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11 INTRODUCCION

“Hoy llega Costa Rica al millén”, fue el titular de la primera plana del periédico La Nacion del 24 de
octubre de 1956. El “bebé millon”, nacido en Cartago ese dia, fue objeto de mdiltiples atenciones.
No era para menos: el millén de habitantes se habia alcanzado en este territorio luego de un lento
desarrollo demografico que tom¢ varios siglos. Datos recopilados por Monsefior Bernardo Thiel
(1902), muestran una poblacion estancada entre los 25 y 50 mil habitantes durante los tres siglos de
la Conquista y la Colonia (Gréfico 1.1). Es hasta el siglo XIX que se presenta la primera expansion
demografica importante ya que la poblacion del pais se quintuplica y llega a cerca de 250 mil en el
Censo de 1892. Esta expansion toma caracteristicas explosivas en el siglo XX, una de cuyas mani-
festaciones es el millén de habitantes alcanzado en 1956. El segundo millon llega 19 afios mas tar-
de. En tan solo dos décadas, Costa Rica igual6 el aumento demografico que antes requiri6 siglos de
gestacion. Llegar al segundo millén dejé de ser noticia y el acontecimiento pasé desapercibido. Co-
mo también pasé desapercibido el tercer millén alcanzado 15 afios més tarde en 1990 y el cuarto mi-
116n apenas once afos después, en abril del 2001. En el siglo XX el pais multiplica su poblacién por
14; en ntiimeros redondos, pasa de 300 mil a 4 millones de habitantes. De repetir en el siglo XXI es-
te crecimiento, Costa Rica alcanzaria una impensable poblacién de 60 millones en el 2100. Sin em-
bargo, tal cosa no ocurrird, pues la explosién demografica del pais es un fenémeno confinado al si-
glo XX.

El aumento de la poblacién antes descrito es consecuencia de la accion de los tres componentes de
la dindmica demografica: mortalidad, natalidad y migracion internacional. La explosion demogra-
fica de Costa Rica en el siglo XX fue producto de una excepcional reduccién de la mortalidad. La
persistencia de altisimas tasas de natalidad hizo posible el répido crecimiento poblacional, aunque
esta situacién cambié dramdaticamente a partir de 1961, cuando los costarricenses adoptaron rapida-
mente la planificacién familiar y desactivaron la bomba poblacional. La migracién internacional
apuntal6 el aumento poblacional, especialmente a principios y finales de siglo.

*  Este manuscrito se basa en el capitulo “La explosién demografica de Costa Rica en el Siglo XX”, preparado por el
autor para una publicacion de la EUNED, titulada Costa Rica en el Siglo XX, la cual esta en preparacién bajo la di-
reccion de Eugenio Rodriguez.



4 EVOLUCION DEMOGRAFICA DE COSTA RICA Y SU IMPACTO EN LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES

GRAFICO 1.1
POBLACION DE COSTA RICA SEGUN CENSOS Y PROYECCIONES,
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FUENTES: Thiel (1902), Censos de poblacion publicados por DGEC e INEC, CCP e INEC (2002).

A continuacién se describe lo ocurrido en el pais en estos tres componentes de la dindmica demo-
gréfica y se proyecta su comportamiento para el siglo XXI. El andlisis se complementa con un exa-
men de la estructura por edades de la poblacion. Dado que los fendmenos demograficos ocurren
con lentitud, debi6 adoptarse una perspectiva de varias décadas, o incluso de siglos, para compren-
derlos apropiadamente. Esta perspectiva de largo plazo se complementa en la tltima seccién del
manuscrito con un examen de la situacién demografica del pais en los albores del siglo XXI usando
la informacién mds actualizada posible.

12 LA MORTALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA

El equilibrio demografico observado en Costa Rica durante siglos fue producto de una altisima mor-
talidad, reforzada por epidemias como la del célera en 1856. El equilibrio se rompe a medida que
el pais aprende a controlar las epidemias y ciertas enfermedades transmisibles. Medidas bésicas de
saneamiento, higiene y aislamiento para evitar el contagio fueron probablemente los factores crucia-
les para los primeros avances. El conocimiento cientifico de las enfermedades, especialmente el re-
lacionado a su origen microbiano, hizo posible estos logros, que rompen el equilibrio demografico
e inician un crecimiento explosivo.
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Pese a los logros iniciales en la lucha contra la muerte que denota la aceleracion ya apuntada del cre-
cimiento demografico en el siglo XIX, la esperanza de vida al nacimiento de los costarricenses se es-
tima en magros 35 afios hacia 1900 y 42 afios en 1930 (Grafico 1.2), época en que los paises més de-
sarrollados del mundo tenian una esperanza de vida del orden de 60 afios (Rosero Bixby, 1985). Es-
te tltimo afio es importante pues marca el inicio de la salud ptblica en el pais con la creacion de la
Secretaria (mas tarde Ministerio) de Salubridad en 1927. A partir de entonces, el progreso en Costa
Rica se vuelve vertiginoso e ininterrumpido hasta alcanzar 76,9 afios en 1990. En algunos periodos
este avance fue excepcional. Asi, en la década de los cuarentas, el DDT y los antibiéticos hacen po-
sible un aumento de la esperanza de vida de 46,9 a 55,6 afos; es decir, una ganancia anual de 0,87
anos; lo que equivale a que cada mafana los costarricenses se levantaban con una expectativa de vi-
da 21 horas mayor que la de la vispera. En la primera mitad de los setentas también las ganancias
son excepcionales (0,87 afos anualmente), gracias principalmente a la introduccion de los progra-
mas de atencién primaria de la salud en las areas rurales (Rosero Bixby, 1985).

