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Introduccion.

El envejecimiento de la poblacién lleva aparejada una presién creciente sobre
los recursos destinados a la seguridad social pues crea la necesidad de disefar y
respaldar esquemas de atencién especializada para dicha poblacién. Este fenémeno,
ademas esta representando una disminucion efectiva de los recursos productivos de
la sociedad por la prevalencia de los enfoques que segregan a los viejos de la esfera
econdémica y supone en muchos casos, una carga creciente sobre el flujo de recursos
materiales y humanos disponibles en el hogar debido a los servicios que reclama.

La problematica que se deriva del envejecimiento paulatino de la poblacién lleva
implicita la discusion sobre quién asumira la responsabilidad de disefar las estrategias
y programas necesarios, quién proveera los recursos indispensables para la
implementacion de estos programas y, quién absorbera los costos del envejecimiento
de la poblaciéon. La carencia histérica de programas sociales especificos y de
infraestructura y equipamiento para la atencién de la poblacion envejecida en el pais,
aunado a las politicas de modernizaciéon del estado mexicano que durante las tGltimas
dos décadas han significado una reorientacién de la politica social y un recorte
sistematico del gasto social, parecen mostrar que los costos del envejecimiento de la
poblacién estaran siendo mayores para las familias.

El objetivo de este trabajo sera indagar sobre cudles son los factores que
intervienen en el proceso de reproduccién cotidiana de la poblacién envejecida en el

area metropolitana de Monterrey, asi como qué proporcion de esta poblacion depende



para sobrevivir de las transferencias econémicas o en especie de la seguridad social,
la familia o de personas ajenas al hogar.

La principal fuente de informacién a utilizar sera la encuesta "Situacion actual
de las personas de la tercera edad en el area metropolitana de Monterrey", que fue
disefiada para recolectar informacién sociodemogréafica de 461 individuos de 60 afios
y mas, asi como algunas caracteristicas de sus hogares (ver anexo metodoldgico).

Para caracterizar el proceso de reproduccion cotidiana de la poblacion
envejecida del area metropolitana de Monterrey analizaremos a este grupos de acuerdo
a lo siguiente: a) su funcién como productor de ingresos o consumidor de bienes; b)
la manera en que las instituciones de seguridad social se articulan al proceso de
reproduccién por medio de las transferencias via servicios médicos y pensiones; c) la
interaccion que establece con otros miembros del hogar, indagando como se articulan
los mecanismo de solidaridad hacia esta poblacién por parte de los miembros del hogar
o la familia, asi como la identificacién de algunos de los recursos que transfieren.

Las hipétesis que seran contrastadas en el presente trabajo consideran lo
siguiente:

1) El incremento que experimenta la poblacion envejecida aunado a las
condiciones de desigualdad que prevalecen en los subsistemas de salud, estan
favoreciendo accesos diferenciados, de los viejos, a dichos servicios, ademas de

otorgar un nimero limitado de pensiones.

2) El desarrollo "incompleto” o "restringido” que alcanzaron los sistemas de



seguridad social durante el desarrollo del Estado del Bienestar permiten prever que los
costos del envejecimiento estan siendo cubiertos en una buena medida por la familia.
Lo anterior nos lleva a considerar que entre menor apoyo econémico o de prestacion
de servicios de las instituciones de seguridad social mayor sera la demanda de
transferencias econdomicas y de prestacion de servicios por parte de la poblacién

envejecida a la familia.

3) Por otra parte, la presencia de poblacién envejecida en un mayor nimero de
hogares estan significando cambios importantes en las estrategias de reproduccion de
los mismos, los cuales al no disponer de transferencias econémicas que garantice la
plena reproduccidn fisica y social de los viejos, deberan hacer uso de las redes de
apoyo integrada por familiares o amigos.La Intensidad y el tipo de transferencias que
demande la poblacion envejecida a otro miembros de la familiares o a miembros ajenos
a ésta, presentaran variaciones en distintos grupos de edad, debido a la relacion
directa entre dependencia y edad. E| incremento en la probabilidad de padecer
enfermedades conforme aumenta la edad repercutird en una mayor demanda en la

transferencia de recursos econdmicos y de servicios.

El documento comprende dos grandes apartados de tres capitulos cada uno,
mas las conclusiones. En el primer apartado se discutira los aspectos demograficos
y sociales que acompafian al fenémeno del envejecimiento en México. Se propone una

definicion que delimita lo demografico de lo social, por lo que el término



envejecimiento de la poblacion hara referencia a las transformaciones que
experimentan los componentes demograficos y la manera en que estos impactan las
estructuras de poblacién, mientras que se hablara de poblacién envejecida cuando se
incursione en los aspectos cualitativos del fenémeno, esto es los factores sociales que
lo estan determinando. Paralelamente en este apartado seran caracterizados los dos
ambitos que inciden de manera directa en el poceso de reproduccién cotidiana de la
poblacién envejecida: la seguridad social y la familia. La seguridad social es analizada
desde la perspectiva del Estado, por lo que se consideran dos momentos en el tiempo,
en donde se analiza la evolucién de algunas de las politicas sociales directamente
vinculadas con la poblacién envejecida y sus familias, asi como el transito de un
Estado benefactor a otro de corte neoliberal. El primero de éstos comprende desde los
afos cuarenta hasta principios de los ochenta, etapa de establecimiento del Estado del
Bienestar, mientras que a principios de los ochenta se observa el transito hacia el
desarrollo de politicas de corte neoliberal. En este tltimo periodo se observan que las
politicas sociales comienzan a transformarse, lo que esta significando una nueva
manera de concebir las relaciones entre la sociedad, la familia y la poblaciéon
envejecida.

En el segundo apartado se analizara a la poblacién envejecida del area
metropolitana de Monterrey, por lo cual se hace una breve descripcién de la evoluciéon
de los componentes demograficos y algunos indicadores econémicos en la zona.
Posteriormente se caracterizara a la poblacién envejecida entrevistada de acuerdo al

conjunto de atributos individuales y contextuales, asi como la manera en que estos



participan en el proceso de su reproduccion biolégica y social. En los dos ultimos
capitulos se identifican algunos de los recursos materiales y sociales que son
transferidos por la familia y la seguridad social a dicha poblacién, lo cual nos permite
acercarnos en un primer momento al nivel de responsabilidad de cada una de estas

instituciones.



I. Dinamica demogréfica y envejecimiento de la poblacion

1.1 Las sociedades envejecidas

En este apartado caracterizaremos los procesos demogréaficos que determinan
el envejecimiento de la poblacién y la manera en que éstos impactan a la sociedad
mexicana a partir de la redefinicion de su estructura poblacional.

Un factor que resulta importante resaltar, es que existen criterios
internacionales definidos por Naciones Unidas, que le asignan a determinadas
poblaciones la categoria de sociedades "puberes”, "jévenes", "maduras" vy
"envejecidas"”. El criterio para ingresar a una de estas categorias, se define en
atencion al porcentaje de poblacién de 60 afios que presenta un pais o nacién. Se
considera que una sociedad es "puber”, si el monto total de individuos de 60 afios
y mas con que cuenta, es menor del 4 por ciento; una sociedad es "joven" si dicha
proporciéon se encuentra entre el 4 y el 6 por ciento; mientras que las sociedades
"maduras"” deberan alcanzar entre el 7 y el 9 por ciento; y en las "envejecidas” la
proporcion debera ser igual o superior al 10 por ciento de la poblaciéon total (Novak,
1993:69).

El envejecimiento estara entonces particularmente asociado al incremento en

el nimero y en la proporcioén de poblaciéon en edades avanzadas (60 afios y mas) y en



el decremento en la proporcién de nifios y jévenes' (0-14 afios) (Matras, 1990:20),
mientras que el proceso inverso, el de rejuvenecimiento de la poblacién esta vinculado
al incremento en la proporcién de poblacion joven y el decremento de la poblacion de
60 afios y mas (Miiller y Pantelides, 1991:14).

Tanto el envejecimiento o el rejuvenecimiento que experimenta una poblacién
es el resultado del efecto combinado de los componentes demogréaficos -fecundidad,
mortalidad y migracién-, los cuales inciden diferenciadamente en las transformaciones
que presenta la estructura de edad de una poblacién.

Un esquema analitico que nos ayuda a ejemplificar como los cambios en la
fecundidad y la mortalidad influyen en la redefinicion del perfil de una sociedad, es la
transicién demogréfica®. Dentro de las fases o etapas que integran este esquema es
posible observar como se transita hacia una sociedad rejuvenecida, cuando la misma
experimenta un acelerado descenso en sus niveles de mortalidad, a la vez que la
fecundidad presenta niveles elevados. Los cambios en la mortalidad, si bien afectan
a todas las edades, éstos impactan principalmente a los grupos en edades extremas, -
los nifios y los viejos-, lo anterior debido a que se incrementan las expectativas de vida

de los mismos. Cuando esta situacion se combina con el aumento en el nimero de

' Existen variaciones respecto a los grupos de edad que conforman estos tres subgrupos, en donde algunos autores delimitan el primer grupo
de 0-14 afios (Matras, 1990; Miiller y Pantelides, 1991) 6 de 0-17 afios (Novak, 1992), asi como también establecen cortes distintos para
referirse a la poblacién envejecida a partir de los 60 afios, corte normalmente utilizado en el andlisis a paises en desarrollo (Ham, Redondo,
Miiller y Pantelides, Celade, 1990) 6 bien a partir de los 65 afios, el cual es utilizado para medir el envejecimiento en paises desarrollados

(Matras; Novak; Bazo, 1990).

*La transicién demogréfica en definida a partir de tres etapas o fases, las cuales atienden a la experiencia que experimentaron los paises
del noroeste europeo y més tarde norteamerica, en la disminucién de sus niveles de crecimiento poblacional. En la primera etapa la sociedad
experimenta un régimen de altas tasas de fecundidad y mortalidad, que devienen en una dindmica demogréfica equilibrada, debido a las bajas
tasas de crecimiento natural que se alcanzan. La segunda etapa, manifiesta altos niveles de crecimiento natural, resultado de tasas elevada
de natalidad y de una disminucién en los niveles de mortalidad. Finalmente la tercera etopa, presenta bajas tasas de crecimiento natural, las
cuales son consecuencia de un régimen de bajos niveles de fecundidad y mortalidad (Matras, 1990:23).
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nacimientos, permite que se incremente los grupos de edad localizados en la base de
la piramide, provocando por lo tanto, el rejuvenecimiento de la sociedad .

Dentro del proceso inicial que acompaiia el envejecimiento de una sociedad, se
observa como la contraccién de la fecundidad juega un papel determinante, mientras
que en un segundo plano se encuentran los cambios en la mortalidad y la ganancia en
la esperanza de vida al nacimiento. La baja en la fecundidad modifica directamente el
peso relativo que sobre el total tenfan los grupos en edad infantil y juvenil, llevando
a que se incrementen paulatinamente los grupos de edades intermedias y avanzadas.
Este proceso de envejecimiento se le denomina envejecimiento por la base (Pressat,
1983:240).

Otro momento, que acompaiia al proceso de envejecimiento de una sociedad,
es cuando la misma ha mantenido por periodos prolongados bajos niveles de
fecundidad y mortalidad, lo que permite que paulatinamente disminuya la presién de
la fecundidad sobre la estructura de la poblacién, mientras que el incremento en las
esperanzas de vida al nacimiento es lo que determina el envejecimiento. A esta
manera de envejecer, se le llama envejecimiento por la cispide (Idem).

Por otra parte, cuando se discute el peso que las migraciones tienen sobre la
estructura de poblacion, resulta importante considerar el perfil sociodemografico del
migrante. La edad y su sexo son dos factores que contribuyen en la definicion de las
estructuras poblacionales de los lugares de origen y destino de los migrantes.

Una caracteristica intrinseca a los migrantes es su condicion de juventud

(Novak, 1993:72; Matras, 1990:34;). El arribo entonces de poblacién joven a una



sociedad determinada estaria contribuyendo al rejuvenecimiento de sus estructuras®,
mientras que el flujo contrario, es decir la salida de poblacién joven de una regién o

de un pais, contribuiria al envejecimiento de su poblacién (Pressat, 1983:241).

1.2 El envejecimiento de la poblacién en México.

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno, que si bien esta directamente
relacionado con cambios en los componentes demograficos de un pais, estos a su vez
son altamente sensibles a la dindmica socioeconémica y politica. México no es la
excepcion a esta regla, por lo que los cambios que experimenté el pais desde la
primera mitad de este siglo en su mortalidad, asi como el acelerado descenso a
mediados de los setentas en la fecundidad marcaron una tendencia demografica que
involucré cambios en las estructuras de poblacién. Adicionalmente, el mejoramiento
en las condiciones sanitarias y ambientales, el incremento en las oportunidades
econdémicas de la poblaciéon y una mayor educacion fueron algunos de los factores que
contribuyeron a elevar la calidad de vida y a prolongar las expectativas de longevidad
para un nimero cada vez mayor de individuos. Por otra parte, las politicas de
poblacién que devinieron en la implementaciéon de programas de planificaciéon familiar

tuvieron un efecto determinante sobre los niveles de fecundidad actuales. Respecto

’Novalt cuando habla del caso canadiense, nos dice que el flujo migratorio iniciado a principios de los afios cincuenta contribuyé con el 6
por ciento del crecimiento total de la poblacién durante el periodo de 1946 a 1978. La pr ia principal te de inmigrantes en edades
jovenes contribuyeron en la reduccion de la edad media de los canadienses, ademds de adicionarle nacimientos al pais, como resultados del
Baby Boom de los afios cincuenta y sesenta. Finalmente, el autor precisa, que la contribucién de la migracién en el envejecimiento de la
sociedad canadiense, podri observarse hasta el siguiente siglo, cuando los mismos contribuyan a engrosar los grupos de edad localizados en

la parte superior de la pirdmide (1993:73).
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a las migraciones, resulta relevante considerar la relacion que guardan con los

mercados de trabajo y con el proceso de urbanizacién-industrializacién de un pais.

1.2.1 Fecundidad, mortalidad y migracion.

La evolucion de los componentes demograficos durante las Gltimas cuatro
décadas y su impacto sobre las estructuras de poblaciéon en México, nos permiten
identificar dos etapas de la transicion demografica: i) uno que comprende de 1950
hasta antes de 1975; ii) y otro que comienza a partir de 1975. Segtin se aprecia en
la grafica 1.1, el primer momento se encuentra marcado por elevados descensos en
la mortalidad y niveles elevados de fecundidad. Mientras que el otro momento, esta
definido por ritmos menores en la disminucién de la mortalidad, pero con la caida
abrupta en la fecundidad, permitiendo que se observen descensos acelerados en la
fecundidad a partir de la segunda mitad de los setenta, y descensos mas graduales en
los afos noventa.

Para poder profundizar en las transformaciones demograficas que acompafian
estas etapas, se decribira cual fué la evolucién de los indicadores mas refinados que
miden la fecundidad, la mortalidad y el efecto migratorio externo, esto es, se

analizaréan las transformaciones de la tasa global de fecundidad (TGF)*, la esperanza

“La tasa global de fecundidad (TGF) se define en el Diccionario Demografico Multilingiie, como "el nimero de nifios que en un afic dado
habrian nacido por cada mil mujer, bajo un supuesto de mortalidad nula , desde el nacimiento hasta el fin de la edad fértil, y sometidas a las

tasas de fecundidad por edad observadas para ese afio” (Celade, 1985:109).

B



. 5 . s . . .
de vida” al nacimiento, asi como la tasa de migracion®.

Grafica 1.1: Transiciéon demografica en México
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Los componentes demograficos que mejor definen la dinamica en el periodo
1950-1990 son la fecundidad y mortalidad. Como podemos apreciar en el cuadro 1.1,
durante las primeras décadas de este periodo el pais mantenia una TGF de un nivel

superior a los 6 hijos por mujer. Lo anterior como resultado de los niveles de

sLa esperanza de vida a la edad x , es el nimero medio de afios que le quedan por vivir a los sobrevivientes (Celade, 1985:80).

"Es la diferencia entre los inmigrantes y los emigrantes por cada mil habitantes (Ham, 1993:690).
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fecundidad tan elevados presentes en los cincuenta, que reportaban nacimientos del
orden de los 45.4 por cada 1000 habitantes (Celade, 1993:107). Esta tendencia al
combinarse con el descenso acelerado de la mortalidad en el pais, cuya tasa bruta’
paso de las 15.56 defunciones por cada 1000 habitantes en 1950 a una de 8.94
defunciones por 1000 en 1970, fué lo que contribuyé al crecimiento acelerado de la

poblacién.

Cuadro 1.1 Evolucién de la fecundidad, mortalidad y migracién en México de 1950-2025.
Periodo TGF e(0)H e(0)M ™
1 (2) (3) 4)
1950-19556 6.75 49.20 52.37 -1.39
1955-1960 6.75 53.85 57.07 -1.2
1960-1965 6.75 57.01 60.30 -1.43
1965-1970 6.70 58.51 62.21 -1.91
1970-1975 6.37 60.61 65.28 -2.41
1975-1980 5.03 62.71 68.35 -1.8
1980-1985 4.29 64.05 70.30 -2.12
1985-1990 3.60 65.70 72.07 -1.89
1990-1995 3.16 67.10 73.58 -1.86
1995-2000 2.80 68.30 74.83 -1.83
2000-2005 2,53 69.31 75.88 -1.79
2005-2010 233 70.18 76.89 -1.76
2010-20156 219 70.89 77.60 -1.73
2015-2020 2.08 71.48 78.19 -1.69
2020-2025 2.03 71.97 78.67 -1.64
Fuente: CELADE. Boletin Demogréfico, afio XXVI, No.51, Chile, enero 1993.
(1): Tasa global de fecundidad; (2): Esperanza de vida al nacimiento en hombres; (3): Esperanza de vida al
nacimiento en mujeres; (4) Tasa de migracién,

La disminucién tan pronunciada de la mortalidad en estos veinte afos, es
resultado de la tendencia manifiesta desde la década de los afios cuarenta. Segun
Jiménez de 1940 a 1960 se present6 la mayor disminucion de este componente en

el pais, lo cual fué resultado de la mejoria en las condiciones de vida de la poblacién,

,Lamnalewmeddldobdrdadvllhmmu.hunwaeshtmwnamrndmmdedefmdoms durante un afio y la
poblacién media de ese afio (Pressat, 1983:108).
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de los avances médicos, del mayor acceso a los servicios de salud (1993:8) y del
saneamiento ambiental. Esta relacién facilité no sélo que la poblacién presentara la
tasa de crecimiento total mas elevada durante el periodo 1965-70, es decir que se
adicionaran 32 individuos por cada 1000 habitantes, sino ademas que se alcanzaran
las mayores ganancias en las esperanzas de vida al nacer.

Una revision de las esperanzas de vida al nacimiento permiten identificar, que
durante los tres primeros quinquenios (1950-65) se alcanzaron las mayores ganancias
en los niveles de sobrevivencia. Se observé por ejemplo, que a pesar de las diferencias
que existen en las esperanzas de vida entre sexos, las ganancias alcanzadas entre
1950 y 1960 fueron muy similares. Por ejemplo en 1950 el sexo masculino paso de
una esperanza de vida de 49.2 afios a una de 57.01 afos, esto es, se incrementé en
7.8 afos, mientras que las mujeres adicionaban 7.9 afios. Los niveles alcanzados en
las esperanza de vida al nacer durante estos diez afios, son similares a los que se
lograran durante los 20 afos siguientes.

En el contexto de alta fecundidad e incremento en las esperanzas de vida, se
observa un crecimiento en la proporcién de poblacién localizadas en la base de la
piramide, esto es, las estructuras rejuvenecen.

La segunda etapa inicia con la baja en la fecundidad a mediados de los setentas,
provocando que la tendencia rejuvenecedora se revierta. La fecundidad aparece como
el componente principal que determina el proceso de envejecimiento del pais. Las TGF
que se observa a partir de ese periodo, nos muestran un acelerado y continuo

descenso de la fecundidad, en donde se pasa de una TGF de 5 hijos por mujer en



1975 a una de 3.16 hijos por mujer en 1990.

Los cambios en la fecundidad llevaron a que la tasa de crecimiento total pasara
de niveles mayores de treinta individuos por 1000, a 25.9 por mil en el periodo de
1975-1980. Lo anterior permitié que se redujera el peso proporcional de los grupos
en edades infantiles y juveniles, lo que sienta las bases para que México transite hacia
el envejecimiento de sus estructuras.

Un factor mas, que no debe dejarse de lado cuando se analiza los componentes
que contribuyen al envejecimiento de la poblacién, es la migracion. Como se observa
en el cuadro 1.1, México cuenta con una tradicién migratoria internacional que lleva
que los indicadores siempre sean negativos, esto es, que hablemos de pérdida de
poblacién. Como ya sefalamos, la salida de poblacién joven es un factor que
contribuye al proceso de envejecimiento. En el caso mexicano, la presion que ejerce
la baja en la fecundidad sobre las estructuras, esto es, el envejecimiento por la base,
pone en un segundo plano la influencia de la mortalidad y casi nulifica el peso de la

migracion.

1.2.2 Evolucion poblacional por grandes agregados de edad.

El estudio de las estructuras de poblaciéon en México incluye la observacion de
los cambios proporcionales que presentan los tres grandes agregados de edad. El
cuadro 1.2 nos muestra la evolucién de las estructuras desde 1950 hasta el afio 2025

para cada agregado, esto es el grupo en edades formativas (0-14 afios); el de edades



productivas (15-59 afios) y; el de edades envejecidas (60 y mas).

La revision de estos datos nos muestra tres situaciones a considerar: i) el
rejuvenecimiento de las estructuras durante 1950-1970; ii) el robustecimiento de los
grupos en edades productivas a partir de los ochenta y; iii) el transito al
envejecimiento a partir de la segunda mitad de los ochenta.

Segin podemos apreciar en el cuadro 1.2 entre 1970 y 1980 la sociedad
mexicana transita de una estructura rejuvenecida a una estructura que se prepara al
envejecimiento. El decremento en la proporcion de los grupos en edad formativa, asi
como el aumento de los grupos en edades productivas, crea las condiciones para que
1985 aparezca como el punto de inflexién hacia el envejecimiento de las estructura

de la sociedad mexicana.

Cuadro 1.2 Poblacién de México por grupos de edad en 1950, 1970, 1990 y proyecciones para 2010 y 2025
(poblacién en miles).

Grupo de 1950 1970 1890 2010 2025

Edad Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %

Total 27 297 10041 50328 1004 84 486 100.0 118 455 100.0 137 483 100.0
0-14 11741 43.0 23494 48.7 32107 38.0 34139 288 32034 233
15-59 13766 504 24072 478 47 628 564 74 558 62.9 88 046 64.0
60 y mas 1 789 6.6 2761 5.5 4751 5.6 9758 8.2 17403 127

Fuente: CELADE. Boletin Demogréfico, afio XXVI, No. 51, enero de 1993.

Una revision mas a detalle de la evolucidn en los ultimos 40 afios del grupo en
edades envejecidas, asi como del comportamiento que se espera presente en los
préximos 35 afos, permite identificar que hasta antes de 1985, las poblacién de 60
afos y mas presentaba variaciones continian, que muestran pérdidas en la proporcién

de poblaciéon en estas edades. En 1950 este grupo representaba el 6.6 por ciento de
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la poblacién total, cifra que en 1980 habia descendido a 5.2 por ciento. El descenso
en la proporcién es resultado del incremento que presentan los grupos en edad
formativa.

En la inspeccion que se hace de los datos, pareciera observarse una
contradiccion, sobre todo cuando hacemos referencia en un primer momento a un
proceso de rejuvenecimiento y observamos que la proporcion de la poblacién
envejecida es superior a la que presenta el pais a mediados de los ochenta, momento
que definimos como el punto de partida hacia el envejecimiento de las estructuras. La
aparente contradiccion que acompana los altibajos en la proporciéon de poblaciéon
envejecida, puede ser explicada a partir de las siguientes consideraciones: a) de 1940
a 1965 la mortalidad desciende de manera importante, lo anterior tienen implicaciones
en todos los grupos de edad, pero principalmente en los grupos en edades mas
vulnerables (nifios y viejos). Esta ultima situacidon podria ser el factor explicativo de
los niveles que alcanzan el grupo en edad avanzada. Es decir se observa un doble
efecto en donde la mortalidad y la fecundidad contribuyen a que se amplie la base de
la piramide, mientras que el incremento en las esperanzas de vida de la poblacién de
60 aflos y mas, no permite el descenso abrupto en la proporcién de este grupo y; b)
a pesar de que la proporcién de poblacién de 60 afios y mas para 1985 presenta
niveles inferiores a los alcanzados en los afios cincuenta, la evolucién esperada a partir
de las proyecciones de Celade, permite identificar a 1985 como el momento de

transicién hacia el envejecimiento, debido a que de 1980 a 1985 inicia el ascenso de
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este agregado®.

Un factor que faltaria por revisar, es el relativo a las proyecciones de poblacién.
Si tomamos como parametro conceptual la definicion de Naciones Unidas para
caracterizar a la sociedad mexicana de acuerdo a las variaciones en las proporciones
que experimentara su poblacién de 60 afios y mas, deberemos esperar que en caso
de que se cumplan los supuestos de fecundidad que acompaiian las proyecciones, en
un periodo no mayor de 30 afios México se habra convertido en una sociedad
envejecida, debido a que para el afio 2020 se alcanzara un nivel de poblacién de 60
afios y mas superior al 10 por ciento de la poblacién total, lo que significa que de cada

10 mexicanos, uno de éstos tendra mas de 60 afos de edad.

1.2.3 Volumen de poblacion

Otro componente importante de la evolucion de la poblacion es su volumen, el
cual nos permite conocer en términos de cantidad el nimero de individuos al que
estamos haciendo referencia.

En el periodo comprendido entre 1950 y 1990 el volumen de poblacién en
México se increment6é de manera importante. Segin se aprecia en el cuadro 1.2, en
el transcurso de 40 afios mientras la poblacién total paso de 27 296 627 a 84 486
327, es decir mientras la poblacién total multiplicé su tamafio por 3.1, la poblacién

envejecida se elevé por 2.6, pasando de 1 789 343 a 4 751 081. Al considerar las

| grupos en edad avanzada transita de 5.2 por ciento en 1980 a 5.3 por ciento en 1985.
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proyecciones hechas por Celade, observaremos que de 1950 al 2025, mientras se
espera que la poblacién total se incremente 5 veces, la poblacién envejecida crecera
9.7 veces (ver cuadro 1.2).

Del analisis de la informacién por sexo, observamos que el envejecimiento se
presenta como un fenémeno que favorece al sexo femenino, debido a que la
proporciéon de mujeres en 1950 fue de 54.1 por ciento, cifra que pasa a ser del 54.5
para 1990. Las proyecciones nos muestran un incremento gradual en la proporcién de
mujeres para el aifo 2025, donde se espera sea de poco mas del 55 por ciento. La
explicacion que se da a este hecho, tiene su origen en las diferencias en la esperanza
de vida entre sexos. Por ejemplo una revision de las esperanzas de vida al nacimiento,
nos muestran que las mujeres en 1990 tenian una esperanza de vida al nacer mayor,
debido a que podian aspirar a vivir hasta 6.5 aflos mas que su contraparte masculina
(Celade, 1983:107-109).

