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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, se ha experimentado cambios poblacionales en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe, asociados a la transicion demografica, entre ellos la reduccion
de la fecundidad y la mortalidad, asi como procesos migratorios, lo anterior aunado a un
aumento en la esperanza de vida al nacer, lo que ha conllevado a una transformacion en la
estructura poblacional. Segun la CEPAL, en los préximos afios se iniciara un rapido
envejecimiento de la poblacion lo cual implica que dentro de unas décadas se duplicara la
cantidad de personas adultas mayores, planteando retos importantes para el quehacer
politico de cada pais (CEPAL, 2006).

Costa Rica no se escapa de esta realidad ya que los cambios demogréaficos muestran
un aumento en la poblacién adulta mayor. Costa Rica goza de una elevada esperanza de
vida similar a la situacion de paises desarrollados. Para el 2016, Costa Rica contaba con
una esperanza de vida promedio de 80,0 afios, 77, 5 para hombres y 82,6 para mujeres, lo
que para el INEC (2016), este dato apunta a un nuevo cambio en las tendencias
demogréficas del pais, al combinarse con una baja natalidad que no alcanza los niveles de
reemplazo.

En este contexto la zona azul es identificada como el lugar donde habitan las
personas mas longevas, gque superan las expectativas de vida y con buenas condiciones de
salud. En el mundo existen seis zona azules y una de ellas es Nicoya de Guanacaste en
Costa Rica, donde viven personas octogenarias, nonagenarias y muchas personas

centenarias con un envejecimiento saludable asociado a una buena calidad de vida.

El presente informe incluye cuatro apartados que describen: La transicion
demogréafica en Costa Rica y el Envejecimiento. El perfil Sociodemografico de la
Poblacion Adulta Mayor en la Region Chorotega. El caso de la Zona Azul en Costa Rica.

Las Politicas Publicas y Programas Nacionales.



| CAPITULO:
TRANSICION DEMOGRAFICA EN COSTA RICA

El proceso de transicién demografica en Costa Rica

La transicion demografica ha sido definida como un proceso de cambios en la
poblacion, definido por etapas especificas: incipiente, moderada, plena y avanzada; cada
una de estas etapas tiene efecto en las estructuras de edad de la poblacion; dada la

relevancia de los cambios en la mortalidad y la fecundidad.

La transicion demogréafica es descrita como un proceso de larga duracion,
caracterizado por “... el pasaje de altos a bajos niveles de la mortalidad primero, y
posteriormente de la fecundidad, para asi llegar a una nueva fase con niveles bajos
en ambas variables” (Chackiel, 2004, pag. 11). Entre ambas situaciones de
equilibrio pueden reconocerse dos momentos principales: el inicial, en el que la tasa
de crecimiento de la poblacion aumenta como consecuencia del descenso de la
mortalidad, y el segundo, en el que el crecimiento disminuye por el descenso que
experimenta posteriormente la fecundidad (Livi-Bacci, 1994; Thumerelle, 1996 y
Chackiel, 2004). (Reboiras Finardi, 2015 p19).

En América Latina, para el caso de algunos de los paises como: Brasil, Costa Rica,
México, Chile, y Uruguay, entre otros; ha sido evidente el desarrollo de un proceso de
transicion demogréfica acelerada, a diferencia de lo ocurrido en los paises Europeos, en los
que se dio de forma mas pausada; por lo cual este fendmeno ha tenido implicaciones en el

desarrollo de politicas publicas en materia econdmica, de salud, y atencién social.



Etapa de Transicion Demogréfica algunos paises de América Latina
(Tasas de fecundidad entre paréntesis)

Etapa de Transicion Demogrifica de los paises del estudio
Incipiente Moderada Plena Avanzada
1960-1965 | Brasil (3,0) Chile (2,6) Uruguay (1,2)
Costa Rica (3.4)
Meéxico (3,3)
2005-2010 Brasil (1,28)) | México (1,44)
Costa Rica (1,36)
Chile (0,96)
Uruguay (0,57)

Fuente: Elaborado por Leiva Brosius, 2008. basado en Panorama Social 2004 y CEPAL
(2008).

De acuerdo con lo anterior, para el periodo posterior al afio 2005; Costa Rica junto a
otros paises ya habia sido calificado como un pais en etapa de transicion demografica
avanzada. Esta transicion ha sido acelarada, es decir, se ha dado de forma paulatina en un
corto periodo de tiempo. Caracterizada primeramente por el crecimiento de la poblacién;

asociado al descenso de la mortalidad, tal como lo sefiala Rosero-Bixby:

“Hoy llega Costa Rica al millén”, fue el titular de la primera plana del periddico La
Nacion del 24 de octubre de 1956. El “bebé millon”, nacido en Cartago ese dia, fue
objeto de multiples atenciones. No era para menos: el millén de habitantes se habia
alcanzado en este territorio luego de un lento desarrollo demogréafico que tomé
varios siglos. (...) Esta expansion toma caracteristicas explosivas en el siglo XX,
una de cuyas manifestaciones es el millon de habitantes alcanzado en 1956. El
segundo millon llega 19 afios més tarde. En tan solo dos décadas, Costa Rica iguald
el aumento demogréafico que antes requirio siglos de gestacion. Llegar al segundo
millon dejé de ser noticia y el acontecimiento pas6 desapercibido. Como también
paso desapercibido el tercer millon alcanzado 15 afios mas tarde en 1990 y el cuarto
millon apenas once afios después, en abril del 2001. En el siglo XX el pais
multiplica su poblacion por 14; en nimeros redondos, pasa de 300 mil a 4 millones
de habitantes. De repetir en el siglo XXI este crecimiento, Costa Rica alcanzaria una
impensable poblacion de 60 millones en el 2100. Sin embargo, tal cosa no ocurrira,
pues la explosion demogréafica del pais es un fendmeno confinado al siglo XX.
(2010, p3)



De acuerdo con lo sefialado por Rosero Bixby, y siguiendo el proceso de transicion
demogréfica, la fecundidad inicié un proceso de descenso, asociado a factores como la
implementacion de métodos anticonceptivos asi como la incorporacion de las mujeres en el
mercado laboral; lo cual marca la pauta para comprender que si bien en el afio 2018 se
estima que Costa Rica ha alcanzado los 5.000.000 de habitantes en el pais; dificilmente
volvera a ocurrir un crecimiento tan acelerado de la poblacién como el ocurrido en el siglo
XX; por lo que para el siglo XXI se evidenciara mayormente el cambio en la estructura por
edades; mostrando esta tendencia al envejecimiento poblacional, propio de la etapa de

transicion demogréafica avanzada.

Costa Rica: distribucion de la poblacion por sexo y edad. Afios 1950-2010

Costa Rica Costa Rica
Distribucién de la poblacién por sexo y edad. 1950 Distribucién de la poblacién por sexo y edad. 1970
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Fuente: CELADE (2011); Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento poblacional, octubre 2011.



América Latina y Costa Rica: clasificacion segun etapa de la transicion demografica y
tasas de crecimiento natural por quinquenios seleccionados (Por mil)

Etapa 1950-1955 1970-1975 1990-1995 2010-2015
Costa Rica 31,2
Incipiente
Ameérica Latina 27,0
Costa Rica 23,7
Moderada
Ameérica Latina 25,6
Costa Rica 20,6
Plena
América Latina 18,9
Costa Rica 10,2
avanzada
América Latina 11,4

Fuente: Elaboracion propia, basada en CELADE, 2011. Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento
poblacional, octubre 2011.

El pais al encontrarse en esta etapa especifica de transicion demogréfica avanzada,
presenta caracteristicas en su dinamica que lo distinguen como tal, segun INEC (2016),
revela una baja fecundidad, con tendencia al descenso; a su vez un promedio de hijos por
mujer inferior a la tasa de reemplazo; mientras que el caso de la mortalidad se observa una
estabilidad con leve aumento, sin embargo, se identifica baja mortalidad en tasas
especificas como la mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad neonatal y la
mortalidad postneonatal; ademéas se observa un claro envejecimiento de la poblacion

aunado a una alta esperanza de vida al nacimiento de la poblacion.

En cuanto a aspectos sociodemograficos, segun INEC el pais para el afio 2017 se
encontraba marcado en el caso de la natalidad por una Tasa Bruta de Natalidad con
tendencia a la baja, de 13,91 nacimientos por cada mil habitantes, mientras que en el caso
de la Esperanza de Vida al Nacimiento, esta se muestra en aumento, siendo de 80 afios; por
otra parte para la mortalidad, la Tasa Bruta de Mortalidad fue de 4,70 personas por cada
1000 habitantes, asociada al incremento de poblacion adulta mayor presente en la estructura
poblacional, finalmente en el caso de la tasa de mortalidad infantil esta también se



encuentra con tendencia a la baja, con una tasa de 8,96 defunciones de nifios/as menores de

un afo por cada 1000 nacidos Vvivos.
Transicion demogréafica y envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es parte del proceso de transicion demogréfica,
que se evidencia de forma incipiente generalmente en etapas como la plena o la avanzada;

producto de la baja mortalidad y el aumento de la esperanza de vida de la poblacion.