Ni la depresion de los treintas, ni las penurias de la Segunda Guerra Mundial, ni la crisis econdémi-
ca de los ochentas detuvieron el avance del pais en la esperanza de vida. De 1990 a 1995, sin em-
bargo, el progreso no solo se estancé, sino que tuvo lugar un retroceso. La esperanza de vida dis-
minuyo casi un afo, de 76,9 a 76,2 anos. Esta tendencia adversa fue, a la postre, pasajera. En la se-
gunda mitad de la década se reanuda el progreso, gracias a un programa de reforma del sector sa-
lud, y el pais llega a una esperanza de vida de 78,5 en el 2002. Esta cifra ubica a Costa Rica en el pri-
mer lugar en América Latina, con una esperanza de vida 2 afios mayor que Cuba, Puerto Rico y Chi-
le, sus inmediatos seguidores (PRB, 2001). Le ubica también en segundo lugar en el continente —tini-
camente por debajo de Canadé-, incluso por encima de EE.UU., donde la esperanza de vida en el
2000 fue de 76,9 afos para toda la poblacién y de 77,4 para la poblacién de raza blanca (Minino y
Smith, 2001).

La mejora descrita en la esperanza de vida se logra con reducciones de la mortalidad en todas las
edades, aunque en mucha mayor medida mediante el control de las muertes prematuras, sobre to-
do en la infancia. La tasa de mortalidad infantil, o probabilidad de morir en el primer afio fue a fi-
nales de siglo (10 por mil) un veinteavo de lo que era a principios de siglo (200 por mil). La proba-
bilidad de morir en las edades adultas (de 20 a 59 afios) es a finales de siglo la quinta parte de lo que
fue a principios de siglo (Grafico 1.2). En las décadas de los cuarentas y cincuentas el progreso mas
importante proviene de la mortalidad de los adultos, gracias al control de enfermedades como la tu-
berculosis y la malaria lograda con la importacién de tecnologias de bajo costo y alta eficacia como
el DDT vy los antibiéticos (Rosero Bixby, 1991). La década de los setentas es, en cambio, la de mas
rdpida caida en la mortalidad infantil, lo que se logra gracias a los programas de atencion primaria
de la salud, ayudados por una extraordinaria reduccién de la natalidad que permite un mejor desa-
rrollo intrauterino, mejor cuidado del nifio y reduce el riesgo de contagio (Hanson et. al., 1994).
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GRAFICO 1.2
ESPERANZA DE VIDA Y PROBABILIDADES DE MORIR EN EL PRIMER ANO

Y DE LOS 20 A 59 ANOS.
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FUENTES: Desde 1970: INEC-CCP, 2002. Antes de 1970: Rosero y Caamafio; estadisticas vitales de la antigua Direccion de
Estadistica y Censos corregidas por el autor y estimaciones de poblacion del autor.

El vertiginoso progreso de Costa Rica en la lucha contra la muerte, es el producto de una feliz com-
binacién de desarrollo cientifico, medidas de ingenieria social en el area de la salud publica y difu-
sién de innovaciones hacia una poblacién como la costarricense que ha tenido el mérito y el prag-
matismo de abrazar rdpidamente nuevas ideas y procedimientos que le son beneficiosos.

Los logros en los primeros cincuenta afios de salud publica en el pais (de 1930 a 1980) se alcanzaron
mediante el control de enfermedades transmisibles como las diarreicas, la malaria y la tuberculosis.
Estos tres grupos de causas de muerte explican por si solos la mitad de la disminucion de la morta-
lidad de 1930 a 1960. A ellas se suman patologias prevenibles con vacunacién, como el sarampion
y el tétanos, y las enfermedades respiratorias agudas. El perfil epidemioldgico del pais hacia 1930
era relativamente simple. Mas del 70 por ciento de las muertes se producian por enfermedades
transmisibles o desnutricion (Gréfico 1.3). En contraste, para el afio 2000 este tipo de enfermedades
representa solamente el 6 por ciento de las muertes y el pais presenta un perfil epidemiolégico mu-
cho mas complejo. Aunque predominan las defunciones de origen cardiovascular con un 31 por
ciento, también son importantes los distintos tipos de cancer (21 por ciento), otras enfermedades cré-
nicas (20 por ciento) como la diabetes, asi como las patologias de origen social (12 por ciento) que
incluyen homicidios, suicidios y accidentes.
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GRAFICO 1.3

DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE CAUSA DE MUERTE.
COSTA RICA 1930-2000
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FUENTE: Estadisticas de defunciones de DGEC-INEC.