En la grafica 1.2 se aprecia la evoluciéon por sexo de la poblacién envejecida,
la cual manifesté similitudes en sus niveles de crecimiento hasta antes de 1990, es
decir, que mientras la poblacién masculina crecié6 2.6 veces, la femenina se
incremento en 2.7. En términos absolutos, la poblacién masculina se incremento de
821 434 habitantes en 1950 a 2 162 978 en 1990, en tanto que la femenina paso
de 967 909 a 2 558 103 en el mismo periodo.

Una manera de acercarnos al problema del envejecimiento es a partir de
identificar la existencia de matices de acuerdo a la edad, lo que nos muestra

diferencias en el ritmo de crecimiento. Retomando la propuesta de Pantelides y Miiller,
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Grafica 1.2: Evolucion de la Poblacion de 60 afios y mas en México

12

- Hombres -+ Mujeres

Millones

Fuente: CELADE (1993)

hablaremos de "viejos" para referirnos a la poblacion de 60 a 74 afios de edad y de
"grandes viejos" para referirnos a los de 75 afios y mas (1991:13). El grupo de los
grandes viejos es el que presentd los mayores niveles de incremento, debido a que de
1950 a 1990 crecié 3.8 veces, mientras que el grupo de los viejos crecieron 2.4
veces. Si observamos la evolucion de estos grupos de acuerdo a las proyecciones de
poblaciéon, se espera un incremento en los viejos de 8.9 veces entre 1950 y 2025,

mientras que los grandes viejos habran de incrementarse 13.8 veces. Estas Gltimos
datos nos permiten prever que dentro de 35 aiios mas el 23 por ciento de la poblacién

envejecida tendra mas de 75 afios.
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/l. Dinamica social y poblacién envejecida.

2.1 Hacia una definicion del envejecimiento.

En este apartado haremos una revision de las diferentes perspectivas analiticas
sobre el envejecimiento. Conviene destacar que existen una gran variedad de enfoques
y esquemas interpretativos del fenémeno, en virtud de su caracter multidimensional
el envejecimiento ha sido objeto de importantes estudios dentro de la medicina, la
psicologia, la sociologia, la econémica y otras disciplinas cientificas. La mayoria de
esto estudios se han realizado en paises altamente industrializados ensayando
enfoques y teorias que atienden a las condiciones sociales e institucionales propias de
estas sociedades. El interés en estos paises por el tema es resultado de cambios en
sus estructuras demograficas iniciadas a finales de siglo pasado y que han conducidos
a un envejecimiento relativo de su poblacién, con implicaciones sobre instituciones
como la familia, el trabajo, y la seguridad social.

En los paises en vias de desarrollo y particularmente en América Latina se han
desarrollado muy pocos esfuerzos por estudiar el envejecimiento de la poblacién y sus
implicaciones. Los pocos estudios existentes, realizados principalmente en los paises
del Cono Sur?, han adaptado los enfoques desarrollados en Europa y América del
Norte. En este apartado, nos referiremos exclusivamente a aquellas perspectivas y

cuerpos teéricos que en forma técita o explicita han sido utilizados en los estudios

’ Uruguay y Argentina.
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sobre poblacién envejecida en América Latina.

Resulta relevante identificar una linea interpretativa dentro de las ciencias
sociales, en donde a pesar de reconocer la multidimensionalidad que acompaiia el
fenémeno del envejecimiento, se argumenta que las factores sociales condicionan en
mayor medida los factores biol6gicos y psicolégicos, por lo que el envejecimiento de
la poblacion es resultado fundamentalmente de un proceso social y no individual

(Atcheley; Seltzer, 1976:V).

2.2 Perspectivas tedrico-metodoldgicas para el andlisis de la poblacion envejecida

2.2.1 Perspectiva Descriptiva

Una gran cantidad de la investigacion sobre envejecimiento que se realiza
actualmente en América Latina manifiesta una mayor preocupacién por la aplicacién
de técnicas o de métodos de investigacion, que por el desarrollo de marcos
conceptuales que sirvan para explicar e interpretar las implicaciones del envejecimiento
sobre la sociedad. Esta practica no responde a un propésito deliberado de eludir la
responsabilidad de desarrollar cuerpos tedricos especificos que proporcionen un marco
para explicar las particularidades del proceso del envejecimiento en paises en vias de
desarrollo, sino a la urgencia de iniciar estudios de caracter exploratorio de un
fenémeno que va adquiriendo importancia cada vez mayor en la region por las
repercusiones que tendra sobre la estructura social y econémica de los paises de la

region.
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Los resultados a los que se arriba con este tipo de trabajos, permiten
caracterizar sociodemograficamente a la poblacién envejecida, asi como identificar la
existencia de regularidades a través de las cuales se matizan las diferencias existentes
entre los distintos grupos de edad que la integran, esto es, se detectan
particularidades sobre los viejos de acuerdo a su distribucién por sexo, ingresos y
condiciones de salud. La mayoria de los estudios realizados son de corte transversal
y se apoyan basicamente en fuentes censales, aunque algunos de ellos han utilizado
encuestas por muestreo, que permiten la obtencién de datos adicionales de manera
rapida y a bajo costo.

A pesar del caracter multidimensional del fenémeno del envejecimiento, los
estudios realizados dentro de la perspectiva descriptiva, privilegian la edad sobre otras
variable en la definicién del envejecimiento, lo anterior como resultado de la influencia
que ejerce el enfoque demografico sobre el tema.

Por ejemplo Miller y Pantelides en su trabajo "Aspecto demograficos del
envejecimiento” hacen una caracterizacion de la sociedad Argentina de 1869 a 1980
a través de una clasificacion del envejecimiento en atencién a la edad, en donde
denominan ancianos o viejos a los individuos con edades superiores a los 60 afios vy,
grandes ancianos al conjunto de individuos con 75 afios y mas (1991:13).

En la misma perspectiva se encuentra el trabajo de Ham Chande sobre la
sociedad mexicana. En éste se reconoce que el envejecimiento no es homogéneo por
lo que se trata de un proceso gradual y diferenciado para cada individuo. Identifica

umbrales de transicion al envejecimiento que expresan dichas diferencias. A pesar de
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que considera que no existe un momento fijo de entrada al envejecimiento, la base de
su construccion metodolégica es la edad y las condiciones de salud. Las etapas o
umbrales de transicion que propone son: a) de los 60 a 64 afios es la etapa de
transicion a la vejez; b) la tercera edad, se experimenta de los 65 a los 74 afios, en
esta etapa los individuo alin cuentan con oportunidades para una vida con autonomia
y buena salud; c) de los 75 a los 84 aiios, es la vejez avanzada, en donde se observa
una pérdida en las capacidades fisicas y por lo tanto un incremento en la dependencia
para los cuidados de salud y sostenimiento econdémico y; d) La dGltima etapa,
denominada periodo de decrepitud, incluye a los individuos de 85 afios y es el
momento en donde se transita por una dependencia total (1993:689).

Otro trabajo en esta misma linea de analisis es el de Maria Teresa Bazo, quien
incursiona en la poblacién envejecida de Bilbao a partir de la variable edad y haciendo
un corte en los 65 afios. La autora denomina envejecimiento primario, al condicionado
por los nivel de salud, mientras que habla de envejecimiento secundario, cuando
involucra el estilo de vida de la poblacién. Este ultimo factor es caracterizado de
acuerdo al ingreso, la ocupacion, ademas por la presencia de ciertos valores y
actitudes (1990:13).

La asociacion de variables y las regularidades de éstas son los factores que
acompaifian esta perspectiva analitica. El andlisis de agregado es la forma mas
convencionalmente utilizada en los estudios sobre la poblacién envejeciday, en donde
la riqueza interpretativa depende en gran medida de las variables que se relacionen y

de que dicha construccion se apoye o no en un cuerpo tedérico.
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2.2.2 Perspectiva Normativa

La perspectiva normativa sostiene que el orden social estd basado en la
cooperacion, en la interdependencia, en valores compartidos, en la subordinacién de
lo individual a lo social y en el equilibrio societal. La pregunta fundamental que
intentan responder los estudios realizados bajo esta perspectiva es cuél es la
estructura de la sociedad en la que vive la poblacién y cémo funcionan cada unos de
sus componentes (Novak, 1993:27). Dentro de esta perspectiva entran la teoria de
la actividad, la teoria estructural-funcionalista, la teoria del descompromiso social y la
teoria de la estratificacion de la edad. Estas dos tGltimas han sido utilizados en varios
estudios sobre envejecimiento en paises de América Latina.

La teoria del descompromiso social (disengagement theory) aborda el fenémeno
del envejecimiento desde el ambito psicosocial. Sus principales exponentes son
Cumming y Henry (1990, citados por Oddone) quienes establecieron que con la vejez,
los individuos rompen el contrato que mantenian con la sociedad, iniciando una
disminucién en las actividades sociales que los llevara al retiro definitivo de sus
funciones sociales y econémicas. La "muerte social” por etapas se presenta como un
proceso de preparacion para el individuo y la sociedad de lo que sera la "muerte
biolégica” (Oddone, 1990:72). El descompromiso, es decir el no cumplimiento de los
roles sociales, aparece como una respuesta a la perdida de interés que la sociedad
manifiesta por los viejos. En términos individuales los viejos interiorizan sus vivencias

y se centran en su persona, lo que los lleva a asumir una conducta contemplativa y
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reflexiva. Se presume que por primera vez el individuo se encuentra libre de las
presiones externas. Esta teoria anticipa un fracaso en las relaciones
intergeneracionales. (Oddone, 72-73).

En la misma perspectiva normativa se encuentra la teoria de la estratificacion
de la edad que retoman conceptos como cohorte'® y generacién, que son
desarrollados por el analisis demografico (Riley; Cain, 1976:60). Cain, resalta lo
impreciso que resulta hablar del término "generacién”, basicamente por lo complejo
que es marcar el inicio y la terminacién de la misma; por lo indefinido de su extension;
las caracteristicas de su membresia y las cualidades que diferencian a una generacién
de otras. Para el autor, la definicién de generacién que presenta un potencial teérico
mayor es la asociada a la diversidad de estilos de vida. El considerar acontecimientos
estructurales, -crisis econémicas o sociales derivadas de guerras o depresiones
econdémicas-, la ruptura intelectual o tecnolégica -edad atomica o nuevas formas de
arte-, o bien transformaciones sociales -urbanizacién o el "baby boom"-, son factores
que impactan a una sociedad y que definen rasgos distintivos compartidos por grupos
determinados. Los términos "cauces generacionales” o "condicionante histéricos” son
usados por el autor para hacer referencia a la relacion grupo-acontecimiento.
(1976:60).

El impacto que ejercen acontecimientos de esta magnitud en la sociedad pueden

variar entre grupos, instituciones e individuos. El impacto generacional puede ser

"“Una cohorte estd integrada por un grupo de personas nacidas en un periodo particular, que puede ser en un afio determinado o en un
periodo de cinco afios o en cualquier otro intervalo de tiempo (Cain, 1976:61).
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captado por los factores que persisten, pero simultineamente se presentan factores
cambiantes que pueden estar redefiniendo una nueva generacién. Por esto mismo, es
posible que un hijo no necesariamente se comporte igual a su padre. El autor distingue
entre las necesidades de la institucion, que buscan la permanencia de una norma,
contra las necesidades de una generacion, que puede luchar por transformarlas (ldem).
Por su parte, Rider propone el andlisis de cohorte tal y como surge en la demografia.
Para él la expansion de la cohorte esta definida por acontecimientos estructurales. Si
no hay cambios estructurales en varios periodos de tiempo la cohorte no se modifica
(Rider, 1976, citado por Cain:61).

En esta misma linea analitica se encuentra la propuesta de Riley, quien plantea
la estratificacion de la sociedad en base a la edad. Para esta autora, la pertenencia
del individuo a cierto estrato depende de su edad. Este factor opera como un elemento
en donde la apariencia fisica esta definiendo la permanencia en un estrato, ademas de
ser un indicador del nivel fisico, mental y de la funcionalidad social del individuo
(1976: 23-29). El estrato de edad no es estatico, debido a que estos son moldeados
por periodos de la historia. Para Riley, una cohorte en sociedad es un agregado de
gente que resulta de haber nacido al mismo tiempo, ademéas de que comparten un
pasado histérico y ambiental comun. El término "centro de cohorte™ es acufiado para
describir que cada estrato es la expresion de una subcultura distintiva, en donde se
entrecruzan variados panoramas de la sociedad, una miriada de caracteristicas y de
patrones sociales. En este contexto los grupos en edades jévenes, medianas o

envejecidas asumen actitudes variadas en su participacion en el mercado de trabajo,
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como consumidores, de acuerdo a su estatus marital, educativo, religioso y politicas
(ibid.25).

La movilidad social en el estrato por edad es algo que no escapa al individuo.
Riley cree que el movimiento de un estrato de edad a otro esta sujeto al mismo tipo
de personas y a esas tensiones que muchas veces acompaiian a la movilidad de clase.
En suma, esta teoria se concibe como una sucesién de cohortes o estratos de edad,
en donde las cohortes sucesivas pueden variar en el tiempo. Por ejemplo la cohorte
de retirados a principios de los setenta estan orientados mucho mas positivamente
hacia el retiro que la cohorte de principios de los cincuenta (Riley, 1976, citado por
Atcheley y Seltzer, 1976:3).

Un estudio que presenta evidencias empiricas utilizando el analisis de cohortes
y su relacién con los factores contextuales es el realizado por Mercedes Pedrero. El
documento "Condiciones de trabajo en la vejez", utiliza los datos de la Encuesta
Nacional de Empleo Urbano (ENEU) para estudiar a la poblacién mexicana que en 1990
contaba con 60 afios y mas. Las condiciones de trabajo y la seguridad social
disponible a la poblacién envejecida en 1990, es analizada como el resultado de la
supuesta contribucién al trabajo que hicieron durante su juventud y madurez. La
autora relaciona factores contextuales, tales como el crecimiento econémico
experimentado por la sociedad mexicana entre 1940 y 1965, y el desarrollo del sector
productivo con la contribucién que la fuerza de trabajo tuvo en este proceso. (1993:1-
2). Pedrero sefiala que la poblacion de 60 afios y mas que trabaja o trabajé y que adn

sobrevive en 1990, deberia en este momento, de estar” disfrutando de haber
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contribucion a lo largo de su vida productiva al famoso "milagro mexicano" ya sea
como jubilado con una pensién de retiro digna, o trabajando por gusto con condiciones
de trabajo elegidas" (1993:2).

Algunas de las limitaciones mas evidentes de los enfoques tedricos
mencionados son las siguientes:

Ambas teorias se derivan del funcionalismo estructural parsoniano y han sido
criticadas enfatizando en las limitaciones propias de esta linea de pensamiento
sociolégico. El estructural funcionalismo tiende a ver la sociedad como un conjunto
homogéneo de estructuras y funciones en el que todos los individuos experimentan
de la misma manera el cambio social ya que comparten una serie de normas y valores.
Otro rasgo del estructural funcionalismo es que tiende a restar importancia a la tensién
y al conflicto entre los grupos sociales que integran una colectividad.

De manera particular, la teoria del descompromiso social ha sido criticada por
no plantear el envejecimiento como un problema social e inducir la formulacion de
politicas publicas que reducen el fenémeno al ambito individual y al asistencialismo,
al partir del supuesto de que el envejecimiento lleva una carga de conflicto
intergeneracional muy fuerte. Esta teoria descalifica la perspectiva de la integracion
de los viejos a la sociedad y no tiene capacidad para generar planteamientos tedricos
y de politica satisfactorios y adecuados para los viejos (Oddone, 1991:72).

Por su parte la teoria de la estratificacion por edades ha sido criticada debido
a que sobresimplifica la realidad al dejar de lado las grandes diferencias que existen

dentro de cada cohorte, debido a que los individuos que las integran son parte, a su
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vez, de distintas clase sociales, razas, géneros y grupos étnicos. El propio
envejecimiento es vivido de manera distinta por hombres y mujeres, y por individuos
pertenecientes a diferente grupos de ingreso (Novak, 1993:30). Esta teoria ofrece
retos formidables para los andlisis que buscan mayores niveles de concreciéon debido
a que se apoya en rangos de edad volitivos para la definicién de los estratos (Atchley
y Seltzer; 1976:3). En realidad, muchas de las limitaciones de la teoria de la
estratificacion por edades son resultado de las restricciones mismas de los
instrumentos conceptuales en que se apoyan, esto es, las que se derivan de la

arbitrariedad e indefinicion del analisis de cohortes.

2.2.3 Perpectiva Interpretativa

La perspectiva interpretativa se centra casi exclusivamente en el nivel micro,
observa como la poblacién crea el orden social a través de la definicion de situaciones
en donde los individuos se relacionan en su vida diaria. Los objetos y los eventos no
se explican por si solos, la gente les da sentido a través en su interaccion. Para poder
entender un evento o una accién el investigador necesita entender el sentido que la
poblacién le da a dicha accion, lo cual se modifica de acuerdo al contexto histérico.
Con esta perspectiva el individuo aparece como un creador del orden social y de la
organizacion. La pregunta que responde la perspectiva interpretativa es como la gente
crea su mundo social interactuando con los otros (Novak, 1993:26-27). Algunos

ejemplos de estos esquemas analiticon son la teoria del intercambio y el curso de vida.
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Algunos trabajos que en América Latina presentan evidencias empiricas sobre
la teoria del intercambio es el trabajo de Tuirdan y Wong, "Transferencias familiares en
el envejecimiento”, quienes proponen un esquema analitico en el ambito familiar, en
donde suponen existe una solidaridad generacional entre miembros, que facilita la
transferencia de todo tipo de bienes y servicios intergeneracionalmente. El
intercambio de apoyos o de favores entre miembros de la familia pueden ser:
transferencias de espacio, tiempo y de recursos, esto es, de cohabitacion de distintas
generaciones, de prestacion de servicios entre miembros y de aporte econémico o en
especie. (1993:2).

Existe toda wuna discusion sobre las caracteristicas del intercambio
intergeneracional en el ambito familiar y social, en donde una corriente de la teoria del
intercambio, establece que los intercambios tienen un caracter mercantil, mientras que
otra vertiente estaria apoyando los hallazgos de Tuiran y Wong. En ésta altima
vertiente, Oddone habla por ejemplo, de una nueva teoria del intercambio, que segin
ella transciende el ambito familiar, debido a que incluye las redes de relaciones
externas a la familia. En este punto considera importante incluir los intercambios que
se generan entre vecinos y amigos (Oddone, 1990:79).

La teoria del intercambio se presenta como una importante contribucion a los
estudios de tipo socioeconémicos sobre el envejecimiento. Los principales expositores
son Blau, Homans y Dowd (1992, citados por Novak:24), quienes vinculan la
dependencia econdmica y no econémica que establece la poblacién envejecida con

otros individuos. La dependencia sera entonces, una manifestacion de la perdida de
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poder de los viejos respecto a otros sectores sociales (Oddone, 1990:75). La
dependencia y la incapacidad del individuo de intercambiar bienes materiales o no
materiales con otros grupos sociales, o bien de que dichos intercambios se den en
términos iguales, es resultado de que éstos demandan mas de lo que pueden aportar,
colocandose en una situacion de desventaja. En el contexto de una sociedad orientada
basicamente al trabajo, la jubilacion o el retiro son considerados como pérdidas y no
como conquistas sociales. El envejecimiento es visto entonces como un problema de
disminuciéon de recursos de poder, esto es de la incapacidad de generar dinero,
servicios, conocimientos, ademas de una pérdida de posicion social. El intercambio
esta basado en el logro de la maxima recompensa al menor costo (idem. 76-77).

Oddone propone una nueva concepcion del intercambio entre los viejos y la
sociedad, que trascienda el intercambio mercantil. Existe un intercambio
intergeneracional, mediado por factores simbélicos, como el amor, el favor y la
reciprocidad (1990:77). En la vida cotidiana los miembros de la unidad familiar
generan redes de reciprocidad y ayuda mutua que se expresan en intercambios entre
parientes, vecino y amigos en una blsqueda por la reproduccién de los miembros. La
proteccidon a los padres envejecidos por parte de sus hijos, representa una forma de
intercambio generacional, los cuales estan respondiendo a la ayuda y protecciéon que
recibieron de éstos durante su crecimiento (1990:79-81).

En la misma perspectiva interpretativa podemos situar el curso de vida, el cual
se concibe como un proceso en el tiempo mas que como una sucesion de etapas

claramente definidas, a través del cual es posible contemplar el desarrollo colectivo
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e individual y los problemas que se derivan de su sincronizacién, por lo que se enfatiza
en la necesidad de observar como convergen las trayectorias individuales en el ambito
social (Ojeda, 1988; Hareven, 1977). El curso de vida puede ser visto como un mapa
que presenta distintos caminos, en diferentes etapas de la vida. Por ejemplo un
estudiante de secundaria llega a un punto donde éste debera elegir entre una carrera
vocacional, comercial o preparatoria (Atchley y Seltzer, 1976:1).

El manejo del tiempo resulta un concepto clave para el desarrollo del curso de
vida. Segtiin Neugarten y Datan (1976), el curso de vida presenta una temporalidad
en tres dimensiones: lo individual, lo social y lo histérico. En donde el tiempo individual
surge como resultado de la edad cronolégica, el tiempo social, esta referido a la
relacion edad-norma, esto es a un sistema de gradaciéon de acuerdo a la edad,
mientras que el tiempo histérico hace referencia a la transformaciones que a través
de los afnos, las décadas y los siglos experimenta la sociedad.

Respecto a la gradacion en base a la edad, ésta se presenta como el factor que
gobierna el acceso de lo individual, al &mbito de lo normativo, esto es a la relacion del
individuo con el grupo, las instituciones, la cultura y su contexto histérico (Atchley y
Seltzer, 1976:1). El sistema de gradacion en base a la edad es la expresiéon de una
serie de creencias acerca del significado de la edad en la funcionalidad social, por lo
que se establece una edad-norma que define el actuar del individuo. Por ejemplo por
medio de este sistema se define cual es el momento para que los nifios asistan a la
escuela y para que la poblacién anciana se retire del ambito laboral (idem. 3). La

sincronizaciéon espacial y temporal de lo individual, social e histérico, nos permite
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identificar la riqueza analitica de este enfoque y nos muestra lo limitado que resulta
abordar cualquier fenémeno desde una de estas dimensiones. Por ejemplo si
centramos nuestro analisis en el individuo, esto es en la edad cronolégica, este por si
s6lo es un indicador muy pobre, que solo permite delinear algunos de los atributos del
fenémeno, mas no cémo se interrelacionan dichos atributos entre si. Entender los
patrones que rigen el tiempo individual y el tiempo social nos permite identificar que
a partir de seguir el curso de vida de un individuo y sus distintos roles es posible
comprender como se engarzan los ambitos familiar, escolar y laboral. Respecto al
tiempo social este designa la temporalidad de los eventos presentes en esta
dimension, por ejemplo dentro de la familia se define un periodo para el matrimonio,
el nacimiento de los hijos, el abandono del hogar (Ojeda, 1988:34). Resulta importante
resaltar que la sincronizaciéon de estos tiempos no esta ausente de conflictos, debido
a que en distintos momentos el tiempo social se impone al tiempo individual, como
cuando en el ambito laboral la adquisicién de nuevas tecnologias obligan a una rama
industrial a reemplazar su personal de menor calificacion y de mayor edad por personal
joven y con mayor calificacion.

Respecto a la relacion que se establece entre el tiempo social y el tiempo
histérico, ésta se vinculada con algunas condiciones sociales que son cambiantes en
distintos contextos, por ejemplo puede constituir una violaciéon a la norma de una
determinada sociedad ejercer la maternidad antes del matrimonio y tal vez esto en otra
sociedad no tenga relevancia. Por otra parte es importante sefialar como algunos

cambios histéricos estanimpactando directamente la temporalidad institucional, como
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sucedié con el incremento en las esperanzas de vida en edades avanzadas, que dilat6
las expectativas de vida de los individuos, lo que ha generado modificaciones a la
dinamica familiar y las instituciones de seguridad social, debido a que por una parte
ha ampliado la duracién de la Gltima etaoa del ciclo de vida de la familia (nido vacio),
permitiendo que la pareja conviva por un periodo de tiempo mas prolongado. Por otra
parte, las instituciones de seguridad social, han visto como se incrementa en términos
absolutos el nimero de personas en edad avanzada, asi como su periodo de
sobrevivencia, generando con ésto, que se incrementen los gastos de seguridad social,
ademas de desequilibrar las finanzas de los sistemas previsionales.

Finalmente dentro del curso de vida individual John Clausen (1976) identifica
una serie de elementos que condicionan las interacciones de los individuos: i) los
recursos personales de que dispone el individuo - inteligencia, apariencia, fortaleza,
salud, temperamento- ; ii) los factores que lo guian o apoyan para enfrentar su
entorno; iii) las oportunidades disponibles o los obstaculos que encuentre, en donde
la pertenencia a una clases sociales, etnia, edad, sexo, definen su situacién social,
aunado a los contactos personales, o la influencia de un acontecimiento social y ; iv)
la inversion de esfuerzos para el logro de ciertas metas (1976:43).

Alguna de las limitaciones de la perspectiva interpretativa son las siguientes.
Con la teoria del intercambio no es posible explicar como se modifican las politicas
sociales orientadas a dar apoyo a la poblacién envejecida, debido a que sélo le interesa
identificar como se dan las relaciones de poder y de conflicto entre el grupo social. Se

circunscribe normalmente a la explicacién del fenémeno en un solo ambito social -la
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familia, el trabajo- , por lo que no conecta al fenémeno en su perspectiva mas macro
(Novak 27).

Respecto al curso de vida, se presenta como un serie de conceptos abstractos
que ayudan a ensayar como entender el mecanismo a través del cual la sociedad
utiliza la edad para situar a los individuos en ciertos contextos de la estructura social.

Esta metodologia concibe el fenémeno dinamicamente en tanto éste actia
sincronizadamente con una temporalidad histérica, social e individual (Atcheley y

Seltzer, 1976:4).
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Illl. Politicas sociales, seguridad social y familia

Como resultado de la profunda crisis econémica que experimenté México, la
década de los ochenta constituye un periodo de profundas transformaciones sociales,
politicas y econémicas. Lo anterior le significé a la economia nacional un retroceso
sustancial en las condiciones de vida de la poblacion como efecto de la sistematica
disminucion de los salarios reales de los trabajadores y el continuo crecimiento de las
tasas de desempleo y subempleo. Este proceso fue el fermento de importantes
tensiones sociales durante la segunda mitad de la década por el empobrecimiento
relativo de las clases medias y la depauperacién de la clase trabajadora.

Como un intento por responder a la crisis econémica se observa el surgimiento
de un Estado reformado, impulsor de politicas de corte neoliberal, que busca intervenir
cada vez menos en el ambito econémico, y que paralelamente amplia los espacios de
intervencion del capital privado. El programa neoliberal establecido en México a partir
de 1983 ha sido también producto de tendencias globales y ha buscado, por una
parte, asegurar un posicion al pais en el sistema econémico internacional y, por otra,
reformar al Estado para que cumpla un nuevo papel como organizador de la sociedad.
Ambos propédsitos estan intimamente articulados y en su expresién extrema han
conducido a la subordinacion de la funcién social del Estado como garante del
bienestar de la poblacién a su funcién de generador de las condiciones necesarias para
la acumulacién del capital.