Para el caso de Costa Rica, el proceso de envejecimiento representa la necesidad de
prestar especial importancia a las necesidades de una creciente poblacion de personas
mayores, que esta alcanzando edades que superan la expectativa limite que marcaba la
esperanza de vida a su nacimiento; pero ademas, a las necesidades de una decreciente

poblacion de personas menores.

Por lo anterior, la inversion del Estado para la atencion de esta poblacion en

especifico se torna sumamente relevante; principalmente en el area de la salud.

El aumento de la poblacion en edades avanzadas implicard una mayor demanda de
servicios cada vez mas especializados para atender las necesidades de una poblacién
mas compleja. Una de las areas donde se presentaran mayores presiones sera en
salud, debido a que el perfil epidemioldgico y la creciente demanda de servicios
médicos apuntan hacia un incremento de enfermedades crénico degenerativas. (Ruiz
Guerrero, 2011 p2)
En relacién con lo anterior, segun estimaciones realizadas por INEC, para la
proyeccion de la poblacidn costarricense para el afio 2018; se considera que 409.760
personas (8,2%) de la poblacion es mayor de 65 afios; de las cuales aproximadamente 509

personas superan los 100 afios.



Estimacion de la poblacion nacional de Costa Rica, segiin sexo y grupos quinquenales

de edad. 2018

Total nacional 5.003.393
Total por sexo 2.523.066 2.480.327
Grupos de edad quinquenal Hombres Mujeres
0-4 189.239 180.525
5-9 190.521 181.336
10-14 189.585 180.481
15-19 202.374 191.952
20-24 219.570 207.621
25-29 231.836 216.364
30-34 228.489 216.650
35-39 196.859 191.252
40-44 164.753 163.872
45-49 145.120 148.616
50-54 141.558 146.699
55-59 127.780 132.137
60-64 102.349 106.604
65-69 72.905 76.858
70-74 49.336 52.897
75-79 38.957 45.215
80-84 18.177 21.977
85-89 9.068 12.195
90-94 3.473 5.246
95-99 1.117 1.830
100 y mas 203 306

Fuente: Elaboracion propia. Incluye ajuste en poblacién de 75 afios y méas, para su distribucion por rangos de

edades quinquenales que contemplan hasta 100 afios y mas.

poblacion de Costa Rica para el afio 2018.

Basada en Estimaciones y proyecciones de

Sin embargo, se debe destacar, que este dato proviene de las proyecciones de

poblacién, razén por la cual esto corresponde Unicamente a una estimacion; que se

aproxima al comportamiento de la estructura poblacional observada en el Censo 2011, en

funcion del posible crecimiento que la poblacion haya tenido en el tiempo.

Aunque es indispensable hacer inversiones en todo el curso de la vida, la realidad es

que los paises de América Latina y el Caribe tendran que adaptarse al crecimiento

de la poblacion de personas mayores mas rapido y con niveles de ingresos

nacionales mucho menores (...) A menos que haya un crecimiento economicO Sin

precedentes, los paises de América Latina y el Caribe experimentaran en términos

generales un envejecimiento acelerado junto con una presion cada vez mayor con
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respecto a la cobertura de las pensiones, el cual ya es deficiente para las personas

mayores. (OPS, sf p6)

Por tanto, el envejecimiento de la poblacidn se muestra como un reto al cual se debe
dar la atencion que amerita, pero también como una oportunidad para comprender esta
nueva estructura poblacional y como el desarrollo econdémico, politico y social de la region
debe estar dirigido a la atencién de las necesidades de todos los grupos poblacionales segun
sus caracteristicas particulares; principalmente en el grupo de personas mayores; en tanto se
ha concebido una percepcion en la que son vistas como una carga para el Estado y la

sociedad.

Por consiguiente, es esencial que en la Regidn se establezca un nuevo paradigma de
envejecimiento en el cual se conciba la edad avanzada como un periodo en el cual la
persona sigue siendo productiva, cuida de si misma y es parte integral de la familia
y la comunidad. Se reconoce cada vez mas que muchos paises de la Region tendran
que aumentar los fondos destinados a la seguridad social de las personas mayores,
como las pensiones contributivas y no contributivas del Estado. Ademas, es esencial
que haya un cambio de los estereotipos de lo que significa la vejez, para que se
establezcan diferentes enfoques y se vele no solo por la seguridad financiera sino
también por la salud y la proteccion social de las personas mayores de una manera
amplia y equitativa (OPS sf p6)

Es necesario reconocer el aporte que ha tenido la poblacién mayor a lo largo de su
trayectoria de vida; por ende es inherente la obligacion de propiciar las condiciones para

que tengan la capacidad de sostener una vida digna y plena.

Indicadores de envejecimiento poblacional

Hay algunos indicadores demograficos que han sido empleados cominmente para la
comprension del envejecimiento de la poblacién; por lo cual se observaran en la historia
reciente de Costa Rica, su vinculo con el proceso de transicion demografica. Los cambios

en estos indicadores del envejecimiento demografico en Costa Rica se han venido

10



produciendo por las variaciones en la composicién por edad en el contexto de la transicion

demografica, tal como ha sefialado Reboiras (2015).

En cuanto a la composicion de la poblacion costarricense, este es un primer
indicador clave para comprender estas variaciones en el tiempo; en tanto claramente se
denota una disminucion progresiva del grupo de edad de 0-14 afios, llegando a una
diferencia porcentual de 16.3% del afio 1950 al afio 2018; mientras que por el contrario
para el grupo de 60 y mas, se observa un crecimiento, se estima una diferencia porcentual
de 4.8% para el periodo de 1950 al 2018.

Composicion de la poblacion costarricense por grandes grupos de edad 1950-2018

(En porcentajes)

Grupos de edad 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018

0-14 38,5 44,8 44,8 37,5 35,8 31,5 24,9 22,2
15-19 53,9 47,9 48,3 55,3 57 60,8 65,6 65,4
60 y mas 7,6 7,3 6,9 7,2 7,2 7,7 9,5 12,4

Fuente: Elaboracion propia en base a CELADE (2011); Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento
poblacional, octubre 2011.

De acuerdo con lo anterior, se observa una clara diferencia porcentual en los
distintos grupos de edades y por consiguiente en la estructura de la poblacién costarricense

en el tiempo; producto del proceso de transicion demografica.

En cuanto a otros indicadores de envejecimiento, se observard la relacion de
dependencia, la relacion de dependencia de personas mayores, y el indice de
envejecimiento, en todos los casos permiten visualizar la relacion entre los distintos grupos

de edad de la poblacion costarricense.
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Relacion de dependencia

La relacion de dependencia muestra la relacion entre la poblacion en edades pasivas
(compuesta por los grupos de edades de 0-14 y de 60 y méas afios) y la poblacion
potencialmente activa; esto para identificar el nimero de personas en edad activa que

aportan para cubrir el cuido y manutencion del grupo de personas en edades pasivas.

Costa Rica relacion de dependencia. 1950-2018 (Por cien)

Afo 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018

Relacién de dependencia 85,5 108,6 106,8 80,8 75,5 64,5 52,4 52,9

Fuente: Elaboracion propia en base a CELADE (2011); Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento poblacional,
octubre 2011.

Se estima que para el afio 1950 por cada 100 personas en edad de trabajar habia 85
personas en edades inactivas; mientras que para el aflo 2018 por cada 100 personas en edad
de trabajar hay 52 personas en edades inactivas; lo cual podria estar mostrando ese cambio
en la fecundidad en el pais, a través de una disminucion en el numero de hijos que nacen

por cada mujer.

Relacion de dependencia personas mayores

En este indice se observa la relacion entre el grupo de personas de 60 y mas afios y
el grupo de la poblacion potencialmente activa (15 a 59 afios); que permite identificar el
namero de personas que podrian estar contribuyendo al cuido y la manutencién de este

grupo poblacional especifico.
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Costa Rica: relacion de dependencia de las personas mayores. 1950-2018 (Por cien)

Ano 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Relacion de
dependencia 14,2 15,1 14,2 13 12,6 12,7 14,4 18,9

personas mayores

Fuente: Elaboracion propia en base a CELADE (2011); Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento
poblacional, octubre 2011.

Se estima que para el afio 1950 por cada 100 personas en edad de trabajar habia 14
personas mayores; mientras que para el afio 2018 por cada 100 personas en edad de trabajar

hay 18 personas mayores.