El complejo perfil epidemioldgico del pais al finalizar el siglo XX hace que las mejoras en la espe-
ranza de vida sean mucho mas dificiles de alcanzar ya que requieren conjunto méds amplio de me-
didas sanitarias y cambios en estilos de vida. La emergencia de patologias sociales como una im-
portante causa de muerte es un fenémeno ante el cual la ciencia médica por si sola es poco menos
que impotente y los remedios puramente cientifico-tecnoldgicos dificilmente tienen la solucién. En-
tre estas patologias destacan, por su creciente importancia, los accidentes de transito, los homicidios
y la epidemia del SIDA.

Al inicio del siglo XXI es vélido preguntarse si el progreso en la esperanza de vida en Costa Rica, y
en la especie humana, ha topado con un muro infranqueable. Las perspectivas actuales son que la
esperanza de vida para los dos sexos superard con dificultad los 80 afios y alcanzarda su techo alre-
dedor de los 85 anos. Para moverse maés alla de este limite, la ciencia debera descifrar los secretos
del envejecimiento celular y ciertos codigos genéticos. En todo caso, sea cual fuere el progreso pa-
ra reducir la mortalidad en el pais, esta tendra un impacto modesto en la demografia. De hecho, in-
cluso el logro de la inmortalidad absoluta incrementaria en menos de medio punto la tasa de au-
mento porcentual de la poblacién, un impacto que es menor al de, por ejemplo, la inmigracion de
nicaragiienses. La lucha contra la muerte que tanto influy6 en los procesos demograficos del pasa-
do, es hasta cierto punto irrelevante para la demografia de las proximas décadas (por lo menos en
tanto no ocurran retrocesos catastréficos hacia la alta mortalidad del pasado).
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13 LA FECUNDIDAD

Una de las mayores transformaciones en la Costa Rica de la segunda mitad del siglo XX -la caida en
la fecundidad- la efectuaron las parejas en la intimidad de sus dormitorios. El pais ha pasado de un
tamafio promedio de familia completa de mds de 7 hijos en 1960 a 2 hijos en el 2002 (Gréfico 1.4); es
decir, a una fecundidad de reemplazo, bajo la cual cada generacién tiene los hijos para asegurar su
sustitucion —-no mds, no menos- por otra del mismo tamano. La caida de la fecundidad fue vertigi-
nosa. Cuando en 1969, durante la administracion del presidente Trejos, el pais inici6 la ejecucion de
un programa oficial de planificacion familiar, ya la fecundidad habia caido a 5,2 hijos. Cuando en
1978 llega al poder el presidente Carazo con su ministro de planificacién, adversarios declarados de
ese programa, la fecundidad ya era de 3,8 hijos, cifra en la que se estanc6 hasta 1985. A partir de es-
te afo, el descenso se reanuda y posteriormente se acelera en el 2002 (quizds como consecuencia de
la Ley de Paternidad Responsable del afio previo) cuando alcanza el nivel de reemplazo.

GRAFICO 1.4
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF). COSTA RICA 1955-2000
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Hay muchas explicaciones de la caida de la fecundidad en Costa Rica. Algunas privilegian factores
que alteraron la demanda de hijos, como las mejoras en la educacién, la transformaciones econémi-
cas en el seno de la familia que convirtieron a los hijos en bienes de consumo en vez de insumos de
produccion, la incorporacién de la mujer al mercado laboral y la disminucién de la mortalidad de
los nifios que incremento el tamafio de la familia. Otros estudios, que privilegian los factores de la
oferta de anticonceptivos, mencionan las acciones de la Asociacion Demogréfica Costarricense (fun-
dada en 1966) y los programas de planificacién familiar del Ministerio de Salud y de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social. Aunque la mayoria de estas explicaciones tienen parte de razén, lo mas
plausible es que todos estos factores abonaron el terreno para que operase en Costa Rica un cldsico
proceso de difusién de innovaciones que hizo caer la fecundidad mucho més de lo que las transfor-
maciones socioecondmicas o las intervenciones programaticas por si solas pueden explicarlo (Rose-
ro-Bixby, 1999).

