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Resumen:

Se proyecta un proceso de envejecimiento
demogréfico que se considera ineludible. Las
consecuencias que se vislumbran son cambios
sociales y econémicos debido a la dependencia
de las personas envejecidas, dadas sus
condiciones de salud, €l retiro de la actividad y
el menoscabo de roles. A su vez, este proceso
impacta en las oportunidades de |os paises en
desarrollo debido a la rapidez que tiene en
estas sociedades y que agregara dichas
condiciones alos problemas y crisis del
subdesarrollo. En este sentido, se hace
necesario considerar este proceso dentro de los
contextos culturales, socidles'y econémicos
propios, como son la dimensién conceptual y
cultural de lavejez; las manifestaciones del
envejecimiento frente a la heterogeneidad
socioeconémica de México, incluyendo las
poblaciones indigenas; los cambios
estructurales de la familia ante las necesidades
de apoyo; los problemas de salud e
incapacidades, y la disponibilidad y acceso a
los servicios médicos.

Abstract:

An unavoidable aging process is projected for
the Mexican population.Consequences are
foreseeing in the social and economical
functioning due to the incidence upon the
dependency of the elderly due to health
conditions, retirement from work and other
activities and whitdraw from social roles.

The aging process jeopardize the developing
opportunities of a middle-income country like
Mexico since new problems will arise and be
added to unresolved difficulties and crisis. In
this sense, it is urgent to consider the aging
process within the own social, economic and
cultural contexts. Paradigms should include
conceptual and cultural dimension of aging;
aging manifestations in the heterogeneous
socio-economic realm of Mexico, including
the indigenous population; the shift in family
structures and the requirements of the elderly
for support; health problems and disabilities
and tha availability and access of medical care.

L as estadisticas de un proceso

n la Ultima década del siglo XX, las estadisticas demogréficas de

México dan cuentadel notableincremento en los nimeros absolutosy

porcentuales de la poblacion en edades avanzadas, esto es, de las
personas mayores de cierta edad, por ejemplo, contadas a partir delos 60 0 65
anos. El comportamiento de las variables demogréficas que determinan esta
transformacion es, principalmente, el descenso en lamortalidad y fecundidad,
cuyas tendencias dan lugar a proceso de envejecimiento de la poblacion, de
acuerdo con el conocido patron de latransicion demogr éfica.
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El fendbmeno del envejecimiento ha sido un camino anunciado con mucha
anterioridad, pero hasta ahora es que se | e esta prestando atencién en vista de
losnivelesqueestaal canzando, dentro deunainerciadetal gradoqueend siglo
XXI el sector de la poblacion en edades avanzadas en mucho marcara los
rumbos sociales y econdmicos de la nacion. Esta aseveracion parte de las
diversas dimensiones quetiene el proceso de envejecimiento demogréafico, las
cuales transformaran la manera de mirar a la poblacién en su composicion,
capacidades y necesidades. La presencia de menos nifios y adolescentes, y de
mas personas adultas y envejecidas requiere de una nueva vision socia y
cultural sobre los distintos segmentos de la poblacion y su funcionamiento.
Habra cambios sustanciales en las capacidades de trabajo y productividad, |os
patrones de demanda y consumo de hienes y servicios, las necesidades de
atencion a la salud, los requerimientos a la seguridad social, las relaciones
familiares, laconformacién de redes de apoyo, las transferencias de recursosy
los sistemas politicos y administrativos.

Lamanera mas simplificada para analizar los cambios en la estructura por
edades de una sociedad y €l proceso del envejecimiento, ha sido mediante la
evolucion en ladistribuci6n de la poblaci6n en tres grandes grupos de edad: de
0 a 14 afos, que representalainfanciay laadolescencia; de 15 a 64, donde se
conjuntan lajuventud y los adultos, y de 65 aflosy més, paralaedad avanzada.
En el cuadro 1 se presentan estos cambios para México, con las cifras en
millones de habitantes y en su distribucion porcentual, para cada décadade la
segunda mitad del siglo XX y las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) paralasdécadasquecorrespondenalaprimeramitad del
siglo XXI. Como division entre € siglo queterminay € que comienza, €l afio
2000 se anota tanto a fina de la primera columna como a principio de la
segunda.

