion. En los planes de accion se
colocan programas y proyectos que no focalizan o desagregan estos en las metas o la inversion que
el Estado, OSC y el sector empresarial publico o privado.
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Censos, estadisticas vitales y registros administrativos:
Oportunidades paralainnovacion

Elizabeth Solano Salazar,

Sub Gerente Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC),
Coordinadora Censo 2022

La panelista aborda los avances de Costa Rica en materia de datos derivados de Censos,
estadisticas vitales y registros administrativos. Senala los retos y las oportunidades del pais e
invita a la institucionalidad a sumarse al compromiso por mejorar l0s registros y avanzar en la
integracion de datos.

La sefora Solano, hace referencia al Censo 2023 y el gran reto que representa contar a la
poblacion, al respecto menciono que, los censos permiten conocer las condiciones de vida de la
poblacion, dan informacion detallada para areas geograficas menores y diferentes grupos
poblacionales. Esto permite planificar y monitorear, evaluar la politica publica y generar investigacion.

En un mundo de revolucion de datos cada vez es mas complejo hacer estadisticas
tradicionales. Es preciso buscar alternativas innovadoras que permitan obtener
informacion de calidad, cada vez hay mas demanda de informacion inmediata.

El Censo 2022 ofrecera informacion actualizada y de relevancia, sin embargo, enfrento
dificultades logisticas, financieras, climaticas y sanitarias. Ademas, desmotivacion de las personas
para brindar informacion.

La especialista menciono que el pais tiene condiciones para potenciar la riqueza de las
estadisticas basadas en registros administrativos: el registro civil es pionero en la region, permite
obtener estadisticas de nacimientos y defunciones robustas. La coordinacion entre diferentes
instancias permite que los registros de nacimientos y defunciones tengan amplia cobertura y
calidad, convirtiendolo en una fuente de excelente calidad para elaborar estadisticas a partir de
registros administrativos por medio del identificador unico, la cedula de identidad.

Costa Rica ha avanzado en registros administrativos, como el Sistema Nacional de Informacion y
Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), Expediente Digital Unico en Salud (EDUS),
registros del Ministerio de Educacion Publica (MEP), que nos pueden permitir generar estadisticas
mas oportunas y de calidad. La integracion de las diferentes fuentes provenientes de registros
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podria en un futuro de largo plazo, sustituir los censos tradicionales, ya hay paises nordicos que
utilizan estos registros para sus estimaciones de poblacion que nos permitiran ser mas oportunos
y minimizar los problemas a los que se enfrentan en los sistemas de estadisticas en las formas
tradicionales.

Las exigencias a nivel Internacional y nacional de datos obligan a tener mayor desagregacion.

Costa Rica tiene la Ley del Sistema de Estadistica Nacional (SEN), Ley 9694, que es una de las
leyes mas modernas de Ameérica Latina y posiblemente del mundo, basada en un marco de buenas
practicas de nivel internacional que permite tener acceso a fuentes de informacion existentes para
la produccion de estadisticas.

Se menciona que el INEC como ente rector del SEN trabaja en el fortalecimiento de los registros
administrativos para mejorar su calidad y potenciar su uso. Esto lo hace mediante la promulgacion
de normativas, clasificadores y modelos de produccion para avanzar con las instituciones en el
mejoramiento de |os registros.

Concluye resaltando que trabajar en la calidad y en el registro de la informacion, permitiria tener
mejores estadisticas para tomar mejores decisiones, por lo que llama a las instituciones a
comprometerse en mejorar la calidad de los registros y trabajar hacia la integracion de datos.
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Panel 2: Ejercicio de los derechos humanos para la inclusion social
y laresiliencia.

Este panel tuvo como objetivo reflexionar sobre las interacciones entre cambio demografico y
desigualdades sociales como espacio para la construccion de politicas publicas basadas en la
evidencia, asi como identificar un primer grupo de lineas de investigacion para atender las brechas
de conocimiento que puedan ser desarrolladas a partir del Censo 2022 y otras fuentes
complementarias para la construccion de resiliencia demografica en el pais.

I ri

Ja(,l

Pamela Jiménez Fontana,
Economista e Investigadora del
Programa Estado de la Nacion (PEN).

La panelista brinda un panorama actualizado sobre el estancamiento de la participacion de las
mujeres en el mercado laboral. Expone con datos, algunas de las razones de esta exclusion y los
posibles efectos de aprovechar el bono de genero. Finalmente, sugiere algunas ideas sobre
politicas publicas con enfoque de genero, donde resalta la urgencia de promover politicas
integrales de cuidados.

Sobre los desafios para aprovechar el bono de género en Costa Rica, menciono que el bono de
genero se define como una oportunidad potencial de generar mayor crecimiento economico y
productividad mediante la reduccion de las brechas de genero en el mercado laboral.
Costa Rica se encuentra en un momento economico complicado. Luego de la pandemia, se ha dado
el efecto rebote, pero volvemos a niveles de crecimiento moderados e insuficientes.

El tema es relevante para cumplir con el quinto objetivo del desarrollo sostenible de reducir las
brechas de genero, pero, ademas, tiene implicaciones economicas importantes, como aumentar la
participacion laboral de las mujeres (bono de género) que permite reducir parcialmente los efectos
negativos del envejecimiento poblacional sobre el mercado laboral.

Para crecer se necesita una mayor participacion laboral, los paises que tienen mejores
condiciones economicas, tienen tasas de participacion mas altas. Cuando se desagrega la tasa de
participacion laboral (PL) por sexo en Costa Rica, se observa que en 1987 era de 30% para mujeres.
Fue a partir de la disponibilidad de anticonceptivos y la reduccion de fecundidad, que las mujeres
logran aumentar su participacion laboral de forma importante. Esto se plantea como una revolucion
social y cultural de las mujeres.

En los ultimos afos la tasa participacion laboral de las mujeres se encuentra estancada, la brecha
entre hombres y mujeres no se ha reducido de forma significativa en ninguno de los paises de
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Ameérica Latina. Esto es como un “techo de cristal” para las mujeres. Los factores que permitieron
mejorar la participacion laboral femenina hoy son insuficientes, se necesitan otros tipos de
politicas.

¢Donde esta el margen de accion para incrementar la participacion laboral de las mujeres?

Al respecto menciona que cuando se analizan las tasas de participacion laboral por edad, en el afo
2021 lo que vemos es que en los hombres en edades mas productivas (entre 30-45 afos) la tasa de
participacion laboral es cercana al 100%, son muy pocos los hombres que no estan trabajando. En
cambio.

Hay un grupo importante de mujeres en edades mas productivas que no estan
trabajando. Ahi es donde esta el margen de accién. El reto es reducir las
barreras que tienen las mujeres para estar en el mercado laboral.

Las mujeres enfrentan condiciones mas adversas en el mercado laboral. Enfrentan tasas de
desempleo mas altas y en promedio perciben ingresos inferiores (brecha en ingreso real: 100.000
colones). Si hacemos un zoom para ver qué paso durante la pandemia en el mercado laboral, vemos
que la tasa de desempleo aumento para todos los grupos poblacionales, pero fue mayor para todas
las mujeres y hombres mas jovenes. Sin embargo, la recuperacion fue mas rapida en hombres.

Resalta que las Mujeres millennials (nacidas entre 1986-1999) han tenido dificultades para
colocarse en el mercado laboral. El escenario es mas complicado cuando se habla de personas con
menor calificacion educativa, para esta poblacion la tasa de desempleo en el 2020 fue de 52,2%
para mujeres, mientras que para los hombres fue de 27,2%. Las mujeres fueron las mas golpeadas
por la pandemia y quienes han tenido mayores dificultades para recuperarse e insertarse en el
mercado laboral.