El propésito de esta seccion sera discutir los aspectos centrales de la nueva
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politica social del Estado neoliberal en México, especialmente la politica de salud y de
seguridad social. El argumento central de esta exposicion es que las prioridades del
Estado neoliberal en materia social agravaran las condiciones de vida de la poblacién
envejecida, la que tradicionalmente ha sido relegada a segundo plano por el aparato
de seguridad social del Estado y que en el futuro préximo ocupara una posicién aln
mas importante dentro de la poblacion demandante de servicios de salud y bienestar
social. La poblacién envejecida en México representara mas del 12 por ciento de la
poblacién del pais para el afio 2025 y conformara un grupo socialmente dependiente
por encontrarse fuera del mercado de trabajo y por la disminucién de ciertas
capacidades sociales y fisicas.

El desmantelamiento del Estado benefactor mediante la reorientacion y
reduccion del gasto social y la tendencia por parte del Estado de transferir algunas de
sus responsabilidades, sobre todo en materia de salud, educacion y seguridad social,
al ambito de lo privado, parecen anticipar una problematica social que se muestra
compleja, debido a que dichas transformaciones deberan ser afrontada por las familias
en condiciones desventajosas y desiguales, si tomamos en consideracién su situacion
de clases.

En este apartado discutiremos los ejes centrales de la politica social derivadas
del Estado benefactor y su transito a partir de la década de los ochenta a un modelo
neoliberal. Posteriormente analizaremos como se expresan estos cambios en materia
de salud y seguridad social, principalmente en lo relativo a los impactos en la

disponibilidad y calidad de los servicios de salud y los sistemas de apoyo econémico
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y social de que disponen la poblacién envejecida. Por otra parte se intentara
establecer un vinculo entre las tendencia actuales del mercado laboral, orientadas
hacia el trabajo no asalariado, con el incremento futuro de poblacién desprotegida en
materia de seguridad social. Finalmente describiremos como las politicas sociales
manifiestan implicitamente un concepto de familia, el cual ha variado de acuerdo al
contexto histérico referido. Las transformaciones que en el tiempo manifiesta esta
relacion es un reflejo de niveles de responsabilidad de una u otra institucién respecto

a la basqueda del bienestar de los miembros del hogar.

3.1 Estado del Bienestar versus neoliberalismo.

Con el surgimiento del Estado benefactor después de la Segunda Guerra
Mundial, observamos como un conjunto de funciones que antes eran competencia
exclusiva de la familia -atencién a nifios, viejos, lisiados y enfermos-, se convirtieron
en responsabilidad del Estado. Con esto se elimina el caracter individual de dichas
funciones, socializandolas y otorgarles la categoria de derecho social (Golbert,
1991:27).

La filosofia que acompafia el surgimiento del Estado benefactor tiene su origen
en las relaciones capitalistas de la posguerra, en donde las funciones del Estado
trascienden la simple concepcion de 6rgano de estabilidad politica, para albergar el de
regulador de la relacion capital-trabajo. Asi el Estado deberia mediar no sélo con los

conflictos propio del capital, sino ademas habria de intervenir en todo lo relativo al
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conflicto entre grupos, estratos o clases sociales, (Farfan: 1988:17).

Para algunos teéricos, larelacién del Estado con el capital-trabajo, nos muestran
como éste ha desarrollado una funcién complementaria en el proceso de la
reproduccién de la fuerza de trabajo’’, debido a que cubre por medio de la seguridad
social, algunas de las necesidades del trabajador y de su familia, que no alcanzan a
ser satisfechas por el capital'’. Los beneficios que através de la seguridad social
otorga el Estado funcionan como salarios indirectos’ que son transferidos a los
trabajadores en forma de prestaciones en especie o ingresos para cubrir sus
necesidades de consumo basico, de salud, de previsién social, de educacién y de
vivienda, entre otros'.

Los servicios que se derivan de las instituciones de seguridad social o de
beneficencia y asistencia publica resultan indispensables para la plena reproduccion
de la fuerza de trabajo, tanto para la empleada, como para la desempleada. La

intervencion del Estado en la reproduccion de la fuerza de trabajo aparece entonces

b T reproduccion de la fuerza de trabajo...implica dos procesos combinados: alla manutencién del trabajador como tal, o sea la renovacién
diaria de su capacidad productiva a través de la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, vestido, salud y b) la reposicién del trabajador
cuando éste se retira de la fuerza de trabajo. Para que esta reposicion sea posible, el trabajador necesita medios para criar a sus hijos y
satisfacer sus necesidades materiales” (Singer, 1977:118 citado por Garcia, Mufioz y Oliveira, 1982:15).

g salario directo entregado al trabajador solo paga la fuerza de trabajo brindada durante la jornada laboral. Dicha retribucién no considera
la reproduccidn fisica y social de la familia del trabajador, ni sus periodos de desocupacién o de enfermedad pasados y futures (Meillassoux,
1978:144).

uEs la fraccion total o parcial del producto social necesario para el mantenimiento y la reproduccion de la fuerza de trabajo. Se calcula de
acuerdo al costo de mantenimiento y de reproduccion de cada trabajador y de su situacién familiar, nimero de hijos, dias no laborados o de
enfermedad. Los salarios indirectos son la fraccién del producto social consagrada a la reproduccitn del trabajador y su familia, por lo que esté
considerado como un medio de consumo y no de inversion (Meillassoux: 1978:146).

140na parte de los salarios indirectos se transfi al trabajador via los patrones, a través de ofrecer prestaciones tales como, ropa de

trabajo, capacitacién y aguinaldos (Soria, 1988:174)..
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como complementaria al proceso de reproduccién'® y acumulacién capitalista'®
(Farfan, 1988:23).

En el capitalismo, el Estado de Bienestar contribuye en la reproduccion de la
fuerza de trabajo empleada o desempleada a través de los siguientes medios: a) por
la inversion social derivadas de los impuestos y la creacion de sistemas de seguridad
social; b) regulando los precios de los bienes que consume; c) subsidiando bienes y
servicios; d) otorgando bienes de consumo a la poblacién. Por otra parte, mantiene a
la poblacion desempleada debido a que permite la transferencia de recursos de los
ocupados a los no ocupados por medio del pago de pensiones y otros beneficios
derivados de la seguridad social, ademas de que estimula esquemas de prevision de
tipo individual y ocupacional (Farfan, 25).

De acuerdo a criterios de amplitud y cobertura de bienestar social y grado de
intervencion estatal, Esping-Andersen identifica tres regimenes de bienestar en los
paises capitalistas desarrollados: el socialdemécrata, el conservador-corporativo y el
liberal. El primero que agrupan los paises escandinavos, presenta un régimen de
supresion casi total del mercado, ademas de ser el Unico que cuenta con una

cobertura casi universal en sus niveles de seguridad social; el segundo, al cual

155& necesario que se satisfagan varias condiciones para que se de el proceso de reproduccion capitalista: a) el sistema legal debe

reconocer el derecho a la propiedad privada; b)debe existir una oferta de trabajadores asalariados; c) los capitalistas deben poder generar
beneficios en la produccién; d) los procesos de produccién y distribucién son regulados a través del mercado; ejes necesario el dinero como
medio de cambio; f) la familia y el Estado deben realizar funciones de apoyo bésico que faciliten el acceso al trabajo asalariado. Al mismo tiempo
el desarrollo del capitalismo ha estado regido por cinco tendencias tales i) intenta expandir continuamente los limites geogréaficos de sus
mercados y en trasformar mas dmbitos de la vida social en actividades que generan beneficio; ii) a través de incrementar el tamafio de las
grandes empresas y concentrar el control y la propiedad del capital en el menor nimero de individuos; iii} busca la extension del trabajo
asalariado como el sistema predominante de produccién; iv) modifica el proceso de trabajo continuamente a través de la introduccion de

tecnologias y maquinaria (Gordon, Edwards, Reich, 1986:36-38).

16"EI proceso de acumulacién capitalista es la actividad microecondmica de generacidn de beneficios y reinversion. Los capitalistas (o
las empresas) llevan a cabo esta actividad por medio del empleo de fuerza de trabajo especificas en un entorno institucional dado” (Gordon,
Edwards Reich, 1986:43).
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pertenecen Alemania e Italia, a pesar de otorgar derechos sociales a la poblacién, sus
politicas fomentan la diferenciacién social y tienen efectos redistributivos escasos y;
finalmente el liberal que se rigen totalmente por la l6gica del mercado y donde Estado
Unidos e Inglaterra son los méas representativos (Esping-Andersen, 1990 citado por
Laurell, 1992:128).

Las politicas sociales aparecen entonces, como el conjunto de acciones
institucionales responsables de regular los niveles de bienestar y seguridad social de
la poblacién. En América Latina éstas politicas son el sustrato que fundamenta el
Estado benefactor, debido a los derechos sociales que legalmente otorga a sus
ciudadanos (Laurell, 1992:132).

Respecto a la orientacion y el contenido de las politicas sociales que prevalecen
en América Latina, éstas podrian apegarse mas a las caracteristicas del sistema de
bienestar socialdemdécrata, debido al caracter universal de los derechos sociales de que
dispone la poblacién, pero como enfatiza Laurell, en algunos paises de esta region el
Estado benefactor se manifiesta como "restringido" o "incompleto”, por lo limitado
de los sistema de seguridad social, los cuales presentan problemas de cobertura, sus
servicios son inequitativos entre regiones y grupos sociales, ademas de no otorgar
proteccién econdmica a los trabajadores en caso de desempleo (1992:132-133).

El proceso de industrializacion y urbanizacion que experimenta México en la

década de los cuarenta, aunado al surgimiento de los grandes organizaciones obreras

-36-



y campesinas’’, son los factores que proporcionan al Estado los recursos necesarios
para impulsar el desarrollo de las instituciones de seguridad social (Skocpo y Amenta,
1986:145). Es dentro de este contexto que se consolida como Estado benefactor y
en donde su vinculo con el capital-trabajo, lo lleva a tener un papel determinante en
el proceso de reproduccion de la fuerza de trabajo (Soria, 1988:175).

En México el desarrollo de la seguridad social ha estado fuertemente vinculada
al sector salud, por lo que las instituciones que se agrupan en este sector son
responsables de proteger a la poblacién del riego contra las enfermedades (Soria,
174), ademas de cubrir los servicios de maternidad, guarderia, invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada, muerte y accidentes de trabajo.

La crisis financiera que atraviesa el pais en la década de los ochenta, llevé a la
adopciéon por parte del Estado de politicas de corte neoliberal que tuvieron fuertes
repercusiones en el campo de la seguridad y el bienestar social (Lopez, 1992; Laurell,
1992; Soria, 1988).

El neoliberalimo como propuesta politica nace en el contexto de la critica al
Estado del Bienestar y a las supuestas contradicciones que lo caracterizan. En donde
por una parte participa en el proceso de regulacién del mercado, debiendo mediar
entre las relaciones capital-trabajo, mientras que por otra se desempefia como
productor de mercancias (Keane: 1990:20).

Estas funciones contradictorias explican por qué son tan pocas las areas ajenas

"Tanto el desarrollo como la expansion o el mejoramiento de la seguridad social por parte del Estado ha estado fuertemente vinculado al
desarrollo de la clase trabajora, en donde ha sido d inante la presion de este sector en el otorgamiento de este beneficio por parte del

Estado (Soria, 1988:175).
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a la vida politica y administrativa del Estado. La intromisién de politicas de regulacion
del mercado erosionan y amenazan los procesos de produccién e intercambio, debido
a que el Estado de Bienestar trata de mantener el dominio econémico del capital,
ademas de desafiar y erosionar su poder (Keane, 1990:22).

La eficacia y legitimidad del Estado del Bienestar se cuestiona sistematicamente
debido entre otros factores a los problema fiscales, el fracaso como planificador y la
falta de lealtad a la poblacién. El intento por administrar los recursos econémicos y de
socializacion se han convertido en empresas demasiado costosas, ademas de producir
un efecto adictivo entre los diversos grupos de poder los cuales suponen que el Estado
debe asegurarles contra todos los riesgos posibles, necesidades y fracasos. Asimismo
se cuestiona la incapacidad del Estado de administrar sus recursos debido a que
persistentemente su gasto publico tiende a desbordar sus ingresos. Su eficacia y
legitimidad como planificador se ve cuestionada por un exceso de fracasos, por los
resultados no planificados y la continua revocacion de planes, los cuales se muestran
altamente vulnerables a las fuerzas sociales y politicas, en donde las disputas por
salarios o la oposicion de los movimientos sociales a las decisiones estatales tienden
a estorbar las acciones planificadoras del Estado. Finalmente se observa un proceso
de resquebrajamiento de la lealtad de la poblacion ante el poder administrativo y
politico debido a que éste asume responsabilidad econémicas y sociales que van mas
alla de su capacidad, provocando con ésto frustacién en la poblacién cuando no ven
satisfechas sus demandas, lo anterior cuestiona la funcién del Estado como érgano

de intervencion politica al convertirse en victima de sus propias "falsas promesas”
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(Keane, 1990:25-31).

La politica econémica que surge a la sombra del neoliberalismo responsabiliza
al Estado benefactor de la crisis econémica por la que atraviesa América Latina en los
ochenta. Se propone la implementacion de un paquete de medidas de politica
econémicas que contribuyan a salir de la crisis y la recesién. Sobre este punto
Valenzuela Feijéo sefala que dichas medidas considerar entre otras cosas: i) una
reduccion del gasto y del déficit publico; ii) congelamiento de los salarios nominales

I'8; iii) liberacién de precios (1992:9).

y el descenso del salario rea

La filosofia que acompafia el neoliberalismo sostiene que el mercado es el mejor
mecanismo de asignacion de los recursos econémicos debido a que asegura su
utilizacion plena y eficiente, asegurando ademas el crecimiento mas rapido de la
produccion (Valenzuela, 1992:10). En este marco todos los procesos que
obstaculizan, controlan, suprimen la libre fuerza del mercado tendran efectos
negativos sobre el conjunto de la sociedad.

Todas las acciones que justificaron la intervencién del Estado en la economia,
como proveedor de seguridad y bienestar social son cuestionados por este nuevo
esquema de politica econémica, que pretende limitar las responsabilizar del Estado a
la prestacion de servicios minimos a los sectores mas empobrecidos. Con este nuevo
esquema se propone mercantilizar los bienes sociales, esto es, transferir lo mas

posible al ambito de lo privado la produccién y administracion de los satisfactores

sociales, dejando que estos se regulen por la l6gica del mercado (Laurell, 1992:128).

"Rapreunta la cantidad de bienes y servicios que pueden ser adquiridos por un salario, es decir, representa los salarios nominales
descontada la inflacién.
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Mientras que por otra parte se busca que la prestacién de estos servicios retornen a
sus "fuentes naturales": la familia y la comunidad (1992:135).

Un dltimo factor vinculado al surgimiento del Estado neoliberal, esta relacionado
con lo que algunos autores identifican como el surgimiento de un nuevo patrén de
acumulacién de capital'®, y a la imposibilidad del Estado del Bienestar de garantizar
con la estructura politico-administrativa actual los niveles de ganancia que el capital

demanda.

3.2 El Desmantelamiento del Estado benefactor y la crisis de los sistemas de seguridad
social.

Como una respuesta a la crisis econémica, a partir de 1983 el gobierno
mexicano inicia en forma persistente una politica neoliberal cuyas estrategias
estuvieron basadas en la reduccién del gasto publico, la reorientaciéon de la accion
social hacia la poblacién en condiciones de extrema pobreza, la privatizacion y la
descentralizaciéon (Laurell, 1991).

Las repercusiones que en materia de salud y seguridad social estan teniendo
dichas acciones, han implicado un retroceso en la distribuciéon de algunos de los

servicios prestados, lo cual esta contribuyendo a incrementar la inequidad social y los

"Se observa que de acuerdo al periodo histérico y al contexto social existen patrones de acumulacion diferenciados. Cuando existe
estancamiento de una economia, se observa un p de d posicién de la estructura social de acumulacién, esto es del conjunto de
instituciones sociales, politicas, culturales, legales y de mercado, dificultando con esto el proceso de recuperacion. Cuando prevalece un
ambiente de esta naturaleza, es posible que los capitalistas no se comprometan a invertir productivamente hasta que surga un entorno libre
de riegos, por lo que la solucién a la crisis o a la inestabilidad econémica depende de la reconstruccion de la estructura social de acumulacion
{Gordon, Edwards, Reich, 1986: 49). Las politica econémica neoliberal integra al conjunto de acciones que impone el Estado para crear una

nueva estructura social de acumulacién que permita a los capitalistas restablecer su tasas de beneficio.
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niveles de pobreza®. Por otra parte, se observa la existencia de algunas
contradicciones, ya que paralelamente a que la salud adquiere el rango de derecho
constitucional®’, se inicia una serie de recortes presupuestales en el conjunto de las
instituciones publicas de salud®.

En México el Sistema Nacional de Salud esta formado por tres subsistemas, dos
de los cuales son de caracter publico siendo financiados parcial o totalmente con
recursos del Estado, mientras que el otro subsistema depende econémicamente del
sector privado.

Un subsistema publico esté integrado por servicios de atencion asistencial, tales
como los servicios coordinados de salud publica en los estados y los organismos
estatales descentralizados, los cuales se dirigen a "poblacién abierta”, esto es a
sectores de bajos recursos econémicos que no pertenecen a otro esquema de
seguridad social. Estos servicios son utilizados mayoritariamente por poblacién
empleada en el sector informal, desempleados y poblacién rural. El otro subsistema
publico de salud es el que concentra a la totalidad de las instituciones de seguridad
social. Las finanzas de estas instituciones dependen de las aportaciones de los
trabajadores, los patrones y el Estado. Estos centros se orientan a cubrir las

demandas de seguridad social de la fuerza de trabajo de la industria, el comercio, los

» Seguin datos de Naciones Unidas durante la década de los ochenta se ampliaron los niveles de pobreza en el pais, debido a que de 85
millones de habitantes cerca de la mitad viven en condiciones de pobreza y de 17 a 20 millones podrian ser clasificados de extrema pobreza
(Laurell, 1991:458)

- Segin reformas al Articulo 40. constitucional aparecida en el Diario Oficial del 3 de febrero de 1983, se determina que " toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud...”

* Al final de los ochenta la inversién plblica en salud se habia reducido en 27 por ciento respecto a 1981 (Laurell, 1991:461).
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servicios formales y el sector publico. Las instituciones de seguridad social mas
representativas, por sus niveles de cobertura, son el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y los Institutos de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). Finalmente respecto al subsistema privado de salud, aunque no se
cuenta con informacion sobre su cobertura real, se sabe que los costos de operacién
de éste, son elevados y que este tipo de servicios son demandados por lo sectores
sociales medios y altos (Laurell, 1991:464; Rodriguez, 1993:303).

Existe un desbalance entre la distribucién de los recursos publicos y los
subsistemas de salud, en el sentido de que mientras los subsistemas orientados a
"poblacién abierta” atienden al 29 por ciento de la poblacién mexicana, con el 27 por
ciento del presupuesto total en salud, los subsistemas responsables de prestar
atencion a poblacién asalariada cubren a cerca del 51 por ciento de la poblacién total
con el 63 por ciento del presupuesto publico de salud (Laurell, 1991:464). EIl
desbalance refleja en gran medida la presion que ejerce el sector laboral para la
asignacion de los recursos por parte del Estado, mientras que el subsistemas de salud
orientado a poblacién abierta carece de fuerza social de presion.

También hay importantes problemas de cobertura en la prestaciéon de los
servicios de salud que ofrece el sector publico. Por ejemplo se sabe que los servicios

de salud son insuficientes para satisfacer las demandas de atenci6én®, ademas de

“La secretaria de Salud reconocié que cerca del 20 por ciento de la llamada "poblacién abierta” no tienen acceso a ningin servicio de salud
(Laurell, 1991:464)
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existir diferencias regionales en la prestacién de servicios?* por la concentracién que
se hace de los centros hospitalarios en las zonas mas densamente pobladas y
urbanizadas (Rodriguez, 1993:303).

La crisis econémica por la que atraviesa el pais a principio de los ochenta
agudizé las deficiencias de los servicios de salud de los subsistemas publicos. Aunado
a los problemas de cobertura y diferencias regionales en la prestacién de servicios de
salud, la institucién publica de salud mas importante, el IMSS, debié6 ampliar su
cobertura de atencién, sin que esto significara un incremento en el presupuesto
erogado por el Estado?.

El déficit en la cobertura y la desigualdad en la prestacién de servicios de salud
parecen ser los factores que mejor caracterizan los subsistemas de salud publica en
el pais, debido a que se privilegia a ciertos grupos sociales en su vinculo a la seguridad
social, impidiendo el acceso a otros grupos a dichos servicios. Asimismo se fomenta
la calidad diferenciada y se asignan y distribuyen inequitativamente los recursos
regionalmente (Frenk, Infante, Lozano, 1993:276; Laurell, 1991: Rodriguez, 1993;
Soria, 1988).

Si comparamos cémo se producen los servicios de salud entre los subsistemas

publico y privado la diferencias entre los mismos se polariza. Al respecto tal solo hay

*Soria nos dice que en 1978 la suma de los seis estados con mayor cobertura, esto es Nuevo Leén, Estado de México, Baja California Sur,
Sonora, Yucatan y Coahuila més el Distrito Federal concentraban el 42.6% de la capacidad de atenci6n nacional, contra el 30.8% de la
poblacién total de que disponen, mientras que por otra parte los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Zacatecas y Tabasco, los cuales
concentraban el 13.1 por ciento de la poblacién total, eran los estados de menor cobertura en los servicios de salud con el 6.9 por ciento

(1988:192-193).

Z!Mien‘tras la poblacién crecié 20 por ciento de 1982 a 1989 la demanda en prestacion de servicios al IMSS se incremento en 35 por ciento,
situacién que no significé un incremento en el presupuesto del gasto pablico en salud, generando un descenso de la inversién per cépita en
salud de hasta 46 por ciento (Laurell, 1991:464).
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que observar que en 1988 el subsistema privado de salud produjo el 55 por ciento del
producto nacional de los servicios de salud®®, cifra que resulta desproporcionada si
se considera que el sector privado tiene una cobertura poblacional minima (Laurell,
1991; Soria, 1988).

La influencia de las politicas neoliberales sobre los subsistemas publicos de
salud se ha dejado sentir a raiz de los cambios que reorientan el gasto publico en salud
a la atencion de poblacion en extrema pobreza, lo que esta significando la
transferencia de recursos de los subsistemas de salud que atienden al sector
trabajador hacia los orientados a poblacién abierta (Laurell, 1991:462). Tal es el caso
del IMSS, el cual debe afrontar con menores recursos, la atencién de una poblacién
creciente, lo que repercute no solo en la calidad de los servicios prestados a sus
derechohabientes, sino también en el animo de los prestadores de los servicios de
salud.

La declinacién en la calidad de los servicios publicos de salud esta generando
que algunos patrones y organizaciones sindicales recurran a la subcontratacion de
algunos servicios del subsistema privado de salud, tales como seguros de gastos
médicos mayores o pensiones por vejez, lo cual facilita la canalizaciéon de recursos

econdmicos hacia el sector privado y por lo tanto contribuye a su fortalecimiento.

*Sobre este punto Soria sefiala que durante la década de los setenta el sector privado avanzé més que el pablico en términos del valor de
los servicos producidos. Por ejemplo la participacién del sector privado dentro del producto interno bruto (PIB) se doblé de 1970 a 1983
pasando de 0.86 por ciento a 1.58 por ciento, contra el sector plblico que incremento su participacién en ese periodo de 1.11 por ciento a
1.56 por ciento, bajando la proporcién de los servicios prestados respecto al privado del 56 al 49 por ciento (1988:193). El mismos gasto
piiblico en salud llegé dentro del PIB al 1.4 por ciento en 1990. Estos descensos alejaron aiin més al sector piblico del nivel de gasto nacional
en salud recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud de 5 por ciento respecto al PIB (Laurell, 1991:461-462).
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3.3 Envejecimiento, salud y seguridad social.

Conocer las condiciones actuales de las instituciones responsables de proveer
salud y seguridad social a la poblacién envejecida permite identificar cual es la
disponibilidad y la calidad de los servicios de salud en el pais y cual es el nivel de
adaptabilidad de los mismos a la demanda de servicios especializados, asi como cuéles
son los apoyos econémicos y sociales de que dispondra esta poblacién durante esta
fase de la vida.

El balance sobre los subsistemas de salud y la seguridad social deberia
permitirnos conocer cuél es el nivel de poblacion envejecida cubierta por estos y el
tipo de proteccion y de apoyo de que dispondran en el futuro. Lo anterior bajo el
entendido de que las generaciones que rebasan ahora los 60 afios son herederas de
un conjunto de beneficios y prerrogativas sociales y econémicas que fueron
impulsadas por el Estado del Bienestar’’. Cuando se comparan los ambito de
proteccién social prevaleciente antes de los afios setenta, resultado de las politicas
sociales explicitas y cuando observamos las tendencias de éstas ultimas en el
contexto actual de la seguridad social, podemos anticipar para las generaciones por

envejecer un ambiente de beneficios y proteccion social poco halagador.

ﬂl.a época del "milagro mexicano” se ubica de 1940 a 1965 y es dendminada de esta manera debido al crecimiento tan elevado del PIB
cuya tasa promedio fue superior al 6 por ciento. Segin Pedrero los trabajadores que hicieron posible este "milagro” fueron los jévenes y
maduros de dicha época, los cuales en la década de los noventa deberian estar gozando de los beneficios de su contribucién a la economia

(1993:2).
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a) Los sistemas de salud.

El analisis de los sistemas de salud y la atencién que brindan a la poblacién
envejecida resulta ser un asunto complejo. Resulta claro que un estudio de esta
naturaleza demanda la existencia de informacién desagregada por grupos de edad que
nos permita comparar en el tiempo y el espacio las particularidades de la calidad y el
tipo de atencién que ofrecen las instituciones de salud, asi como los servicios que
demanda la poblacién envejecida. El principal problema que enfrenta un estudio de
este tipo es la incompatibilidad de la informacién que se genera en los subsistemas
publicos de salud, debido a que sus estadisticas atienden fundamentalmente a las
caracteristicas de su capacidad instalada, la cual puede estar orientada a la atencion
de mujeres en edad reproductiva o bien a la atencién pediatrica o mixta (Pichardo,
1993:2).

Una referencia obligada para cualquier estudio sobre los sistemas de salud y la
poblaciéon envejecida es la que nos transmiten los paises desarrollados. Estos paises
al contar con porcentajes elevados de poblacién envejecida, nos muestra la influencia
que ejerce el fenémeno sobre los gastos en salud?®, situacién que es resultado del
incremento en la demanda de servicios médicos y hospitalarios®. La frecuencia de

la enfermedad, su "severidad”, asi como la complejidad del tratamiento requerido,

*Por ejemplo en Cénada los costos del plan de asistencia de la poblacion envejecida fue el triple del costo respecto a la poblacién joven
(Novak, 1993:92).

“En México a pesar de no existir informacion sobre la utilizacion de los servicios de salud por parte de esta poblacién, sin embargo
informacién sobre un hospital de tercer nivel de la ciudad de México, El Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran”, muestran como
el 2B por ciento de las camas estdn ocupadas por personas de mas de 60 afios, en donde su tiempo de estancia hospitalaria es

"significativamente” mayor que la de los adultos jovenes (Gutiérrez, 1993:3).
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estan estrechamente relacionados con el aumento de la edad®, por lo que los gastos
médicos de las personas de edad avanzada representan mas del doble de los gastos
de los mas jévenes y esta proporciéon va aumentando con la edad (Golbert, 1991:38).