La poblacién costarricense actu6 con extraordinaria rapidez en la adopcién de esa innovacién que
en la década de los sesentas fueron los anticonceptivos modernos. Ello se inici6 de manera espon-
tanea y sin intervencion ptblica alguna. La primera remesa de anticonceptivos orales ingres¢ al pais
en 1962 importada por farmacias privadas (Rosero-Bixby, 1983). El impacto se dejo sentir inmedia-
tamente en la fecundidad de las clases medias urbanas. Pocos afios después de iniciado el proceso
se sumaron también programas de ingenieria social que lo aceleraron y lo llevaron a las zonas rura-
les, como fue el Programa Nacional de Planificacién Familiar establecido en 1969 durante la admi-
nistracién de José Joaquin Trejos. Como teldén de fondo estaban transformaciones sociales y econé-
micas que volvieron disfuncional a la tradicional familia numerosa.

Al inicio del siglo XXI, el 80 por ciento de las parejas costarricenses planifican la familia, la mayoria
con métodos condenados por la jerarquia catélica (Chen et. al., 2001) y la fecundidad ha alcanzado
ese niimero magico de 2,1 hijos de la tasa de fecundidad de reemplazo. Si el pais mantiene constan-
te esta fecundidad, hacia fines del siglo XXI habra de 7 a 8 millones de costarricenses (véase el an-
terior Grafico 1.1, proyeccién 2) y no los 60 millones que habria de repetirse el crecimiento del siglo
XX. Es probable, incluso, que la caida de la fecundidad continde por debajo de los 2 hijos. La pro-
yeccion mds factible (nimero 1 en el Gréfico 1.1) supone que disminuird hasta los 1,8 hijos para lue-
go recuperarse y permanecer constante a partir de 2045 en 2,0 hijos (esta es una evolucién semejan-
te a la de los paises nérdicos o EE.UU.). Bajo esta hipétesis, la poblacién del pais alcanzard un ma-
ximo de 6,5 millones a mediados de siglo y luego se reducird ligeramente para finalizar el siglo con
poco mas de 6 millones. Una tercera posibilidad extrema es que Costa Rica siga los pasos de cier-
tos paises europeos, como Italia y Espafa. Si la fecundidad del pais cae hasta 1,6 hijos y se mantie-
ne en esa cantidad, la poblacién costarricense alcanzard un maximo de cerca de 6 millones a media-
dos del siglo XXI'y declinara a poco mas de 4 millones en el 2100 (Gréfico 1.1, proyeccién 3). Con
una disminucién extrema de la fecundidad, el pais tendré dentro de 100 afios una poblacion ligera-
mente mayor que la actual.
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14 LA MIGRACION INTERNACIONAL

Costa Rica es un pais de inmigrantes o descendientes de inmigrantes. Tan es asi que menos del 1
por ciento de la poblacion censada en el 2000 se autodefinié como indigena. Paradéjicamente, los
flujos migratorios en si mismos no jugaron un rol demografico importante en la mayor parte del si-
glo XX. La excepcion son los primeros y ultimos afios del siglo, en los que inmigrantes de Jamaica
y Nicaragua, respectivamente, hicieron contribuciones significativas al aumento poblacional. El
Censo de 1927 empadroné a cerca de 10 por ciento de la poblacién como nacida en el extranjero, con
Jamaica como pais de origen mds importante (Grafico 1.5). Esta proporcion disminuyé en censos
sucesivos hasta caer por debajo de 3 por ciento en el de 1973. A partir de este afio la tendencia se re-
vierte y los inmigrantes aumentan su peso en la poblacion. En el censo del 2000 llegan a ser casi el
8 por ciento, tres cuartas partes oriundos de Nicaragua. Una evaluacién efectuada al censo del 2000
(INEC y CCP, 2002) estima que cerca del 20 por ciento de los extranjeros quedaron sin empadronar,
con lo que puede afirmarse que los inmigrantes representan el 10 por ciento de la poblaciéon. Pero
incluso esta cifra no muestra toda la importancia que la inmigracién alcanzé en afios recientes. Se
ha estimado que el flujo neto de inmigrantes en la tiltima década del siglo fue del orden de los 20.000
anuales. Si a esta cifra se le suman los aproximadamente 10.000 nacimientos de madre extranjera
que ocurren cada afo en el pais, se tiene que el aporte de los inmigrantes al aumento de la pobla-
cién (que anualmente es del orden de 90.000) fue de una tercera parte en las postrimerias de siglo.
Algo semejante debié ser el aporte a principios de siglo.