Seguidamente planted la siguiente pregunta ;Qué barreras experimentan las mujeres que
dificultan su participacion en el mercado laboral?

Las mujeres desempleadas tienen mejor perfil educativo que los hombres (por ejemplo, 31% de las
mujeres tienen secundaria completa mientras 17% de los hombres la tienen).

Cuando se explora las razones del desempleo el 78% de los hombres reportan razones de mercado:
laempresa cerro, hubo unareduccion de las ventas, etc. algo asociado al ciclo economico, mientras
el 24% mujeres, tenian experiencia, pero estaban desempleadas por razones personales, entre
estas: el cuido de personas del hogar o enfermas.

En cuanto al uso del tiempo hombres y mujeres dedican similar tiempo a dormir, pero cuando
vemos el tiempo que se dedica a tareas domesticas los hombres dedican menos de 2 horas diarias,
mientras las mujeres 5 o 6 horas diarias, esto reduce las posibilidades de dedicarse al mercado
laboral. Esto se conoce como la pobreza del tiempo para las mujeres.

Las mujeres son las principales responsables del trabajo doméstico no remunerado en promedio
realizan el 74% de este (como lavar, limpiar, cuidar a otras personas). Datos del Banco Central de
Costa Rica (BCCR) sefala que esto equivale al 25% del Producto Interno Bruto (PIB). Una mujer
invierte 5 horas diarias a este tipo de produccion.
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Seguidamente menciona que el cuido infantil es de mayor costo, en otras palabras, es mas sencillo
delegar tareas domesticas que no tienen que ver con el cuido. Un recién nacido demanda en
promedio entre 4-5 horas de cuido exclusivo diariamente. La mayor parte del cuido infantil es
realizado por mujeres.

¢Como esperamos que aumente la participacion de las mujeres en el mercado laboral si son las
responsables de realizar el cuido infantil? Las mujeres con menor nivel educativo dedican mas
tiempo al cuido infantil, en parte puede estar asociado a que tienen mas hijos, pero ese es un tema
que la encuesta no nos permite identificar.

El desbalance en el trabajo no remunerado tiene implicaciones en el ingreso que reciben
hombres y mujeres, por ejemplo: las mujeres con mayor nivel educativo reciben en promedio el
75% de ingreso laboral promedio del que reciben los hombres con igual nivel educativo o similar. Es
una responsabilidad que como sociedad no hemos atendido y que las empresas deberian de
revisar.

De acuerdo con el Observatorio Laboral de Profesiones la proporcion de mujeres en carreras de mas
altos ingresos es baja, por ejemplo, en las carreras como Ingenieria Eléctrica donde se perciben los
salarios mas altos, la proporcion de mujeres es menor al 10% ;cémo incentivar a mas mujeres a
carreras Science, Technology, Engineering, and Math (STEM)?

Ahorabien, enla presentacion la especialista planteo la siguiente pregunta, ;Cual es el costo de
incrementar la fuerza laboral de las mujeres en Costa Rica?

Para responder a esta interrogante la panelista propuso un ejercicio de simulacion, como un
escenario tedrico que permite dar cuenta del impacto del uso del tiempo en las mujeres, con sus
consecuentes desafios y alcances.

El objetivo es incrementar en 4 puntos porcentuales la participacion laboral de las mujeres, se
asume que quienes realizaban trabajo doméstico no remunerado, ahora van a estar en el
mercado laboral y van a tener un perfil de uso de tiempo mas parecido al de las mujeres que ya
trabajan en el mercado laboral.

Ahora bien, sobre la produccion agregada de cuido infantil en horas diarias, aumentar en 4 puntos
porcentuales la participacion de mujeres en el mercado laboral implica 26.000 horas diarias de
cuido que como sociedad habria que redistribuir. Esto representa oportunidades de economia de escala,
por ejemplo: si hay 10 mujeres cada una cuidando a 1 nifio(a), se podria considerar una red de cuido, en
gue una persona técnica en educacion puede cuidar a 5 nifios(as) y otra puede cuidar a otros 5 nifios.

Sobre las coberturas de redes de cuido, la panelista menciono que la cobertura nacional de las
redes de cuido es de aproximadamente el 8,3% para la poblacion de 0-6 anos. Si consideramos la
poblacion en ese grupo etario pero que esta en condicion de pobreza es de 14,6%. De 7 a 12 afos es
de 4,5% y de 8,8% en poblacion en situacion de pobreza. Para un total de 6,6% y de 12,1% para
poblacion en situacion de pobreza. Esto nos deja ver que hay una baja cobertura especialmente
para la poblacion que mas requiere esas redes de cuido.

No nos podemos esperar a ver si es un efecto de posposicion de la fecundidad
en las mujeres, el pais necesita implementar politicas y las redes de cuido son
fundamentales.
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Se estima que se requiere una inversion de 182.000 millones de colones, que equivale a 0,5% del PIB
para establecer una red de cuido universal.

El desafio es: ¢coOmo esperamos aumentar la participacion laboral de las mujeres con la carga de
cuido que ellas realizan?

¢Cual es el impacto de tener mejores politicas de género, por ejemplo, en redes de cuido?

Desde el Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) junto a la CCSS, proyectaron un par de
escenarios de la poblacion economicamente activa:

Conun bono de genero, asumiendo cambios culturales y en politicas publicas como las redes de cuido, la
participacion de las mujeres seria como en paises nor-europeos (Dinamarca, Noruega, Finlandia, etc.).

Sin bono de género, la participacion de las mujeres se mantendria muy similar al promedio de las
mujeres nacidas en el 2009. Esto plantea laimportancia que tiene el bono de genero en una sociedad
como la costarricense, que se esta envejeciendo de forma muy rapida, con niveles de fecundidad muy
bajos. Establecer politicas de genero y de cuido, significa un incremento importante en la poblacion
disponible para incorporarse en el mercado laboral.

La panelista concluye su ponencia proponiendo una serie de cuestiones que deben ser analizadas
en materia de politicas publicas con enfoque de genero, las cuales se detallan a continuacion:

m  Despuésdelapandemia, los desafios que experimenta el pais paraincorporar a mas mujeres al
mercado laboral son mayores, especialmente incrementar la calificacion educativa de este
grupo de poblacion. Se requiere un mayor crecimiento econémico inclusivo y sostenible que
genere mejoras significativas en las oportunidades laborales de las mujeres. No hay una
solucion de mercado, el pais ha hecho poco en los ultimos afos en esta materia y es evidente
que se requieren politicas publicas de empleo con enfoque género.

m  Parareducir el trabajo domestico, como barrera que enfrentan las mujeres para incrementar su
participacion, no se puede partir del supuesto que las mujeres facilimente dejaran de ser las
principales encargadas del trabajo domestico y del cuido para ser trabajadoras activas en el
mercado, al contrario, esto podria representar una doble jornada para ellas.

m Existenredes de cuido, principalmente para mujeres en situacion de pobreza, pero no hay una
cobertura nacional. Es urgente volver a posicionar el tema de cuido infantil y de las brechas de
genero en la agenda nacional.

®  Hayprogramas de emprendimiento para que las mujeres se incorporen al mercado laboral pero
no resuelven el tema del cuido y en muchas ocasiones incrementan la informalidad.

®  Los programas de corresponsabilidad son importantes, pero implican cambios de normas
sociales y culturales que no cambian de la noche a la manana, por ejemplo, con campanas
publicitarias que, si tienen efectos, los tendran a largo plazo.