La definiciéon de salud esta referida al completo bienestar fisico, psiquicos y
social. Esta definicion implica analizar la salud no solo como resultado de factores
individuales y por tanto heterogéneos, sino como un proceso social, en donde las
condiciones de vida de una poblacion estan mediadas por el tipo de relaciones sociales
existentes. Las condiciones de salud de la poblacién dependen de la relacion que
establecen los grupos sociales con su entorno, es decir esta determinado entre otras
situaciones, por la cantidad y la calidad del trabajo que desempeiia, los ingresos que
percibe, las caracteristicas de su vivienda y la disponibilidad o no de servicios
publicos. La existencia de oportunidades diferenciadas en la sociedad mexicana ha
generado que algunos sectores o grupo no dispongan de los recursos materiales
suficientes para su plena reproduccion fisica y social. La desigualdad social permea
el conjunto de las relaciones sociales, las cuales se expresan no solo a través de
diferencias entre clases o estratos sociales, sino también se hace extensiva a la edad,
el sexo, la raza y la etnia.

A pesar del espiritu que acompaiia a las instituciones publicas de salud, que es
el de brindar atencion al conjunto de la sociedad mexicana, el logro de este objetivo

en términos practicos presenta limitaciones debido a que los requisitos de

"Bl factor edad adquiere relevancia cuando se combina con las condiciones de salud, especialmente do habl de la poblacién en
edades avanzadas. Al respecto se observa gue la probabilidad de padecer enfermedades en la poblacion de 65 afios y mas se multiplica por
treinta y uno respecto a la poblacién infantil (Dominguez, 1992:80).
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disponibilidad y acceso a los servicios es inequitativo. La existencia de diferencias en
el acceso, la cantidad y calidad de la atencién en salud es un factor que contribuye
a la desigualdad social y que repercute naturalmente en las condiciones de vida de la
poblacién (Rodriguez, 1993:300). Las premisas anteriores nos permite realizar
algunas consideraciones sobre cual podria ser la evolucién de los servicios publicos
de salud en el pais y cudles seran las repercusiones sobre la poblacién envejecida. El
contexto social nos muestra que por un lado existe una reduccién en la inversion
publica en salud y seguridad social, mientras que por otro la poblacién envejecida se
incrementa en términos absolutos®' y relativos, lo cual implicarda que aumente la
demanda de servicios de salud especializados®?. Este marco ubica a las instituciones
de salud ante el problema de ampliar y diversificar sus servicios en un contexto de
recursos econémicos limitados.

El recorte presupuestal aunado a la ampliacién en la cobertura del servicios
publicos de salud, plantean un futuro de escasez en el sector, que exige hacer un uso
racional de los recursos disponibles a fin de poder garantizar a la poblacién en general
y alos individuos en edad avanzada en particular, condiciones de salud adecuadas que
les permita vivir con mayor plenitud su vejez.

Aunado a la problematica que envuelve la dinamica econémico-administrativo,

faltaria por identificar la existencia de rezagos en materia de planeacién para la salud

"'Segiin datos de la Celade en 1990 la poblacién de 60 afios y méas era de poco menos de 5 millones de habitantes, cifra que se acercaba
a la poblacién total del Estado de Jalisco, el cual era la cuarta entidad més poblada del pais.

“La disponibilidad de servicios de atencitn especializada en la Republica Mexicana son y de alto to, lo cual se debe a la falta
de recursos humanos y materiales. Los problemas resultan ser aliin mayores cuando se observa la disponibilidad de servicios para atender
enfermedades agudas y/o créni que se p tan como propias de la poblacién envejecida (Pichardo, 1993:2).
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y en laimplementacién de esquemas de atencién sanitaria que podrian repercutir sobre
el tipo de atencién que demanda la poblacién envejecida.

Por ejemplo, el disefio de planes y programas de corto, mediano y largo plazo
deberia ser ahora una realidad debido a la demanda futura de servicios por parte de
la poblacién envejecida. Se observa que dicha planeaciéon debe darse en el marco del
desarrollo de un conjunto de acciones preventivas y de educacién para la salud.

La prevencion y la educacién para la salud se presenta entonces como la Ginica
opcidén para garantizar mejores niveles de salud a la poblacién en edad avanzada, esto
en un marco en donde el aumento en la esperanza de vida ha sido significativamente
mayor que el incremento en la esperanza de vida en salud o que el incremento en la
esperanza de vida libre de invalidez (Gutiérrez: 1993:4). El mejoramiento en las
condiciones de vida de la poblaciéon se presenta como el principal factor que permitié
ampliar las expectativas de vida de la poblacién, pero las condiciones de vida se
presenta de manera diferenciada entre los distintos estratos o clases sociales, lo que
lleva a que se manifiesten desiguales niveles en la calidad de vida entre estratos
sociales, generando que las enfermedades se presenten en algunos grupos a edades
mas tempranas y en otros a edades avanzadas, permitiendo que el envejecimiento sea
vivido de manera diferenciada®.

Los estudios sobre la existencia de diferencias en las esperanzas de vida a
edades avanzadas, asi como las esperanzas de vida en salud entre regiones y grupos

sociales es un factor que falta por explorar y que debe ser considerando dentro de la

”EI envejecimiento diferencial es resultado de la exposicion diferenciada a las variables ambientales, sociales y genéticas gque conducen
a una expresién individual del envejecimiento (Gutiérrez, 1993:5).
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problematica de la poblacién envejecida, sobre todo, porque estos factores nos
permitiran acercarnos al peso determinante que el entorno social tienen sobre los
factores individuales, asi como también a considerar el papel que las instituciones de
salud desempefian como las responsables de proveer apoyo médico y social a la
poblacién envejecida y sus familias.

En condiciones de crisis la familia se presenta como la instancia mas adecuada
de apoyo de la poblacion envejecida en razén de ser el ambito de interaccién mas
directa de los viejos, los cuales al carecer de transferencias econémicas o de servicios
por parte de las instituciones de seguridad social deberan refugiarse en las redes de
relaciones mas cercana para hacer frente a su reproduccion cotidiana.

Bastaria por sefalar que la racionalidad que ha acompaifado los programas de
salud en el pais han perpetuado esquemas de atencion médica paternalistas y
asistenciales, en donde las acciones curativas se sobreponen a las preventivas®, lo
cual en lugar de favorecer el mejoramiento en los niveles de salud de la poblacién, han
perpetuado esquemas de atencion hospitalaria carentes de informacién en salud®®,
lo que no permite que la poblacién intervenga de manera activa sobre sus habitos de
consumo y de vida, situacién que les permitiria sobrellevar en mejores condiciones las

deficiencias que presentan los servicios de salud publica.

“Existe una lucha politica entre esquemas de atencién sanitaria distintos, en donde por una parte se encuentran los programas preventivos
dirigidos primordialmente a la reduccién de riesgos primarios para la salud, contra los esquemas que buscan prolongar la existencia y que son
dependientes de una alta tecnologia. El desarrollo de programas de politica sanitaria integral deben contemplar el desarrollo de acciones que
integren ambos esquemas debido a la interdependencia y complementariedad que presentan (Gutiérrez, 1993:8)

*Los cuidados de salud aparece como un campo de ingerencia exclusiva para personal médicos, esta filosofia aparece como predominante

en la atencién hospitalaria, lo cual impide la socializacién de la informacién en salud que podria estar contribuyendo a la prevencién de ciertas
enfermedades, con los consabidos ahorros para pacientes e instituciones de salud.
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Respecto a los esfuerzos preventivos sobre las enfermedades méas comunes de
la poblacién envejecida se observa que se han alcanzado efectos positivos sobre las
enfermedades fatales, respecto a las no fatales®. Esto es, se ha logrado posponer
el periodo de manifestacion de las enfermedades que verdaderamente son la causa de
muerte de la poblacién envejecida®’, situacién que no ha sido igual de exitosa para
retardar la aparicion de enfermedades no fatales, crénicas o incapacitantes, tales
como la diabetes, la artritis, la demencia, el deterioro de la memoria, las fracturas y
la depresién, entre otras. Ante la ganancia que se esta logrando en las esperanzas de
vida, se incrementa la proporcion de personas expuestas a riesgos de padecer
enfermedades incapacitantes, lo anterior como resultado de que las acciones
preventivas estan mas orientadas a posponer la mortalidad que la morbilidad.

Para Gutiérrez los desfaces que existen entre las esperanzas de vida y las
esperanzas de vida en salud permiten predecir el desarrollo de una futura epidemia de
enfermedades crénicas e incapacitantes entre la poblacion envejecida debido a la
imposibilidad de prevenirlas totalmente, ni aiin con el mejoramiento en estilos de vida
y los avances en tecnologia médica. Propone que una politica sanitaria prudente para
el pais en este momento seria planear considerando el incremento en la demanda de
servicios que requieren cuidados prolongados y servicios de rehabilitacién, lo que

implica ademas contar con personal profesional suficiente y altamente calificado

*Las enfermedades fatales son la que irremediablemente conducen a la muerte, mientras que las no fatales causan morbilidad y deterioro
funcional (Gutiérrez, 1993:11).

Una porcién significativa de las tasas de mortalidad desde 1960 han descendido como resultado de posponer el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, cancer y cerebro-vasculares, lo anterior debido a que alrededor del 75 por ciento de las muertes de la poblacién
mayor de 60 afios se deben a estas causas (Gutiérrez, 1993:11).
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(1993:13).

Finalmente resulta relevante recuperar lo que algunos estudiosos de la salud
sugieren como fundamento para los subsistemas ptblicos de salud, los cuales deberia
planificar sus servicios atendiendo a tres factores: i) que exista equidad en los
servicios de salud, lo que significa dar mas servicios a quien mas lo necesita,
eliminando la busqueda del "promedio de necesidades de salud”. Lo anterior implica
identificar la distribucién, monto y tipo de necesidades de los diferentes grupos
sociales de acuerdo a sus condiciones de clase social, sexo, edad, raza y etnia; ii)
equidad en la accesibilidad a los servicios de salud, lo que implica un conjunto de
estrategias de los servicios de salud para que estos se ajusten al maximo a las
caracteristicas de la poblaciéon, de acuerdo a que aquellos que tengan las mismas
necesidades también tengan la misma igualdad de oportunidad de recibir atencién y;
iii) equidad en la calidad de la atencién, en donde todo individuo debe recibir la misma
calidad de atencién independientemente de sus caracteristicas socio-econémicas

(Frenk, Infante y Lozano, 1993:274-275).

b) El sistema previsional

La Ley del Seguro Social mexicana es el principal reglamento donde se
condensa el derecho a la seguridad social, la cual establece como finalidad el
garantizar el derecho social a la salud, la asistencia médica, la protecciéon de los

medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual
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y colectivo, ademas de establecerse como un servicio publico de caracter nacional.

La seguridad social presenta un régimen obligatorio y voluntario que cubre a los
asegurados con pensiones y servicios médicos en caso de riesgos de trabajo;
enfermedad y maternidad; invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte;
guarderias para hijos de aseguradas y retiro.

La fuente de los recursos de que dispone la seguridad social para cubrir las
prestaciones y lo gastos administrativos, se encuentran definido en el articulo 176 de
la Ley del Seguro Social, en donde se establece que los seguros de invalidez, vejez,
de cesantia en edad avanzada y muerte se obtendran de las cuotas que estan
obligados a cubrir patrones, trabajadores y Estado.

La politica previsional que consigna el otorgamiento de pensiones a la poblacién
envejecida resulta ser el aspecto mas relevante de la seguridad social, debido que al
abandono del empleo por retiro, invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada, éste
contaria con recursos econémico que contribuirian en su reproduccioén cotidiana, o
bien en el otro extremo, en el caso de la muerte del asegurado dicha pension se
otorgaria a su viuda para su sostenimiento. El otorgamiento de pensiones aparece
entonces como una retribucion al trabajo realizado en el pasado y por la cual el
trabajador debid realizar aportaciones econémicas, ademas de laborar determinada
cantidad de semanas, que lo hacen merecedor de una pension.

El otorgamiento de las prestaciones del seguro por invalidez, vejez, cesantia en
edad avanzada y muerte depende de que el beneficiario haya cotizado cierta cantidad

de semanas, al menos 500, y de que éstos cumplan con algunos requisitos de edad.
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Por ejemplo las prestaciones por invalidez depende de que la institucién aseguradora
avale que se trata de una incapacidad temporal o definitiva, en el caso de las
prestaciones del seguro por vejez es necesario que el asegurado cuente con 65 afios,
mientras que el seguro por edad avanzada se otorga siempre y cuando el asegurado
quede privado de trabajo remunerado y cuente con 60 afios de edad. Las prestaciones
por muerte del asegurado se otorgan a su viuda, o en caso de tratarse de la muerte
de la asegurada, el viudo tendra derecho a reclamar el otorgamiento de prestaciones
solo si se encuentra incapacitado para trabajar.

En México La seguridad social no es administrada por una sola institucién, sino
existen cuatro modalidades previsionales, éstas son: i) El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); ii) planes privados complementarios al IMSS; iii) los institutos
de seguridad social para el sector gubernamental y; iv) las empresas paraestatales
(Ham, 1993:4). No obstante, el otorgamiento de las pensiones se caracterizan por
contar con politicas redistributivas escasas y diferenciadas y por cubrir solo a la
poblacién inserta en el sector econémico asalariado (Ham, 1993:4; Laurell,
1992:129).

El cuadro 3.1 ilustra las diferencias que en materia de seguridad social existen
entre asalariados y no asalariados. Primero nos muestra como dentro de la poblaciéon
econémicamente activa el 47 por ciento de dicha poblacién no cuenta con seguridad
social, situaciéon que es resultado de la desigualdad de acceso a los servicios de salud
que privilegia basicamente a los asalariados.

Respecto a la situaciéon que manifiesta la poblacién envejecida solamente el 18
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por ciento dispone del beneficio de una pensién, lo que no implica necesariamente que
solo esa proporcién cuenta con servicios de salud®®. A pesar de esto, el dato resulta
muy revelador de cual es la situacion econémica y social de la poblacién envejecida
en el pais, sobre todo en un contexto en el que la poblacién que cuenta ahora con 60
aflos y mas es resultado del Estado benefactor, esto es, del periodo en el que la
poblacién envejecida contribuy6é de manera importante en el desarrollo econémico y
social del pais, situacion que deberia ahora permitirle disfrutar del tiempo libre, gracias

a lo acumulado durante su vida productiva.

Cuadro 3.1 Poblacién total por condicién de actividad, cobertura y pensiones en edad avanzadas por tipo de seguridad social en
Miéxico, 1990 (poblacién en miles).

Sdlo IMSS 7 282 PEA con
seguro social 12 946

PEA IMSS + complemento 2 308

24817 Sector piblico 2629

S. descentralizado 584

POBLACION
Sin seguro social 11571

81 250
Sélo IMSS 375 Pensionados 888

PEI IMSS + Complemento 229

56 733 Sector piablico 196

S. descentralizado 66

P(60 +) sin pensién 4119

P(0-59) 51 869

Fuente: Ham, Roberto. "Envejecimiento demogréfico y seguridad social® Demos, Carta demogréfica sobre México. UNAM P.29

A pesar de lo limitado de los sistemas previsionales en el pais, la informacién

™. El acceso a estos Glitimos servicios pueden obtenerse como beneficio de padres a hijos, o de hijos a padres, siempre y cuando el
asegurado sea un asalariado y sus asegurados sean considerados sus dependi
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disponible nos muestra como los esquemas de otorgamiento de pensiones son una
extension de las condiciones y de la calidad de trabajo que cada individuo experimenté
antes de pensionarse. Los sistemas de prevision reproducen en un contexto micro los
esquemas de desigualdad existentes a nivel social, debido a que somete a los
pensionados a formas desiguales de consumo y de proteccién social (Laurell,
1993:129). Por ejemplo se observa como dentro de los afiliados al IMSS, éste cubre
basicamente obreros y empleados de rango menor o bien asalariados urbanos,
mientras que los afiliados al IMSS pero que disponen de un complemento de jubilacién
son trabajadores de grandes compaiiias privadas. Respecto a los empleados del sector
publico y descentralizado, los primeros concentran los trabajadores federales, estatales
y municipales, mientras que los segundos aglutinan a los empleados de las
paraestatales, tales como Comision Federal de Electricidad y Petroleos Mexicanos
(Ham, 1993(2):29).

Las diferencia en la forma de proteccién social y en los niveles de consumo de
pensionados estan definidos por los montos a los que ascienden las pensiones, en
donde por ejemplo el 92 por ciento de los pensionados cubiertos solo por el IMSS
recibieron la pensién minima, es decir un monto igual al 70 por ciento del salario
minimo, esto es N$ 290 por mes. Por su parte los pensionados del sector publico que
sumaban 196 mil individuos en 1990, recibieron una pensiéon promedio de 1.5 veces
el salario minimo. Respecto a los pensionados que pueden disponer de niveles de
consumo mayores por el monto de la pensién se encuentran los 229 mil pensionados

que reciben un complemento al IMSS, los cuales recibieron el 100 por ciento de su
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salario promedio del Gltimo afio. Pero los privilegiados son los pensionados de las
empresas paraestatales, los cuales cuentan con pensiones que con frecuencia
alcanzan los 20 salarios minimos, ademas de actualizacién inmediata en caso de
aumentos salariales (Ham, 1993(2):29)

La desigualdad parece ser el factor que acompaiia a los sistemas de seguridad
social mexicana, en donde se observa un acceso diferenciado a servicios de salud y
niveles de pensiones diversas, ademas de que la proteccién del ingreso en caso de
pérdida del empleo es inexistente (Laurell, 1992:129). En materia de pensiones se
observa que existe un proceso de transferencia de los mas necesitados y desprotegido
a los que disponen de mayores recursos, lo cual se hace a través de ofrecer pensiones

econdémicas diferenciadas via la seguridad social (Ham, 1993(2):29).

c) Dinamica demografica y la crisis de la seguridad social.

El incremento de la poblacién en edades avanzadas es el factor que esta
contribuyendo a resquebrajar los sistemas previsionales en los paises altamente
industrializados. Las transformaciones de las estructuras de la poblacién, que han
favorecido el incremento de los grupos en edades avanzadas esta modificado la
relacion entre activos e inactivos, ocasionando que aumente la relacion de
dependencia como resultado del proceso de envejecimiento por la cispide de la
piramide.

La relacién que se establece ente los distintos grupos de edad es la base en la

-57-



que se fundamentan los sistemas de reparto, por lo que cualquier desequilibrio que
exista entre el nimero de personas en edades activas respecto a la poblacién en edad
inactiva disminuye el nimero de individuos que cotizan a las instituciones de seguridad
social llevando a un incremento en el nimero de individuos que demandan
transferencia de recursos econdémicos via la seguridad social (Ham, 1993:28).

El cuadro 3.2 nos ilustra para México la evolucion de los tres grandes agregados
de edad, asi como las variaciones en la relacion de dependencia entre la poblacién en
edad de trabajar (15-59 afios) respecto a la considerada dependiente (0-14 afios y 60
y mas). Asimismo nos muestra las transformaciones en los niveles de dependencia
juvenil y senil desde 1950 hasta los noventa y la proyectada para las siguientes dos
décadas.

Las cuatro primeras décadas nos muestran niveles de dependencia elevados
debido a que por cada individuo en edad de trabajar, habia en promedio uno
dependiente, aunque esta ultima proporcion llegé a ser superior entre 1960 y 1970,
en donde los niveles de dependencia estaban por encima de uno. Los niveles tan
elevados presentes en la relacion de dependencia juvenil nos habla del peso
proporcional que en la estructura de poblacién tuvieron los grupos localizados en la
base de la piramide.

A partir de los noventa observamos transformaciones significativas en las
relaciones de dependencia total, las cuales nos hablan del engrosamiento del grupo
de edad 15-59 por efecto de la disminucién proporcional de los dependientes juveniles

resultado de caida de la fecundidad a mediados de los setenta.
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La dependencia senil evoluciona de mas a menos, elevandose de nuevo después
de los noventa. Este tipo de dependencia contrariamente a la juvenil presenta una
tendencia hacia la alza como efecto del incremento relativo de la poblacién envejecida

durante el periodo proyectado.

Cuadro 3.2: Relacién de dependencia juvenil, senil y total. México 1950-2025

Ao 60+/15-59 0-14/15-59 Total
1950 0.13 0.85 0.98
1960 0.13 0.95 1.07
1970 0.11 0.98 1.09
1980 0.10 0.88 0.98
1990 0.10 0.67 0.77
2000 0.11 0.57 0.68
2010 0.13 0.46 0.59
2020 0.17 0.38 0.55
2025 0.20 0.36 0.56
Fuente: célculos propios en base a informacién de Celade, Boletin demogréfico, afio XXVI No. 51, Chile, enero de 1993,

Si las proyecciones hechas por Celade resultaran aproximadas observariamos
para el 2020 una reduccidén cuantitativa en los niveles de dependencia total: por cada
100 individuos en edad de trabajar habria 55 dependientes. Los cambios en la relacién
de dependencia seran cualitativamente mas significativos. Unincremento de poblacién
envejecida implica hablar de un aumento en la demanda de servicios especializados,
en donde, por ejemplo, la experiencia canadiense nos muestra como los costos por
cuidados médicos a los viejos son dos veces mayores que los de los jo6venes, mientras
que los costos por hospitalizacion son hasta 10 veces superiores (Novak, 1993:91).

En las sociedad en vias de desarrollo los problemas del envejecimiento
demografico y el sistema previsional difiere del que presentan los paises en desarrollo,
debido a que mientras en estos ultimos el problemas se define por el desequilibrio en

la estructura demogréfica y el efecto de las mismas sobre las finanzas en los sistemas
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de reparto. En los paises en desarrollo, por lo menos para el caso mexicano y
argentino los desequilibrios financieros de la seguridad social son resultado de la crisis
econémica (Soto, 1993; Golbert, 1991).

En México la crisis financera que afecta a los sistemas de reparto parecen ser
resultado de la combinacién de cuatro elementos: a) la reduccién del gasto publico en
salud; b) el deterioro de los salarios reales; c) el incremento en el monto de las
pensiones y d) la creciente precarizacion de las relaciones laborales, con el
consiguiente incremento del trabajo no asalariado y el desempleo y el aumento de la
poblacién no cubierta por ningin sistema de seguridad social.

El equilibrio financiero del sistema puablico de seguridad social depende
directamente del desarrollo de la economia, por lo que la evoluciéon que presente el
trabajo asalariado determinara el nimero de personas insertas a los sistemas de
seguridad social, mientras que el desarrollo de los salarios reales incidira sobre el
monto de las cotizaciones de parte de los trabajadores y patrones.

En México La década de los ochenta podemos caracterizarla como un periodo
donde los salario se deprecian sistematicamente, ademas de observarse un incremento
del trabajo no asalariado. Algunos datos que avalan lo anterior podemos observarlo en
la evoluciéon que presenta los salarios minimos reales, los cuales en 1982 presentan
un nivel del 91.6 por ciento respecto al que manifestaban en 1976, cifra que es del
46.8 por ciento para 1988 y que en 1990 su nivel alcanzé el 43.6 por ciento respecto
a los afos setentas (Valenzuela, 1992:30). En lo que toca al crecimiento del trabajo

no asalariado y los niveles de desempleo se advierte que mientras el trabajo no
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asalariado significé el 1.1 por ciento en 1980, para 1989 este representaba el 13.9
por ciento. En relacion al desempleo se observa un comportamiento similar, en donde
a principios de los ochenta sus niveles fueron de 6.8 por ciento, cifra que para fines
de la década llegé a ser del 11.9 por ciento (Laurell, 1991:459).

Por su parte, cuando Soto hace referencia a la evoluciéon que experimentan los
salarios reales y las pensiones reales dentro del IMSS, muestra que la recuperacion de
los salarios de cotizacion son sensiblemente menores que los egresos
correspondientes a pensiones. Al respecto nos sefiala que las reformas implementadas
a finales de los ochenta y principios de los noventa permitieron que las pensiones para
1993 recuperaran los niveles que éstas tenian en 1980. Los gastos de pensiones se
incrementan en este periodo en 134 por ciento (Soto, 1993:18). Los incrementos en
los montos de las pensiones, aunado al aumento en las expectivas de vida de la
poblacién se presentan como los dos factores que complementariamente estan
afectando las finanzas del IMSS.

Por otra parte, las restricciones presupuestarias impuestas por el Estado en los
ochenta, aunado al deterioro constante de los salarios, han conducido al desplome de
la inversion en el sistema de seguridad social del pais, impidiendo la expansion de los
servicios de salud ademas de provocar su deterioro paulatino®® (Laurell, 1991:).
Sobre este punto Soria sefiala que de 1976 a 1985 mientras las cuotas obrero-

patronales aumentaron en términos per capita y globales, en términos reales los

*Soria ilustra como fue la evolucién del gasto por parte del IMSS, el cual en términos relativos crecié a un ritmo del 23 por ciento anual
de 1944 a 1956, del 15 por ciento de 19567 a 1976, mientras que para 1977 era del 6.6 por ciento anual, desplomandose de 1983 a 1985

cuyos niveles fueron del -10.6 por ciento (1988:187-188).
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ingresos por cuotas aumentaron poco mas del uno por ciento anual (1988:189).

La reflexion que quedaria por hacer respecto al conjunto de los datos vertido en
este apartado, es que de continuar la adopciéon de politicas sociales neoliberales, es
factible que persista el recorte al gasto publico en salud, lo cual implica que los
recursos se distribuirdn preferentemente a las instituciones de salud orientadas a la
atencion de "poblacion abierta”, contribuyendo con ésto al deterioro de lo servicios
que brindan atencién a la poblacién asalariada; a la par que la precarizacion en las
relaciones laborales estan afectando directamente las finanzas de la seguridad social.

Lo que podemos concluir y que esta directamente vinculado al impacto de estos
cambios sobre la poblacién envejecida, es que si bien la disminucion de recursos
repercute en el deterioro de los servicios prestados por las instituciones de salud,
ademéas de contribuir y reproducir esquemas jubilatorios inequitativos, las
consecuencias mas drasticas para la poblacion envejecida se van a plantear en el
futuro, debido a que de continuar incrementandose el mercado de trabajo no
asalariado, aumentara el nimero de trabajadores no afiliados a los organismos de la
seguridad social. Esta poblacion al llegar a una determinada edad, que dificulte su
mantenimiento en el mercado de trabajo, van a carecer de toda cobertura social que

les permita satisfacer una de sus necesidades basicas (Golbert, 1991:33).

3.4 Politicas sociales y familia.

Las politicas sociales aparecen como el denominador que define los alcances

de la relacion familia-Estado, debido a que delimita los ambitos de competencia de una
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y otra institucion permitiéndole crear y recrear histéricamente los espacios de
competencia de la esfera pablicas y privada.

Se ubican tres momentos a nivel macrosocial que han mediado en la definicién
funcional de familia y su relacion Estado-capital, estos son: a) el que precede al Estado
del Bienestar; b) durante el Estado del Bienestar y; c) con el Estado neoliberal.