Indice de envejecimiento

Este indice muestra la relacion de crecimiento del grupo de poblacion de personas
mayores (60 y mas afios), con respecto del grupo de poblacion de personas menores (0-14
afios); este indice es relevante para comprender el envejecimiento, en tanto muestra la

capacidad de una poblacion de renovarse, segun indica Reboiras (2015).

Costa Rica: indice de envejecimiento.1950-2018 (Por cien)

Ao 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018

indice de

L 198 162 153 191 200 246 380 557
envejecimiento

Fuente: Elaboracion propia en base a CELADE (2011); Observatorio Demografico N° 12: Envejecimiento
poblacional, octubre 2011.

De acuerdo con lo anterior, al aumentar el valor de la relacién de dependencia de las
personas mayores en el tiempo se observa una menor capacidad de renovacion de la
poblacién, en tanto para el caso de Costa Rica, hay 55 personas mayores (de 60 afios y mas)

por cada 100 nifios y jovenes (menores de 15 afos).

Aportes de la poblacién mayor en Costa Rica

El envejecimiento de la poblacién costarricense es un proceso que ya ha iniciado; se
muestra como una realidad presente; sin embargo esto no debe ser visto de una forma
negativa; en tanto son multiples los aportes que la poblacion mayor brinda a la sociedad,

“Los adultos mayores no son por lo general una carga para sus familias, por el contrario,
13



dan mas de lo que reciben en transferencias, incluso a edades muy avanzadas™ (Rosero-

Bixby, Jimenez-Fontana, 2017 p18).

Lo anterior en tanto, como han sefialado Rosero-Bixby, Jimenez-Fontana (2017),
este grupo de la poblacion a lo largo de su trayectoria de vida, y especificamente de la
trayectoria laboral, han tenido la posibilidad de generar el desarrollo de acumulacion de
capital; suficiente para cubrir su consumo durante la vejez; incluso el aumento de la

esperanza de vida ha favorecido a la posibilidad de acumular un mayor capital.

Sin embargo, segun datos de la Encuesta Continua de Empleo, realizada por INEC
(2018) en el Il Trimestre del afio, el 88,4% de la poblacion mayor cuenta con un empleo
informal; pero ademés segun la Encuesta Nacional de Hogares, INEC (2017), 21,1% se
encuentra en condicidn de pobreza; lo anterior en algunos casos podria asociarse al aporte
econdémico que las personas mayores realizan a otros miembros del hogar o incluso al
contribucion que dan a otros hogares; vinculados al cuido y manutencion de otras personas
que generalmente tienen vinculos familiares con la persona mayor de 60 afios; como lo son

hijos y nietos principalmente.

Por lo anterior, si bien conociendo el panorama anteriormente descrito, es de suma
relevancia la atencion en politicas pablicas para la atencion de las personas mayores en
Costa Rica, es necesario no obviar la atencion que se le debe brindar al resto de la
poblacion, para generar oportunidades futuras para afrontar los cambios en la estructura

poblacional que podrian suscitarse en los afios venideros.
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11 CAPITULO

PEFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN LA
REGION CHOROTEGA

En el presente apartado se describen las principales caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion adulta mayor en la region Chorotega tomando como
fuente de informacion la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2018. De igual forma,
con el fin de contextualizar y comparar dichas caracteristicas con el parametro nacional,
para cada una de las variables analizadas también se presentan los datos correspondiente al

total del pais.

De acuerdo a la ENAHO 2018, se estima que en Costa Rica la poblacion adulta
mayor asciende a 546.186 personas, equivalente a un 10,9% del total de la poblacion
nacional. Por otra parte, un total de 42.426 personas adultas mayores habitan en la region
Chorotega, que en términos porcentuales significa un 7,8% del total nacional para este

grupo poblacional.

Costa Rica. Poblacion adulta mayor.
Distribucion absoluta y porcentual por region de planificacion

2018
Region Absoluta Porcentual
Region Central 373.914 68,5
Region Chorotega 42.426 7,8
Region Pacifico Central 31.714 5,8
Region Brunca 37.354 6,8
Region Huetar Caribe 30.130 55
Region Huetar Norte 30.648 5,6
Total 546.186 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En cuanto a la composicién de este grupo poblacional por sexo, los porcentajes que
registra la region Chorotega son similares a lo que muestra el pais en general, con una

mayor representacion de las mujeres, con aproximadamente un 55% del total.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun sexo

2018
Sexo Costa Rica | Region Chorotega
Hombre 45,21 44,01
Mujer 54,79 55,99
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Respecto la situacion conyugal de esta poblacion, tanto a nivel nacional como en la
region Chorotega, el mayor porcentaje se registra en la categoria de casado(a) un 45% del
total. La segunda categoria mas frecuente es viudo(a), donde la region Chorotega registra
un porcentaje inferior al porcentaje nacional (19,6%). Lo contrario ocurre con la categoria
separado(a), donde el porcentaje de la region Chorotega, supera en casi cinco puntos
porcentuales el dato nacional. Respecto a las otras categorias, es decir, soltero(a) y en union

libre o juntado(a), los porcentajes son similares.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun estado conyugal

2018
Estado conyugal Costa Rica | Region Chorotega
En union libre o juntado(a) 6,69 8,17
Casado(a) 47,70 45,78
Divorciado(a) 5,98 5,12
Separado(a) 7,27 12,06
Viudo(a) 22,65 19,6
Soltero(a) 9,71 9,27
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En cuanto a la relacion de parentesco, mas del 60% son jefes o jefas de hogar y un
poco mas del 20% corresponden a la categoria de esposo(a) o compariera(o), tanto en la
region, como en el pais. Otros tipos de relacién a destacar son padre o madre, asi como

suegro o suegra, pero con porcentajes cercanos o inferiores al 5% en su mayoria.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun relacion de parentesco

2018
Relacion de parentesco Costa Rica | Regién Chorotega
Jefe o jefa 62,99 65,30
Esposo(a) o compariera(o) 22,44 21,19
Hijo(a) 0,71 1,16
Yerno, nuera 0,07 -
Padre 0 madre 7,09 5,19
Suegro(a) 2,39 2,97
Hermano(a) 1,91 2,06
Cufiado(a) 0,30 0,69
Otro familiar 1,16 0,88
Otro no familiar 0,73 0,56
Servicio domeéstico o su familiar 0,20 -
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Con respecto a si los jefes o jefas de hogar adultos mayores mantienen
econdmicamente su hogar, tanto en la region Chorotega como en el pais, practicamente el
96% si lo hacen. Solamente cerca de un 3% manifiesta que otra institucion o persona fuera

del hogar que vive en el pais mantiene su hogar.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun sostén econdémico del hogar

2018
Mantiene econémicamente el Costa Rica | Region Chorotega
hogar
No mantiene el hogar - -
Si mantiene el hogar 96,33 96,77
Otra institucion o persona fuera 3,29 3,23
del hogar que vive en el pais
Otra persona fuera del hogar que 0,09 -
vive en el extranjero
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.
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Si se considera el lugar de nacimiento de esta poblacion en la region Chorotega, un
67,39% aun residen en mismo cantén donde nacieron, superando el porcentaje nacional de
43,20%. Por otra parte, el porcentaje de poblacion de origen nicaragliense que reside en la
region Chorotega, es superior al porcentaje nacional, aunque en ninguno de los casos

supera el 8%.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun lugar de nacimiento

2018
Lugar de nacimiento Costa Rica | Regién Chorotega

En mismo canton de residencia 43,20 67,39

En otro cantdn de residencia 47,95 22,26

En Nicaragua 5,15 7,52

En otro pais centroamericano 1,04 -

En otro pais del mundo 2,67 2,82

Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Si lo anterior se examina de acuerdo al indicador condicion de migrante,
efectivamente, el porcentaje de poblacion adulta mayor no migrante en la regién Chorotega,
es muy superior al registrado a nivel nacional.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun lugar de nacimiento

2018
Condicién de Migrante Costa Rica | Region Chorotega
No migrante 43,20 67,69
Migrante interno 47,95 22,26
Migrante externo 8,86 10,34
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Respecto al nivel de instruccion, tanto a nivel nacional como en la region
Chorotega, el 70% de los adultos mayores cuentan a lo sumo con primaria completa.
Incluso, cerca de un 11% no cuentan con ningun nivel de estudios. Por su parte, menos del
20% cuentan con estudios de secundaria, de los cuales apenas el 8% lograron completar el

grado de secundaria. La mayor diferencia que se establece entre la region Chorotega y el
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en la regién Chorotega.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun nivel de instruccion