®m  Las politicas publicas dirigidas a reducir el desbalance en el trabajo domeéstico pueden actuar
como medida preventiva, pero persiste la pregunta ¢quien va a cuidar a las personas adultas
mayores en Costa Rica? jEstamos perdiendo la oportunidad de dividendos de genero?

®m  CostaRicatiene una cuenta satelite del trabajo no remunerado que realiza el Banco Central de
CostaRica, el INEC realiza la encuesta del uso del tiempo, en ese momento (hace 5 afios) habia
una agenda politica de qué se buscaba con esa informacion. Actualmente se hace la
estimacion, pero no hay agenda. También se necesitan mejores datos de las encuestas del uso
del tiempo y politicas de empleo con enfoque de genero.
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Derechos de salud reproductivay su efecto enla
carga de enfermedad

Jacqueline Castillo Rivas,
Especialista en analisis de carga
de enfermedad.

La panelista aborda como los cambios en la estructura poblacional se reflejan en el mapa de carga
de enfermedad en las ultimas decadas. Hace un repaso sobre las politicas publicas y cambios
estructurales del pais que influyeron en estas variaciones y sugiere algunas cuestiones que deben
ser tomadas en cuenta en las politicas publicas futuras ante el panorama epidemiologico actual de
la poblacion costarricense.

Para iniciar, ofrece una contextualizacion de los conceptos de carga de enfermedad:

La Carga de enfermedad es una medida de péerdidas de la salud para una poblacion. Representa
tanto las consecuencias mortales como las no mortales de diferentes enfermedades y lesiones, asi
como a las perdidas atribuibles a los distintos factores de riesgo y determinantes de la salud.

Se realizan modelos para diferentes enfermedades, no solamente basados en las muertes
accidentes de transito, muertes prematuras, homicidios, suicidios, sino tambien, todas las posibles
causas de enfermedad y de discapacidad que se generan a lo largo de la vida.

Los indicadores que se usan para la carga de enfermedad son: Anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD): es una medida de la carga global de enfermedad, expresada como el niumero
acumulado de afnos perdidos debido a la mala salud, la discapacidad o la muerte temprana. AVAD =
Anos vividos con discapacidad (AVD) + los Afos de Vida Perdidos por muertes Prematuras (AVP).
Asi se construye los afos de vida saludable.

La Sra. Castillo, se refiri¢ a los derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con UNFPA y ;como
serefleja esto en |la carga de enfermedad?

Al respecto, menciona que la estructura poblacional ha ido cambiando, se paso de una piramide
perfecta en los afnos 80, a una piramide distinta en el 2050 que esperamos un aumento del 20% de
personas adultas mayores y por tanto tendremos una base mas reducida en las edades mas
jovenes. Ya vemos como en el afo 2020, tenemos un grupo bastante grande entre los 18 a 40 afos,
sin embargo, esto se ira reduciendo, presentando retos sobre todo en la salud publica,
especialmente en la carga de enfermedad.

Mostro el mapa de carga de enfermedad de Costa Rica (de acuerdo con el Instituto Health Metrics
de la Universidad de Washington) en donde los cuadros azules se refieren a enfermedades no
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transmisibles, los naranjas a transmisibles y neonatales los verdes a lesiones y violencia. Colores
mas intensos significa que vienen aumentando y mas claros que van disminuyendo.

De acuerdo con estas figuras, la Sra. Castillo mostré que en los afios 90 s las enfermedades no
transmisibles representaban casi el 82%.

Las enfermedades transmisibles y neonatales representaban el 11%, teniendo que lo neonatal
tenia un gran peso. Los accidentes de transito tenian un gran porcentaje, al igual que los suicidios
y violencia de género Yy las caidas.

Seguidamente en 1990 se dio un hito importante para Costa Rica: la reforma del sector salud, fue
cuando se construyeron las areas de salud, los EBAIS, se dio mayor seguimiento a la consulta
prenatal, a nivel de atencion primaria, que antes se referia como una consulta de especialista y no
todas las personas tenian acceso a esto. Tambien se dio el traspaso de servicios de atencion
primaria del Ministerio de Salud a la CCSS y ademas todos los servicios de planificacion familiar. Se
consolido en 1995 hasta llegar al afilo 2000 con la construccion de todas las areas de salud.

Paraelafo 20198, han disminuido las enfermedades neonatales y las enfermedades congénitas, en
ese momento se dieron otras situaciones de salud publica, por ejemplo, la incorporacion de acido
folico en el arroz, eso disminuye las enfermedades congeénitas como labio leporino, espina bifida y
otras enfermedades relacionadas con este elemento.

Segun la especialista se observan, ademas, enfermedades degenerativas asociadas al
envejecimiento como alzhéimer, diabetes y enfermedades renales cronicas.

El cancer de cérvix ha disminuido gracias a politicas como el seguimiento de papanicolaou (PAP) y se
incluyeron en los compromisos de gestion de la CCSS. Han aumentado los accidentes de transito y
las caidas, que en 1990 el principal motivo era debido a caidas de la poblacion trabajadoray en el 2020
se relaciona ademas con el grupo de personas adultas mayores.

Cuando se observa el mapa de muertes en el 2019, la violencia ha aumentado,
contemplando asesinatos de jovenes y violencia de género. Y va desapareciendo
lo relacionado con enfermedades neonatales, esto porque las consultas de
atencion al embarazo han ido aumentando, paso6 de 4 a 9 consultas.

Conrespecto a los afos vividos con discapacidad, se observa que depresiones y ansiedades estan
en aumento.

En cuanto a factores de riesgo, en 1990 predominaba el bajo peso al nacer y lo relacionado con la
corta gestacion, que son elementos asociados a la salud reproductiva, era el primer factor de
riesgo de perdida de afos de vida con discapacidad. El sexo inseguro y displasias e infecciones de
transmision sexual (ITS) eran altas, pero van disminuyendo a lo largo del tiempo, hasta llegar a ser
una setima causa de factores de riesgo. La violencia de pareja ha ido aumentado como factor de
riesgo.

8. Se prevé que va a haber aumento de las enfermedades infectocontagiosas debido al COVID-19 para el 2021, pero todavia no hay datos oficiales).
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La panelista concluye subrayando algunos desafios frente a los cambios en las dinamicas de la
poblaciony las subsecuentes variaciones en la carga de la enfermedad, los cuales se puntualizan a
continuacion:

+  Sostenibilidad de sistemas de seguridad social (salud y pensiones).

- Extension de los servicios de cuidos en infancia, personas adultas mayores y personas adultas
con necesidades especificas.

«  Consolidacion de los Derechos Sexuales y Reproductivos, por ejemplo, el PAP con aseguramiento
y sin aseguramiento.

«  Prevencion de la violencia de género.

+  Enfoque holistico de la salud sexual y reproductiva.

Los censos de poblacion en CR, tematica censal parala
identificacion y visibilidad de diversidad de personas y condiciones

Jorge Barquero,

Director Centro Centroamericano de
Poblacion (CCP),

Universidad de Costa Rica.

El panelista en su presentacion aborda el desarrollo de la tematica censal para visibilizar la
diversidad, repasando el censo de poblacion y vivienda 2022, la experiencia del censo 2011, las
diferencias de preguntas intercensal, la focalizacion en la diversidad, las miradas del simposio del
censo 2011y los retos para analisis del censo 2022.

Sobre la relevancia de la identificacion y reconocimiento de la diversidad en el censo 2022,
menciona que Costa Rica esta en un periodo extraordinario en terminos sociales, economicos,
demograficos por la pandemia y la post pandemia.