GRAFICO 1.5

NACIDOS EN EL EXTRANJERO
COSTA RICA CENSOS 1927-2000
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FUENTE: Censos de poblacion de DGEC y el INEC.
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¢Cuadles son las perspectivas de las migraciones internacionales para la Costa Rica del siglo XXI? La
historia propia y ajena ensefian que los flujos migratorios no duran para siempre, sino que ocurren
en oleadas. Cabe esperar que la gran afluencia de nicaragiienses de las tltimas dos décadas dismi-
nuya, o incluso llegue a ser nula, en el mediano plazo. Precisamente, las proyecciones de poblacién
del Grafico 1.1 permiten hacer la conjetura de que hacia el afio 2025 Costa Rica volverd a tener sal-
dos migratorios nulos, similares a los que tuvo en gran parte del siglo XX. Sin embargo, una de las
proyecciones (la denominada “1-a” en el Gréfico 1.1) se aparta de esta conjetura y mas bien supone
que el saldo neto de aproximadamente 20.000 se mantendra constante durante todo el siglo. Ello,
combinado con la hipétesis intermedia de fecundidad, llevaria a alcanzar una poblacién de cerca de
9 millones de habitantes, es decir, el doble de la de principios de siglo y cerca de tres millones mds
que la hipétesis de migracién nula. Por tanto, el futuro demografico de Costa Rica esta condiciona-
do, en gran parte, por lo que suceda con la migracion internacional. Ello contrasta con lo ocurrido
en el siglo XX, en que la dindmica demogréfica del pais estuvo sobre todo gobernada por las varia-
ciones en la mortalidad primero y, mas tarde, en la fecundidad.

15 LA ESTRUCTURA POR EDADES Y LA INERCIA DEMOGRAFICA

Hay poco que decir de la historia de la estructura por edades de la poblacion costarricense durante
la mayor parte del siglo XX: fue aburridamente muy joven. Es que la estructura por edades de la
poblacion, que suele representarse por una piramide, depende sobre todo de los niveles de natali-
dad. Cuando la natalidad ha sido alta, la base de la pirdmide es ancha; es decir, con una estructura
joven. Cuando la natalidad ha sido baja, el ntimero de personas varfa poco en cohortes sucesivas y
se obtiene una gréfica que se parece mas a una botella de vino que a una pirdmide. Por tanto, y en
contra de la intuicion, el envejecimiento de la poblacién no ocurre porque aumenta la esperanza de
vida sino porque disminuye la natalidad. Dado que Costa Rica mantuvo una natalidad elevada en
los primeros dos tercios de siglo, la pirdmide de edades cambio poco y fue la caracteristica de una
poblacién joven. El Censo de 1963, por ejemplo, da cuenta de que la mayoria (el 53 por ciento) de
la poblacion era menor de edad (menor de 18 afios) y tan solo el 5 por ciento superaba los 60 afios.
Esta estructura no es muy diferente a la que debi6 existir a principios de siglo.

Pero que la fecundidad cayera en las dltimas décadas del siglo no significé que acto seguido la po-
blacion de Costa Rica envejeciera. Lo que sucedi6 fue que el pais pasé de ser uno de nifios a uno de
jovenes. El censo del 2000 da cuenta de que la mayoria (54 por ciento) de la poblacion estd consti-
tuida por personas de 18 a 59 afios de edad. Los menores de edad han pasado a representar el 38
por ciento y los ciudadanos de oro mayores de 60 afios son ahora un 8 por ciento. El envejecimien-
to poblacional llegard mas tarde, pasado el primer cuarto del siglo XXL

¢Por qué Costa Rica a principios del siglo XXI, con una fecundidad apenas superior al reemplazo y
una altisima esperanza de vida, tiene una poblacién donde predominan los jévenes? ;Coémo es que
la poblacion del pais continuard aumentando en el siglo XXI si la fecundidad es apenas de reempla-
z0? La principal explicacién de estas paradojas es un fenémeno bien conocido en la fisica: la iner-
cia. Un cuerpo en movimiento no puede detenerse sibitamente. La inercia demografica la impri-
men contingentes crecientes de jovenes nacidos bajo los patrones de alta fecundidad del pasado, que
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contintian incorpordndose a las edades reproductivas y procrean niimeros crecientes de hijos, pese
a su fecundidad menor. La demografia de Costa Rica en el siglo XXI estd en gran medida hipoteca-
da a la inercia de lo que paso en el siglo XX. Debe tenerse presente que gran parte de los habitan-
tes del pais en el siglo XXI ya nacieron en el siglo XX.

En efecto, las tendencias demograficas mds importantes en la primera mitad del siglo XXI estan de-
finidas por la curva de nacimientos del siglo XX, la que ademas, como ya se dijo, determina la pira-
mide o estructura por edades de la poblacién. El Grafico 1.6, que condensa gran parte de la demo-
grafia de Costa Rica en el siglo XX, muestra de modo elocuente como la estructura o pirdmide de
edades del censo del 2000 esta en gran parte definida por la curva de nacimientos del siglo previo.
El ntimero de personas censadas en cada edad es cercano al tamafio original de la cohorte —es decir,
los nacimientos— hasta alrededor de la edad 50. A partir de esta edad comienza a hacerse evidente
el efecto de la mortalidad y el ndmero de sobrevivientes al Censo del 2000 es cada vez menor com-
parado con el tamano original de la cohorte (otros dos factores que separan las dos curvas son: (1)
los inmigrantes que elevan los ntimeros del censo y (2) los errores de declaracion de la edad en el
censo que, por ejemplo, muestran una aversion por la edad 41 y una atraccion por los 40.