2018
Nivel de instruccion Costa Rica | Region Chorotega

Sin nivel de instruccion 10,59 11,35
Primaria incompleta 30,81 35,97
Primaria completa 27,14 25,12
Secundaria académica incompleta 9,47 9,23
Secundaria académica completa 7,46 8,51
Secundaria técnica incompleta 0,25 -
Secundaria técnica completa 0,87 0,84
Educacion superior de pregrado y grado 11,39 8,69
Educacion superior de posgrado 2,03 0,28
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

pais, se encuentra en el grado de primaria incompleta, con cinco puntos porcentuales mas

Si examina la condicion de discapacidad de las personas adultas mayores, el
porcentaje de esta poblacion que no tiene ninguna discapacidad, es mayor en la region
Chorotega en casi un seis por ciento. Asimismo, respecto a los tipos de discapacidad muy
propias de esta, tales como problemas con la vista, oir o caminar o subir gradas, los
porcentajes correspondientes a la regién Chorotega, son menores a los registrados a nivel

nacional.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun nivel tipo de discapacidad

2018

Tipo de discapacidad Costa Rica Region Chorotega
No tiene ninguna 73,54 79,43
Ver aun con los anteojos o lentes 5,56 3,85
puestos
Oir 4,37 3,67
Hablar 0,47 0,23
Caminar o subir gradas 13,38 11,12
Utilizar brazos y manos 0,94 0,86
De tipo intelectual (retardo, sindrome 0,32 0,28
de Down, otros)
De tipo mental (bipolar, 1,42 0,56
esquizofrenia, otros)
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En lo que respecta a la condicidn de aseguramiento, el mayor porcentaje se registra
en la categoria de pensionado del régimen de IVM de la CCSS, seguido por pensionado del
régimen no contributivo monto basico y familiar asegurado directo, tanto en la region
Chorotega como en el pais. No obstante, el porcentaje de asegurados a través de la pension
del régimen de IVM de la CCSS es menor en casi ocho puntos porcentuales. A su vez, el
porcentaje que cuentan con seguro a través del régimen no contributivo monto bésico y

mediante un familiar asegurado directo, es mayor en la region Chorotega.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun condicion de aseguramiento

2018

Condicién de aseguramiento Costa Rica | Region Chorotega
No asegurado 2,62 4,28
Asalariado 1,61 0,28
Mediante convenio (asociaciones, 0,47 -
sindicatos, cooperativas, etc)
Por el estado 1,73 3,43
Familiar asegurado directo 12,97 15,96
Pensionado del régimen no contributivo 17,31 22,01
monto basico
Pensionado del régimen no contributivo 0,35 -
de Gracia o Guerra
Pensionado del régimen de IVM de la 42,38 34,87
CCSS
Pensionado del régimen del Magisterio, 5,55 5,21
Poder Judicial, Hacienda, otro
Familiar de pensionado 8,48 6,00
Otras formas de seguro (estudiante, 0,05 -
refugiado)
Seguro privado o del extranjero 0,68 1,30
Trabajador independiente 0,95 0,99
Voluntario 4,86 5,66
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Si se revisa el indicador de pobreza por ingresos, la poblacion adulta mayor de la

la region Chorotega, dobla el porcentaje nacional.

region Chorotega registra un 36,37%, resultando un 12% superior al porcentaje nacional

para este grupo. En el caso particular de la pobreza extrema, la poblacién adulta mayor de
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Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun nivel de pobreza por ingresos

2018
Nivel de pobreza Costa Rica | Regién Chorotega
Pobreza extrema 4,87 10,48
Pobreza no extrema 19,19 25,89
No pobre 75,94 63,63
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Respecto a la magnitud de los ingresos que perciben los adultos mayores de la

region Chorotega, la mitad se ubican en los dos quintiles mas bajos. A nivel nacional la

situacion es similar, aungue el porcentaje resulta un poco menor, cerca del 46%.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun quintil de ingreso per capita del hogar neto

2018
Quintil Costa Rica Regidén Chorotega

| 22,26 25,48

I 23,07 24,63
11 19,66 19,88
v 18,70 15,14
\Y 16,32 14,87

Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En cuanto al indicador de pobreza multidimensional, el cual considera diferentes
aspectos sobre la condicién de vida, de igual forma, la poblacion adulta mayor de la region
Chorotega muestra un porcentaje muy superior al porcentaje nacional, un poco mas de seis

puntos porcentuales.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun nivel de pobreza

2018
Nivel de pobreza Costa Rica | Region Chorotega
No pobre multidimensional 84,85 78,27
Pobre multidimensional 15,15 21,73
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Dentro de los propios indicadores del IPM, que hacen referencia a la dimension de

proteccion social, un 12,75% de los adultos mayores no cuentan con pension.

Costa Rica y Regidén Chorotega. Poblacion adulta mayor.
IPM Proteccion Social 2: Personas adultas mayores sin pension

2018
Privacion de pension Costa Rica | Region Chorotega
Sin la privacion 85,10 87,25
Con la privacién 14,90 12,75
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Respecto a los adultos mayores de la regién Chorotega con discapacidad, un

12,75% no cuenta con algln tipo de transferencia por parte del Estado. No obstante, este

porcentaje es menor que el registrado a nivel nacional.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
IPM Proteccion Social 3: Personas con discapacidad sin transferencias

2018
Privacion de las transferencias Costa Rica | Region Chorotega
Sin la privacion 78,90 87,25
Con la privacién 21,10 12,75
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.




En relacién a la condicion de tenencia de vivienda por parte de los adultos mayores,
si bien el porcentaje de vivienda propia es superior al 80%, existe casi un 15% que aun la
debe, la alquila o se la prestan. Esta situacion es similar tanto a nivel nacional como en la

Region Chorotega.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun tipo de tenencia de la vivienda

2018
Tipo de tenencia de la vivienda Costa Rica | Region Chorotega
Propia totalmente pagada 82,22 87,40
Propia pagando a plazos 4,62 4,08
Alquilada 6,10 4,13
En precario 0,74 0,33
Otra tenencia (cedida, prestada) 6,33 4,04
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Aqui es importante destacar el porcentaje de adultos mayores que recibieron bono
de vivienda, donde el porcentaje correspondiente a la regién Chorotega es cercano al 25%,

superior al casi 20% que registra el pais.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun otorgamiento de bono de vivienda

2018
Otorgamiento de bono de Costa Rica | Region Chorotega
vivienda
Si 18,30 24,16
No 81,70 75,85
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

No obstante, hay que tomar en cuenta que un poco mas de la mitad de las viviendas
que habitan los adultos mayores en la regién Chorotega, se encuentran en un mal estado o

regular. Este porcentaje es superior al 40% registrado en el pais.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun estado fisico de la vivienda

2018
Estado fisico de la vivienda Costa Rica | Region Chorotega
Malo 7,96 11,13
Regular 32,54 41,92
Bueno 59,50 46,95
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En lo que respecta a la disponibilidad de servicios basicos, aunque el porcentaje que
registran servicios basicos optimos en la region Chorotega es de 90%, existe casi un 10%

que dispone de servicios basicos deficientes.

Costa Rica y Regioén Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun disponibilidad de servicios basicos

2018
Disponibilidad de servicios bésicos Costa Rica | Region Chorotega
No dispone de servicios basicos 0,68 0,24
Dispone de servicios basicos deficientes 5,43 9,25
Dispone de servicios basicos 6ptimos 93,89 90,52
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En lo que respecta a la disponibilidad de servicios basicos, aunque el porcentaje que
registran servicios basicos optimos es de 90%, en la regién Chorotega existe casi un 10%

de la poblacién adulta mayor que dispone de servicios basicos deficientes.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblacién adulta mayor.
Distribucion porcentual segun disponibilidad de servicios basicos

2018
Disponibilidad de servicios bésicos Costa Rica | Region Chorotega
No dispone de servicios basicos 0,68 0,24
Dispone de servicios basicos deficientes 5,43 9,25
Dispone de servicios basicos 6ptimos 93,89 90,52
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.




Si se revisan algunas variables relacionadas con las condiciones de empleo de la
poblacion adulta mayor, iniciando con la condicién de actividad, cerca del 25% de esta
poblacion adn se encuentran en el mercado laboral. Para la region Chorotega significan

10.270 personas adultas mayores.

Costa Rica y Region Chorotega. Poblaciéon adulta mayor.
Distribucion porcentual segun condicion de actividad

2018
Condicion de actividad Costa Rica | Region Chorotega
Ocupado 26,40 24,21
Desempleado abierto 0,78 0,86
Fuera de la fuerza de trabajo 72,82 74,94
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

En la region Chorotega casi el 60% de la poblacién adulta mayor que aun trabaja, lo
hace por cuenta propia. Esta cifra resulta muy superior al 40% que registra el pais. Por otra
parte, un 28,71% corresponden a asalariados de una empresa o institucion. En el pais, este
porcentaje es 42,77%.

Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual segun su posicion en el empleo principal

2018
Posicion en el empleo principal Costa Rica | Region Chorotega

Asalariada de hogar privada 6,08 3,73
Asalariada de empresa o institucion 42,77 28,71
Auxiliar no remunerado 0,65 -
Empleadora 9,73 8,28
Cuenta propia 40,77 59,25

Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.

Respecto a la rama de actividad de actividad en que se desempefian los adultos
mayores que aun laboran en la region Chorotega, un 34,30% estan vinculados al sector

agropecuario y un 24,18 al sector comercio.
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Costa Rica y Regién Chorotega. Poblacion adulta mayor.
Distribucion porcentual seguin rama de actividad en el empleo principal

2018
Rama de actividad en el empleo principal Costa Rica | Region Chorotega
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 21,27 34,30
Industrias manufactureras 8,68 3,58
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 0,18 -
acondicionado
Suministro de agua; evacuacién de aguas 0,49 1,71
residuales, gestion de desechos y
descontaminacion
Construccion 3,89 3,76
Comercio al por mayor y al por menor; 18,1 24,18
reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas
Transporte y almacenamiento 7,71 4,99
Actividades de alojamiento y de servicio de 5,76 11,15
comidas
Actividades financieras y de seguros 0,46 -
Actividades inmobiliarias 0,29 -
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 2,83 -
Actividades de servicios administrativos y de 4,59 7,52
apoyo
Administracion publica y defensa; planes de 1,02 -
seguridad social de afiliacion obligatoria
Ensefianza 4,98 1,82
Actividades de atencion de la salud humana y de 1,97 -
asistencia social
Actividades artisticas, de entretenimiento y 2,55 -
recreativas
Otras actividades de servicios 6,06 6,98
Hogares como empleadores 9,17 -
Total 100 100

Fuente: INEC. ENAHO 2018.
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CAPITULO 111
EL CASO DE LA ZONA AZUL EN COSTA RICA

Segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos todas las personas
tenemos el derecho de vivir en un ambiente sano. Sin embargo, con el crecimiento
poblacional surgen nuevas necesidades de salud, vivienda, servicios, etc., que en muchos
casos han resultado, ser no sélo poco sostenibles con el medio natural, sino una amenaza
para la vida humana, de forma que lejos de solucionar la situacion de las personas, han
provocado un cambio en los estilos de vida en la sociedad. EI ambiente natural en el que
nos desarrollamos comprende una parte de nuestras costumbres, valores naturales, sociales
y culturales. Desde alli es de donde debemos vivir en armonia con la naturaleza, pues
tenemos derecho de desenvolvernos en un ambiente sano que contribuya a mejorar nuestra

calidad de vida.

En la Peninsula de Nicoya se mantienen ciertas practicas culturales propias de la
zona, en donde hay estilos de vida saludable tales como la agricultura de subsistencia,
tradiciones alimentarias a base de maiz, granos, vegetales y el cuido de animales
domeésticos. Por otro lado mantienen espacios de ocio y recreacion en ambientes naturales,
dentro de la comunidad se mantiene fuertes lazos sociales, ademéas de los trayectos que
deben caminar para llegar a ciertos lugares para desplazarse ya sea a sus centro de trabajo o
realizar compras, por lo que les ha ayudado a tener una mejor calidad de vida y bienestar.
(Cortés, 2017)

Segun Kevin Coobs, ya a partir de estudios realizados por el demdgrafo belga
Michel Poulain y Medico Italiano Gianni Pes, se pueden identificar areas geogréaficas donde
hay habitantes que logran vivir mas de cien afios con buena calidad de vida. Efectivamente
¢éstas regiones se empezaron a llamar “Zonas Azules”, porque empezaron a marcar las areas
con tinta azul. Identificaron las “Zonas Azules”, como “areas del mundo donde las
personas viven vidas considerablemente mas largas. En estos territorios podemos encontrar
octogenarios, nonagenarios y muchos centenarios, e incluso algunos supercentenarios

(personas que han alcanzado los 110 afios)”.
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Para Navarro (2015, p3) “Las Zonas Azules son areas en las que la poblacién
disfruta de una alta longevidad, con buenas condiciones de salud, y que no dependen de
factores econdmicos o tecnoldgicos y se plantean variables como la genética, dieta,
dimensiones socioculturales y economicas, estilos de vida y caracteristicas geograficas”
(2015, p3) aunado a esto el entorno la integracion social y redes de apoyo estable, actividad
fisica constante, son muy importantes para mantener un estilo de vida saludable y superar

las expectativas de vida.

Mario Willian coordinador del &rea del Ministerio de Salud de Nicoya, menciona
que Dan Beuttner, periodista estadounidense, en su libro “The Blue Zone” reconocié y
caracterizo cinco lugares: Okinawa, en Japon; Loma Linda, en California, Estados Unidos;
Cerdefia, en Italia; Ikaria, en Grecia y Nicoya en Costa Rica. Y cuando se habla de la zona
azul de Nicoya Costa Rica, hace referencia a la peninsula de Nicoya, que incluye los

cantones de Carrillo, Santa Cruz, Nicoya, Hojancha y Nandayure.

Asi mismo, sefiala que el autor destaca la Peninsula de Nicoya, donde los habitantes
centenarios se apegan a tradiciones propias de su regién, tienen movimiento humano
continuo mediante actividades como: desplazamiento caminando largas distancias,
cortando lefia para sus fogones, moliendo maiz, entre otras; ademas, se toman el tiempo

para descansar y tienen una alimentacion sana a base de maiz. Asi mismo agrega:

“Aunado a lo anterior estdn, la espiritualidad y a un proposito vida que cuenta con el
acompafiamiento de familiares, amistades y otros apoyos locales. Es una forma de vida
con bajos niveles de estrés que incide en su capacidad de sonreir y sobrevivir mucho mas
afios que el promedio nacional. Otros factores de longevidad que han sido mencionados

(sin considerar el factor genético que, seglin se dice, podria incidir hasta con un 20%?) es

' Aunque la investigacion del genoma humano podria aumentar significativamente este
factor. Ver: Hall, S (2013) Generacion longeva. National Geographic. Vol 32, nimero 5,
mayo, pag. 6.
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el consumo de agua mineralizada, favorecido por una vida al aire libre y las ventajas de
vivir en un medio natural, maravilloso y reconfortante” (Cortés, 2017).

La peninsula de Nicoya, esta ubicada en la Provincia de Guanacaste, es reconocida a
nivel nacional como el lugar donde residen las personas mas longevas. Su envejecimiento
saludable se ha asociado a una buena calidad de vida. Al respecto, la revista electrénica
“Semana”, con base en el estudio realizado por Dan Buttner, posiciona a la Peninsula
como una Zona Azul, en tanto asegura que la “longevidad no se relaciona con los genes,
si no que se relaciona con la calidad de vida y el ambiente”. Desde esta perspectiva, la
calidad del ambiente en el que vivimos es evidente que tiene un efecto directo en nuestra
salud y bienestar, por cuanto existe una variedad de recursos naturales que permite tener
ciertos factores condicionantes de la vida cotidiana, tales como satisfaccion, liberacion de

estrés, actividad fisica, etc.

Segin Mario Willian, coordinador del planificacion estratégica en Salud del
Ministerio de Salud de Nicoya, en la peninsula de Nicoya la poblacién mayor a 80 afios
supera la expectativa de vida de personas de Japén e Islandia. Para el afio 2014 la esperanza
de vida fue de 79,2 afios, sobresaliendo la poblaciéon femenina con una esperanza de vida
promedio de 81,7 afios. Segun proyecciones realizadas por el INEC el segmento
poblacional que mas crecera en los proximos 34 afios correspondera a las personas adultas
mayores, pasando de 316 mil personas en el 2012 a mas de 1 millén en el 2050. Por tanto,
la preocupacion de cémo incentivar y lograr que la poblacion adulta mayor disfrute de una
vida longeva con buena salud y calidad de vida se convierte en un reto a tomar en cuenta en
materia de politica publica por la trascendencia que el tema del envejecimiento saludable

tiene y continuara teniendo en el futuro.
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) Cuadro 1
POBLACION DE ZONA AZUL COSTA RICA- 2011

Canton Poblacion % Poblacion | Poblacion de Poblacion Total
total de 65-69 70-74 afos de 75y mas | mayores de
anos anos 65 afnos

Nicoya 51.371 14.98 1.461 1.228 2.085 4,774

Santa Cruz | °8.107 16.95 | 1.318 1.080 1.981 4.379
Carrillo 38.068 11.10 756 593 1.034 2.383
Nandayure | 11.298 3.29 305 262 357 924
Hojancha 7.483 2.18 201 153 246 600

Total 166.327 4.041 3.316 5.703 13.060

Fuente: Datos suministrados por Mario William, Coordinador de Planificacion estratégica en Salud,

del Ministerio de Salud de Nicoya

De acuerdo a los datos obtenidos por Jorge Vindas, presidente y fundador de la
Asociacion Peninsula de Nicoya, la poblacion de Nicoya al 30 de junio del 2018, es de
4.115 para las personas mayores de 80 afios, incluye los que tienen mas de 90 afios, 95 afios

y 100 afos, tal como se puede observar en la siguiente tabla.