Eso nos hace preguntarnos ¢quienes son y donde estan los sobrevivientes de esos cambios
imperantes de la ultima década? ;han muerto? ;Estan excluidos? ¢Estan en movimiento o en
transito? ¢Estan enla calle? s Estan ajustados a esos cambios o sobreviviendo? Hay que analizarlo,
estudiarlo, profundizarlo.

Sobre las poblaciones, grupos y personas no solo requieren atencion, sino que la van a reclamar de
forma creciente y diversa. Vamos a enfrentarnos a un mundo de mayores exclusiones vy
desigualdades de ¢quien podra defendernos y quien podra cuidarnos?, esto lleva al tema de los
derechosy cuidados.

Del censo del 2011 al 2022, los principales cambios estan en el numero de preguntas, se paso 20 de
preguntas de vivienda a 19. En temas de hogar se paso de 9 a 15 preguntas. Respecto a poblacion se
vario de 31 preguntas a 43 preguntas.
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Segun el Sr. Barquero las innovaciones, del Censo 2022 estan en cambios en la amplitud y
profundidad, en la forma de preguntar, en la recoleccion de la informacion con dispositivos moviles
que permiten la transmision de datos de manera mas rapida, cartografia digital, y cambios en el
disefo del Censo (etapas censales).

Serefirid atemasy preguntas de un censo a otro, pues esto sirve para considerar que potencial va
a dar el censo para analizar, grupos, situaciones y poblaciones. Por ejemplo, se mantienen: sexo,
edad, parentesco, migracion y empleo, estado conyugal, etc.

Se amplian o se mejoran: en temas de discapacidad, se cambia de un enfoque de la discapacidad de
una limitacion a una dificultad para enfrentar la vida cotidiana. El estudio de los grupos etnicos
(personas indigenas y personas afrodescendientes), que ademas incluye la lengua, y en temas
movilidad, el traslado para estudio o trabajo.

Para el especialista los temas nuevos o casi nuevos, corresponden a cuido y cuidadores de
personas menores 12 afos y mayores 65 anos, la dificultad y grado de dificultad para la actividad
cotidiana (discapacidad), el hacinamiento tecnoldgico (acceso a dispositivos en cantidad y tipos
hay en los hogares), se incluye la poblacion que busca proteccion internacional (refugio), hay
mejoras importantes en la captacion de la emigracion de costarricenses al exterior, y la movilidad
por trabajo o estudio.

Ahora bien, hay un cambio de foco, que va de la diferencia a la diversidad, dado que la demografia
y estadistica estudiaba este tema a partir de los diferenciales en mortalidad, fecundidad vy
migracion. Esto permitio una orientacion al conocimiento con miras a politicas publicas de caracter
universal e identificar poblaciones en mayor riesgo en una primera etapa, 1o que llevo a una segunda
etapa con investigaciones en poblacion, que llevaron a un analisis de brechas sociales, precisaron
mejor el estudio de la pobreza.

El estudio de la migraciéon toma un papel mas relevante que el estudio de la
fecundidad.

La orientacion es para entender la exclusion social y las desigualdades. Mas recientemente en
programas de investigacion y movimientos sociales;

Surge la necesidad de introducir la perspectiva de género, derivada de estudios
anglosajones, de los estudios de raza y etnia. Los feminismos, vienen apuntando
en los ultimos 20 afios a ese concepto de la interseccionalidad como enfoque
que debe primar en el andlisis de los resultados del censo nacional.

Este es un enfoque que, si se combina con la demografiay la estadistica y otras disciplinas, apunta
no solo a afinar como cruzamos las variables, sino que tambien lleva una orientacion de los
derechos humanos, para reconocer y visibilizar grupos de poblacion que podrian estar quedando
atras.

El especialista en su intervencion hizo algunas miradas al simposio del censo 2011 de cara al 2022, y
recupero que, en el 2011, en términos de la utilizacion de los datos para el conocimiento se organizo
el Simposio CostaRica alaLuz del Censo 2011, reunio 63 propuestas de investigacion muy diversas,
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que culminaron en un evento de 2 dias en noviembre del 2012 donde se presentaron 38 ponencias.
Posteriormente el 2014 fueron seleccionadas 21 para la memoria del evento.

Los temas destacados en aquel entonces fueron entre otros, el estudio de las poblaciones
indigenas dentro y fuera de los territorios, poblaciones que acusaban carencias criticas
importantes, la elaboracion de mapas de pobreza, estudios de inclusion y exclusion educativa,
acceso a tecnologias, estudio de la poblacion afrodescendiente, la segregacion residencial, la
migracion interna (no solo entre cantones sino intra-metropolitana) y las poblaciones en
asentamientos informales.

Resalto los grandes temas que retan al simposio del Censo 2022:

« Lasdiversas condiciones en que la pandemia por COVID 19 fue experimentada: habria que usar
datos censales y echar mano de otros registros, incluyendo la Big Data. Emergen temas como el
hacinamiento tecnologico, el impacto en la asistencia escolar, el cuido y cuidadores, la empleabilidad
y el desempleo, y los impactos en terminos de vivienda.

« Interseccionalidad como una herramienta para reconocer y estudiar poblaciones que han sido
poco estudiadas incluso olvidadas: personas adultas mayores, personas indigenas, inmigrantes con
necesidades basicas o carencias criticas, jovenes con discapacidad (;en qué trabajan o estudian?
¢como les impacto la pandemia en poblaciones especificas que no alcanzan a ser cubiertas por
politicas universales, sino que terminan siendo atendidas por organizaciones especificas?), mujeres,
ninas y ninos en edad escolar.

- Territorializar la informacion: requiere no solo desagregar por canton, provincia, regiones, sino
que requiere llevar la informacion a construcciones geograficas que requieren atencion
como ciudades, barrios, zonas de riesgo.
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COMENTARIOS FINALES

El cierre de la actividad estuvo a cargo del sefior Jorge Vargas Cullell, Director del Programa Estado
de la Nacion y del sefor Juan Luis Bermudez, jefe de la oficina de UNFPA en Costa Rica, quienes
sintetizan los principales aportes dados por las personas panelistas y reflexionan sobre las
oportunidades latentes y los desafios pendientes a la luz de los expuesto en este foro.

Comentarios finales del Sr. Jorge Vargas Cullell. Director Programa Estado de la Nacion:

“La demografia es por definicion una ciencia que obliga a pensar en el largo plazo, esta condicion
trae consigo la deliberacion acerca de cuales pueden ser las mejores decisiones de corte
estratégico en un pais o0 en un conjunto de Naciones. Es de las pocas areas en las ciencias sociales
en las que el futuro esta aqui, los jovenes del mafana estan naciendo, los viejos del mafana llenan
los gimnasios de hoy. La gran contribucion de la demografia, al estar centrada en la estructurade la
dinamica poblacional, es traernos el largo plazo a hoy y obligarnos a tomar decisiones sobre el tipo
de futuro que queremos, o el que deseamos evitar. En las otras ciencias sociales miran al pasado o
miran a plazos muy cortos.”

Quedo reflejado en la actividad de hoy el manejo de la intemporalidad en la politica publica, se
despeja un mito entre lo urgente y lo estratégico.

La demografia, con estos analisis, empieza a despejar la neblina de lo inmediato, y permite valorar
las implicaciones de largo plazo de la dinamica poblacional sobre la estructura tributaria, sobre el
financiamiento del Estado de bienestar, que esta proyectado sobre el mercado laboral que sufre
cambios demograficos importantes.

La Costa Rica que queremos vivir, dentro de las variables que estén bajo
nuestro control, va a requerir decisiones.