GRAFICO 1.6
NACIMIENTOS 1910-2000 Y POBLACION EN EL CENSO DEL 2000
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Dos eventos definitorios de la curva de nacimientos en el siglo XX son las dos explosiones o baby
booms ocurridas, primero en los afios cincuentas y, luego, entre 1975 y 1985. La de este dltimo perio-
do es menos conocida y es en parte un eco de la primera.

Los individuos del primer baby boom estén hacia el afio 2000 en las edades de méximo ahorro y pro-
ductividad (35 a 50 afios). Los jévenes del segundo boom también han comenzado a incorporarse a
esas edades. Esta situacion constituye un bono que la demografia le dio a la economia del pais hacia
el final del siglo y que ocurrird solamente una vez en la historia de Costa Rica. El bono consiste en
que, por ejemplo, el niimero de dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar (18-59 afios)
ha caido de 139 en 1960 a 84 en 2000, y caerd ain mds a 65 dependientes en el afio 2015 (Grafico 1.7).

GRAFICO 1.7

EL BONO DEMOGRAFICO:
RELACION DE DEPENDENCIA DE LA POBLACION,
1950-2060
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FUENTE: Estimaciones y proyecciones de poblacion de CCP e INEC.

Estudios recientes del Banco Mundial concluyen que un bono demografico de este tipo fue un fac-
tor importante para el excepcional crecimiento econémico de los tigres asiaticos. Ojala Costa Rica
no deje dejar pasar la oportunidad que esta coyuntura demografica le ofrece para desarrollarse en
las primeras décadas del siglo XXI, pues el bono no durara mucho. Dentro de unas dos décadas, en
cuanto los cuarentones y cincuentones del primer baby boom entren en la tercera edad, la relacion de
dependencia antes mencionada aumentard, alcanzando un nivel de 104 en el 2060. Ademas, la com-
posicién de los “dependientes” se modificard. Los adultos mayores, que en la actualidad son la sex-
ta parte de los dependientes, pasaran a ser la mayoria a partir del 2040.
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Las fluctuaciones en la curva de nacimientos han generado también una gran turbulencia en las ta-
sas de crecimiento poblacional de los distintos grupos de edades en el ultimo cuarto de siglo y ello
se extendera hasta bien entrado el siglo XXI (Gréfico 1.8). Mientras el aumento de la poblacién de
Costa Rica serd del orden de 61 por ciento en la primera mitad del nuevo siglo, los mayores de 60
anos se multiplicardn por seis (de 300 mil a casi 2 millones). Esta explosién en el nimero de adul-
tos mayores ejercera gran presion sobre los sistemas de pensiones y servicios de salud. Se estima
que, mientras hoy hay aproximadamente 10 trabajadores cotizantes a los seguros sociales por cada
pensionado, hacia el afio 2050 habra solamente dos cotizantes por cada pensionado.

GRAFICO 1.8

TRES GRANDES GRUPOS DE EDADES DE LA POBLACION.
COSTA RICA 1950-2060

60 + afnos

Millones de personas
°
|

0,0 = T T T T f T T T T T T
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

FUENTE: Estimaciones y proyecciones de poblacion de CCP e INEC.

Los jévenes que en la actualidad estdn en edad universitaria (18 a 22 afios), de buscar un empleo o
establecer un hogar, nacieron durante el segundo baby boom y, por ende, su nimero esta en pleno au-
mento (Grafico 1.8). Ello estd ejerciendo presion en el empleo, la vivienda y la educacién superior,
asi como en los indices de delincuencia (los crimenes los cometen principalmente los jovenes). Es-
ta presion terminara en el 2010 aproximadamente. La educacién escolar y preescolar esta, en cam-
bio, libre de presiones demograficas y bajo un respiro para mejorar la calidad, como lo muestra la
estabilidad de la curva para las edades de 7 a 12 afios en el gréafico. Esta serd una segunda oportu-
nidad que ojald Costa Rica no deje pasar como desaprovech la de los afios setentas. En contraste
con la educacién, el sector salud sufrird cada vez mas la presion demografica del envejecimiento de



Situacién demogrdfica general de Costa Rica 15

los individuos. Por ejemplo, la capacidad hospitalaria del pais tendra que casi triplicarse en la pri-
mera mitad del siglo venidero.

16 LA COYUNTURA DEMOGRAFICA EN EL 2002

Aunque en la demografia son raras las fluctuaciones importantes de un afio para otro, en el 2002
ocurrieron tres acontecimientos dignos de mencionar.