En el contexto que precede al establecimiento del Estado del Bienestar se
observa cémo las necesidades individuales y comunitarias de cooperacion se
subordinan al mercado, remodelandolas de acuerdo a sus necesidades. Esto permite
la creacién de una nueva estructura social y ocupacional cuya base es el mercado y
la relacion compra-venta. La familia en este momento se desprende paulatinamente
de su funcién productora debido a que el capital se abre paso entre las granjas
apropiandose de las funciones de la casa, haciendo por ejemplo que la comida
adquiera la forma mercancia y aparezca en el mercado en sus formas semi-preparadas
o incluso totalmente preparadas. Con ésto la sociedad se convierte en un gigantesco
mercado de trabajo y de productos (Braverman, 316). Simultaneamente el Estado se
apropia del poder politico al ejercer el control social sobre la poblacién y sobre la
propiedad.

Con el Estado del Bienestar se socializan algunos de los servicios que dentro de
la familia demandaban de mayor asistencia reciproca, tales como la educacion,
atencion a la salud y seguridad social. Las funciones de la familia, se reducen en este

contexto, a las de espacio de consumo de bienes, de socializacién primaria y apoyo
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afectivo a los miembros, contribuyendo de esta manera a la reproduccién cotidiana®
de la fuerza de trabajo.

Finalmente con el Estado neoliberal se propone disminuir la demanda social a
partir de revalorar a la familia, es decir se busca recuperan modelos de convivencia
abandonados, de asistencia y solidaridad social. Segtin Esteinou la visién de la familia
es ahora la de un lugar de produccién de ingreso compuesto, en el que participan no
solo individuos con lazos de parentesco, ademas de ser un lugar de trabajo y de
prestacion de servicios (1993: 120-121).

Como ya sefialamos en México la socializacion de la seguridad social se
desarrolla en un contexto restringido y desigual entre los distintos sectores
economicos de la sociedad, por lo que solo algunas familias y grupos sociales estan
teniendo acceso a los beneficios de educacién, salud, vivienda y seguridad social,
mientras que otras familias, principalmente las de mas bajos recursos econémicos
debieron hacer frente con recursos escasos a dichos gastos.

En otro contexto y como efecto de la crisis econémico hemos observado como
se renegocian y redefinen las responsabilidades entre las distintas esferas
institucionales, en donde el Estado a partir de una serie de medidades de corte
neoliberales pretende devolver a la esfera de lo privado una serie de funciones a las
que antes otorgo el rango de derechos sociales, a la par que emprende acciones
asistencialistas para las familias mas empobrecidas; las menos favorecidas con el

Estado Benefactor. Esta reorientacion de las politicas sociales hacia los mas

“ Se refiere a todas las actividades compartidas y solidarias de los miembros del hogar y la familia, que permiten allegarse de los recursos
necesarios para garantizar su permanencia en el tiempo (Tuirén, 1986:4).
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desprotegidos, lleva al Estado a implementar medidas con las que se buscan elevar
parcialmente sus niveles de vida, situacion por de méas compleja de acuerdo a los
niveles de desigualdad existentes. Un ejemplo ya los observamos con los subsistemas
de salud en donde mientras se incrementan los niveles de financiamiento orientados
a poblaciéon abierta, decrecen los recursos del Estado dirigidos a poblacién
trabajadora.

La implementacion de las medidas econémicas neoliberales en los ochenta nos
presentan un panorama en donde los hogares tendra que afrontar una disminucién en
sus niveles de bienestar debido no solo a la reducciéon del gasto social que afecta
todas los servicios sociales suministrados por el Estado, sino también porque sus
ingresos se reducen sistematicamente como resultado de la caida en los salarios
reales.

Aunado a lo anterior, los hogares®' han visto como se modifica su dinamica
interna como efecto de los cambios que experimentan las estructuras de poblacién.
Muchos hogares ven disminuir la proporcion de nifios y jovenes y un incremento en
el nimero de viejos. Esto Gltimo esta impactando los hogares mexicanos debido a:

i) la proporcién de hogares que ahora cuenta con poblacién envejecida®?;

“& hogar como el espacio que articula un conjunto de individuos unidos o no por lazos de parentesco, que comparten una residencia y un
gasto comin (oliveira y Salles, 1989:14). Asimismo, el hogar es el &mbito donde distintas generaciones se remplazan, es decir, el espacio donde
los individuos se reproducen biolégica y socialmente, es el drea de interaccion, de socializacién, de cooperacién econémica, de division interna
del trabajo y de proteccién y seguridad social a sus miembros, ademés de ser una zona de conflictos (Mazzei; Niedworok, 1983:22). Es en el
hogar donde se asignan los roles o funciones que cada miembro desempefiard y es ahi mismo, donde se define y redefine continuemente el
papel que el anciano tendré tanto al interior del hogar como fuera de este.

“al respecto Maria de la Paz L6pez encontré que la informacion censal de 1990 registrd 2.7 millones de hogares con poblacion de 65 afios
y més, cifra que represtaba el 17.6 por ciento dnlmhopruduipth Asimismo la autora nos sefiala que a pesar de la tendencia que en la
actualidad presentan los hogares a reducir su se ntr6 que cada hogar contaba en promedio con 1.2 individuos en estas edades
(Lépez, 1993:6). La fuente que cita la autora no considera a la poblacién anciana residente en hogares colectivos como los asilos, hospitales
y carceles.
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ii) los efectos que en la dindmica interna del hogar ejercen los cambios en la
mortalidad lo que favorece la ampliacién de sus ciclos*® . En este punto resulta
fundamental considerar el efecto de la mortalidad en la ampliacién de la Gltima fase
del ciclo vital de los hogares, en donde los cambios en las esperanzas de vida de sus
miembros, esta permitiendo entre otros aspectos ampliar la fase de dispersién, por el
alargamiento del periodo de convivencia de la pareja envejecida, lo que posterga la
disoluciéon de las uniones por efecto de la viudez;

iii) cambios en las formas de convivencia intergeneracional como resultado de
la ampliacién de los periodos de convivencia entre distintas generaciones, debido a
que ahora es posible observar hasta dos generaciones de poblacién envejecida en el
contexto de una familia, asi como también una ampliacién de las redes de parentesco
que permite conocer a los abuelos y en algunos casos a los bisabuelos;

iv) cambios en las estrategias de reproduccién cotidiana del hogar como
resultado en algunos casos del retiro de un miembro del mercado de trabajo por vejez,
lo que implicar una disminucién de los recursos disponibles para el mantenimiento del
hogar;

v) redefinicion de roles para ciertos miembros del hogar, como resultado de la

demanda de atencién de la poblacién envejecida por el padecimiento de alguna

“Se considera que la unidad doméstica o el hogar transita por diversos ciclo o fases, las cuales son la expresién no solo de la edad
cronolégica de los individuos, sino de los roles o funciones sociales que desempeiia cada miembros del hogar. Se identifican tres fases o ciclos
del hogar, en donde la fase de expansién inicia con la unién de la pareja y termina cuando ésta completa su familia de procreacidn. La fase de
dispersién o fisién inicia con el matrimonio del hijo mayor y contindia hasta que todos los hijos estédn casados; y la Gltima fase es la de
reemplazo, la cual termina cuando mueren los padres y, en la estructura social la familia del padre es reemplazada por la de los hijos. Lu fuas
o ciclos del hogar consideran la presencia de dos o tres generaciones unidas por lazos consanguineos, o bien la p cia adicional de 0s
colaterales (Fortes, 1971:4-5).
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deficiencia fisica o mental.

Muchos de los servicios socializados por el Estado, siempre han requerido para
su desempefio exitoso de acciones complementarias de la familia. El caracter
restringido de los servicios que en México se prestan a los infantes, viejos, enfermos
e incapacitados ha generado que los costos de estos servicios no sean absorbidos
totalmente por el Estado.

Con el neoliberalismo se pretende aumentar los costos de reproduccién
cotidiana de los miembros del hogar, debido a que se retiran paulatinamente las
transferencias de los beneficios sociales, haciendose privativas a los mas pobres
dentro de un contexto de pobreza generalizado. Lo anterior esta planteando un nuevo
reto para la reproduccién de los hogares, asi como sugiere una nueva organizacion,
recomposicién y erogacién de servicios que probablemente deberan ser cubiertos por

el sector femenino de los hogares (Esteinou, 1993:125).
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IV. Perfil sociodemogréfico de la poblacién envejecida.

4.1 Dinamica demogréfica y envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién en el pais es resultado del impacto que ejerce
la baja en la fecundidad y la mortalidad sobre las estructuras poblacionales. La
reduccion de la poblacion en edades formativas y la mayor supervivencia en todas las
edades, permite que paulatinamente se incrementen los grupos en edades productivas
y envejecidas.

El estado de Nuevo Ledn y el area metropolitana de Monterrey (AMM) estan
experimentando un proceso de envejecimiento. El comportamiento de estos
componentes se observan en el cuadro 4.1, en donde se describe la evolucion de la
natalidad y la mortalidad através de sus tasas brutas, para el pais, el estado de Nuevo
Ledn y el area metropolitana de Monterrey.

Existen diferencias en la evolucion de estos componentes entre el area
regiomontana y el pais. Por ejemplo, se observan para 1950 diferencias de hasta 2.7
defunciones menos en el contexto regiomontano en relacién a la tasa nacional. La
presencia de niveles menores de mortalidad en condiciones de alta fecundidad
permiten que para 1960 el estado de Nuevo Le6n y el AMM presenten los niveles mas
altos de fecundidad, los cuales llegan a los 47.4 nacimientos por mil para Nuevo Leén

y los 46.5 por mil para su area metropolitana.

-68-



Cuadro 4.1 Evolucién de la f didad y la mortalidad en Nuevo Leén y AMM de 1940-1987,
TASA BRUTA DE NATALIDAD TASA BRUTA DE MORTALIDAD TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD
(por mil) (por mil)
Afo NL ANMM NAC NL AMM NAC NL ANMM NAC
1940 46.7 45.3 . 17.9 22.5 - » -
1850 43.9 42.6 45.5 13.1 14.4 16.6 6.75
1960 47.4 46.5 45.0 8.1 8.0 117 - - 6.75
1970 43.9 44.3 42.7 7.0 7.0 8.9 6.06 5.88 6.37
1980 328 324 326 4.8 4.9 6.5 3.98 3.78 4.29
1987 26.2 25.9 4.3 4.5 - 3.06 294 -
1990 - - 27.9 - - 5.46 . - 3.16
Fuente: Madrigal, Romeo. "La transicién demogréfica® En: Gustavo Garza (coordinador) Metropolizacién y dindmica sociodemogrifica,
Atlas de Monterrey, Cap. 4. 1993, (copia). TBM y TBN para NL y AMM tomados de cuadros 4.3.1 y 4.3.3. y TGF en p.7.
Informacién nacional: CELADE. Boletin demogréfico afio XXVI, No. 51, Chile, enero de 1993,

La grafica 4.1 nos muestra claramente como se manifiesta la transicién
demografica para el estado de Nuevo Leén y el AMM. El punto de partida de la gréafica
denota la presencia de niveles elevados de mortalidad y natalidad. En este punto la
mortalidad era del orden de las 17.9 y 22.5 defunciones por cada mil habitantes para
Nuevo Leén y el AMM respectivamente, mientras los nacimientos presentaban niveles
por arriba de los 46 y 45 por mil. La segunda etapa de la transicion demografica se
observa a partir de 1950 hasta la década de los setenta. En este punto la mortalidad
continta con su tendencia a la baja que alcanza un nivel de 7 defunciones por mil
habitantes para 1970, permitiendo que la fecundidad alcanzara sus niveles mas
elevados. La Gltima etapa de la transicion demogréafica se observa a partir de 1970.
La caida abrupta en los niveles de fecundidad caracterizan este periodo, ademas de
ser la etapa de transicion hacia el envejecimiento de las estructuras.

Tanto Nuevo Le6n como el AMM presentaban en 1980 y 1987 una tasa global

de fecundidad menor que el promedio nacional. Es decir que mientras en el pais las
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Grafica 4.1: Transicién demogréfica en México, Nuevo Ledn y Area
Metropolitana de Monterrey
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Fuente: Madrigal (1993) y CELADE (1993).

mujeres tenian 4.29 hijos al final de su vida reproductiva, en el estado de Nuevo Leén
y el AMM éstas tenian 3.98 y 3.78 hijos por mujer respectivamente. Los célculos para
1987 nos muestran un descenso mayor de este componente, el cual llegé a ser de
3.06 y 2.94 hijos por mujer para la zona regiomontana, mientras que el nivel nacional
en 1990 seguia siendo superior a esta zona con una tasa de 3.16 hijos por mujer.
Como ya vimos, la transicion hacia el envejecimiento de la poblacion se da
como resultado del impacto que ejerce el descenso de la fecundidad sobre los grupos
en edades formativas. El envejecimiento por la base en el AMM se observa claramente

en el cuadro 4.2, en donde se aprecia la evolucion relativa del grupo de 60 afios y méas
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en el periodo 1950-1990, asi como proyecciones para el 2010 y 2020. Segtin se
observa, entre 1980 y 1990 se localiza el punto de inflexién hacia el envejecimiento
de las estructuras. En este periodo se define una tendencia al engrosamiento
constante de los grupos localizados en la cispide de la piramide. Un factor que
teéricamente refuerza el hecho anterior son los célculos proyectados para el 2010 y
2020, los que identifican para el AMM un ritmo de crecimiento® mayor del grupo
de 60 afios y mas, respecto a la tasa de crecimiento nacional, lo que parece ser

factible por el descenso mas acelerado de la fecundidad en esta region.

Cuadro 4.2 Poblacién relativa de 60 afios y més para el AMM y total nacional, 1950-1990 y proyecciones para el 2010 y 2020.

Ao AMM Nacional
1950 5.25 6.6
1960 5.0 6.1
1980 4,73 5.2
1990 5.55 5.6
2010 B.14 8.2
2020 11.21 10.8

Fuente: Madrigal, Romeo. "Envejecimiento en el drea metropolitana de Monterrey” En: Seminario sobre envejecimiento demogréafico
en México. 1993.
CELADE. Boletin Demogréfico, afio XXVI, No.51, Chile, enero 1993.

Finalmente en relaciéon al efecto de la migracién sobre el proceso de
envejecimiento de las estructuras, estd ampliamente documentado que el AMM ha
sido una zona tradicionalmente receptora de poblacién en edades activas®®, proceso
que un primer momento contribuye mas a rejuvenecer las estructuras que a

envejecerlas.

“se observa que de 1970 a 1990 el ritmo de crecimiento de la poblacién de 60 afios y més para el estado de Nuevo Ledn fué de 3.6,
mientras que para el total nacional fue de 3.1 (INEGI, 1993:9).

“Zuﬂiga sefiala que el flujo creciente de inmigrantes al AMM ha contribuido a que ésta crezca a ritmos acelerados desde 1940, aunque esta
situacién se reduce de manera importante durante la década de los ochenta (1993:1).
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envejecerlas.

4.2 Sociodemografia de la poblacién envejecida.

La manera méas convencional de acercarnos a la poblacién envejecida del AMM
es identificar como se manifiestan sus atributos individuales y contextuales. La
manera en que se combinen estos factores permitiran identificar cuales son los rasgos
que los caracteriza y los define como un grupo social con identidad y por lo tanto con
demandas y necesidades especificas. Cualquier andlisis que se haga de la poblacién
envejecida debera considerar la multidimensionalidad del fenémeno y que dicho
concepto puede variar con el tiempo de acuerdo a contextos histéricos variados.

Algunas de las caracteristicas que pueden asumirse como particulares al
fenémeno se desprenden de la combinacion de las variables calidad de vida, edad y
género.

La calidad de vida esta directamente vinculado al ingreso del individuos pero
sobre todo a la manera de obtenerlo y de gastarlo (Bazo, 1990:12), asimismo esta
variable se encuentra fuertemente relacionada a los diferenciales en salud de los
individuo, en donde si bien en éstas influyen una serie de factores biolégicos, el peso
de los condicionantes sociales es mayor en la definicion de la calidad de vida y los
niveles de salud de una sociedad.

Respecto a la variable edad y envejecimiento, existe consenso en los estudiosos

del tema que se observa una fuerte relacion de ésta con las condiciones de salud, lo
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que se expresa en una disminucion de las capacidades fisicas y mentales de los
individuos que los restringe o imposibilita para el desempefio de ciertos roles sociales.
Lo anterior permite que se hable de umbrales, transicion o "categorias de
envejecimiento” en donde la edad cronolégica es la expresion de factores cualitativos
tales como condiciones de salud y niveles de dependencia.

Finalmente el género aparece como una categoria social que se contrapone al
analisis por sexo como categoria biolégica, a través de la cual se identifica la
existencia de una "identidad de género" que implica el desempefio de roles que son
resultado de las formas de relacionamiento social y de la socializacién diferenciada,
en donde se define la personalidad masculina como diferente a la femenina y por lo
tanto la individualidad y la independencia implican construcciones diferentes en uno
y otro sexo. El género al presentarse como una categoria que rebasa lo biolégico esta
sujeto a un proceso de definiciéon y de cambio en el tiempo (Ojeda, 1993).

La complejidad que envuelve el andlisis del envejecimiento nos lleva a
establecer limites en el manejo de los conceptos que seran utilizados para abordar el
proceso de reproduccioén cotidiana de la poblacién envejecida, en donde los ejes
centrales para medir calidad de vida se limitaran al anélisis de la condicion de actividad
de la poblacion envejecida, que al combinarse con el factor edad nos permite
identificar "categorias de envejecimiento” en donde los términos "viejos" y "grandes
viejos” tienen una implicacién que va mas alla de la edad cronolégica y que denota

grados de dependencia econémica y social diferenciada.
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i) Atributos individuales.

Cuando el envejecimiento se observa atendiendo a las variables sexo y edad,
se identifica que estamos ante un fenémeno predominantemente femenino. Las
diferencias en las esperanzas de vida entre sexos es el factor que condiciona en
mucho este hecho. Es decir, la posibilidad que tienen las mujeres de poder sobrevivir
mas tiempo feminiza paulatinamente el problema del envejecimiento como resultado
del peso proporcional que éste sexo adquiere conforme se avanza en edad

(Bazo,1990; Redondo,1990).

Grafica 4.2: Poblacion envejecida en el Area Metropolitana
de Monterrey segin sexo
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Grafica 4.3: Poblacién envejecida en el Area Metropolitana de
Monterrey segiin estado civil y sexo
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La viudez es otra condicion que viven mayormente las mujeres. Lo anterior se
manifiesta con claridad en los datos que nos muestran que el 81.8 por ciento de los
viudos pertenecen a este sexo. Pero si la viudez en una condicién femenina, el estar
casado o unido seria la contraparte masculina, debido a que 8 de cada 10 hombres
manifesté encontrarse en esta situacion, proporciéon que se reduce al 50,2 por ciento
para el caso de las mujeres (grafica 4.3). Las relaciones anteriores nos muestran que
independientemente de la edad los hombres permanecen casados o unidos la mayor

parte de su vida, este hecho podria estar directamente vinculado a la aceptacién social
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y familiar sobre las segundas o terceras nupcias de la poblacién masculina, situacién

ésta que es menos frecuente entre las mujeres.

ii) Atributos contextuales.

a) Dinamica socioeconémica en el AMM.

El AMM aparece como una region socioeconémica privilegiada si ésta se
observa respecto al contexto del estado de Nuevo Ledn y al total nacional. Esta zona
concentra en los nueve municipios que la integran mas del 80 por ciento de la
poblacién total del estado de Nuevo Leén. Una caracteristicas son sus elevados
niveles de urbanizacién e industrializaciéon, lo que la sitGa como la regién menos
marginada, mientras que la zona no metropolitana, por tratarse basicamente de
comunidades rurales que concentran poca poblacién, manifiestan los niveles mas
elevados de marginacion por la carencia en la dotaciéon de servicios puablicos y sus
grados de hacinamiento (CONAPO,1993).

La constante expansion urbana y poblacional que ha experimentado desde
mediados de este siglo, ha permitido que su zona conurbada evolucione de cuatro a
nueve municipios. Por otra parte su ritmo de crecimiento poblacional tuvo un
desarrollo de mas a menos en tanto que de 1950-1960 era de 6.6 por ciento anual,
cifra que paso a 4.6 por ciento anual para la siguiente década y finalmente entre

1980-1990 su ritmo de crecimiento anual fue de 2.5 por ciento (Garza, 1993:8-9).
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Econémicamente hablando el AMM ocupa un lugar relevante en el contexto
nacional. Por ejemplo, Garza sefiala que en 1960 en el AMM se produjo el 5 por ciento
del PIB nacional, a pesar de contar con el 2 por ciento de la poblacién total del pais.
Entre 1960 y 1970 su participacion al PIB nacional se incrementa en 5.2, a la par que
se da la mayor participacién manufacturera regiomontana al producir 10.4 por ciento
del total de la industria nacional. Sin embargo la mayor participacion econdémica
observada hasta la actualidad ocurre en 1980, cuando su aporte al PIB nacional
representd el 6 por ciento, nivel que se logré a pesar de reducirse el aporte industrial
a un nivel de 10.2 por ciento. La crisis econémica que vivié el pais en la década de
los ochenta se manifesté de manera importante en el AMM, debido a que de 1980 a
1988 su participaciéon al PIB fue de 5.6 por ciento, mientras se reducia el aporte
manufacturero al 8.8 por ciento del total nacional (Garza(2), 1993:6-8).

El impacto recesivo sobre el AMM durante el periodo de crisis tuvo
repercusiones importantes en materia de empleo. Por ejemplo entre 1970-1980 se
crearon 67 309 nuevos empleos industriales, esto es, el sector se incrementa en 52.5
por ciento conformando en 1980 un personal ocupado de 195 578 trabajadores. La
tendencia anterior se revierte cuando el sector decrece 21.6 por ciento de 1980 a
1988 (Garza (3) 1993:5-6).

Aunado al descenso del empleo industrial, el comercio en pequefio y el sector
servicios aumentan su participacién. Paralelamente en 1985 la tasa de desempleo
abierto se incrementa en 8.5 por ciento, tasa que dos afos antes se calculaba en 6.8.

A pesar de esto en materia de empleo Monterrey ha logrado consolidar una poblacién
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trabajadora relativamente estable, debido a que en 1985 el 67.3 por ciento de su
poblacién trabajadora contaba con un empleo permanente y laboraba de cuarenta a
48 horas por semana, mientras que el 10.8 por ciento laboraba medio tiempo
(Vellinga, 1988:135-36). Asimismo se observa que los trabajadores que
experimentaron una movilidad ocupacional ascendente o descendente, ésta se da en
cortas distancias, identificandose que en los casos de movilidad ascendente en mas
de un tercio se debié a movimientos del empleo formal al informal (1988:139).

Para Vellinga resulta sorprendente que a pesar de la crisis la economia
regiomontana mantuvo durante los Gltimos 20 afios un sistema de estratificacion
ocupacional estable, en tanto que este sistema tuvo la capacidad de reabsorber a los
miles de obreros y empleados despedidos durante los tltimos afios (1988:140).

Respecto a los niveles de vida del AMM, existen pocos datos sobre los efectos
de la crisis sobre los mismos en la poblacién regiomontana. Vellinga sefiala que hay
evidencias de que la creciente dificultad presupuestarias han afectado los servicios
que otorga el Estado a la poblacion, en donde los estratos populares resultan ser los
mas perjudicados. Para este autor a pesar de la crisis y la consabida desigualdad en
los ingresos que ésto genera, es posible que ciertos grupos sociales hayan
experimentado algunas pequefias mejoras en los niveles de vida.

En el cuadro 4.3 observamos informacion que la encuesta arrojé sobre
propiedad, caracteristicas de la vivienda y nivel de ocupaciéon de las mismas para el

AMM, la cual comparamos con algunos de los datos que para la misma zona presenta
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Vellinga para los afios de 1980 y 1985%. Segiin este autor algunos de los
indicadores mostrados han mantenido una evolucién positiva desde 1950 ,
comportamiento que durante las Gltimas dos décadas no se ha revertido. Comparando
la informacién de la encuesta a poblacién envejecida con la mostrada por Vellinga
identificamos que en términos generales los datos de la encuesta presentan niveles
superiores que podrian estarnos hablando de lo que el autor identifica como mejoras
en los niveles de vida. Pero también podrian ser el reflejo de viviendas cuyos
residentes originarios se encuentran en las (ltimas etapas de su ciclo vital, lo que les
ha permitido que a lo largo de su vida hayan mejorado sustancialmente el tamafio de

las viviendas, los materiales de construccién y su estatus legal.

Cuadro 4.3 La vivienda en el drea metropolitana de Monterrey
Categorias
1980 1985 1992-1993*
Casa propia (%) 68.1 75.5 71.4
Nimero de cuartos (x) 2.9 3.5 5.0
Viviendas con uno o dos cuartos (%) 58.2 51.9 7.2
Ndmero de dormitorios (x) - 2.4 3.0
Con cuarto para cocina que no se usa como dormitorio (%) 76.2 83.3 93.1
El material de las paredes es block/ladrilio (%) B4.6 B4.8 95.4
El material del techo es losa de concreto (%) 61.6 74.3 87.4
El material del piso es mosaico (%) 45.7 54.6 56.6
Con electricidad (%) 82.6 98.9 99.6
Con agua entubada dentro de la casa (%) 72.4 82.0 95.2
Con drenaje o fosa séptica (%) 74.3 85.3 91.6
Con gas para cocinar (%) 85.1 96.6 66.8
Con teléfono (%) 30.9 358.1 62.5
Vellinga, Menno (1988). Desigualdad, poder y cambio social en Monterrey, Siglo XXI. Cuadro 38, p.146.
*Encuesta:" Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey, COESPONL, 1992-1993.

Por ejemplo fuera de las caracteristicas de la propiedad y de la proporcién de

4sl'-"xara 1980 Vellinga utiliza informacién censal para el célculo de los indicadores, mientras que para 1985 son los resultados de una

encuesta a 2 170 familias en el AMM.
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hogares que utilizan gas para cocinar, todos los indicadores en los noventa fueron
superiores a los mostrados en los ochenta, aunque se observan situaciones
aparentemente absurdas como la proporcion de viviendas que cuentan con uno o dos
cuartos en donde los datos para 1980 y 1985 nos hablan de una proporcién superior
al 50 por ciento de las viviendas para la zona, mientras que la informacién de la
encuesta solo capté un 7.2 por ciento de viviendas con estos atributos. En relaciéon
a los rangos de variacion de los datos identificamos que las viviendas donde reside los
viejos presentan en promedio 1.5 cuartos mas y un promedio mayor de 0.6
dormitorios. Sobre este punto resulta interesante que de cada 4 entrevistados 3
manifesté contar con cuarto propio, el cual no compartia con nadie en una proporcién

del 28.8 por ciento y lo compartia con otra persona en un 57.9 por ciento.

Cuadro 4.4 Posesién de productos de consumo durables en el drea metropolitan de Monterrey.

Bienes durables (%)
1985 1992*

Radiograbadora - 65.9
Televisién 94.7 98.0
Estereo 42.2 43.8
Refrigerador B9.9 93.3
Lavadora 74.8 80.9
Videocassetera - 39.4
Parabélica - 0.9
Cable - 3.7
Estufa - 98.3

Vellinga, Menno (1988). Desigualdad, poder y cambio social en Monterrey, Siglo XXI. Cuadro 40, p.151.
*Encuesta: "Situacion actual de las persona de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey, COESPONL, 1992-1993.