La inercia o inaccion sobre diversos temas, como la caida de la fecundidad a bajos niveles, incluso
mas rapido de lo previsto, el no aprovechar el bono de genero o el segundo bono del capital
acumulado por las generaciones mas antiguas, puede provocar que, sino tomamos decisiones hoy,
la ecuacion del desarrollo humano sostenible no nos cerrara en 20 afnos. La demografia nos da la
oportunidad de pensar estos problemas, hacia donde vamos y que podemos hacer mas alla de lo
inmediato. Esto crea tensiones con la actividad politica porque en la politica un dia es eterno.

¢Como introducir estas politicas de largo plazo en una arena de tension y de conflicto que tiene
por definicion un horizonte de corto plazo?

Para el experto es necesario seleccionar un conjunto reducido de temas para crear masas criticas de
pensamiento, sistemas de informacion y de dialogo alrededor de la resolucion de estos problemas.

El financiamiento de politicas publicas, por ejemplo, la extension de red de cuido para permitir la
mayor incorporacion de las mujeres al mercado del trabajo, puede brindar una idea con mayor
claridad de cuales son los beneficios a corto plazo de adoptar estas decisiones.

Se sefnala como positivo la creciente “revolucion de la informacion”. En Costa Rica estamos
avanzados con un marco legal muy nuevo y compromisos con OECD especificos en materia de
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informacion, tenemos registros importantes como SINIRUBE, EDUS, SICERE (Sistema Centralizado
de Recaudacion), la matriz insumo-producto del Banco Central de Costa Rica que esta
desagregada al plano cantonal y permite tener la vision territorial y conectar esto con capas
demograficasy el registro de variables economicas del Banco Central de Costa Rica.

Se sefala como negativo el deterioro de sistemas de registro (por problemas como el hackeo del
sistema de Ministerio de Hacienda) y las dificultades que tienen las instituciones de actualizar
informacion.

¢Coémo conectar la politica practica e inmediata con la reflexion estratégica de estos problemas
que nos afectan como pais?

Ante dicha pregunta, el panelista menciond como primer punto: tener la informacion granular, no
tanto los indicadores de tipo general y centrarse en los territorios especificos o en perfiles de
personas.

Una segunda condicion es crear redes de conocimiento multidisciplinarias: distintas disciplinas
pensando los problemas de distintas maneras, evitar la feudalizacion, se necesitan crear distintas
voces, distintas perspectivas para llevar estos temas a la deliberacion publica. Por ejemplo,
investigadores pueden tener un titular, una entrevista, insistir sobre estos temas, esto es
fundamental para tender puentes con los tomadores de decision publico y privada.

También se propone un Simposio sobre el Censo del 2022 en estos temas, que se focalice en como
influir abiertamente, mediante el analisis de la nueva informacion, sobre una sociedad donde las
certezas se estan derrumbado.

¢Como visibilizar politicas publicas para PAM o grupos de las poblaciones LGBTIQ+?

El especialista menciond que es necesario sortear barreras de comunicacion, abrir canales de
dialogo, lo que implica resolver el acercamiento de la academia con el sector politico y con el sector
privado. Reunir a personas de diversas procedencias, motivaciones y maneras de pensary crear los
espacios para el dialogo creativo.

Es necesario pensar en decisiones estratéegicas, como conectar estas cuestiones con la agenda
politica.

Sino incorporamos en los proximos afios la vision demografica en el centro de
las politicas de desarrollo o en las reformas de desarrollo del pais es como
construir una casa sin bases, sin fundamentos: jse va a caer!

Por ultimo, el Sr. Vargas mencion6 que este evento que UNFPA ha organizado es la renovacion de
un esfuerzo para colocar en el centro de la agenda nacional la resolucion de problemas
estrategicos.

Comentarios de cierre por parte del Sr. Juan Luis Bermudez, Jefe de Oficina de UNFPA Costa Rica:
“Costa Rica no puede permitirse cometer los errores que por temor o panico otros paises, en otras

latitudes, llevaron a cabo cuando se enfrentaron al envejecimiento o a tasas bajas o muy bajas de
fecundidad.
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La mayoria de las veces se tomaron medidas en contra de los derechos de las mujeres, nifas y
jovenes, limitando su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, su capacidad de decidir
cuando y con quien tener hijos, y su acceso a la educacion en sexualidad. Eso no puede ser parte
del menu de politicas publicas que tenga un pais respetuoso de los derechos humanos, como es el
caso de CostaRica”.

Para el Sr. Bermudez, dos ultimas reflexiones son centrales: una es la importancia de integrar
fuentes, métricas e instrumentos de medicion innovadores con aquellos tradicionales. Combinar
registros administrativos, porque todas las realidades pueden ser diseccionadas un poco mas
¢,como podemos realmente hacer una politica de mayor precision para atender las necesidades,
que son los espacios vacios del desarrollo?

Por otra parte, sefald la importancia de hacer una adecuada traduccion politica y una defensa de
los derechos humanos. Cinco millones u ocho mil millones, cada persona merece el esfuerzo de
todas las personas para ello. Esta de por medio el crecimiento de la economia, la sostenibilidad de
los sistemas de proteccion social, en temas de demografia se debe legislar en beneficio propio, es
decir, tenemos que actuar ahora para nosotros tambien tener esos beneficios.

Concluye invitando a las personas asistentes a volverse a encontrar con el reto de conformar la
agenda de cara alo que puede ser un Simposio 0 al abordaje de los datos censales del 2022.
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Recomendaciones finales del Foro

Fortalecer el acceso universal a salud integral, incluyendo la salud sexual y salud reproductiva,
por ejemplo, el acceso a metodos anticonceptivos y al PAP con aseguramiento y sin
aseguramiento. Es clave la vacunacion y prevencion de enfermedades no transmisibles.

Frente alos cambios enladinamica de la poblaciony las subsecuentes variaciones en la cargade
la enfermedad es necesario que la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social (salud y
pensiones) se vea mas alla de una logica financiera.

La produccion estadistica debe asegurar la provision de datos de calidad con enfoque
interseccional para tomar mejores decisiones. Esto conlleva trabajar en la calidad y en el registro
de lainformacion, lo cual permitiria tener mejores estadisticas, por lo que las instituciones estan
convocadas a comprometerse en mejorar la calidad de los registros y trabajar hacia la
integracion de datos. Se requiere no solo desagregar por canton, provincia, regiones, sino que
llevar la informacion a construcciones geograficas que requieren atencion como ciudades,
barrios, zonas de riesgo.

Las acciones para responder a 8 mil millones de habitantes en el mundo, pasa por garantizar de
manera universal los derechos, desde un enfoque de interseccionalidad y multiculturalidad. Esto
implica canalizar recursos para atender los requerimientos habitacionales, de transporte y
movilidad de poblacion en situacion de vulnerabilidad, y analizar en detalle la situacion de
poblaciones que han sido poco estudiadas incluso olvidadas: personas adultas mayores,
personas indigenas, inmigrantes con necesidades basicas o carencias criticas, jovenes con
discapacidad, mujeres, niNas y ninos en edad escolar.

Generar informacion y argumentacion para hacer frente a los discursos que pueden revertir los
avances en materia de derechos humanos en contextos de baja fecundidad.

Siguen presentes los retos del envejecimiento de la poblacion referidos a aumentos de demanda
de pensiones, demanda de atencion y costos de salud y demanda de cuidados en el hogar y en
instituciones de larga estancia. Es urgente volver a posicionar el tema del cuido infantil, los
cuidados ante la dependencia y mantener la discusion sobre igualdad de genero y maternidad. Se
requiere analizar, crear e implementar politicas publicas vinculadas con la demanda insatisfecha
de servicios a las familias que permitan la procreacion, el cuidado de nifios, y la incorporacion en
el mercado laboral de las mujeres, etc. Esto implica una mayor investigacion sobre la Ultrabaja
fecundidad: ¢es una posposicion o una renuncia a la maternidad?