El primero de estos acontecimientos fue un aumento extraordinario de la esperanza de vida respec-
to al 2001. Esta se incrementd en un afio para las mujeres y en 0,7 afios para los hombres; los incre-
mentos mas grandes registrados en el pais en dos décadas (Gréfico 1.9). Estas mejoras parecen ser
la culminacion de una tendencia iniciada en 1996 en forma coincidente con el proceso de reforma
del sector salud y que revirtio las tendencias negativas de la primera parte de la década de los no-
ventas. La coincidencia en el tiempo de mejoras en la esperanza de vida y el proceso de reforma po-
dria se solo eso: una coincidencia. Empero, otros datos y una investigacion del impacto de la refor-
ma, sugieren una relacién de causa-efecto, originada especialmente en la mejora en el acceso a ser-
vicios médicos primarios en poblaciones que estaban rezagadas, gracias al establecimiento de los
EBAIS (Rosero-Bixby, 2003b). Aprovechando que la reforma en el primer nivel de atencién ocurri6
como un cuasi-experimento natural (se aplic en forma gradual en distintas areas), se ha estimado
que, por ejemplo, solamente en el 2001, el impacto de la reforma consisti6 en evitar las muertes de
120 nifios y 350 adultos (Rosero-Bixby, 2003a).

GRAFICO 1.9

ESPERANZA DE VIDA'Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL,
1980-2002
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FUENTE: Estimaciones y proyecciones de poblacion de CCP e INEC.
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El segundo acontecimiento digno de mencién fue que Costa Rica alcanz6 el nivel de fecundidad de
reemplazo (2,1 hijos por mujer) en el 2002. Se constituy¢ asi, en el segundo pais latinoamericano en
llegar a este nivel emblematico de la fecundidad (el primero fue Cuba). Aunque tendencias previas
auguraban que ello ocurrirfa, el acontecimiento se adelanté algunos afios. No hay una explicacién
simple de por qué la caida de la fecundidad se aceler6 en el 2002, pero es razonable atribuir al me-
nos una parte de ello a la Ley de Paternidad Responsable de abril del 2001. EI Grafico 1.10 muestra la
dramatica caida que produjo dicha ley en el porcentaje de nacimientos registrados como de “padre
desconocido” en el 2002. Es posible que antes de esa ley los costos de la paternidad hayan sido una
“externalidad” para algunos hombres y que la ley hizo que esos costos se internalizaran, con una
consecuente reduccién en el numero de concepciones en el 2001 y en los nacimientos del 2002.

GRAFICO 1.10

NACIMIENTOS FUERA DEL MATRIMONIO Y REGISTRADOS SIN PADRE.
COSTA RICA 1990-2002
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FUENTE: Elaboracion propia.

Pero posiblemente més importante que elucidar las causas que permitieron llegar al reemplazo, es
identificar las consecuencias que esto tiene para el pais. Ciertamente no significa un crecimiento de-
mografico de cero. El fendmeno de la inercia demografica antes citado y la inmigracion internacio-
nal hacen que la poblacién del pais siga aumentando en forma vigorosa. En el largo plazo, empero,
esta fecundidad podria llevar al pafs a una situacion de estabilidad demografica. Probablemente
ello es un destino deseable, sin las presiones del aumento explosivo ni los fantasmas de la despobla-
ciéon. Nada garantiza, empero, que la fecundidad se quedard en el reemplazo y cesara la caida. En
paises como Espana o Italia la fecundidad total ha llegado a niveles tan bajos como los de 1,2 hijos
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por pareja. Si Costa Rica sigue los pasos de esos paises, el Estado y las instituciones pronto tendran
que empezar a preocuparse sobre como atender la demanda insatisfecha de servicios a la familia,
del mismo modo que en el pasado hicieron frente a la demanda insatisfecha de planificacién fami-
liar. Eso si, no se deberd caer en la trampa fundamentalista de coartar libertades y obligar a la gen-
te a elevar la fecundidad con medidas restrictivas a la planificacién familiar.

El tercer hito del 2002 es el “fin de la inmigracién nicaragiiense” y la emergencia de la inmigracién
colombiana. En realidad estos no son acontecimientos exclusivos del 2002. Ya venian mostrandose
en anos previos en los radares con los que el Centro Centroamericano de Poblacién vigila estas ten-
dencias. Asi, datos recolectados en las comunidades de origen de la migracion nicaragiiense, que se
muestran en otra ponencia de esta jornada, ya sugerian una disminucion drastica en la probabilidad
de emigrar por primera vez y un aumento considerable en la tasa de retorno desde Costa Rica. Pa-
ralelamente, la serie de nacimientos de madres nicaragiienses muestra una estabilizacién en el 2001,
que se confirma en el 2002 (Grafico 1.11). Esto no quiere decir que ya no hay nicaragiienses en Cos-
ta Rica, o que han dejado de llegar inmigrantes de ese pais; lo que quiere decir es que el ntimero de
los que llegan puede estarse compensando con el de los que retornan, dando como resultado un sal-
do neto pequefio o cercano a cero, que ha estabilizado el stock de nicaragiienses en Costa Rica y su
manifestacion en el nimero de nacimientos.

GRAFICO 1.11

NACIMIENTOS DE MADRES EXTRANJERAS.
COSTA RICA 1985-2002
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FUENTE: INEC.