Respecto a la proporcion de viviendas que estan construidas con materiales
durables, los datos de la encuesta manifiestan una proporcién superior hasta en 10
puntos porcentuales, situacion similar presentaron las viviendas que disponian de agua

entubada. Vellinga sefiala que a pesar de que las viviendas pueden estar construidas
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con materiales nobles y disponer de agua y electricidad, éstas pueden localizarse en
zonas de "apariencia miserables". Sefala que en grandes zonas del AMM se ha hecho
muy poco por mejorar el ambiente habitacional, por lo que existen algunas zonas sin
pavimento, ademas de carecer de buen servicio de recoleccion de basura (1988:148).

Otros factores que nos permiten acercarnos a ciertas caracteristicas de los
hogares de la poblacién envejecida del AMM es la posesion de bienes durables. En el
cuadro 4.4 se observa comparativamente para 1985, que los hogares donde residen
los viejos cuentan en una proporcién mayor con este tipo de bienes. El consumo y la
posesion de bienes durables no estan asociado necesariamente a cierto estrato social,
sino que existen antecedentes de que grandes compaiiia industriales otorgaban
créditos a sus trabajadores para la adquisicion de dichos bienes. Se cita el caso de
reportes del departamento de bienestar social de uno de los grupos industriales mas
poderosos de Monterrey, la Sociedad Cuauhtémoc y Famosa, en donde se informa
para 1960 sobre del nimero de televisores, refrigeradores y otros bienes que sus

asociados habian logrado acumular (1988:151).

b) Condicion de actividad e ingresos

Una manera de acercarnos a los recursos de que dispone la poblacién
envejecida para autosostenerse es identificar cuéles son sus ingresos y el origen de
los mismos. Para indagar sobre este aspecto su condicién de actividad nos permite

caracterizarlos de acuerdo a su situacion de activo, lo que implica identificarlo como
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productor de ingresos, o por otra parte como poblacion econémicamente inactiva, lo
que significa identificarla como consumidora de bienes dentro del hogar, funcién que
no implica desligarlo del desempefio de actividades que son indispensables en el
proceso de reproduccion cotidiana de los miembros del hogar.

La poblacion envejecida del AMM se caracteriza principalmente por estar fuera
del mercado de trabajo debido a que el 79.1 por ciento se concentra en actividades
econdmicamente inactivas. La inactividad es una condicién femenina en un 92.5 por
ciento mientras que la poblacién masculina que se encuentra en esta situacion es del
60.8 por ciento. Respecto a la condicion de activo se manifiesta basicamente

masculina, asi como del grupos de edad 60-74.

Cuadro 4.5 Poblacién envejecida por sexo y condicién de actividad.

Condicién Masculino Femenino Total
PEA 20.9
Empieados 15.9 4.3 20.2
Desempleados 0.7 - 0.7
PEI 79.1
Hogar - 51.6 51.6
Jubilado o

pensionado 15.1 0.9 16.0
Incapacitado 4.3 0.7 5.0
Otro 6.1 6.5 6.5
Fuente: Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de

Monterrey, COESPONL, 1992-1993.

El cuadro 4.5 nos muestra la distribucién por sexo de la poblacién inactiva,
donde se aprecia una fuerte relacién entre poblacién femenina y actividades del hogar
(51.5%). por su parte los hombres inactivos se declararon en mayor medida como

jubilados o pensionados en un 15.2 por ciento, como incapacitados en un 4.3 por
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ciento y en otras actividades el 6.1 por ciento.

La poblacién activa concentra el 20.9 por ciento del total de los entrevistados
en el AMM. Al comparar la proporcién de empleados y desempleados, se observa que
estos Gltimos tienen un peso marginal lo que nos muestra que se capto una reducida
proporcion de viejos que se consideraron desempleado o que se declararon en busca
de empleo. La proporcion de poblacién que se declaré laborando fue de 20.2 por
ciento, en donde la participacion femenina fue de uno por cada 5 activos.

Un indicador que resulta revelador sobre el grado de dependencia real o
potencial que manifiesta la poblacién envejecida esta dado por su nivel de ingresos.
Al respecto el cuadro 4.6 nos presenta el ingreso mensual total por sexo, edad y
condicién de actividad. Los rangos de ingresos captados varian desde menos de N$
100 hasta N$ 2000 o mas, ademas de que se capta la proporcién de poblacién que
no percibe ningun ingreso. Se observa que poco mas del 50 por ciento de la poblacién
envejecida no percibe ningin ingreso, el 18.2 por ciento reciben entre N$ 200 y
menos de N$ 400, un 15.2 entre N$ 400 y menos de N$1000 y solo el 8.2 tiene
ingresos superiores a los N$ 1000 mensuales.

La ausencia de ingresos, naturalmente esta vinculada a la inactividad en un
65.2 por ciento, a la edad avanzada en un 62.9 por ciento y al sexo femenino en un
76.8 por ciento. La percepcion de ingresos se concentra basicamente en la poblacion
masculina en donde 1 de cada 3 tienen un ingreso que fluctia entre N$ 200 y menos

de N$ 400, mientras que uno de cada 10 percibe ingresos por arriba de los N$ 1000.



Cuadro 4.6 Ingreso mensual total por sexo, nivel de envejecimiento y actividad.
Ingreso Hombres Mujeres Viejos Grandes Activos  Inactives Total
Viejos
Nada 20.1 76.8 50,0 62.9 6.3 65.2 52.9
-100-200 6.2 4.8 4.8 7.6 14.6 3.0 5.5
200-400 34.0 6.8 19.1 15.2 15.7 18.9 18.2
400-600 9.8 3.7 6.2 6.7 10.5 5.2 6.3
600-800 7.7 2.2 63 1.9 9.4 5.2 4.6
800-1000 8.8 b 25 | 5.1 1.9 14.6 3.2 4.3
1000-2000 8.8 3.0 6.2 2.9 19.8 1.7 5.4
2000 y més 4.7 1.5 3.4 1.0 9.4 1.1 2.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente: Encuesta "Situacidn actual de las personas de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993.

Por otra parte el cuadro 4.7 nos presenta el origen y el monto del ingreso total
mensual. Aqui se aprecia con mayor nitidez la relacién que la poblacién envejecida
estableci6 en algiin momento con el mercado de trabajo y que aparece como el factor
mas importante que ahora le garantiza la obtencién de un ingreso via salario o por
pensiéon. Un punto interesante de estos datos es la proporcién de viejos que no
dispone de ingresos derivados de rentas, intereses o donativos. Por ejemplo se
observa que el 18 por ciento de los viejos percibe ingresos via salarios, un 27.8 por
ciento por pensiones, mientras que solo cerca de un 2 por ciento de la poblacién total

percibe ingresos derivados de alguna forma de ahorro o por donativos.

c) Condiciones de salud y acceso a servicios.

El acceso a servicios de salud se muestra como un ultimo factor que esta
directamente vinculado con el proceso de reproduccion cotidiana de la poblacién

envejecida y que adquiere el caracter de prioritario para los individuos en edades
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avanzadas en tanto que atiende problemas de enfermedad y facilitaria el actuar de
manera oportuna en la prevencién de problemas de salud, por lo que el disponer de

este servicio, sirve como un indicador de calidad de vida para la poblacién envejecida.

4.7. Origen y monto del ingreso total mensual de la poblacién envejecida. (nuevos pesos)

Ingresos Nada (1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8)
Salario 82.0 3.0 2.7 1.6 33 1.9 3.9 1.6 0.2
Pension 72.2 0.6 20.6 a5 13 11 1.6 0.7 -
Renta 97.4 0.2 0.4 0.4 0.2 0.2 0.4 0.6

Intereses 98.0 0.9 0.4 0.2 0.2 -

Donativos 99.6 0.2 - 0.2

Otros 96.3 1.7 1.6 0.2

Fuente: Encuesta " Situacion actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”.
(1) -100-200; (2) 200-400; (3) 400-600; (4) 600-800; (5) BOO-1000 (6) 1000-2000; (7) 2000 y més; (8) n/e.

El cuadro 4.8 nos muestra la proporcion de poblacién que se encuentra afiliada
o es derechohabiente de alguna institucion de salud en el area metropolitana de
Monterrey, asi como la que no dispone de dichos servicios. Asimismo el conjunto de
los datos nos muestra de acuerdo a la condicién de actividad del entrevistado cual es
su relacion con las distintas institucion de salud, por lo que la informacién capta a los
individuos que son derechohabientes a varias de estas instituciones.

El IMSS aparece como la institucién de salud mas importante a la que tiene
acceso la poblacién envejecida (69.6 %), siguiéndole en importancia los afiliados al
ISSSTE con el 4.8 por ciento, mientras que otras instituciones, que no se especifica
el nimero y el tipo de centros, aglutinan al 5 por ciento de la poblacién que se declaré
derechohabiente de alguna institucién de salud. La suma del conjunto de los datos que

nos hablan de poblacion derechohabiente es del 83.5 por ciento, mientras que se
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identificé un 17.8 por ciento sin derecho a servicios de salud. La informacién sobre

poblacion cubierta por algin sistema de salud y la no cubierta, muestran una

Cuadro 4.8. Poblacién envejecida por condicién de actividad y derecho a servicios de salud.

Activos Inactivos Total
Subsistema
IMSS 70.8 69.3 69.6
ISSSTE 6.3 4.4 4.8
ISSSTELEON 1.0 0.8 0.9
Universidad 2.1 0.8 1.1
Maestros 0.0 0.5 04
Nova 0.0 0.3 0.2
Vidriera 0.0 0.5 0.4
Cuauhtémoc/Famosa 0.0 1.4 1.1
Otro 5.2 4.9 5.0
Ninguno 16.7 18.1 17.8
Fuente: Encuesta. "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey”. COESPONL, 1992-
1993.

sobrecobertura de 1.3 por ciento de individuos que estan afiliados a mas de una
instituciones de salud. Finalmente una observacion que resulta pertinente respecto a
la poblaciéon que no cuenta con ningin servicio de salud es que ésta situacion es
ligeramente mayor en los inactivos (18.1%) respecto a los activos (16.7%). E n
relacién a las condiciones de salud que manifesté la poblacién envejecida, se observa
en el cuadro 4.9 que los que habian padecido alguna enfermedad durante el Gltimo
mes fueron en mayor proporcion las mujeres, en un 65.5 por ciento, los viejos en un
57.3 por ciento y los inactivos en un 61.1 por ciento.

Los resultados relativos a las condiciones de salud de los viejos versus los
grandes viejos se muestran inconsistentes con lo que la literatura refiere, en donde se
documenta ampliamente la relacién que existe entre edad avanzada y padecimiento

de enfermedades. La explicacion que encontramos podria estar vinculada a la
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Cuadro 4.9 Condiciones de salud por sexo, categoria de envejecimiento y condicién de actividad

Enfermos No enfermos nie Total
Sexo
Masculino 448 54.6 0.5 100.0
Femenino 65.5 341 0.4 100.0
Categoria de envejecimiento
Viejos 57.3 42.1 0.6 100.0
Grandes viejos 55.2 44.8 - 100.0
Condicidén de actividad
Activos 38.5 60.4 1.0 100.0
Inactivos 61.6 38.1 0.3 100.0
Total 56.8 42.7 0.4
Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey, COESPONL, 1992-1993.

poblacién que no pudo ser entrevistada por encontrarse incapacitada para responder,
en este punto seria importante conocer el perfil sociodemografico de la poblacién
excluida por motivos de salud porque aportaria informacién relevante sobre la relacién

entre estas dos variables.
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V. Redes familiares y transferencias.

En el capitulo anterior observamos que existen razones importantes para
identificar en la poblacién envejecida a un grupo potencialmente dependiente. Los
datos de la encuesta a la poblacién envejecida del AMM nos muestra que este grupo
se encuentra escasamente vinculado con el mercado de trabajo, razén que contribuye
a que mas de la mitad no disponga de ingresos econémicos. A la incapacidad de
producir ingresos por parte de esta poblacion se adicionan factores tales como la
presencia de enfermedades en el Gltimo mes en el 56. 8 por ciento de los individuos.

Queda claramente comprobado con el apartado anterior que la poblacién
envejecida se presenta como un grupo econdémica y socialmente dependiente,
situacion que se ira agudizando paulatinamente conforme esta poblacién avance en
edad. Hemos identificado de manera muy general la existencia de una infraestructura
social que esta teniendo un rol importante dentro de la reproduccién cotidiana de la
poblacion envejecida, debido a que se presenta como una fuente de apoyo a la salud
y la seguridad social, en tanto esta beneficiando al 27.8 por ciento de los
entrevistados via el otorgamiento de pensiones, ademas de brindar proteccién médica
a mas del 80 por ciento de los entrevistados.

Una critica del Estado neoliberal contra las politicas sociales impulsadas por el
Estado benefactor es que cuando este ultimo socializa funciones vinculadas a la
educacién y salud, ademas de las relacionadas con la atencién de nifios, viejos e

invalidos, provocé que sus proveedores naturales -la familia y la comunidad- se
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descomprometieran con estos grupos. En este apartado indagaremos sobre el
supuesto descompromiso de la familia respecto a la poblacién envejecida, asi como
el cimulo de servicios que esta descarga sobre la seguridad social. En este punto
decribiremos cual es el papel que desempefia la familia en el proceso de reproduccion
cotidiana de la poblacién envejecida identificando para esto el monto y el tipo de los
recursos que le transfiere.

Dos conceptos resultan claves para el desarrollo de este apartado, el primero
es el de hogar, al cual se le concibe como el espacio comin compartido entre
individuos que se encuentran unido o no por lazos de parentesco. El otro concepto es
el de familia, término que trasciende el espacio de convivencia del hogar y que hace
referencia a la relacién que establece la poblaciéon envejecida con individuos al que lo
unen lazos de parentesco consanguineos, de afinidad o civil*’.

Las restricciones operativas de estos conceptos nos plantean dos dimensiones
analiticas para el desarrollo de este apartado, en donde la primera nos acerca a los
recursos humanos disponibles en el hogar, los cuales se muestran como los recursos
directos que potencialmente pueden brindar apoyo a la poblaciéon envejecida. Por otra
parte, disponer de informacién sobre estructuras de los hogares y nimero de hijos
sobrevivientes nos permiten acercarnos a las fuentes potenciales de apoyo de la
poblacién envejecida. Dentro de este marco indagaremos también sobre el papel que

desempeiia la poblacién envejecida dentro de la estructura jerarquica del hogar, factor

4?51 parentesco de cc guinidad es el que existe entre per que descienden de un mismo progenitor, el de afinidad es el que se
contrae por el matrimonio, entre el varén y los pari de la muj y entre la mujer y los parientes del varén y, el parentesco civil es el que
nace por adopcién.
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que resultaimportante para conocer la percepcion que sobre los miembros envejecidos
se tiene en el hogar. La segunda dimension analitica nos la impone el término de
familia, la que incorpora el cimulo de individuos que sin convivir cotidiana y
directamente con la poblacién envejecida estan contribuyendo en su reproduccién a

través de transferirle bienes y servicios.

5.1 Estructura del hogar y jefaturas envejecidas

No existe duda respecto al papel central que desempeiia la familia como fuente
directa de apoyo y bienestar. El contar con una familia numerosa o el residir en un
hogar numeroso puede llegar a significar un signo de bienestar para la poblaciéon
envejecida, en tanto que habra recursos humanos suficientes de los cuales auxiliarse
en caso de apremios econémicos o por enfermeda. Asimismo este elemento puede
permitir que dicha poblacién se desvincule de sus funciones de productor de ingresos
fuera del hogar o de productor de servicios al interior del mismo, en tanto que puede
descargarlas en otros miembros de la familia.

Los hogares de residencia de la poblacién envejecida se caracterizan por ser
relativamente numerosos. Estos estan integrados en promedio por 4 miembros, pero
los rangos de variacion fluctian entre uno y 16 individuos. La distribucién por nimero
de miembros que presentan los hogares es como sigue: se identificé que 4 de cada
5 hogares contaba con tres o mas miembros, mientras que casi la mitad de éstos

(47.5%) contaba con 5 o mas miembros. Los hogares formados por dos miembros
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representaron el 20.4 por ciento, mientras los hogares unipersonales fueron el 5.2 por
ciento.

Dentro de los hogares integrados por dos miembros, en el 67 por ciento de los
casos eran hogares en la etapa del "nido vacio”, esto es, son hogares integrados por
parejas solitarias. El resto de los hogares integrados por dos miembros, el 19.1 por
ciento cohabitaban con un hijo o hija, mientras que el 5.5 por ciento compartida la
vivienda con otros parientes y en el 4.3 por ciento de los casos éstos vivian en
compaiiia de sus padres.

La ausencia de miembros en el hogar pudiera ser un factor que posiciona a la
poblacién envejecida en una situacion de mayor vulnerabilidad, por ejemplo en caso
de enfermedades. Una caracteristica de los hogares unipersonales, es que estan
integrados por mujeres en mas del 87 por ciento de los casos, ademas de que una
tercera parte de éstos individuos no cuenta con hijos y el 8.3 por ciento cuenta
solamente con uno.

Una factor importante que nos acerca a la relaciéon hogar-familia se observa en
el cuadro 5.1 en donde se asocia el tamafio del hogar con el nimero de hijos
sobrevivientes de la poblacion envejecida, aunque esta relacion no implica
necesariamente que los hijos se encuentren viviendo en el hogar. El cuadro se muestra
interesante porque presenta comparativamente como se distribuye, en atencién al
tamaiio del hogar, la poblacién envejecida que no cuenta con hijos. Esta integra el 5.3
por ciento de los hogares con dos miembros, el 4.0 por ciento de los hogares de 3 a

4 miembros y el 3.9 por ciento de los hogares de 8 y mas miembros. Los datos
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muestran una relacion entre el tamafio del hogares y el ndmero de hijos

sobrevivientes.

Cuadro 5.1 Estructura del hogar y nimero de hijos de la poblacién envejecida en el AMM.

Hijos solos dos 34 5-7 8 y mas
Ninguno 29.2 5.3 4.0 2.1 3.9
Uno 8.3 12.8 6.5 3.5 -

2-4 29.2 38.3 29.8 29.6 18.2
5-7 - 20.2 24.2 246 18.2

B y mas 333 23.4 35.5 40.1 59.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey, COESPONL, 1992-
1993.

La jefatura del hogar es una funcién que se asocia la mas de las veces con toma
de decisiones. En el AMM se observa que en poco mas del 76 por ciento de los casos
analizados la jefatura del hogar se encontré en manos de un individuos que cuenta con
60 afios y méas. La distribucion por sexo nos muestran que de cada 10 hogares
jefaturados por individuos mayores de 60 afios y mas, 3 de éstos son dirigidos por
mujeres. Por otra parte se observa que conforme se avanza en edad disminuye la
proporcion de jefaturas envejecidas debido a que solo el 17.3 por ciento de estos
hogares son dirigidos por individuos de 75 afios o mas.

En el cuadro 5.2 se aprecian algunas diferencias entre las jefaturas femeninas
y masculinas respecto a los grupos de edad. Se observa que en los hogares
jefaturados por mujeres una mayor proporcién de éstos son de individuos menores de
60 afios, esto es 17.8 por ciento respecto al 12 por ciento en las jefaturas

masculinas. Asimismo se observa que dentro de los jefes que rebasan los 75 afos
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estos estan integrados por hombres en mayor proporcion (15.6%).

Cuadro 5.2 Hogares jefaturados por poblacién de 60 afios y mas por sexo y edad.

Masculina Femenina
Edad 60-74 75 y mas Total 60-74 75 y mas Total
Menor de 60 an 8.9 12.0 7.8 10.0 17.8
60-74 71.9* 0.5 72.4 67.8* 1.1 68.9
75 y méas - 15.6* 15.6 - 13.3* 13.3

Fuente: Encuesta: "Situacion actual de las personas de la tercera edad en el darea metropolitana de Monterrey, COESPONL, 1992-
1993.

*Proporcitn de casos en que el sexo y los rango de edad del jefe del hogar coincide con el sexo y el rango de edad de la poblacion
entrevistada.

5.2 Relaciones de reciprocidad.

La transferencia de recursos a la poblacion envejecida por parte de la familia se
encuentra mediada por una serie de factores de orden subjetivo o simbdlicos, en
donde el amor, el favor y la reciprocidad estan determinando en buena medida el
otorgamiento o la transferencias de recursos econémico, de servicios, de espacio y
de tiempo.

Los esquemas tedricos acerca del intercambio nos muestran como en el ambito
familiar se llevan a cabo un sinniimero de transaccién de bienes y servicios entre los
miembros de las distintas generaciones, lo que implica que los miembros envejecidos
no sélo aparezcan como demandantes, sino también como proveedores de servicios.

El intercambio o la transferencia de bienes y servicios entre los miembros de la
familia tiene varias acepciones, debido a que pueden implicar desde relaciones de

convivencia hasta el otorgamiento de recursos monetarios. Para el AMM describiremos

-94-



como se manifiestan las transferencias de la familia hacia la poblacion envejecida,
omitiendo por no disponer de datos, de los bienes y servicios que la poblacion
envejecida transfiere al hogar o la familia. Los factores que se consideran en este
punto atienden a los nivel de convivencia, los niveles de apoyo, la frecuencia de
reunion entre los miembros, ademas de las donaciones monetarias y la atencion en
casos de enfermedad. Finalmente describiremos la percepcion que tienen los viejos

sobre la calidad de atencion que reciben de los miembros de la familia.
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Los resultados sobre los miembros de la familia con los que la poblacién
envejecida mantiene mejor nivel de convivencia y de los que recibe mayor apoyo,
permite construir una red con una estructura concéntrica, en donde el eje es la
poblacion envejecida y cada anillo se asocia con niveles de relacién variados y con
miembros especificos de la familia. Segin se aprecia en la figura 5.1 y 5.2 existen
diferencias en términos del nivel de convivencia y de apoyo que la poblacién
envejecida calific6 como "buena” respecto a distintos miembros de la familia, que
podria estarnos hablando de niveles de participacién y de responsabilidad
diferenciados.

El sector femenino parece ser el que mantienen una relacién mas intensa con
esta poblacién, lo anterior se demuestra con el papel preponderante que tienen las
hijas dentro de los descendientes y el lugar de las hermanas dentro de los
ascendientes*®. Un ejemplo de lo anterior es que las hijas ocupan el primer lugar
tanto en términos de convivencia y de apoyo para los miembros envejecidos. Si este
elemento lo comparamos con la relacion que se mantiene con el esposo se observa
que el nivel de convivencia del entrevistado con su cényuge lo situé en el cuarto plano
en términos de convivencia y en el tercer lugar en relacion al nivel de apoyo. Respecto
a la relacion de los viejos con los hijos varones ésta manifiesta un nivel mayor en
términos de apoyo, mientras que en el nivel de convivencia se ve superado por las

hijas y nietos. El grupo que integran las nueras o yernos ocupan el mismos lugar en

48 : . .
Los ascendientes de la poblacién envejecida es la linea que los une con su progenitor o tronco de que procede, tales como los
hermanos, mientras que los descendientes es la liga que los une con los que de él proceden, tales como los hijos.
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Figura 52 Nivel de Apoyo de Familiares y Amigos con la Poblacién Envejecida

la red, aunque se observan ligeros matices en los niveles de calificacién otorgados por

los miembros envejecidos.

Cuadro 5.3 Nivel de convivencia de familiares y amigos con poblacién envejecida l
Buena Reguiar Mala nfe Total
Esposo 87.3 8.3 33 1.0 100.0
Hijos 88.0 10.2 0.4 1.4 100.0
Hijas 90.0 7.4 0.7 1.9 100.0
Hermanos 53.3 27.6 15.2 38 100.0
Hermanas 56.5 24.3 136 5.6 100.0
Nietos B88.8 5.9 1.2 4.1 100.0
Nuera o yerno 79.6 16.8 1.8 1.8 100.0
O.parientes 40.3 25.8 226 1.3 100.0
Antiguos amigos 51.4 12.8 20.7 8.1 100.0
Amigos recientes 66.0 12.8 128 8.5 100.0
Vecinos 61.7 14.9 6.4 17.0 100.0
H Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de a tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992- I
1993.
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Como ya observamos existe un buen nivel de convivencia y de apoyo entre la
poblacién envejecida y sus hijos, nietos, esposo, nueras y yernos, en donde en méas
del 80 por ciento de los casos en los que los viejos se relacionaron con este tipo de
miembros, se observé un nivel de relacién buena (cuadro 5.3 y 5.4). Los niveles de
relacion sufren cambios significativos conforme se analiza el vinculo de los viejos con
los hermanos y otros parientes, en tanto los niveles de convivencia y apoyo
considerados por los viejos como "buenos” se da en un 50 por ciento.

La presencia de matices en los niveles de convivencia no sélo se observan entre
los parientes de linea ascendiente y descendiente sino también entre los ascendientes
y los amigos y vecinos, en donde se observa por ejemplo que el nivel de convivencia
y apoyo de los viejos con sus amigos resulta mas satisfactoria que la establecida con

los hermanos.

Cuadro 5.4 Nivel de apoyo de familiares y amigos con poblacién envejecida.

Buena Regular Mala nle Total
Esposo B89.0 6.3 33 23 100.0
Hijos 89.8 7.4 0.0 28 100.0
Hijas 90.3 6.3 1.1 2.2 100.0
Hermanos 56.0 25.8 134 4.8 100.0
Hermanas 58.2 226 13.0 6.2 100.0
Nietos B85.7 B.9 1.2 4.2 100.0
Nuera o yerno 79.6 16.8 1.8 1.8 100.0
O.parientes 42.3 20.3 244 13.0 100.0
Antiguos amigos 52.3 16.2 24.3 7.2 100.0
Amigos recientes 60.6 16.0 14.9 8.5 100.0
Vecinos 51.1 18.1 13.8 17.0 100.0
Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de a tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993.

La convivencia y el apoyo estan fuertemente asociados a la frecuencia con que
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se retne la poblacién envejecida con sus familiares. Sobre este punto el cuadro 5.5
nos muestra que esta poblacién se retine con hijos y nietos en méas del 50 por ciento
de los casos una o méas veces por semanas, mientras que una quinta parte lo hace una
0 mas veces por mes y una proporcion similar se retine una o mas veces al afio o bien
ocasionalmente. Los datos refuerzan algo que ya sefialabamos parrafos atras sobre la
relacion de la poblacién envejecida con hermanos y otros parientes la cual se da de
manera ocasional, mientras que la relaciéon con amigos y vecinos presenta un nivel de

intensidad mayor que la que mantienen con los ascendientes.

Cuadro 5.5 Frecuencia de reunién con familiares y amigos

hijos et h s pari ig vecinos
1 o més p/semana 57.0 53.6 10.0 6.6 29.2 311
1 o méas p/mes 20.1 224 17.7 8.0 18.6 11.2
1 o més plafio 134 12.0 23.1 128 5.9 6.0
ocasionalmente 7.4 9.4 33.0 31.3 18.6 18.3
nunca 1.6 2.2 14.8 37.2 25.7 30.7
nle 0.5 0.5 1.4 4.2 2.0 2.8

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de a tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993.

5.3 Transferencias econdémicas y de servicios .

En el capitulo anterior observabamos como el monto de los ingresos de la
poblacién envejecida se muestran escasos, mientras que sus fuentes se restringen
fundamentalmente a las percepciones que recibe por salarios y pensiones. En el
cuadro 4.7 se mostr6 que la proporcion de poblacién que percibia recursos

econémicos derivados de donativos y de "otras" fuentes era del 0.4 y 3.7 por ciento
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respectivamente. El monto y el origen de los ingresos de la poblacién envejecida nos
muestran en apariencia que no existe un flujo directo y continiio de recursos
econdémicos de la familia hacia este grupo.