Se requiere impulsar un mayor crecimiento economico inclusivo y sostenible que genere
mejoras significativas en las oportunidades laborales de las mujeres. Hay programas de
emprendimiento para que las mujeres se incorporen al mercado laboral pero no resuelven el
tema del cuido y en muchas ocasiones incrementan la informalidad, asi como politicas publicas
dirigidas areducir el desbalance en el trabajo domestico, pero la persiste la pregunta ¢quien va a
cuidar a las personas adultas mayores en Costa Rica? ;Estamos perdiendo la oportunidad de
dividendos de genero?

Desarrollar programas que aborden las normas sociales y culturales que limitan el ejercicio de
una corresponsabilidad real y que son la base de la persistencia de la violencia contra las
mujeres. Es necesaria la extension de los servicios de cuidado en infancia, personas adultas
mayores y personas adultas con discapacidad, pero esto requiere la consolidacion de la
sociedad de cuidado.
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Tablal: Sintesis de ponencias

Titulo de ponencia

y ponente

a.Fendmenosy
retos abordados

b. Datos mas
importantes

c.ldeasy
propuestas

d.Prioridades de
investigacion

Elimpacto del
COVID-19en
AmericaLatinay
el Caribe (ALyC)

Simone Cecchini
CELADE-CEPAL

= Retrocesoenla
consecucion de los
ODSenALyC:

- Alza significativa de la
pobrezay hambrey
desigualdad (ODS
1,2,10).

* Aumentodela
morbilidad y
mortalidad directas e
indirectas (ODS 3).

Cierre de escuelas ha
ocasionado pérdida
de aprendizajesy
socializacion en NNA.
(ODS 4).

Mujeres enfrentan la
carga de trabajo no
remunerado
adicional. Las
mujeres estuvieron a
cargo del trabajo
domestico, tuvieron
que salir del mercado
laboral y estuvieron
mas expuestas a
violencia domestica.
(ODS5)

Aumento de déficit
habitacional,
poblacion en
situacion de calle,
afectacionenel
acceso a servicios,
aguay saneamiento
(ODS 6, 11).

Mayor caida del PIB
en la historia, veloz
aumento de
desempleo y
reduccion de
participacion laboral.
Ha habido un efecto
rebote, pero laregion
esta una situacion de
escaso crecimiento
economico (ODS 8).

* Entre el 2019y 2021,
se perdieron 2,9 anos
de esperanza de vida
al nacer. XX= 75 anos
(mujeres 78,3;
hombres 71,9).
2019-2021: mujeres
75,8 afos (-2,5) y
hombres 68,8 afos
(-3,1).

* Mortalidad: ALC
representa el 27%
de las muertes
confirmadas del
mundo.Sobre-represe
ntacion relacionada
con factores de riesgo
y desigualdad en la
region.

Durante 2020
disminuyeron en 40%
los controles de
embarazon ALC.

ALC pas6 de una TFG
de 5,8 hijos nacidos
Vivos por mujer en
1950 a 1,9 hijosenel
2021, inferior alatasa
deremplazo de 2,1
hijos por mujer.

Paramujeresde 15 a
19 anos, la TGF es de
53,2 nacimientos por
cada 1000 mujeres de
estas edades.

La caida abruptadela
tasa de participacion
de mujeres significo
retroceder 18 anos.

« Acceso universal a
salud integral
incluyendo
SSR.Vacunaciony
prevencion de
enfermedades no
transmisibles.

Personas Adultas
Mayores (PAM):
armonizar legislacion
conla Convencion
Interamericana sobre
la Proteccion de los
Derechos de PAM.

Mujeres:
corresponsabilidad en
el trabajo de cuidados,
servicios universales
de cuidados como
parte de sistemas
integrales.

Nifas, Nifos 'y
Adolescentes (NNA):
politicas de atencion
especial a NNA
huérfanos, programas
de salud mental
enfocados enNNAYy
Jovenes, promover
servicios de SS/SRy
Educacion Integral en
Sexualidad (EIS).

» Fortalecimientodela
produccion
estadistica. Provision
de datos de calidad
con enfoque
interseccional.
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Elimpacto del
COVID-19en
AmeéricaLatinay
el Caribe (ALyC)

Simone Cecchini
CELADE-CEPAL

= Retrocesoenla
consecucionde los
ODS enALyC:

* Dinamicas
demograficas de
largo plazoen ALC
apuntan al
envejecimiento
poblacional.

» Esperanza de vida:
Se paso del aumento
sostenido, a fuertes
perdidas por la
pandemia
La pandemia causo
disrupcion en los
servicios de Salud
Sexualy Reproductiva.
Tasas Globales de
Fecundidad (TGF)
han llegado a niveles
inferiores a la tasa
de remplazo.

« Caida pronunciada
de la fecundidad en
adolescentesenla
region, sin embargo,
es la segunda mas
alta del mundo.

* Migracion: cierre de
fronteras frend la
migracion regular
perono lairregular.
Mayoria de migrantes
son personas en
situacion de
vulnerabilidad:
mujeres, nifasy
ninos, personas
mayores.

« Lacaidaabruptadela
tasa de participacion
de mujeres significo
retroceder 18 anos.

- Personas migrantes:
Reconocer aportes de
las personas
migrantes al
desarrollo.

Personas indigenas:
medidas de
recuperacion
economicay social en
conjunto con los
pueblos indigenas,
mas y mejores
esfuerzos para cerrar
brechas en servicios
de salud garantizando
laintegridad cultural.

Personas con
Discapacidad:
garantizar acceso a
los servicios de salud,
apoyar el acceso y uso
delas TIC’s creando
aplicaciones que
permitan un acceso
inclusivo, fortalecer la
recopilaciony
sistematizacion de
datos
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y ponente retos abordados
; = Retosdel
:\j/legater)?_enaas envejecimientodela
emogratricas poblacion:
en CostaRica sostenibilidad de los
sistemas de pensiones,

Luis Rosero Bixby,
Centro
Centroamericano
de Poblacion-
Universidad de
CostaRica

cuidadosenelhogary
eninstituciones de
larga estancia,
demanda de atenciony
costos de la salud.

= Elenvejecimiento

demograficoesel
resultado que las
poblaciones de menos
edad dejande crecero
disminuyen, no tiene
que ver con el aumento
de laesperanza de vida.

Fecundidad ultrabaja:
CostaRica superola
fecundidad de
remplazo de 2,1 por el
ano 2002. A partir del
2016-2017 se ha
acelerado la caida.

Esto se debe ala caida
de lafecundidad de las
personas jovenes (25
afos 0 menos).

* Crecimiento
poblacional varia segun
grupos de edad:

e menores 18 anos:
crecimiento cero en el ano
2000y desde entonces
estan disminuyendo.
grupo18a39anos, es
actualmente elgrupomas
importanteenCR.

40-64 anos estan
creciendo de manera
vigorosay llegarana
crecimiento cero dentro
de unos 30 afnos.

° + 65 anos: actualmente es
500 mil habitantes y va a
llegara1.500.000 enel
futuro. Es posible tener
un tercio (33%) de la
poblacion de Personas
Adultas Mayores.

« Razon de soporte
eneracional
personas en edad de

trabajar por cada
personaen edad de
retiro (65 anos): ha
comenzado a decaer,
actualmente esta por
arribade 6. En el 2030
estaremos por debajo
de 5, masbajode 4es
criticoparala
sostenibilidad de los
sistemas de reparto
de pensiones.