Lascifras sefialan una parte de los cambios en los montos y estructuras por
edades de lapoblacion de M éxico, dentro delacual se enfocalaatencion sobre
las edades de 65 y mas afos. A partir de 1950, cuando las personas en edad
avanzadaeran 811 mil, lo querepresentaba3.1 por ciento delapoblaciontotal,
Su monto crece pausadamente hastallegar a3 millones 124 mil en el afio 1990
(3.7 por ciento). De hecho, durante las primeras nueve décadas del siglo XX,
los incrementos en la participacion porcentual de esta poblacion
representa,cuando mucho, 0.2 por ciento; esto contrasta con la diferencia
porcentual entre 1990 y 2000, la cua es 1.1 por ciento, lo que indica la
aceleracion que toma el envejecimiento, diferencias que se irdn agrandando
conforme avancen las décadas de la primera mitad del siglo XXI.
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CUADRO1
POBLACION Y DISTRIBUCION PORCENTUAL EN GRANDES GRUPOS DE
EDAD, MEXICO, 1950-2050

Afio Total 0-14 1564 65ymas Afio Total 0-14 1564 65ymés
(millones)

1950 26219 11128 14280 0811 2000 99 818 33117 61933 4768

1960 36 030 16 339 18 531 1160 2010 112 474 29990 75 486 6998

1970 49914 23712 24520 1682 2020 122475 26887 84835 10753
1980 66559 29986 34231 2342 2030 129412 24220 88159 17033
1990 83480 32798 47558 3124 2040 132837 21603 86075 25159
2000 99818 33117 61933 4768 2050 132444 19472 80448 32524

(porcentaje)
1950 100 424 545 31 2000 100 33.2 62.0 4.8
1960 100 453 515 32 2010 100 26.7 67.1 6.2
1970 100 475 49.1 34 2020 100 220 69.2 8.8
1980 100 451 514 35 2030 100 18.7 68.1 132
1990 100 393 57.0 37 2040 100 16.3 64.8 189
2000 100 332 62.0 4.8 2050 100 14.7 60.7 24.6

Fuente: CONAPO, 1998, Proyecciones de la poblacion de México, 1990-2050.

Un hecho notorio respecto a envejecimiento es que mientras en la Ultima
mitad del siglo XX la poblacién total se multiplica por 3.8, a pasar de 26.2
millonesa99.8 millones, lade 65 afiosy més, o hacepor 5.9, creciendo de 811
mil hasta 4.8 millones. De acuerdo con las estimaciones, en |os préximos 50
afios, de2000a2050, seesperaunadesacel eracidnene crecimientodemogréfico,
pues ahora lamultiplicacién parala poblacion total seratan sélo por 1.3, para
[legar a132.4 millones. Sinembargo, enlapoblacion de 65 afiosy més, el factor
multiplicativo serdde 6.8 veces, al canzando 32.5 millones, cifraqueeslacuarta
parte del total proyectado delapoblacién. En estacarrerahacialaacumulacion
delavejez, en algin momento, poco después de 2030, la poblacion de 65 afios
y mascomenzaraaser masnumerosaquelade0ald, detal maneraqueyapara
2050 habré 167 personas de 65 afios y mas por cada 100 de 0 a 14.

De lo demogr &fico a lo socioeconomico

En el caso de México, las causasy |os efectos de laacumulacion de lavejez no
observaran formas conocidas de antemano; por € emplo, no seran semejantes
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a las que han experimentado las naciones desarrolladas y envejecidas con
transi cion demogréficaavanzada, sino quetendranmanifestacionesy caracteris-
ticas propias de |0s procesos socioecondmicos, culturales, demogréficosy de
salud de la sociedad mexicana. Esto implicalanecesidad de formar conceptos
propios sobre la vejez, realizar diagnosticos, prevenir tendenciasy crear las
politicasde poblacion, de saludy de seguridad social quetomen explicitamente
en cuentaalapoblacion envejecidacomo parterel evantedelaplaneacion social
y econémica del pais.