Los datos que hacen referencia a la demanda de transferencias econémicas y
de servicios por parte de la poblacién envejecida en el ambito familiar se expresan en
los cuadros 5.6 y 5.7, en donde el primero nos muestra la proporciéon de entrevistados
que han recurrido a distintos miembros de la familia o amistades cuando han
necesitado dinero, mientras que el segundo refleja la proporciéon de individuos que
reciben o recibieron atencién de familiares y amigos por enfermedad. Respecto a la
informacion vertida en estos cuadros es importante sefialar que cada dato muestra la

relacién particular que establecen los entrevistado con familiares o amistades.

Cuadro 5.6 Transferencias econémicas a la poblacién envejecida por parte de familiares y amigos.

Masc. Fem. Viejos G. viejos Activos  Inactivos Total
Esposo 1.6 14.2 1.2 1.0 2.1 10.7 B.9
Hijos 45.4 56.6 52.2 50.5 344 56.4 51.8
Hermanos 1.5 3.7 31 1.9 31 2.7 2.8
Nietos 1.0 26 2.0 1.9 1.0 2.2 2.0
Otros familiares 3.1 3.7 3.4 38 5.2 3.0 35
Amigos 5.7 2.2 3.9 29 1.3 2.7 3.7
Vecinos 0.5 1.9 1.7 0.0 1.0 1.4 1.3
Otros 6.7 2.6 5.1 1.9 8.3 3.3 4.3
Instituciones 13.9 3.7 9.6 2.9 13.5 6.6 8.0
Nunca ha necesitado 18.0 13.9 14.3 20.0 22.9 13.7 15.6

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey” COESPONL, 1992-
1993.

Seguin muestra el cuadro 5.6, el 51.8 por ciento de los entrevistados sefial6
que cuando han necesitado dinero han buscado apoyo en sus hijos, solo el 8.9 se

apoyo en su conyuge, mientras que el 8.0 recurrié ha alguna institucién. Asimismo se
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observa que solo un 15.6 por ciento sefial6 que nunca se ha encontrado en esta
situacion. Algunos de los atributos de quienes han demandado transferencias
econdmicas en situaciones especificas son que la poblacién masculina han acudido en
busca de dinero en una proporciéon menor a sus hijos (45.5%) respecto a la poblacién
femenina (56.6%). Asimismo se observa que tan solo el 14.2 por ciento de las
mujeres se apoyaron en sus cényuges en una bisqueda por solucionar sus apremios
econdmicos. Por otra parte se observa que solo el 18 por ciento de los hombres nunca
han demandado a parientes y amigos recursos econémicos, situacion en la que se ha
encontrado solo el 13.9 por ciento de las mujeres. Finalmente se observa que tanto
la categoria de envejecimiento como la condicién de actividad denotan que los qué
demandaron ingresos a sus hijos en una proporcién mayor fueron los viejos (52.2%)

y los inactivos (56.4%).

Cuadro 5.7 Atencién a enfermos envejecidos por parte de familiares y amigos.

Masc. Fem. Viejos G. viejos Activos  Inactivos Total
Esposo 75.3 27.0 50.0 38.1 68.8 41.6 47.3
Hijos 65.5 73.8 68.5 76.2 59.4 73.2 703
Hermanos 4.6 9.0 7.9 4.8 9.4 6.6 7.2
Nietos 9.8 15.0 10.7 20.0 7.3 14.2 128
Otros familiares 10.3 y § kS 9.6 15.2 6.3 121 10.8
Amigos 5.7 6.7 7.3 2.9 5.2 6.6 6.3
Vecinos 4.1 7.5 6.7 38 1.0 7.4 6.1
Otros 15 3.7 3.1 1.9 31 2.7 2.8
Nunca ha necesitado 6.2 124 1.2 4.8 4.2 11.2 9.8

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey” COESPONL, 1992-
1993.

La demanda de atencion por motivos de enfermedad presenta porcentajes
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mayores para los distintos miembros de la familia, lo cual esta reflejando una mayor
participacion de la familia en la atencion en casos de enfermedad a la poblacién
envejecida. El cuadro 5.6 muestra altos porcentajes de participacion de los hijos
(70.3%) de los cényuges (47.3%) de los nietos (12.8%) y de otros familiares
(10.8%). El cuadro refleja claramente como en caso de enfermedad la familia hace uso
de todos los recursos humanos disponibles. Por ejemplo se observan algunas ligeras
diferencias entre hombres y mujeres respecto a los miembros en que se apoyan
cuando se encuentran enfermos, tan solo hay que observar que el 75.3 por ciento de
los hombres demanda atenciéon del cényuge, cifra que solo es del 27.0 por ciento
entre las mujeres. Este hecho refleja con mucha claridad como las mujeres participan
mas en las funciones relacionadas a la atenciéon a enfermos. A pesar de que el dato
anterior no elimina a las mujeres cuya condicién civil es la viudez, lo que reduce la
presencia de conyuges disponibles para brindar atencién, la informacién si muestra
que ha pesar de que mas del 50 por ciento de las mujeres se encuentran casadas o
unidas solamente una cuarta parte de estas han sido atendidas por su cényuge. Los
hijos nuevamente son los que han atendido en mayor proporcién a sus padres por
motivos de enfermedad, aunque se observa que en este rubro se intensifica la
participacién de los nietos.

La categoria de envejecimiento nos muestra como el 76.2 por ciento de los
grandes viejos han demandado atencién a sus hijos por razén de salud, situacién que
refleja un nivel menor para el caso de los viejos. La demanda de atencién de los

grandes viejos respecto a los nietos y otros familiares muestran niveles mayores de
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demanda de atencién que la que manifiestan los viejos. El caso de la demanda de
atencion a los cényuges en este caso resulta significativamente menor, lo que puede
ser explicado por la mayor proporcién de individuos sin pareja.

El analisis de las diferencias entre la demanda de recursos econémicos y de
servicios en caso de enfermedad resulta revelador respecto a que solamente el 15.6
por ciento de la poblacién entrevistada no tuvo que recurrir al auxilio econémico de
familiares o amigos en casos de emergencia. Este hecho refleja que la mayoria de la
poblacién envejecida estd demandando en alguna medida recursos econémicos a otros
miembros de la familia. En este punto se observa que el 50 por ciento de los
entrevistados que demandaron recursos econémicos lo solicitaron a sus hijos. La
demanda de atencion por motivos de enfermedad muestra mayor intensidad entre los
miembros envejecidos y la familia, debido a que solamente un 9.8 por ciento no ha
tenido que solicitar ayuda a familiares o amigos, mientras que los que recibieron
atencién por motivos de salud de parte de sus hijos fueron casi 3 de cada 4
entrevistados.

Un aGltimo factor por considerar esta vinculado a la percepciéon que tienen los
miembros envejecidos sobre la calidad de la atencién que estan recibiendo de la familia
y sus amistades. La calidad de atencion se observa en el cuadro 5.8 y ésta es
considerada por la poblacién envejecida del AMM en términos generales como buena
y muy buena, debido a que en mas del 80 por ciento de los casos fue calificada de
esta manera. La percepcion sobre la calidad de la atencién entre sexos manifiesta

algunas diferencias entre sexos, debido a que el 16.9 por ciento de las mujeres
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envejecidas consideran que reciben una atencion regular. Las diferencias que por sexo
pudieran hablar de niveles de atencién variados hacen necesario realizar analisis mas
especificos que nos permitan identificar una relacién entre calidad de atencién regular
o mala con factores tales como mayor demanda de servicios por formar parte del
grupos de los grandes viejos, por mayor enfermedad o por vivir en un hogar

unipersonal, condiciones éstas que son mayormente femeninas.

Cuadro 5.8 Calidad de atencion prestada por parte de familiares de acuerdo al sexo de la poblacién envejecida

masculino femenino
muy buena 41.8 348
buena 47.4 47.2
regular 9.3 16.9
mala 1.0 0.4
nl/e 0.5 0.7
Total 100.0 100.0

Fuente: Encuesta "Situacidon actual de las personas de a tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993,

|

Los datos hasta aqui vertidos nos permiten concluir que la familia esta teniendo
un papel determinante en el proceso de reproducciéon cotidiana de la poblacion
envejecida, y que si bien no esta transfiriendo recursos de manera directa, en tanto
que no se observa que exista un flujo monetario continGio via donaciones, si se
identifica que ésta esta contribuyendo en casos de necesidad a solventar las
demandas materiales y sentimentales de los miembros envejecidos. Sobre este punto
es relevante el papel que estan desempefiando los hijos como los principales
proveedores de dinero y de servicios. La presencia de familias numerosas es uno de
los factores que en el corto y mediano plazo estaran garantizando a la poblacion

envejecida dispones de recursos humanos y econémicos que le garanticen vivir la edad
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avanzada con cierta proteccion.
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VI. Seguridad social y transferencias econémicas y de servicios.

El caracter "restringido” que manifiesta la seguridad social con el Estado
benefactor implic6 el desarrollo de servicios de salud de cobertura limitada y de acceso
diferenciado, asi como el otorgamiento de beneficios econémicos inequitativos y
escasos. En este apartado describiremos como se expresan dichas caracteristicas en
las instituciones de seguridad social del AMM, en el marco de los beneficios

econémicos y de servicios que otorgan a la poblacién envejecida.

6. 71 Instituciones de salud

La poblacién envejecida ha arribado a una faceta de su vida en donde disponer
de servicios de salud se ha vuelto una necesidad impostergable. Tan sélo baste
sefalar que casi 3 de cada 5 individuos envejecidos del AMM manifestaron haber
padecido alguna enfermedad en el mes anterior al periodo de levantamiento de la
informacién. El derecho a la salud aparece como un elemento indispensable en tanto
que esta determinando junto con otros factores -vivienda, alimentos, vestido,
atencion- la calidad de vida de la poblacién envejecida. El no disponer de servicios de
salud, puede manifestarse en un momento determinado como un factor de
marginacién. Por ejemplo en algunas familias puede presentarse la disyuntiva entre
disponer de los recursos econémicos para cubrir las necesidades médicas de los viejos

o el utilizarlos para satisfacer otras necesidades igualmente apremiantes y que
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involucran a la totalidad de los miembros del hogar.

En el cuadro 6.1 presentamos lo que la encuesta detecté como los sistemas de
salud de mayor cobertura y sus beneficiarios, ademas de la proporcién de poblacién
que los utiliza y la que se encuentra excluida de todo servicio. Una consideracién que
resulta pertinente hacer sobre la informacién vertida en éste cuadro, es que los datos
manifiestan la relacion de los individuos respecto a cada sistema de salud, lo que
significa que algunos de éstos pueden ser derechohabientes a mas de un sistema, o
bien acuden a solicitar atencién de manera combinada a distintas instituciones.

No cabe duda que el IMSS se presenta como la institucién de salud que cuenta
con el mayor nimero de afiliados, siguiendoles en importancia el ISSSTE y después
el conjunto de las "otras" instituciones. Pero la pertenencia a determinada institucion
de salud manifiesta cierto desface respecto al lugar donde estan demandado atencién
médica. Por ejemplo se observa que dentro de la poblacién activa, el 70.8 por ciento
estaba afiliada al IMSS, pero solamente un 85.3 por ciento de sus afiliados se atendia
en dicha institucion (60.4 %). Sobre los inactivos pensionados o jubilados con
derechohabiencia a esta institucién, se observa que mientras el 85.1 por ciento estan
afiliados al IMSS, esto servicios son utiliados por el 92.1 por ciento (78.4%).
Respecto a los inactivos no pensionados se atiende al 57.4 por ciento en el IMSS
aunque los afiliados integran el 65.3 por ciento.

La derechohabienciay lugar de atencion manifiestan proporciones similares para
el conjunto de las instituciones observadas, aunque se observan algunas

inconsistencias. Por ejemplo los activos afiliados al ISSSTE resultan ser menores (6.3
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%) que los que son atendidos (7.3 %), situacién similar se manifiesta en la opcién
"otros"” en donde se observa un desface mayor. En el caso de los datos del ISSSTE
podemos estar ante un problema de captaciéon de informaciéon que reporté una
demanda mayor del servicio que la poblacion derechohabiente. Pero en el caso de la
opcion "otros” la inconsistencia puede ser resultado de estar comparando dos
preguntan que concentran un numero indeterminado de instituciones de salud, en
donde las primeras hacen referencia a centros que otorgan derechohabiencia, mientras
que las segundas incluyen cualquier instituciéon de salud.

La informacion sobre la poblacién excluida de servicios de salud y los posibles
espacios de atencion a la salud disponibles, muestran al centro de salud y la medicina
particular como las opciones con mayor peso relativo. En este punto se observa que
carecen de servicios de salud el 16.7 por ciento de los activos, el 22.3 por ciento de
los inactivos no pensionados y solamente el 1.4 por ciento de los inactivos
pensionados. Los usuarios del Centro de Salud son en mayor proporcién los inactivos
no pensionados (6.2%), grupo en el que se localiza la mayor proporcién de poblacién
sin derecho a servicios de salud. En este punto se observa que el 1.4 por ciento de
los jubilados y pensionados estan demandando estos servicios. Por otra parte, se
identifica que entre los usuarios de la medicina privada estos son en mayor proporcién
la poblacién activa (31.3%), siguiéndole en importancia los inactivos-no pensionados
(30.6%), aunque también un sector de los jubilados y pensionados (16.2%) estan

demandando este tipo de servicios médicos.
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Cuadro 6.1 Derechohabientes a subsistemas de salud, poblacién exlcuida y lugar donde acuden a recibir atencién.

Derechohabientes IMSS ISSSTE ISSTELEON Universidad Otras Ninguno

Activos 70.8 6.3 1.0 2.1 5.2 16.7

Pensionados o

Jubilados. 85.1 6.8 - 1.4 1.4 1.4

No pensionados 65.3 3.8 1.0 0.7 5.8 223

Acuden IMSS ISSSTE  ISSSTELEON Universidad Otras Centro de salud Particular
Activos 60.4 7.3 1.0 1.0 10.4 3.1 31.3
Pensionados o

Jubilados 78.4 6.8 . 1.4 2.7 1.4 16.2

No pensionados 57.4 3.8 1.0 0.7 4.8 6.2 30.6

Fuente: Encuesta.”Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”. COESPONL, 1992-
1993.

Los datos anteriores son muy ilustrativos respecto a como la poblacién
envejecida esté utilizando los servicios de salud, en la medida que muestra cémo el
ser derechohabiente no garantiza la utilizacién de los servicios, o bien los casos en los
que el no disponer de servicio de salud puede implicar que se haga uso de la opcién
mas costosa, como la derivada de la medicina privada, opcién a la que acuden el 28.4
por ciento de los entrevistados.

La relacion que se observa entre ser derechohabiente de ciertos servicios de
salud y nivel de utilizaciéon del servicio, puede estar directamente vinculada a la
percepcion sobre calidad de atencion o bien al problema de la accesibilidad de los
servicios, factores que no fueron captados por la fuente de informacién utilizada.

El punto sobre la accesibilidad se vuelve un factor que debe considerarse de
manera importante en el analisis de la poblacién envejecida, en razén del incremento
en la intensidad de la relacion con los servicios de salud, resultado del aumento en la

frecuencia de la enfermedad y en la severidad de las mismas. En este punto es
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relevante la funcién que algunos miembros de la familia tienen, los que probablemente
deberan incorporar dentro de sus tareas cotidianas el acompafar a la poblacion

envejecida a recibir atencion médica en caso necesario.

6.2 Sistema previsional

Otros de los beneficios al que puede aspirar la poblacién envejecida como
resultado de los derechos sociales proveidos por el Estado benefactor son las
pensiones. Para los viejos el estar pensionado implica el poder disponer de recursos
econdmicos propios que le permitan mantener o adquirir cierto nivel de independencia
respecto a otros miembros del hogar, ademas de poder contribuir econémicamente en
el sostenimiento del mismo.

Como ya sefialabamos existen restricciones para el otorgamiento de pensiones
econdmicas, las que son asignadas a personas que han cotizado determinada
cantidad de semanas a la seguridad social a través del trabajo asalariado, por lo que
quedan exluidos de dicho beneficio la creciente poblacién no asalariada y los inactivos
permanentes.

La comparacién entre poblacién pensionada versus la no pensionada muestra
que la primera goza de mayor nimero de ventajas. Algunos de estos beneficios nos
hablan de menores niveles de poblaciéon desprotegida de atencion médica - 1.4%
poblacién no derechohabiente-, asi como de proporciones mayores de individuos que

perciben ingresos.
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Como se puede apreciar en el cuadro 6.2 existen importantes diferencia en el
monto de los ingresos de la poblacién envejecida pensionada versus la no pensionada.
Tan solo baste decir que el nimero de individuos que no recibe ninguna forma de
ingreso dentro de los no pensionados es del 68.6 por ciento, contra el 0.9 por ciento
en los pensionados. En relacion al monto total percibido, también se observan
diferencias. Dentro de la poblacién que alcanzan los ingresos mayores el 6.8 por
ciento es no pensionados proporciéon que casi se duplica para los pensionados, en
donde el 13 por ciento tienen un ingreso mensual total superior a los mil nuevos
pesos. Pero los ingresos de los pensionados tienen un valor modal que fluctia entre
los N $300 y los menos N $400 mensuales, por lo que casi 2 de cada 5 pensionados
tienen este ingreso. Aunque la proporcion se amplia a mas del 50 por ciento en el
rango de N $200 a menos N $400.

Las supuestas ventajas de las que gozan los pensionados se reducen cuando
se piensa en el conjunto de la poblacion envejecida entrevistada en el AMM, debido
a que tan solo el 23.2 por ciento de ésta disfrutan de los beneficios de una
pensién®®, los que ha su vez, reciben compensaciones variadas, alin a pesar de que
sus necesidades pueden ser similares, sobre todo en lo relativo a sus condiciones de

salud y a la demanda de atenciones.

4930;\]“ relevante sefialar que segin la informacién censal de 1990, el estado de Nuevo Ledn ademés de ser el primer estado de la

Replblica que tiene la mayor proporcién de poblacién de 60 afios y méas fuera del mercado de trabajo, lo que lleva a que la tasa de participacién
econdmica sea de 22.0 contra el 24.5 del Distrito federal y 28.6 del total nacional, es el tercero respecto a la proporcién de poblacién jubilada
y pensionada, misma que es del 24.0 por ciento, en donde sélo es rebasada por Yucatén y el Distrito Federal con el 24.2 y el 27.9 por ciento
respectivamente, mientras que el promedio nacional nos habla que solamente el 15.1 por ciento de la poblacién de 60 afios y més en el pais
se encuentran jubilados o pensionados (INEGI, 1993:41-42).
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Cuadro 6.2 Ingreso mensual total poblacién envejecida pensionada y no pensionada (nuevos pesos).
pensionados no pensionados

Ninguno 0.9 68.6

-100 1.9 3.7

100-200 0.9 2.5

200-300 14.0 4.0

300-400 39.3 3.7

400-500 5.6 2.0

500-600 8.4 2.0

600-700 3.7 2.0

700-800 2.8 2.0

800-900 5.6 1.7

900-1000 3.7 11

1000-1500 5.6 34

1500-2000 0.9 1.7

2000-5000 3.7 1.1

5000 y mas 28 0.6

Total 100.0 100.0

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-

1993.

Otros factores que nos permiten analizar mas de cerca a la poblacién
pensionada y las aparentes ventajas que disfrutan es lo relativo a su condiciéon de
actividad y a la percepcion que sobre el monto de sus ingresos tienen. El cuadro 6.3
nos muestra un 18.7 por ciento de los pensionados que se declar6 como activo.
Respecto a su percepcion sobre el nivel de suficiencia del monto total de sus ingresos
se observa que solamente el 29 por ciento de los pensionados considera que sus
ingresos totales son suficientes para satisfacer sus necesidades, mientras que en los
no pensionados dicha proporcion es del 37.7 por ciento. El cuadro 6.4 nos muestra
para el conjunto de la poblaciéon que el 71 por ciento de la poblacién envejecida del
AMM considera que sus ingresos estan siendo insuficientes para satisfacer sus

necesidades.
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Cuadro 6.3. Poblacién pensionada por condicién de actividad.

Edad activo inactivo
60-74 18.7 62.6
75 y mis 0.0 20.8
Total 18.7 B83.4

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993,

Dentro de todo lo subjetivo que implica hablar de necesidades en individuos tan
diversos, resulta necesario observar que la poblacién envejecida no esta percibiendo
ingresos, o bien esta ha visto disminuir sus ingresos conforme transcurre el tiempo,
situacion que ha generado que, por ejemplo, la poblacién masculina deje de transferir

recursos a sus compainieras, obligando a que acudan a los hijos en busca de ayuda.

Cuadro 6.4 Poblacién envejecida pensionada de acuerdo al nivel de suficiencia en sus ingresos (nuevos pesos).
suficientes insuficientes
Ninguno 0.9 N
-100 - 1.9
100-200 - 0.9
200-300 2.8 1.2
300-400 5.6 33.6
400-500 1.9 3.7
500-600 4.7 3.7
600-700 2.8 0.9
700-800 1.9 0.9
B800-900 1.9 3.7
900-1000 - 3.7
1000-1500 3.7 1.9
1500-2000 0.9 .
2000-5000 0.9 2.8
5000 y més 0.9 1.9
Total 29.0 71.0
Fuente: Encuesta "Situacién actual de las per de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”, COESPONL, 1992-
1993.
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En el AMM se observa que la condicién de pensionado ofrece un cierto nivel de
garantias, las que estan asociadas basicamente a la poblacién masculina, a la
presencia de antecedentes laborales y sobre todo a la poblacién "vieja". La
combinacion de este conjunto de cualidades atienden a la presencia masculina en el
sector industrial regiomontano y la casi nula participacién femenina en las actividades
econdémicas en generaciones pasadas y al establecimiento y desarrollo de instituciones

sociales bajo la tutela del Estado benefactor.
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Vil. Conclusiones.

Este altimo apartado busca recapitular los hallazgos mas significativos sobre el
envejecimiento y su vinculo con las politicas sociales y la familia. Asimismo se vierten
una serie de consideraciones sobre como se desarrolla el proceso de reproduccion

cotidiana de la poblacion envejecida en el contexto del AMM.

1. Se observan dos marcos analiticos que permean los estudios sobre
envejecimiento. Un enfoque, el demogréafico define el envejecimiento de la poblacion
atendiendo a la evoluciéon de sus componentes y al impacto que éstos ejercen sobre
las estructuras de poblacién. En este enfoque la edad cronolégica aparece como el
elemento conceptual basico. El otro enfoque, el social, enfatiza en el caracter
multidimensional del fenémeno, por lo que hace enfasis en elementos mas
cualitativos, en donde al factor edad se le integran condiciones de vida y niveles de
salud entre otros. Se identificé la presencia de una gran variedad de enfoques y
esquemas interpretativos. En el contexto de América Latina se observan el desarrollo
de estudios que atienden a ciertas area tematicas y niveles analiticos, en donde la
salud, la seguridad social, el empleo y la familia aparecen como los temas de mayor
relevancia. En los niveles de investigacion se identifican estudios de corte descriptivos,
normativos e interpretativos. Los estudios descriptivos estan permitiendo identificar
la existencia de regularidades sobre el envejecimiento, ademas de dar matiz a las

diferencias existentes entre los grupos de edad, sexo e ingresos. Respecto al analisis
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normativo, éste tiene una dimension macrosocial en tanto considera la estructura
societal en la que vive la poblacién envejecida y describe como dicha poblacién se
interrelaciona con las instituciones sociales. El andlisis interpretativo posee una
dimensién micro, en donde lo social se define a través de los diversos contextos
donde los individuos envejecidos se relacionan, dichos ambitos pueden ser lo laboral,
lo familiar, etc. Algunos ejemplos de este ultimo enfoque son la teoria del intercambio

y el ciclo de vida.

2. Las caracteristicas que aparecen como relevantes al fenémeno de envejecer son la
calidad de vida, niveles de salud, edad y género. En donde la calidad de vida y los
niveles de salud estan vinculados a los ingresos de la poblacién envejecida, esto es,
a la manera de obtenerlos y de gastarlos. En este punto se observa el peso de los
condicionantes sociales sobre los factores biolégicos en la definicion de los niveles de
salud y de calidad de vida.

Existe consenso sobre la relacion que existe entre edad, nivel de salud y
envejecimiento. Lo anterior se expresa en la disminucién de las capacidades fisicas
y mentales que experimentan algunos individuos imposibilitandolos parael desempefio
de ciertos roles sociales. Lo anterior lleva a identificar "umbrales” o niveles de
transicion al envejecimiento, en donde la edad cronolégica es la expresion directa de
factores cualitativos que manifiestan la presencia de ciertos niveles de salud y de
dependencia.

El género aparece como una categoria social que trasciende los analisis por sexo
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y que contribuye a la comprensién de lo masculino y lo femenino como resultado de
formas de socializacion diferenciadas lo que permite la identificacion de una

"identidad de género".

3. En México con el desarrollo del Estado del Bienestar se impulsaron una serie de
reformas de politica social con las que se otorgaban derechos universales a la
sociedad mexicana. El otorgamiento de los beneficios derivados del establecimiento
de la seguridad social tuvieron un caracter "restringido”, debido fundamentalmente a
lo limitado de su cobertura, la inequidad en los servicios que ofrece no solo a nivel
regional, sino entre grupos sociales, ademas de no otorgar proteccién a los

trabajadores en casos de desempleo.

4. A partir de la década de los ochenta se observan cambios en materia de politica
social como resultado del establecimiento del Estado neoliberal. El neoliberalismo surge
como un esquema politico-econémico que se contrapone al Estado benefactor y que
pretende hacer mas selectivo y restringido la transferencia de los recursos estatales
a la poblaciéon. En este marco se observan cambio en materia de salud y seguridad
social que se expresan en lo siguiente:

i) Se observa que la inversién en materia de salud esta buscando fortalecer a
las instituciones que atienden a poblacién abierta, mientras por otra parte, se contrae
el gasto en las instituciones de salud orientadas a poblacién trabajadora. Con esto se

observa un proceso de transferencia de los pobres a los mas pobres, en donde, una
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disminucién del gasto pablico al IMSS le significa un incremento en los ingresos a las
instituciones dependientes de la Secretaria de salud.

ii) El IMSS ha tenido que ampliar su cobertura de atencién, lo que no le ha
significado un incremento en la inversion pablica, por lo que es posible esperar una
mengua en la calidad de los servicios prestados.

iii) Se propone mercantilizar lo mas posible los bienes sociales, es decir
transferir al ambito de lo privado la produccién y administracion de los satisfactores
sociales dejando que estos se regulen por la légica del mercado. En este punto se
observa como algunos patrones y organizaciones sindicales estan recurriendo a la
subcontratacién de servicios privados de salud, tales como seguros de gastos médicos
mayores o pensiones complementarias por vejez.

iv) Se observa que en las lltimas décadas los servicios médicos privados
experimentan un repunte econémico, que los sitlla como los generadores de mas de
la mitad de producto nacional de los servicios de salud producidos en el pais, esto a

pesar de su reducido nivel de cobertura.