* Tasa Global de
Fecundidad (TGF) de
1,3, lamas baja de
America. TGF para
Nativas costarricenses
esde 1,1 hijos por
mujer, acercandonos
alos paises con la TGF
mas bajos del Mundo.

* Proporcion de mujeres
de 25 anos que ya son
madres, en los anos
70sera75%,
actualmente menos
del 30% de mujeres
van a ser madres
antes de los 25 anos.

» Cambio de edad de
retiroa 70 afos: enel
aflo 2025 larazon de
soporte seriamas de 9
personas por cada
personaen edad de
retiro. Esto dariaun
margen de mas tiempo
al sistemade
pensiones de Costa
Rica pararealizar los
ajustes que deban
hacerse ante esta
realidad inevitable.

Aprovechamiento de
bonos demograficos:

bono 1: mas rapido
crecimientoenla
poblacion de
productores respecto
alapoblacion de
consumidoresy
poblacion de
dependientes.

bono 2: aumento del
capital por trabajador,
que permite una
elevaciondela
productividad y un
mayor crecimiento
economicoy
bienestar, que puede
derivarse dela
acumulacion de
activos en las PAM,
que son cada vez mas.

;LlegaraCRa6
millones de
habitantes? ;De que
dependey quée
implicaciones tiene
esto en elmedio
ambiente, en la fuerza
del trabajo, enlas
geopoliticas?

Baja fecundidad ¢ es
una posposicion o una
renunciaala
maternidad? Estudiar
por que las parejas no
estan procreando, y
mantener la discusion
sobre equidad de
generoy maternidad.

Demanda insatisfecha
de servicios de apoyo
a la familia: cuidados
que permitan la
procreacion.

Oportunidades del
desigual crecimientoy
contraccion de las
cohortes.

Oportunidades de la
baja fecundidad y del
envejecimiento.

¢Cual es el nUmero de
hijos deseados por
mujeresy las razones
que puedan explicar
una brechaentre ese
numeroyy el
observados
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Consensode
Montevideoy
Politicas publicas
para laresiliencia
demografica

Carlosvon
Marschall,
MIDEPLAN

» Reto Costa Ricacomo
Sociedad resiliente:
que refiexionay analiza
los factores complejos
de la poblaciony
propone politicas
publicas innovadoras
para educacion, salud,
igualdad de género,
empleo publico u otras.

» Formular politicas
vinculadas de forma
real con enfoques (de
desarrollo sostenible y
de DDHH, igualdad de
genero, desarrollo
territorial y
regionalizacion)
entodas las fases:
formulacion,
implementacion,
ejecuciony
seguimiento.

* 2023 se tienen que
reportar Il Informe del
Consenso de
Montevideoy el 2024
el lllinforme pais de
los ODS.

* Se esta trabajando
con el sistema de
indicadores de
seguimiento, se
espera oficializar en
diciembre de este ano
enelmarcodel 10 de
diciembre: Dia
Internacional de los
DDHH.

El Plan Nacional De
Desarrollo 2022-2026
se vincula con los ODS
y con el CdM: Todos
los programasy
proyectos priorizados
en este Plan deben
tener vinculados a
estos dos
compromisos
internaciones.

« Profundizar el analisis y
avancesyretos
reportadosenla
implementacion del
Consejo de Montevideo
enCostaRicaysu
interaccion con las
politicas publicas de:

* Derechos, necesidades
y demandas de los
NiAos, ninas,
adolescentesy
jovenes:

* Envejecimiento,
proteccion social y
desafios
socioeconomicos;

» Acceso universal alos
servicios de salud
sexual y reproductiva;

«lgualdad de genero

*Migracion
internacional y la
proteccion de los
derechos de todas las
personas migrantes.

*Relacionconla
desigualdad territorial,
movilidad espacial y
vulnerabilidad
ambiental

* Pueblos indigenas,
interculturalidad y
derechos

» Afrodescendientes,
derechos y combate al
racismoy la
discriminacion racial;

* *Discapacidad
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Censos,
estadisticas

vitales y registros
administrativos:
Oportunidades para
lainnovacion

Elizabeth Solano
Salazar, (INEC)

« Reto: alternativas
innovadoras que
permitan obtener
informacion de calidad
de formainmediata.

* Las exigencias a nivel
Internacional y
nacional de datos
obligan a tener mayor
desagregacion.

« Serequiere el
compromiso de
diferentes instituciones
para mejorar la calidad
delosregistrosy
trabajar hacia la
integracion de datos.

* CRhaavanzadoen
registros
administrativos:
SINERUBE, EDUS,
registros del MEP que
pueden permitir
generar estadisticas
mas oportunasy de
calidad.

Costa Rica tiene ley
9694, unadelas
modernas de AL y del
mundo, que permite
teneraccesoa
fuentes de
informacion
existentes parala
produccion de
estadisticas.

* Laintegracion de las
diferentes fuentes
provenientes de
registros podriaenun
futuro de largo plazo,
sustituir los censos
tradicionales.

« ;Como acelerarla
integracion de
operaciones
estadisticas censales
yregistro
administrativos
y alavezfortalecer la
rectoria técnica sobre
el Sistema Estadistico
Nacional?

Demografiae
igualdad de género

Pamela JiménezF.
Estado de laNacion

= Tasa participacion
laboral femenina se
encuentra estancada:

« Reto:incremento de la
participacion laboral
femenina: reducir las
barreras para su
participacion.

* Reto: aumentar la
participacion laboral
de mujeres reduciendo
la carga de cuido que
realizan.

* Reto: Aprovechar el
bono de género. Con
bono de genero, la
participacion femenina
seria como en paises
nor-europeos.
(Dinamarca, Noruega,
Finlandia, etc.). Sin
bono de género, la
participacion femenina
se mantendria muy
similar al promedio de
las mujeres nacidas en
el 2009.

* Tasa de Participacion
Laboral (TPL) hay un
grupo importante de
mujeres en edades
mas productivas
(entre 30 -45 afos) que
no estan trabajando, en
hombres es cercanaal
100%.

Mujeres reciben el 75
% de ingreso laboral
promedio del que
reciben los hombres
con nivel educativo
similar.

Brecha de ingresos
entre hombresy
mujeres es de 100.000
colones.

* Tasa de desempleo
durante la pandemia
fue mayor paralas
mujeres y hombres mas
jovenes (millenials).
Sinembargo, la
recuperacion fue mas
rapidaen hombres.
Mujeres millenials
(nacidas entre
1986-1999) han tenido
dificultades para
colocarseenel
mercado laboral.

* Aumentar en 4 puntos
porcentuales la
participacion de
mujeres en el mercado
laboral implica 26.000
horas diarias de cuido
que habria que
redistribuir.

» Hay oportunidades de
economia de escala.
Ej: 10 mujeres cada
unacuidandoal
nifo(a). Unared de
cuido con personas
técnicasen
educacion.

* Politicas de empleo
con enfoque de
género (que tengan
encuentano
reproducir la
informalidad ni las
dobles jornadas).

- Mejores datos en las
encuestas del Uso del
tiempo del INEC.

« Analisis de datos de
cuenta satelite de
trabajo no remunerado
delBanco Centraly de
encuesta de Uso del
tiempo de INEC

* Politicas de empleo con
enfoque de género

« Politicas de cuidados
(de PAMYy de Nifez)

» ;Comoincentivar a
mas mujeres a carreras
STEM?
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: * Elimpacto de la pandemia fue mas fuerte en
!Demografla € mujeres no calificadas. Tasa de desempleo en
igualdadde genero | jieres menos calificadas fue de 52,2%,
hombres fue de 27,2%. (Jiménez Fontanay
Morales, 2021, con datos de las ECE, del INEC)
Pamela JiménezF.
EstadodelaNacion | ¢ Las mujeres desempleadas tienen mejor perfil
educativo que los hombres. 31% de las mujeres
desempleadas tenian secundaria completa
mientras 17% de los hombres la tiene. (Jiménez
Fontana, con datos del INEC, 2018).