Cuadro 2
Poblacion de la provincia de Nicoya, Costa Rica Junio 2018
Poblacion Total
Mayores de 80 afios 4.115
Mayores de 90 afios 891
Mayores de 95 afios 260
Mayores de 100 afios 43

Fuente: Datos proporcionados por Jorge Vindas, presidente y fundador
de la Asociacion Peninsula de Nicoya, al 30 de junio del 2018.
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Segun Cortés (2017), con la experiencia de la Peninsula de Nicoya, Costa Rica es
un referente de los factores protectores socioeconémicos, ambientales y culturales de la
longevidad, y ofrece una oportunidad de comprender los elementos claves para la
promocion de la salud en el envejecimiento saludable y autosuficiente que se deben

reconocer en las politicas locales, nacionales e internacionales.

Kevin Coomb, en la revista digital “The conversation”, hace mencion sobre el
estudio realizado por Dan Buettner en diferentes zonas Azules, de cuales identificd factores
generales de longevidad relacionadas con la dieta y el estilo de vida, tales como: la
actividad fisica, razones de vivir, ausencia del estrés, asi como tener una vida en comunidad

como lo es el apoyo social, la familia, las comunidades religiosas y grupos sociales.

Para Navarro (2018), el aumento de la esperanza de vida al nacer aunado a un estilo de
vida saludable y bienestar durante el envejecimiento debe ser un objetivo primordial para
los paises, principalmente por los costos econdmicos en  enfermedades cronicas,
incapacidades ya que fomenta la sostenibilidad del Estado Bienestar. Por lo tanto, las
personas longevas no solo viven mucho mas tiempo, si no que llegan a la vejez con salud

fisica y mental, precisamente por su estilo de vida saludable y su medio ambiente.

Bajo esta misma perspectiva, Jorge Vindas, mediante reportaje, menciona que la
“Zona Azul” de la Peninsula de Nicoya, “es linica en el mundo por su extension, la belleza
de sus paisajes, sus atractivos turisticos, pero ante todo por las historias que narran las
personas longevas que habitan la zona, quienes han superado el promedio de expectativa de
vida de Costa Rica y contintan con lucidez, actividad y disfrutando una longevidad

saludable”.

Pero ante todo esto ;Qué son Zonas Azules?

Para Vindas, las “Zonas Azules son aquellas zonas geograficas que concentran
poblaciones con alta longevidad superior a los noventa y cien anos de edad. Existen cinco

Zonas Azules en el mundo: Cerdena Italia; Okinawa Japon, Loma Linda Estados Unidos;
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Icaria Grecia y la Peninsula de Nicoya en Costa Rica. Existen factores que coinciden en
dichas poblaciones como la buena salud fisica y mental, tradiciéon alimentaria saludable,
respeto a la union familiar, solida fe y espiritualidad, movilidad constante y un propdsito de
vida”.

Entonces dentro de lo que se caracteriza como una zona Azul muestran un notable
grado de aislamiento (zonas montafiosas, islas o peninsulas), han conseguido mantener sus
respectivos estilos de vida tradicionales, lo que implica actividad fisica regular durante todo
el ciclo vital, consumo de productos frescos, bajos niveles de estrés y apoyo familiar y

social (Navarro: 2015).

Para el sefior Jorge Vindas, investigador de campo de la Asociacion Peninsula de
Nicoya Zona Azul, mediante entrevista sefiala que existen, personajes muy importantes en
esta “Zona Azul”, entre ellos los centenarios José Bonifacio Villegas, conocido como
“Pachito” de Pochote de Quebrada Honda, Nicoya, y ademas a sus 100 afios monta a
caballo todos los dias; Dofia Trinidad Espinoza, a sus 101 afios, cuenta anécdotas de la
Costa Rica de los afios treinta y alimenta a sus gallinas, y don Damaso Mendoza -de 102
afios-, siempre narra sus anos de bailarin y como disfruta la compaiiia de las cinco
generaciones de su familia en Santa Ana de Belén de Carrillo. A ellos se suman 42
centenarios mas de la Peninsula de Nicoya localizados en los 5 cantones azules: Nicoya,

Santa Cruz, Hojancha, Nandayure y Carrillo.

Ante esto, el Consejo Presidencial Social en la sesion ordinaria nimero 35 de 2 de
noviembre de 2016, tomo el acuerdo 72 sobre el Encuentro Mundial de Zonas Azules,
donde acoge el proyecto de desarrollo de la actividad, que posteriormente es declarada de
interés nacional mediante decreto. De la misma manera el Concejo Municipal de Nicoya lo
declara de interés cantonal segun acuerdo 002-2016 en la sesion extraordinaria 012 del dia
Jueves 03 de Noviembre 2016.

Es por ello que del 16 al 18 de noviembre se realiz6 en Costa Rica el | Encuentro
de Zonas Azules en Nicoya, el cual contd con una gran asistencia de personas de varios

paises. La actividad estuvo organizada por diferentes instituciones entre ellas: La
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Universidad Nacional, Despacho de la Vice Ministra de Promocion de la Salud Dra
Virginia Murillo-Ministerio de Salud; Direccion de Rectoria de Chorotega y area rectora
de Salud de Nicoya; Casa Presidencial, Instituto Costarricense de Turismo, Ministerio de
Cultura, Consejo Nacional de las Personas Adultas Mayores (CONAPAM), Junta de
Proteccion Social (JPS), Instituto Nacional del Aprendizaje (INA), Municipalidades de
Nicoya-Santa Cruz-Hojancha-Carrillo y Nandayure y Organizaciones Comunales. Con la
participaciéon de funcionarios y académicos (as) de diferentes unidades académicas de la

Universidad Nacional e Instituciones Nacionales.
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CAPITULO 111

POLITICAS PUBLICAS Y PROGRAMAS NACIONALES

3.1 LEGISLACION VIGENTE

Costa Rica se ha encaminado en mejorar la calidad de vida, el bienestar, el acceso
justo a servicios, la igualdad de los derechos humanos y la promocién de la salud, por lo
que se ha interesado en fortalecer el ambito social por medio de politicas sociales y
estrategias que promuevan derechos y permitan el acceso a las personas con mayor

exclusion.

Para Abramovich (2004), el enfoque de derechos implica reconocer que no se trata
de personas con necesidades que deban ser asistidas, sino de sujetos con derechos que
obligan al Estado y al resto de la sociedad, a orientar las politicas publicas y estrategias de
desarrollo. Y bajo esta misma ldgica, durante la administracion de Guillermo Solis, se cred
el Consejo Presidencial Social, el cual es un 6rgano colegiado que busca el seguimiento
politico de la articulacion institucional necesaria para contribuir con la erradicacion de la

pobreza y la promocion de derechos humanos.

El 8 de setiembre del 2016, Costa Rica ratifico la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el cual tienen como
objetivo promover, proteger y asegurar las condiciones de igualdad, los derechos humanos

y libertades fundamentales de las personas adultas mayores.

Y para garantizar la proteccion integral de las personas adultas mayores, se presentd
la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2011- 2021, con el compromiso de proteger
los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas adultas mayores.
“Ademas se compromete a eliminar todas las formas de discriminacidn, entre otras, la edad.
Asi mismo, reconoce que las personas, a medida que envejecen, deben disfrutar de una vida
plena, con salud, seguridad y participacion activa en la vida econdmica, social y politica de
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la sociedad” (PNE, 2011, pl). Esto mediante la articulacion institucional para promover
envejecimiento saludable, desde acciones que contribuyan al mejoramiento en la calidad de
vida de las personas mayores.

A continuacion se mencionaran alguna legislacion vigente y programas relacionados
con la temaética, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (2004) y la Estrategia
Nacional para un envejecimiento saludable basado en el curso de vida 2018-2019.

Derechos Generales

Ley 7935: “Ley Integral para la persona adulta mayor.”

Voto de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia (V.S.C. # 2007-13584),
15:15 horas 19/09/2007): “Es evidente de acuerdo a la norma transcrita, el deber dual que
tiene el Estado costarricense —Por un lado debe producir un marco normativo adecuado
con el fin de brindar una proteccion especial para esos grupos de personas, lo cual
constituye un verdadero derecho fundamental y respetar y hacer respetar a través de las
correspondientes dependencias administrativas y tribunales de justicia tales derechos.”.... A
partir del concepto del Estado Social de Derecho, es posible derivar obligaciones para las
autoridades publicas, precisamente en aras de la busqueda del mayor bienestar de "todos los
habitantes del pais", dentro de los cuales, el Derecho de la Constitucion sefiala de manera
especial a los nifios, a las madres, al anciano y personas desvalidas.