5. Algunas de las repercusiones que sobre la poblacién envejecida pudieran tener los
cambios en materia de salud y seguridad social son:

a) Las instituciones publicas de salud cuentan con una infraestructura médica
orientada basicamente a la atencion de nifios y mujeres embarazadas, resultado de las
tendencias demograficas pasadas. La reduccion del gasto publico en materia de salud

permiten prever que las instituciones publicas de salud no contaran con los recursos
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econémicos suficientes para generar o adecuar la infraestructura a la demanda
creciente de servicios que traera la futura epidemia de enfermedades crénicas e
incapacitantes propias de la poblacién envejecida.

b) Paralelamente al desmantelamiento que experimenta la seguridad social, se
observa un desarrollo creciente y modernizante de la medicina privada, la cual no solo
se fortalece en términos econémicos, sino ademas en el perfil de especializacién de
sus recursos humanos y en la introduccién de tecnologia adecuada a la demanda del
mercado.

c) El desmantelamiento de la seguridad social puede tener serias repercusiones
sobre la economia de los individuos y sus familias, debido a que algunos de estos
deberan utilizar sus recursos econémicos o los de otros miembros de la familia en la
basqueda de servicios de salud en la medicina privada, con el consiguiente deterioro
de los recursos familiares. Por otra parte, resulta importante prever que el grueso de
la poblacién envejecida acudira a la seguridad social como la Gnica opcién de salud
disponible, en términos de costos de atencion, por lo que dichas instituciones deberan
atender con recursos escasos una poblaciéon creciente, no solo en términos de

volumen, sino en la calidad de la atencion que demandan.

6. Polemizar sobre los factores negativos o positivos intrinsecos al desarrollo del
Estado benefactor resulta poco pertinente en el marco de cual debe ser la funcién del
Estado respecto a la sociedad civil. El reorientar la politica social basicamente a la

atencién de los grupos marginados y el buscar el fortalecimiento de ciertos grupos
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econémicos en el pais en un intento por salir de la crisis. ;Esta ésto implicando un
descompromiso del Estado con el resto de la poblacién?

Habria, por otra parte, que preguntarse si estas acciones estan implicando una
distribuciéon mas equitativa de los recursos, o mas bien estan contribuyendo en ampliar
la brecha entre ricos y pobres a la par que un mayor nimero de individuos se
incorpora a este ultimo grupo.

El incremento de la inversién puablica en las instituciones de salud orientadas a
poblacién abierta y la reduccién de dicha inversion al IMSS. ;Implica acaso una accién
politica que otorga mayor justicia a los mas necesitados? ;Es la poblacion trabajadora
afiliada al IMSS un grupo econdémico y socialmente privilegiado? Es posible que dentro
de las acciones orientadas a desmantelar el Estado benefactor, la reducciéon al
presupuesto del IMSS, contribuira indirectamente a deteriorar aliin mas los niveles de
atencion a la salud, lo que podria servir como fundamento para que en un futuro no

muy lejano se privatizaran algunos de sus servicios.

7. La poblacién envejecida del estado de Nuevo Ledn presenta algunas cualidades que
la distinguen de otros estados de la Republica y del promedio nacional, en tanto la
poblacién envejecida de esta zona presenta las tasas de participaciéon econémica mas
baja a nivel nacional, ademas de ocupar el tercer sitio con los niveles mas altos de
pensionados y jubilados. EIl AMM es, en mucho, la expresion de lo que acontece a
nivel estatal, debido a que concentra mas de las tres cuartas parte de la poblacién

total del estado.
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8. La poblacion envejecida del AMM se muestra en poco méas de la mitad como un
consumidor de bienes mas que como productor de ingresos. La inactividad, la edad
avanzada y el ser mujer esta directamente vinculada a este hecho. La dependencia
econdmica en la que se encuentran mas de la mitad de la poblaciéon envejecida nos
permite identificar a la familia como la instancia de apoyo mas importante en el
proceso de reproduccién cotidiana de la poblacion envejecida. La condicién de
productor de ingresos esta directamente relacionado a los antecedentes laborales de
los individuos, por lo que su permanencia en el mercado de trabajo y el disponer de
pension aparecen como los factores principales que permiten a esta poblacion
disponer de recursos econémicos. La condiciéon de activo y la percepciéon de una

pensién econdmica se manifiesta como una cualidad casi exclusivamente masculina.

9. Los datos resultan muy ilustrativos respecto al papel de la familia como fuente
principal de apoyo a la poblacién envejecida. Las caracteristicas de los recursos
transferidos nos muestran la presencia de un escaso flujo de recursos econémicos,
situacion que se modifica cuando observamos el nivel de participacién de los
miembros de la familia en la prestaciéon de servicios.

Primeramente, se observa que la transferencia directa de recursos econémicos
hacia la poblacién envejecida por parte de los miembros de la familia es casi
inexistente, situaciéon ésta, que no implica que la familia indirectamente esté
transfiriendo todo tipo de bienes. Una situacion similar puede estarse presentando

entre los miembros envejecidos en donde el no disponer de ingresos no significa que
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dichos miembros no estén contribuyendo de alguna manera en el proceso de

reproduccién cotidiana de otros miembros del hogar.

10.Por otra parte se identifica que la prestacion de servicios o la atencién que por
motivos de enfermedad se otorga a la poblacion envejecida esta directamente
asociada a la presencia de descendencia, conyuges o nietos. El punto relativo a la
transferencia de servicios nos muestra como todos los miembros de la familia estan
participando en mayor o menor medida, asi como también se observa como la
poblacion envejecida demandé mayores atenciones de parte de sus hijos, nietos y
otros familiares conforme el individuo manifesté contar con mayor edad. En este punto
se sabe que una proporcion importante de la poblacion que quedo excluida de la
encuesta fue por motivo de incapacidad para contestar. En este punto seria muy
revelador en proximas encuestas poder controlar dichos factores, lo cual nos permitiria
presentar datos mas precision sobre la relacion existente entre envejecimiento, salud
y grandes viejos.

Dos factores habria que considerar respecto al papel de la familia como fuente
de apoyo a la poblacién envejecida. El primero de éstos estd vinculado a la posible
relacién que existe entre hogares numerosos y mayor intensidad de convivencia y
apoyo, situacion que tendera a sufrir modificaciones importantes en el futuro mediato,
sobre todo para algunos grupos sociales, por los descensos tan acelerados en los
niveles de fecundidad. El segundo punto es la participacién que estéan teniendo ahora

las mujeres. Este elemento resulta notable porque permite prever el grupo social sobre
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el cual recaera de manera mas directa la responsabilidad de atender a la poblacion

envejecida.

11. Una consideracién mas sobre la familia y su nivel de compromiso, es que con el
establecimiento del Estado del Bienestar en apariencia la familia no se desentendié
totalmente de sus responsabilidad, por lo menos no respecto al cuidado de la
poblacién envejecida. Algunas evidencia de esto, es que ésta estd transfiriendo
recursos a mas de la mitad de los entrevistados del AMM, esté sin considerar la
poblacion cuyos ingresos econémicos son limitados. La reproduccién cotidiana de la
poblacion envejecida se da en el marco de la diversidad de bienes y servicios que
confluyen en el hogar via aportaciones de los miembros que ahi residen, o por los que
transfieren individuos que guardan una relacion de parentesco o amistad y que residen
fuera de éste.

Estos elementos podrian estar dejando fuera de la discusién lo que el
neoliberalismo identifica como el descompromiso de la familia y la comunidad hacia
los grupos mas vulnerables de la misma, -nifios, viejos y enfermos-.

No resulta raro prever que la familia debera ser nuevamente quien absorba los
costos del desmantelamiento del Estado benefactor, como tampoco resultara extrafio
predecir que la contribucion del capital como prestador de beneficios que tiendan a
elevar los niveles de vida de la poblacién en general, solo de daran dentro de la légica
del mercado. La familia deberda entonces acudir al mercado en busca de los

satisfactores que antes de manera restringida e inequitativa ofrecié el Estado
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benefactor y deberd naturalmente pagar los costos "razonables” que el mercado

imponga.

12 . Algunos de los factores que pudieran estar contribuyendo a disminuir la calidad
de vida de la poblacién envejecida del AMM estéd vinculado a la presencia de
enfermedades y a los niveles de poblacion desprotegida de servicios médicos. La
ausencia de servicios de salud, en un contexto donde 3 de cada 5 individuos
entrevistados padecié alguna enfermedad en el mes anterior, resulta un factor
alarmante no solo en términos de la derrama econémica que para la familia representa,
sino porque el disponer de servicios de salud podria estar contribuyendo a elevar sus
nivel de salud. Al respecto se observa que cuatro quintas partes de los viejos disponen
de servicios de salud, cifra que nos habla de niveles elevados de proteccion contra

enfermedades.

13. Las pensiones econémicas aparecen como los recursos que transfiere el Estado
via la seguridad social y funcionan como un factor determinante en la definicién del
nivel de independencia econémica de la poblacién envejecida. Sobre este punto se
observa que el otorgamiento de pensiones econémicas se da en poco mas de una
quinta parte de la poblacidn.

Sobre los puntos anteriores resulta importante investigar hasta que punto las
condiciones socioeconémicas particulares del AMM son las que estan determinando

tanto los niveles de derechohabiencia médica asi como la proporcién de poblacion
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pensionaday empleada. Estos puntos faltarian contrastarlos con la situaciénimperante

a nivel nacional.

14. Finalmente, una consideracion mas sobre los elementos anteriores es que la
disposicion de servicios de salud no garantiza necesariamente calidad de atencion. Al
respecto sera necesario indagar sobre el potencial humano y técnico disponible en las
instituciones que otorgan derechohabiencia con el propédsito de conocer los recursos

médicos existentes especializados en enfermedades propias de la vejez.
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Anexo metodolégico.

Encuesta "Situacion actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana
de Monterrey.

a) Caracteristicas de la encuesta.

En el afio de 1992 el Consejo Estatal de Poblacion de Nuevo Leén determind
realizar una investigacion sobre la poblacién envejecida®® en el 4&rea metropolitana de
Monterrey, con el fin de caracterizar la situacion laboral, familiar, psicolégica y de
salud de dicha poblacién. El disefio de investigacion sobre la poblacién envejecida tuvo
como precedente la realizacion de un coloquio sobre la "tercera edad"” en donde
participaron especialistas y personas interesadas en el tema y cuyas disertaciones
tedrico-empiricas fueron el principal referente conceptual y tematico del instrumento
recolector de informacién, debido a que no se establecieron hipétesis de trabajo.

Para recopilar la informacion se disefié una entrevista estructurada que incluia
113 preguntas organizadas en nueve apartados tematicos, los cuales incluian los
siguientes aspectos: i) localizacion; ii) datos generales de los miembros del hogar; iii)
datos de la persona de la tercera edad; iv) situacion laboral; v) relaciones familiares
y sociales; vi) estado emocional vii) estado nutricional y de salud; viii) migracién y ix)
vivienda.

Las limitaciones presupuestales que acompaiaron el desarrollo y disefio de la

encuesta "Situaciéon actual de las personas de la tercera edad en el area metropolitana

*En la encuesta se utiliza el término tercera edad para hacer referencia a la poblacién de 60 afios y mds.
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de Monterrey", llevaron a que el tamaifio de la muestra se definiera en 500 entrevistas,
las cuales fueron distribuidas de manera probabilistica en los 5 estratos
socioeconémicos®’ que define el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) para el area metropolitana de Monterrey.

Los AGEB®’ que integraban los 5 estratos socioeconémicos fueron
reagrupados segun el promedio de personas de 60 afios y mas con que contaban, asi
como por el tamano de su poblacidn, situacion ésta que fue posible llevar a efecto,
debido a que se disponia de la informacién censal de 1990 desagregada por AGEB.
Finalmente la muestra quedo distribuida en 118 manzanas, las cuales fueron censadas
en busqueda de poblacién de 60 afios y mas en el periodo que comprende del 16 de
septiembre de 1992 al 31 de enero de 1993.

El proceso de busqueda de la poblacion envejecida, permitié que se localizaran
504 individuos con la siguiente distribuciéon en cuanto a intentos de entrevista.
(Madrigal, 1993:10).

Respecto a la informacioén recolectada, ésta hace referencia a poblaciéon de 60
afios y mas residente en el area metropolitana de Monterrey. Una primera limitante de
la informacién recopilada es que ésta excluye a la poblaciéon incapacitada para
responder, a los migrantes, a los que se negaron a contestar y los que fallecieron en
el trayecto del levantamiento, poblacién ésta que en conjunto integraba el 5 por ciento

de los individuos localizados.

*'Los estratos son definidos por el INEGI en alto, medio alto, medio bajo, bajo y marginal.

“Las éreas geograficas del territorio nacional se encuentran organizadas a tres niveles: Area Geoestadistica Estatal (AGEE), Area
Geoestadistica Municipal (AGEM) y Area Geoestadistica Bésica (AGEB) (INEGI, 1990:XV).
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Caracteristicas Total Hombres Mujeres

Poblacién total 504 222 282
Incapacitados para ser entrevistados 21 13 8
Se negaron a contestar 17 12 5
Falleci en el periodo que medié entre la localizacién y el 4 2 2
levantamiento de la encuesta

Cambié de domicilio y no se pudo localizar 1 1 0
Poblacién entrevistada 461 194 267

Fuente: Madrigal, Romeo.(1993) "Envejecimiento en el drea metropolitana de Monterrey” En: Seminario sobre envejecimiento
demogréfico en México. SOMEDE. México, D.F.

b) Evaluacién estaditica de la informacién.

Una regla importante en el desarrollo de cualquier trabajo cientifico que utiliza
una fuente de informacidon primaria es conocer la calidad de los datos recolectados y
la confiabiliad de los mismos. Estos aspectos son de vital importancial para calificar
el grado de validez de las inferencias que se hagan sobre el fenémeno en estudio.

Es conocido que durante el proceso de planeaciéon y levantamiento de una
encuesta, existen una serie de factores que pueden contribuir a que se cometan
errores, los cuales pueden generarse en todas las etapas de la produccion de la
informacion, desde la planeacion del proceso de recoleccion de los datos hasta la
publicacién de los mismos®>.

Con el objetivo de detectar si existe alguna inconsistencia mayor en las

*'Las fuentes de error que envuelven el proceso de recoleccién de informacién pueden ser resultado de los siguientes aspectos: i) de la etapa
de planeacién y organizacién de la informacién; ii) de la comunicacién inadecuada entre el informante y el entrevistador; iii) de mala definicion
de conceptos; iv) de mala interpretacién de preguntas y de respuestas; v) errores de registro; vi) ignorancia de la respuesta correcta; vii) errores

deliberados; viii) de codificacién y ix) errores en la piblicacién de los datos (Chakiel; Maccié, 1978:20-22).
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estimaciones muestrales, se procedié a una validacion estadistica de la muestra a
través de la comparacion con algunas cifras del Xl Censo General de Poblacion y
Vivienda de 1990.

El supuesto central que fué sometido al estadistico de prueba ji-cuadrada para
la bondad de ajuste, consideraba que la estructura de poblacién por edad y sexo de
la informacién muestral, deberia no diferir sustancialmente con la estructura de la
poblacion de 60 afios y mas reportada por el censo de 1990. Con lo anterior se
estarian probando los resultados de la encuesta a partir de su comparacién con
distribuciones "confiables” como las del censo, hecho que ademas implicaba suponer
la confiabilidad de este ultimo.

Dos fueron las pruebas que sirvieron de referente para contrastar la estructura
de poblacién de la muestra con la informacién censal. La primera de estas fue la
comparacion de indices de masculinidad por grupos quinquenales de edad mediante
el cual se puede observar la proporcion de hombres respecto a mujeres. El otro
estadistico de prueba fué la ji-cuadrada para la bondad de ajuste, la cual nos permite
detectar si las frecuencias observadas, dadas por la muestra, no tienen diferencias
significativas con las frecuencias esperadas, definidas por la informacién censal.

Con la prueba de la ji-cuadrada para la bondad de ajuste se probé la hipétesis
nula de que la poblaciéon de 60 afios residente en el area metropolitana de Monterrey
y entrevistada en 1992 se encontraba representada en los 461 individuos captados,
los cuales mostraban una distribuciéon por sexo, edad, estado civil y condicién de

actividad muy similar al conjunto de la poblacién con las mismas caracteristicas
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censadas en 1990. Dicha hipétesis se contrasté contra la alternativa en donde se
suponia que la distribucién de la poblacién por sexo, edad, estado civil y condicién de
actividad de la muestra es distinta a la distribucién del censo.

Algunos de los resultados que podemos concluir de las pruebas estadisticas
efectuadas en este apartado son las siguientes:

i). En los cuadros 1-A y 1-B observamos la distribucién absoluta y relativa de
la poblacién de 60 afios y mas por grupos quinquenales de edad y sexo, en donde el
primero es el resultado de la estructura poblacional captada por el censo en 1990,
mientras que el segundo es el resultado de la informacién de la muestra. Los indices
de masculinidad de los cuadros nos permiten observar que la relacion hombre-mujer
son exactamente las mismas si se considera los totales poblaciones y el sexo de los
mismos, esto es que tanto la informacién censal como la muestral captaron a 82.6

hombres por cada 100 mujeres.

Cuadro 1-A. AMM: Distribucién absoluta y relativa de la poblacién de 60 afios y més por grupos quinquenales, sexo e indices de
masculinidad. 1990

Edad Poblacién % Hombres % Mujeres % im
60-64 48969 343 22674 16.9 26295 184 86.2
65-69 35717 25.0 16783 1.7 18934 13.2 88.6
70-74 22442 15.7 10098 71 12344 8.6 81.8
75-79 17126 12.0 7512 5.3 9614 6.7 78.1
80-84 10376 73 4289 3.0 6087 4.3 70.4
85-89 5669 4.0 2307 1.6 3362 24 68.6
90 y mas 2648 1.9 1029 0.7 1619 11 63.5
TOTAL 42947 100.0 64692 45.3 78255 54.7 B2.6

Fuente: Xl Censo General de Poblacién y Vivienda. 1990
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Cuadro 1-B. AMM: Distribucién absoluta y relativa de la poblacién de 60 afios y més por grupos quinguenales, sexo e indices de
masculinidad. 1990

Edad Poblacién % Hombres % Mujeres % M

60-64 145 31.5 49 10.6 96 20.8 51.0
65-69 129 28.0 53 115 76 16.5 69.7
70-74 82 17.8 43 9.3 39 8.5 110.2
75-79 42 9.1 16 35 26 5.6 61.56
B0-84 39 8.5 19 4.1 20 4.3 95.0
85-89 16 35 8 1.7 8 1.7 100.0
90 y mas 8 1.7 6 1.3 2 0.4 300.0
TOTAL 461 100.0 19 42.1 267 67.9 B2.6

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”. COESPONL. 1992-
1993,

Cuando la revision de los indices de masculinidad atienden al factor edad,
observamos diferencias debido a que dichos indices para el caso de la informacién
censal presentan una tendencia decreciente a partir del grupo de edad 65-69, datos
que parecen tener mucha coherencia con los patrones diferenciados de mortalidad que
por sexo se presentan en los Gltimos grupos de edad, en donde las mujeres presentan
esperanzas de vida mayores. Cuando estas cifras se comparan con los indices de
masculinidad muestrales identificamos que estos ultimos no presentan ninguna
regularidad en su comportamiento, lo que hace posible suponer que en algunos grupos
de edad, principalmente en las edades mas avanzadas la poblacién masculina se
encuentra sobrerepresentada;

ii). La aplicacion de la prueba para la bondad de ajuste por ji-cuadrada nos
permitié contrastar estadisticamente la hipétesis nula acerca de las similitudes
existentes entre la informaciéon censal y la muestral, contra la alternativa que
manifiesta que las dos fuentes de informacion contrastadas no son iguales en su

estructuras por edad, sexo, estado civil y condicién de actividad.
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Cuadro 2-A, AMM: Distribucién porcentual de la poblacién de 60 afios y méas segiin estado civil, sexo y edad, 1990.

TOTAL

Edad Soltero Casado Unido Viudo Separado o
divorciado

60-64 5.9 72.8 2.6 15.2 35

65 y mas 6.4 55.7 1.9 333 2.8

HOMBRES

60-64 4.6 84.4 33 5.6 2.1

65 y més 4.8 74.1 2.5 16.3 24

MUJERES

60-64 7.0 62.8 2.0 235 4.7

65 y mas 1.7 40.4 1.4 47.3 31

Fuente: X| Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.

Cuadro 2-B. AMM: Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y méas segin estado civil, sexo y edad, 1990.

TOTAL

Edad Soltero Casado Unido Viudo Separado o
divorciado

60-64 1.4 73.1 0.0 16.6 8.9

65 y més 1.9 59.2 0.6 35.8 25

HOMBRES

60-64 0.0 89.8 0.0 4.1 6.1

65 y mas 2.8 80.0 0.7 15.9 0.7

MUJERES

60-64 2.1 64.6 0.0 229 10.5

65 Y més 1.2 41.5 0.6 52.6 4.1

Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey”. COESPONL. 1992-

1993.

Tres pares de cuadros fueron sometidos a dicha prueba, en donde el primer par
(1-A y 1-B) se refieren a la distribucién de la poblacién de 60 afios y mas por grupos
quinquenales de edad y sexo; mientas que el segundo par de cuadros (2-A y 2-B)
contrastan la distribucion de la poblacién por edad, sexo y estado civil; y el ditimo par
de cuadros son los 3-A y 3-B los cuales contrastan la distribucién de la poblacién por

edad, sexo y condicion de actividad.
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Cuadro 3-A. AMM: Poblacién de 60 afios y més por condicion de actividad, tipo de inactividad, grupos de edad y sexo, 1990.
Total PEA I ] n v v
60-64 28.9 46.2 171 1.4 5.2 1.3
65 y miés 15.6 45.4 226 3.0 10.6 2.9
Hombres

60-64 53.9 1.1 31.9 25 9.5 1.0
65 y mas 301 1.8 43.2 4.5 17.8 25
Mujeres

60-64 7.3 85.1 4.2 0.4 1.5 1.4
65 y mas 3.9 80.6 5.9 1.8 4.7 3.1
I. Hogar; ll. Jubilados y pensionados; Ill. Incapacitados; IV. Otros; V. No especificados.

Fuente: XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.

Cuadro 3-B. AMM: Poblacién de 60 afios y més por condicién de actividad, tipo de inactividad, grupos de edad y sexo, 1990.

Total PEA I n n v
60-64 29.0 57.9 8.3 0.7 4.1
65 y mias 171 48.7 19.6 7.0 7.6
Hombres

60-64 63.3 0.0 224 2.0 12.2
65 y mas 31.0 0.0 40.7 13.1 15.2
Mujeres

60-64 115 87.5 1.0 0.0 0.0
65 y més 53 90.1 1.8 1.8 1.2

I. Hogar; Il. Jubilados y pensionados; lll. Incapacitados; IV. Otros.
Fuente: Encuesta "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey, 1992-1993.

Los resultados de la ji-cuadrada en el primer par de cuadros (ver cuadro 1-C),
nos permiten concluir con un margen de error del 95 por ciento, que no podemos
rechazar la hipdtesis nula, que nos habla de similitudes entre la informacion censal y
la muestral, en los casos que se refieren a la poblacién total y la poblacién femenina,
mientras que para la poblacién masculina, la prueba estadistica nos muestra que no
es posible aceptar que exista similitud entre las dos fuentes de informacién
contrastadas, debido a que el resultado de la ji-cuadrada para este sector de poblaciéon
quedo dentro de la regién de rechazo.

El uso de la estadistica de prueba ji-cuadrada para la bondad de ajuste, nos fué
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mostrando que conforme desagregabamos la poblaciéon de acuerdo a caracteristicas
mas especificas y la sometiamos a dicha prueba, la probabilidad de aceptar nuestra
hipétesis nula se hace mas remota. Esta situacién es posible observarla en los
resultados de los cuadros 2-C y 3-C en donde para el primer caso, la poblacién
masculina es la Unica que se encuentra dentro de la zona de aceptaciéon de la ji-
cuadrada, mientras que el cuadro donde se contrasta la poblacién de acuerdo a su
condicion de actividad, el grupo de edad de 60-64 para la poblacion femenina y
masculina quedo dentro de la zona de aceptacion, mientras que ese mismo grupo de
edad en el total de la poblacion nos habla de la no existencia de similitudes entre la

poblacion observada y la esperada.

Cuadro 1-C Prueba de Ji-cuadrada para la bondad de ajuste.
AMM: Distribucion absoluta de la poblacién de 60 afios y més por grupo quinquenales de edad y sexo.

Poblacién Ji-cuadrada xX2*

X2 gl=6, 0.06
Total 8.39927 12.5916
Masculina 18.25771 12.5916
Femenina B8.69742 12.5916

Region de Rechazo: X2 > X2*, donde X2* se basa en g.|. = k-1

Fuentes: XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el 4rea metropolitana de Monterrey, 1992-1993.

iii). El conjunto de pruebas estadisticas desarrolladas en este apartado nos ha
permitido identificar cuales son los alcances y las limitaciones de la base de datos que
sera utilizada en el desarrollo de nuestra investigacion, la cual como ya observamos
es aceptable cuando hablemos de la poblacién en su conjunto y de la poblaciéon

femenina, situacion que no es la misma para el caso de la poblacién masculina, la cual
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presenta limitaciones debido a una posible sobrerepresentacion de la misma en los
distintos grupos de edad.

Por otra parte, identificamos como las limitaciones de la informacién se van
incrementando conforme queramos ser mas especificos en el analisis de ciertos
aspectos. La situacion anterior no resulta extrafia cuando estamos ante una encuesta

de tamano intermedio.

Cuadro 2-C Prueba de Ji-cuadrada para la bondad de ajuste.
AMM: Distribucién absoluta de la poblacién de 60 afios y més por estado civil, grupos de edad y sexo.

Poblacién Ji-cuadrada X2+
X2 gl=5, 0.05

Total

60-64 21.4159 11.0705

65 y méas 16.6376 11.0705

Masculina

60-64 9.794224 11.0705

65 y méas 5.904977 11.0705

Femenina

60-64 11.85635 11.0705

65 y mas 19.29978 11.0705

Region de Rechazo: X2 > X2*, donde X2* se basa en g.l.=k-1

Fuentes: X| Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey, 1992-1993.

Tanto el proceso de seleccion y recopilacion de informacién, asi como la parte
relativa a la evaluacion, nos presenté un espectro muy completo de las caracteristicas
y cualidades de la informacién a ser utilizada, en donde a pesar de que se identificé
que la informacién presenta limitaciones para inferir respecto a elementos muy
especificos, la rigurosidad muestral que el Consejo Estatal de Poblaciéon de Nuevo Leén

declara que se siguié en la planeacién y levantamiento de la misma, nos permite
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considerar que estamos ante una base de datos con un nivel de calidad aceptable.

Cuadro 3-C Prueba de Ji-cuadrada para la bondad de ajuste.
AMM: Distribucién absoluta de la poblacién de 60 afios y mas por condicién de actividad, grupos de edad y sexo.

Poblacién Ji-cuadrada X2+
X2 gl=5, 0.05

Total

60-64 13.54077 11.0705

65 y mas 30.48538 11.0705

Masculina

60-64 3.659816 11.0705

65 y mas 31.36322 11.0705

Femenina

60-64 7.782576 11.0705

65 y més 17.62235 11.0705

Regién de Rechazo: X2 > X2*, donde X2* se basa en g.l. = k-1

Fuentes: XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
Encuesta: "Situacién actual de las personas de la tercera edad en el drea metropolitana de Monterrey, 1992-1993.
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