Razones del desempleo: 78% de los hombres
reportan razones de mercado. 24% mujeres,
reportan razones personales, entre estas: el
cuido de personas del hogar o enfermas
(Jiménez Fontana, con datos del INEC, 2018).

Uso del tiempo: hombres dedican menos de 2
horas diarias a tareas domésticas, mientras las
mujeres 5 0 6 horas diarias. (Jiménez Fontana,
con datos del INEC, 2011).

Mujeres son las principales responsables del
trabajo domestico no remunerado en promedio
realizan el 74% de este, lo que equivale al 25%
del PIB.

Cuido infantil: La mayor parte del cuido infantil
es realizado por mujeres. Un recién nacido
demanda en promedio entre 4-5 horas de cuido
exclusivo diariamente. Mujeres con menor nivel
educativo dedican mas tiempo al cuido infantil.
(Jiménez Fontana, con datos del INEC, 2015).

Proporcion de mujeres en carreras de mas altos
ingresos es baja, por ejemplo, en las carreras
como Ingenieria Electrica la proporcion de
mujeres es de menos del 10%.

Baja cobertura de redes de cuido. La cobertura
nacional total de las redes de cuido es de 6,6% y
de 12, 1% para personas en condicion de pobreza.
Para poblacion de 0 a 6 aflos es de 8,3% y de 14,
6% para poblacion de este mismo grupo etario
en situacion de pobreza. De 7 a 12 afios es de
4,5% y de 8,8% en situacion de pobreza.
(Pacheco y Elizondo, 2019, con datos de
SINIRUBE).

Se estima que se requiere unainversion de
182.000 millones de colones, que equivale a
0,5% del PIB para establecer una red de cuido
universal.
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Derechos de salud
reproductivay su
efectoenlacarga
de enfermedad

Jacqueline
CastilloRivas,
Analisis de carga
de enfermedad.

» Cambio en Estructura
poblacional: se paso de
una piramide perfecta
enlos anos 80, al 2050
que esperamos un
aumento del 20% de
PAM.

» Esto conllevaretos
sobre todo en la salud
publica, especialmente
enlacargade
enfermedad:

* Sostenibilidad de
sistemas de seguridad
social (saludy
pensiones)

* Extension de los
servicios de cuidos
eninfancia, adultos
mayores y adultos
con necesidades
especiales.

» Consolidacion de los
DSR, por ejemplo, el
PAP con
aseguramientoy sin
aseguramiento.

* Prevenciondela
violencia de genero

* Enfoque holistico ala
salud sexual y
reproductiva

« Cambios en estructura
poblacional y resultados de
politicas publicas se reflejanen
el mapade cargade
enfermedad:

Cambios en estructura
poblacional y resultados de
politicas publicas se refiejan
en el mapa de carga de
enfermedad:

1990s: enfermedades no
transmisibles representaban
casi el 82% del mapa de carga
de enfermedad.

Las enfermedades
transmisibles y neonatales
representaban el 11%.

Como factores de riesgo en
1990 el bajo peso al nacery lo
relacionado con la corta
gestacion, asociados a la salud
reproductiva, estaban como el
primer factor de riesgo de
perdida de afios de vida con
discapacidad. El Sexo inseguro
y displasias e ITS eran altas.

Hitos como la reforma del
sector salud en 1990, el mayor
seguimiento a la consulta
prenatal y el traspaso de
servicios de atencion primaria
de MINSA a la CCSS, servicios
de planificacion familiar,
politicas como el acido folico
en el arroz, las consultas de
atencion de embarazo,
ocasionan gue disminuyan
enfermedades neonatalesy las
enfermedades congenitas.

2019: se observan enfermedades
degenerativas asociadas al
envejecimiento como
Alzheimer, diabetesy
enfermedades renales
cronicas. El cancer de Cervix ha
disminuido gracias a politicas
como el seguimiento de PAP.
Han aumentado los accidentes
de transito y las caidas, pero
ahora ademas relacionadas
con las PAMYy la violencia
(incluyendo VbG). También se
observa aumento de
trastornos de salud mental
como depresion y ansiedad.

- Cambios
postpandemiaen el
perfil demograficoy
epidemiologico de la
poblacion
costarricense a partir
de nuevos datos del
Institute for Health
Metrics and Evaluation
(IHME) y de la Caja
Costarricense del
Seguro Social (CCSS).
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Los Censos de
poblacion en CR,
tematica censal
paralaidentificacion
y visibilidad de
diversidad de
personasy
condiciones

Jorge Barquero,
Centro
Centroamericano
de Poblacion
(CCP)/UCR

- Vamos a enfrentarnos
aunmundode
mayores exclusionesy
desigualdades.
Poblaciones, gruposy
personas no solo
requieren atencion,
sinoquelavana
reclamar de forma
creciente y diversa.

* Interseccionalidad
como enfoque que
debe primar en el
analisis de los
resultados del censo
nacional. Permite
reconocer y visibilizar
grupos de poblacion
que podrian estar
quedando atras.

* Principales cambios
entre ambos censos
(2011-2022):

Se mantienen: sexo,
edad, parentesco,
migracion y empleo,
estado conyugal, etc.

Ampliacion o mejoras:

*Discapacidad se
cambia de un
enfoque dela
discapacidad de una
limitacion auna
dificultad para
enfrentar la vida
cotidiana.

« Estudio de los grupos
étnicos (personas
indigenas y personas
afrodescendientes,
que ademas incluye
lalengua.

»Movilidad: el traslado
paraestudio o
trabajo.

*Cuidoy cuidadores
demenores12ay
mayores 65 anos.

*Hacinamiento
tecnologico (acceso
a dispositivos en
cantidad y tipos hay
en los hogares).

*Inclusion de
poblacion que
busca Proteccion
Internacional
(refugio), hay
mejores importantes
enla captaciondela
emigracion de
costarricenses al
exterior, yla
movilidad por
trabajo o estudio.

 Enfoque interseccional
debe primaren el
analisis de los
resultados del censo
nacional.

« Combinacion de
datos: Usar datos
censalesy otros
registros, incluyendo
la Big Data.

« Territorializar la
informacion: requiere
no solo desagregar
por canton, provincia,
regiones, sino
ciudades, barrios,
zonas de riesgo.

«ldentificaciony
reconocimientode la
diversidad en el censo
2022:

¢Quienessony

doénde estan los
sobrevivientes de esos
cambios imperantes
delaUltima década?
¢Jhan muerto? ;Estan
excluidos? ¢Estanen
movimiento o en
transito? jEstanenla
calle? ;Estan ajustados
aesos cambioso
sobreviviendo?

* Estudiode
poblaciones desde
lainterseccionalidad:

Personas Adultas
Mayores indigenas,
inmigrantes con
necesidades basicas o
carencias criticas,
jovenes con
discapacidad (¢en qué
trabajan o estudian)
¢como les impacto la
pandemia?

Lasdiversas condiciones
en que la pandemia por
COVID 19 fue
experimentada:

El hacinamiento
tecnologico, el
impactoenla
asistencia escolar, el
cuido y cuidadores, la
empleabilidady el
desempleo, y los
impactos en terminos
de vivienda.
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