L aedad avanzada es simplemente unagran acumulacion de cumpleafios, |0
cual, depor si, noesmayor problemaindividual osocial. Lasdificultadesvienen
de que en las Ultimas etapas del curso de unavida, y con ello la parte final de
la vida misma, se incrementan fuertemente los riesgos de pérdida de las
capacidadesfisicasy mentales, disminucién delaautonomiay laadaptabilidad,
menoscabo derolesfamiliaresy sociales, retirodel trabaj o, pérdidade capacidad
econdmica, cese de otras actividadesy deterioros en la salud de consecuencias
incurables y progresivas. La vejez produce, asi, un regreso a la dependencia
hacialafamiliaen particular, y haciala sociedad en general, con sustanciales
demandas de manutencién y cuidado. Con todo y lo dificil que resulta aceptar
los aspectos negativos de las edades avanzadas y |os intentos por encontrar
ventajas al envejecimiento, finalmente se cae en la necesidad de resolver los
distintos problemas que este proceso conlleva, incluyendo su prevension.

En buscade ampliar el perfil del envejecimiento masalladelas estructuras
depoblacion, y precisamente enfocandol o enlas caracteristicasde dependencia
gue son las que realmenteimportan social y econdémicamente, serelinen en este
nimero de Papeles de Poblacién 10 articul os que han sido escritos apropdsito
delosconceptossobrelavej ez en M éxico, decOmo seadaptan suscircunstancias
econodmicasy delasalud, particularmente en el ambito familiar comoinstancia
gue aparece como €l recurso hasta ahora més confiable paralaatencion delas
necesidades de la poblacién envejecida

L a dimensién conceptual

Reflexionando sobre la naturaleza del envejecimiento, Guadalupe Zetina
L ozano, en su escrito sobre Conceptualizacion del proceso de envejecimiento,
se pregunta cémo debe uno referirse alas personas en edad avanzadacuando la
mayoriadelaspal abrasqueseutilizan seconsideran peyorativas, y losvocablos
devigo, anciano, senil... no pueden utilizarse sin perturbaciones. En busca de
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eludir ofensas, se han creado términos amables como laterceraedad, el adulto
mayor..., |os cual es también buscan romper con estereotipos negativos y muy
ascendrados sobre lavejez.

Comienzapor reconocer queel envejecimientoindividual esun proceso que
forma parte cada vez méas importante de los ciclos de viday que parte de esta
relevanciaviene de lamayor duracion que la etapa de la vejez va adquiriendo.
Bajo esta perspectiva, se facilita explicar las condiciones fisicas, mentales,
sociales y econdmicas que se tienen en la vejez en funcion de las etapas
anteriores. Al mismo tiempo, se distinguen diversos enfoques sobre el proceso
deenvejecimiento, losqueincluyen: a) lo demogréfico, dondelaconsideracion
principal es sobre o colectivo y con una delimitacion de las edades que es
importante debido alas condiciones cambiantes que existen por grupos de edad
al interior de lagran clasificacion de edad avanzada, junto con las diferencias
por sexo'y por grupo social; b) lo biolégico, donde lavariable predominante es
lasalud; c) o socioeconémico, donde los cambios en laactividad econdmicay
social giran en torno adesvincul aciones, adaptacionesfrente al envejecimiento
gue en gran parte procuran la continuidad, y la busgueda de interacciones
simbdlicas; d) lo familiar, donde |os ciclos de vida son més evidentes ante los
distintosroles que se desempefian dentro de lafamiliaen funcion delaedad; €)
lo psicolégico y de desarrollo humano, en funcién de los cambios que se
imponen en la personalidad, las metas y |as oportunidades.