El Estado Social consagrado en nuestra Constitucion Politica, desarrolla en su contenido

normativo una relevante v obligada intervencion estatal en materia social a favor de

aguellos sectores especiales de la poblacién que, por su condicidn, asi lo requieran; tal es

el caso —sin duda alguna- de los ancianos, o personas de la tercera edad, o personas

adultas mayores... Asimismo, pretende entre otras cosas, una _atencion integral de este

grupo, definida en la ley como la satisfaccién de las necesidades fisicas, materiales,

biol6gicas, emocionales, sociales, laborales, productivas y espirituales de las personas

adultas mayores. Para facilitarles una vejez plena y sana, se consideraran sus habitos,

capacidades funcionales y preferencias. (CEPAL, 2012)
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Cuido

Decreto No. 37165-S

"Reglamento para el otorgamiento del permiso sanitario de funcionamiento de los Hogares

de larga estancia para personas adultas mayores.”

Ley No. 8925: “Reforma de los articulos 1, 3, 4, 5, 6, 12, 17 y 20 de la Ley Contra la
Violencia Doméstica, N.° 7586, de 10 de abril de 1996 (Las autoridades que intervengan
en la aplicacion de esta Ley brindaran proteccion especial a madres, personas menores de
edad, personas adultas mayores Yy personas que presenten alguna condicion de

discapacidad, considerando las situaciones especificas de cada una)

Ley No. 8783: “Reforma a la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares”,
Reforma del 13 de Octubre del 2009. —“Articulo 3.- Con recursos del Fodesaf se pagaran
de la siguiente manera programas y servicios a las instituciones del Estado y a otras
expresamente autorizadas en esta Ley, que tienen a su cargo aportes complementarios al
ingreso de las familias y la ejecucion de programas de desarrollo social. d) Se destinarg,
como minimo, un cero coma veinticinco por ciento (0,25%) a la atencién de personas
adultas mayores y personas con discapacidad internadas en establecimientos destinados a
ese efecto. Se autoriza que hasta un cincuenta por ciento (50%) de estos recursos sean
destinados a cubrir los costos de la planilla del personal especializado encargado de atender
a personas adultas mayores y personas con discapacidad internadas en centros publicos o
privados, diurnos y permanentes. Los centros privados deberan comprobar su idoneidad, de
conformidad con los requerimientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica, lo estipulado en el Reglamento de esta Ley, y deberan tener el caracter de

bienestar social vigente otorgado por el IMAS”.

Decreto No. 36607-MP: “Declaratoria de interés publico de la conformacion y desarrollo

de la Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores
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de Costa Rica”. Del 9 de agosto de 2011, publicado en el Diario Oficial La Gaceta N° 117
del 17 de junio de 2011.

Salud

Ley NO°. 8239: Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud

publicos y privados

Ley NO°. 8661: “Ley de Aprobacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su Protocolo”. Ratificada por Decreto Ejecutivo No. 34780 de 29 de
setiembre de 2008. — El proposito de la presente Convencidon es promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de

su dignidad inherente.

Vivienda

Ley N ° 7950: Se modificaron diversas disposiciones de la Ley del Sistema Financiero

Nacional para la Vivienda tendientes a otorgar bono familiar de vivienda a personas adultas
mayores solas con lo que se atiende la definicion de persona adulta mayor que se sefiala en
el articulo 2° del Reglamento N.° 39-2000 BANHVI: “...persona de sesenta y cinco afnos de
edad o mas (...) que no cuente con familiares con los cuales constituir un nucleo familiar, o
que teniéndolos, ninguno de ellos conviva con la persona adulta mayor, y cuyo modus

vivendi esté basado en la manutencion propia y la auto asistencia.”

Ley No. 8924: “Modificacion de la Ley del Sistema Financiero Nacional para la

Vivienda y Creacioén del Banco Hipotecario de la Vivienda, No. 7052, y sus Reformas”,
Publicada en el Diario Oficial La Gaceta No. 43 del 2 de marzo del 2011. — “Articulo 51.-
Seran elegibles para recibir el beneficio del fondo, las familias, las personas con
discapacidad, las parejas jovenes y las personas adultas mayores sin nucleo familiar, que no

tengan vivienda o que, teniéndola, dichas viviendas requieran reparaciones o
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ampliaciones.... La condicion de personas adultas mayores sin nucleo familiar debera ser
certificada por el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)”.

Decreto Ejecutivo No. 34961-MP: “Reglamento para que el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM) Califique a las Personas Adultas Mayores Solas que
Soliciten Bono de Vivienda”, del 25 de noviembre de 2008.”

Transporte

Ley NO°. 7936: Exonera parcial o totalmente el pasaje a las personas adultas mayores;

mientras que el articulo 13 de la Ley N°. 7935 les proporciona asientos preferenciales.

Decreto Ejecutivo N°. 3010: Establece a la Caja como encargada de la capacitacion a los

transportistas y el pasaje.

Pensiones y Apoyo economico.

Ley No. 8777: “Creacion de los Tribunales Administrativos del Régimen de
Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional y del Servicio Civil”, del 7 de octubre de
2009.

Ley No. 8718: “Autorizacion para el Cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social y
Establecimiento de la Distribucion de Rentas de las Loterias Nacionales”, del 17 de febrero
de 2009.

g) De un nueve por ciento (9%) a un nueve coma cinco por ciento (9,5%) para la Caja
Costarricense de Seguro Social, que se destinara, exclusivamente, a financiar las pensiones
del régimen no contributivo administrado por esa Institucion.

fi) De un veinticuatro coma ocho por ciento (24,8%) a un veinticinco coma siete por ciento
(25,7%) para entidades dedicadas a atender y proteger a las personas adultas mayores y
para programas sin fines de lucro dirigidos a la atencién de personas adultas mayores,
conforme al Manual de criterios para la distribucion de recursos de la Junta de Proteccién
Social.

0) Un cero coma treinta por ciento (0,30%) para las entidades dedicadas a la capacitacion,

organizacion y direccion de asociaciones, fundaciones y grupos de personas dedicadas a
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atender y proteger a las personas adultas mayores, conforme al Manual de criterios para la
distribucion de recursos de la Junta de Proteccion Social.

p) De un siete por ciento (7%) a un siete coma cinco por ciento (7,5%) para centros diurnos
sin fines de lucro para personas adultas mayores, conforme al Manual de criterios para la
distribucion de recursos de la Junta de Proteccion Social.

t) Un uno coma cinco por ciento (1,5%) para la Asociacion Gerontoldgica Costarricense,
para programas orientados a la promocion de una vejez digna, activa y participativa,
conforme al Manual de criterios para la distribucion de recursos de la Junta de Proteccion
Social.

u) De un uno por ciento (1%) a un dos por ciento (2%) para programas destinados a la
promocion de la autonomia personal de personas con discapacidad fisica, mental o
sensorial, asi como para adultos mayores, conforme al Manual de criterios para la

distribucidn de recursos de la Junta de Proteccion Social”.

Ley No. 8563: “Ley de Fortalecimiento Financiero del Instituto Mixto de Ayuda Social”.
Mediante esta Ley se modifica la Ley (4760) de Creacion del Instituto Mixto de Ayuda
Social, del 4 de julio de 1971 y sus reformas, tiene como objetivo fundamental el
fortalecimiento IMAS, mediante la reforma a las leyes que regulan el destino de los fondos
asignados a la Institucién, de forma que se garantice que estos sean utilizados directamente
en la consecucion de los objetivos de la creacion del Instituto Mixto de Ayuda Social.
Publicada en el Diario Oficial La Gaceta del 06 de Febrero del 2007 — “Articulo 4: El
Instituto Mixto de Ayuda Social tendra los siguientes fines: ) Atender las necesidades de
los grupos sociales o de las personas que deberan ser previstas de medios de subsistencia

cuando carezcan de ellos”.

Justicia
Circular No. 59-2011 emitida por el Consejo Superior “Cuando una persona adulta mayor
se presenta a tramitar una denuncia ante el Organismo de Investigacion Judicial,

Ministerio Publico, o a incoar un proceso en cualquier otra Instancia Judicial, se le debe
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entregar en ese acto un carné que lo identifiqgue como persona adulta mayor, y a partir de

ese momento hasta que finalice el proceso, brindarle un trato prioritario y personalizado.”