En contraste, la curva de nacimientos de madres colombianas en Costa Rica se ha disparado (Grafi-
co 1.11). La cifra correspondiente del 2002 es casi cuatro veces mayor que la de 1999. Aunque los
numeros absolutos son todavia pequefios comparados con los de nicaragiienses, la explosién de la
migracién colombiana es una realidad. ;A cudnto ascienden estos inmigrantes? En el Censo del
2000 fueron empadronados cerca de 6.000 colombianos y probablemente no fueron contados unos
600 més. Entre 2000 y 2002 el ntimero de nacimientos de madres colombianas se ha multiplicado
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por 2,7. Una rdpida estimacion resulta de aplicar este factor a la cifra censal, para obtener cerca de
18.000 inmigrantes colombianos en el 2002, es decir una afluencia neta anual del orden de 5.500.Cos-
ta Rica dispone de excelentes estadisticas vitales que permiten seguir con precision el aumento ve-
getativo de la poblacién. Sabemos que el saldo entre nacimientos (71.000) y defunciones (15.000) en
el 2002 fue de 56.000 personas, para un aumento vegetativo de la poblacién de 1,4 por ciento anual.
No sabemos, sin embargo, a ciencia cierta a cudnto asciende el crecimiento total de la poblacién por-
que no existen cifras fidedignas del volumen de los flujos migratorios. A fines de la década de los
noventas se estimo en algo mas de 20.000 el saldo migratorio anual del pais. Para el 2002, dadas la
disminucién de inmigracién nicaragiiense y la cantidad de inmigrantes colombianos, es probable
que el saldo migratorio sea del orden de los 10.000 individuos al afo, lo que llevaria a 1,7 por cien-
to la tasa de crecimiento anual de la poblacién del pais. Aunque esta tasa es substancialmente me-
nor que las del pasado, es lo suficientemente alta como para comerse la mitad del crecimiento del
producto interno bruto.

17 RESUMEN Y CONCLUSION

En el siglo XX Costa Rica vivié una auténtica explosién demografica; fendmeno tinico que no ocu-
1ri6 antes ni se repetira en el futuro. Se proyecta que al finalizar el siglo XXI, la poblacién del pais
puede ser similar a la del afio 2000 o, a lo sumo, un poco més del doble. Este crecimiento, o su au-
sencia, contrastan con la multiplicacion por 14 que tuvo lugar en el siglo XX. Ese crecimiento explo-
sivo fue causado por mejoras vertiginosas en la esperanza de vida, ocurridas especialmente en las
décadas de los cuarentas, cincuentas y setentas. En la tltima parte del siglo XX la fecundidad tam-
bién cay6 de manera vertiginosa, fendmeno que desactivé la bomba poblacional. Por su parte, la
migracién internacional fue un factor importante de crecimiento poblacional al principio y al final
del siglo. El aumento de la esperanza de vida y la alta natalidad del pasado auguran un crecimien-
to explosivo de la poblacién de adultos mayores con la consiguiente presién sobre los sistemas de
pensiones y servicios de salud. La baja en la natalidad, por su parte, augura una disminucién en el
peso relativo de nifios y jévenes en la poblacion. El juego de estas fuerzas, le ha dado al desarrollo
del pais un “bono demogréfico”, consistente en una poblacién dominada por los adultos jovenes y,
consecuentemente, con una baja relacion de dependencia. Esta situacion es, sin embargo, pasajera.
Quedaré atrds dentro de una o dos décadas, cuando empiecen a sentirse los efectos del envejeci-
miento poblacional. Fluctuaciones importantes en el niimero de nacimientos durante el siglo recién
terminado, en particular los baby booms de las décadas de los cincuentas y de 1975 a 1985, marcan la
demografia del pais en las primeras décadas del nuevo siglo y generan efectos considerables en la
economia y la sociedad. Por ejemplo, los jovenes del segundo baby boom estén en la actualidad ejer-
ciendo presion sobre el empleo, la ensenanza superior, la vivienda e, incluso, la criminalidad. La en-
trada de los individuos del primer baby boom a la tercera edad durante la segunda década del siglo,
serd también crucial para la economia y sociedad costarricenses. En el ano 2002 ocurrieron tres im-
portantes acontecimientos demograficos: (1) la esperanza de vida tuvo un aumento extraordinario,
como no se veia desde hace 20 afios, probablemente a consecuencia de la reforma del sector salud;
(2) la fecundidad alcanzé el nivel de reemplazo y se vieron los efectos de la Ley de Paternidad Respon-
sable; y (3) probablemente llegé a su fin el fenémeno de la migracién nicaragiiense, al tiempo que
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emergia la inmigracién colombiana, aunque a escala mucho menor. El crecimiento vegetativo de la
poblacion en el 2002 fue de 1,4 por ciento y el crecimiento total fue del orden de 1,7 por ciento, es
decir lo suficientemente alto como para anular més de la mitad del crecimiento de la produccién na-
cional en ese afio, que fue del 3,0 por ciento.
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