3.2 PROGRAMAS EXISTENTES

Los siguiente son instancias que ofrecen programas o servicios dirigidos a la

poblacién adulta mayor, tales como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), Universidad de Costa Rica
(UCR), Universidad Nacional (UNA), Universidad Estatal a la Distancia(UNED), Instituto
Mixto de Ayuda social (IMAS), Junta de Proteccion Social (JPS), Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), Ministerio de Salud (MS), Hospital Blanco Cervantes, ICODER

y AGECO.

PROGRAMAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN COSTA RICA

Institucion

Programas o
servicios

Acciones

Teléfono

CCSS

CONAPAM

Programa
Ciudadano de Oro

Construyendo
lazos de

-Convenios: Realiza la suscripcion de convenios de
atencion preferencial a las personas adultas mayores con
instituciones publicas y areas de salud de la CCSS, asi
como convenios de descuentos comerciales en
recreacion, deporte, salud, bolsa de empleo , talleres
culturales y turismo social.

-Cursos vy talleres: dirigidos a personas adultas mayores
sobre temas como recreacion, deporte, salud y otros.

-Capacitacion a personas mayores en mejor calidad de
vida.

-Preparacion para la jubilacion: Brinda informacion,
asesoria, educacion, orientacion y coordinacién sobre la
jubilacion a personas en la etapa de prejubilacién en el
ambito intra y extra institucional.

-Comunicacién: Realiza la divulgacion de los beneficios
del programa a través de diferentes medios de
comunicacion. Elabora material educativo impreso y en
video.

-Perfil de la persona mayor que sufre de algun tipo de
abuso y maltrato, asi como la valoracion de los hogares

25391591

2223-8283
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solidaridad

Programa
envejeciendo con
calidad de vida

Programa de
atencion a
Personas Adultas
Mayores
Institucionalizada
S
Posgrado en
Gerontologia
UCR
Cursos libres

Programa de
atencion integral
de la persona
adulta mayor
(PAIPAM)

UNA

Programa de
Gerontologia

Cursos libres

Preparacién para
la jubilacion a
funcionarios de la
UNED
Organizacion y
apoyo a los
jubilados
institucionales
Capacitacion a
cuidadores
institucionales de
personas adultas
mayores

UNED

IMAS Ayudas

de ancianos que podrian dar respuesta a las necesidades
de atenciodn de estas personas en forma temporal.
Coordinacién con el SINATEC para la atencion integral
de la persona adulta mayor, con el fin de brindar
sugerencias y recomendaciones para la politica Nacional
para la Atencion de la personas adulta mayor.

Revista “La voz de los mayores.” Y otros documentos
para la divulgacion de temas especificos de interés para
la poblacién adulta mayor.

-Apoyo técnico y econémico a hogares, albergues, y
centros diurnos que atienden a las personas adultas
mayores de escasos recursos.

-Coordinado por la UCR Y EL CENDEISSS. Formacién
interdisciplinaria

-Ofrece cursos libres disefiados para las personas adultas
mayores. (TIC’s, artesanias y manualidades, idiomas,
movimiento humano, vida saludable, arte y cultura)
-Docencia: Curso “Cultura y adulto mayor: retos para el
nuevo milenio”, dirigido a estudiantes de humanidades.
-Extension: proyecto “Generacion Dorada: perspectivas
hacia el nuevo milenio” y Cétedra “Por una mejor
calidad de vida de la PAM”.

-Produccion: Se pretende sistematizar y publicar los
productos generados en extension, investigacion y
docencia.

Ofrece oportunidades formativas y de capacitacion a
personas adultas, adultas mayores, funcionarios
institucionales, jubilados y profesionales en
gerontologia.

Ofrece cursos libres que permiten a las personas adultas
y adultas mayores asumir una vejez satisfactoria.

Ofrece la capacitacién requerida a los funcionarios
proximos a jubilarse para definir un nuevo proyecto de
vida futura

Integra a los Jubilados Institucionales para el desarrollo
de actividades en procura de mejorar su estilo de vida

Ofrece educacion y capacitacion a los cuidadores
institucionales en procura de la calidad de vida de las
personas adultas mayores institucionalizadas.

Brinda ayudas econémicas a los adultos mayores mas
desprotegidos de la familia o la seguridad social,

2511-4773

2511-1500

2277-3308

2202-1914
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personas mayores con discapacidad o en la situacion de

abandono

Brinda asistencia social a adultos mayores para cubrir

gastos de atencion en diferentes rubros: pago de 2202-4000
servicios publicos, transporte, divulgacién, otros.

Asigna la condicion de bienestar social a las

organizaciones que cuentan con programas para adultos

mayores.

Colabora con las comunidades para la creacion de

albergues, hogares y centros diurnos.

-Otorga ayuda financiera a centros diurnos y hogares

para poblacién adulta mayor; para cubrir necesidades

bésicas y para proyectos especificos de equipoy e 2522-2050
infraestructura

-Brinda ayuda financiera a FECRUNAPA en programas

de capacitacion al adulto mayor.

Tiene una dependencia especializada en materia de

pensiones, cuyos beneficiarios son personas mayores de

60 afios. 2542-0000
Administra todo lo relativo a los regimenes especiales de

pension o jubilacion, con cargo al presupuesto nacional.

Mediante el fondo de desarrollo social y asignaciones

familiares se financia el programa del régimen no

contributivo de la C.C.S.S.

-Realiza la acreditacion y habilitacion de

establecimientos que prestan atencién al adulto mayor.

Instituciones de
Bienestar Social

JPS Ayuda Financiera

MTSS Pensiones

Direccion de
Servicios de
Salud

2257-7821
-Se encarga de la coordinacion interinstitucional para
lograr el mejoramiento y la garantia de calidad de los
establecimientos que prestan atencién al adulto mayor.
-Efectla actividades tendientes a mejorar los habitos
alimentarios de las personas mayores, asi como la
promocion de la actividad fisica.
-Estrategia Nacional de Envejecimiento Saludable 2018.
Atencién ambulatoria: Brinda consulta a pacientes no
internados en las siguientes modalidades de atencion. 2542-2100
- Consulta externa: Citas programadas para la
deteccion, curacion, control y seguimiento de
problemas médicos.
Servicios - Hospital de dia: Asistencia médica tanto a
Hospital asistenciales pacientes hospitalizados como ambulatorios.
Blanco - Unidad de cuidados comunitarios: Atencion en
Cervantes el hogar a ancianos de alto riesgo.
- Hospitalizacién
- CEINNA (Comision de Estudio Integral de
Anciano Agredido y Abandonado).
Formacion del Posgrado de Geriatria y Gerontologia.
Docencia Capacitacion a familias y cuidadores de adultos
mayores. Promueve y participa en investigaciones

MS
Direccién de

Desarrollo de la
Salud
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Proyeccién a la
comunidad

FECRUNAPA Capacitacion

Talleres

ICODER

Capacitacién

Juegos Dorados

Clubes

Voluntariado de
personas Adultas

AGECO Mayores

Cursos y Talleres

Comunicacién

relacionadas con la poblacion adulta mayor.

Cuenta con el programa Escuela de oro (vigencia de
febrero 2018 a noviembre de 2018) para promocionar
estilos de vida saludables y capacitacion a familiares y
cuidadores en el cuidado basico

Capacitaciones a sus afiliados en el area técnica en 2223-5466
temas sociales, psicolégicos, en nutricién, salud y
recreacion y en areas administrativas en aspectos
organizativos, contables y legales.

-“Recreacion, actividad fisica y calidad de vida en el 2549-0700
adulto mayor.” (Grupos organizados de mayores)

- “Promocion de la salud en el adulto mayor por medio
de la recreacion y la actividad fisica.” (Dirigido a
personas que trabajan con mayores)

Brinda capacitacion y asesoria en actividades masivas
de carécter recreativo, donde participen los adultos
mayores

Se organizan diferentes juegos y actividades para los
adultos mayores. (De 1999 hasta la fecha.)

Promociona e integra “Clubes” por todo el pais, donde
los mayores se retinen y hacen actividades con personas 2542-4500
de edades e intereses semejantes para propiciar su vida
social en la comunidad que les ha sido familiar. Los
diferentes tipos de clubes son: Clubes comunales,
Clubes especializados y Clubes de actividades fisicas.
Consiste en grupos de personas mayores que brindan su
servicio voluntario en instituciones de bienestar social y
cultural. Por ejemplo cuenta con un programa de guias
voluntarios en diferentes museos.

Se imparte capacitacion dirigida al pablico en general,
sobre diferentes tematicas relacionadas con el
envejecimiento por medio de cursos, talleres y charlas.
Mantiene envio permanente de informacion a los
diferentes medios de comunicacion, ofreciendo mensajes
educativos y divulgativos sobre el envejecimiento y la
vejez.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2004) y Estrategia Nacional para un Envejecimiento
saludable basado en el curso de vida 2018-2019.
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