Culturay antropologia del envejecimiento

Ligado alos conceptos sobrelavejez, Felipe Vazquez, en su escrito Hacia una
cultura de la ancianidad y de la muerte en México, indica laimportancia de
adquirir una cultura propia sobre e envejecer y morir, como parte de una
identidad y un orden social. Estos son aspectos que hasta el momento aparecen
poco abordados, pero que deben procurarse en busca de la forma en que los
ancianos en México ubican su propia realidad de envejecientes, de como se
determinan sus redes socialesy familiares, como controlan su espacio de vida
y cdmo generan y manejan sus propios simbolos. Después de todo, lavejezy
la muerte son también elementos de identidad que deben enfocarse
antropol 6gicamente para mejor comprenderlos. El autor sefiala que en estos
aspectos existen estereotipos sobre lavejez que son una contraculturallena de
degradacionesy descalificacionesque deberevertirse. Sin embargo, habriaque
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agregar que también se dan esterectipos que idealizan la vejez, sobre todo
aquélla que es gjena.

L asacciones que se proponen tendrian unagran aplicacién préctica, puesse
busca identificar, asi, las expresiones culturales de la correspondencia que
existeentrelavejezy distintasareasdelavidaconlasquetienerelacion directa,
como son laproducciony el consumo, lasrelacionesfamiliares, losprocesosde
urbanizacion y de modernidad, la globalizacion, las nuevas metodologias
laborales, € retiro delaactividad, ladindmicadelapoblacion, lasinstituciones
y los programas publicos y, finalmente, €l aspecto relevante del morir.

Algo que se debe aquilatar en esta cultura de la vejez que se propone es el
valor devivir sanosy con bienestar, por |0 que esimportante preparar lasetapas
delavejez en ese campo, no sbélo en formaindividual, sino también social. La
tarea es evitar |os efectos negativos del envejecimiento.

Debe comentarse que aunque estos dos autores, Zetinay Vazquez, sefidlan
la necesidad de encontrar |0s aspectos positivos de lavejez, lamayor parte de
sus argumentos transcurren con base en las desventajas que caracterizan a
envejecimiento.

El caso dela vegez indigena

Muy ligado a la conceptualizacion, antropologia y cultura de la vejez se
encuentrael trabajo deLaureano Reyes: Lavejezindigena: el caso deloszoques
del noroeste chiapaneco, €l cual comienza por sefialar que enlavejez, al igual
gueene restodelosfendmenossociaesdel pais, existeunagran heterogeneidad.
Aparte de lo que sucede en el prototipo de los mexicanos en su generalidad,
como pueblo mestizo y cuya situacion se describe en los promedios de las
estadisticas nacionales, sellamalaatencion sobreel proceso deenvejecimiento
enlospueblosindigenas, parael cual esnatural imaginar quetienecaracteristicas
propias, incluyendo |os estereotipos sobre la vejez indigena.

Cuando sesiguen |as estadisti cas exi stentes en | os censos sobre lapoblacion
indigena, sin mencionarlo, el autor utilizados clasificaciones con propension a
ser gjenas a la realidad que se trata de describir. Una es la definicion de lo
indigenapor partedel Instituto Nacional de Estadistica, Geografiaelnformatica
(INEGI), y laotraesel usodeunaedad apartir delacual secalificaaunapersona
como envejecida. Paradelimitar estadisticamenteloindigenaenloscensosy en
lamayor partedelasestadisticas oficiales, labase esel conocimiento dealguna
lenguaindigena. Por otrolado, enestearticul o estadisticamenteel envejecimiento
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se toma a partir de los 60 afios de edad. Con estas definiciones se describe la
situacion numeéricadelosindigenas detodo el estado de Chiapasy se hace una
comparacion con lo nacional.

Una caracteristica que llama la atencion es € alto indice de masculinidad
entrelapoblacionindigenaenvejecida. Estaes unapeculiaridad que en general
comparten las poblacionesdel medio rural entodo el pais, y habraque recordar
guelamayor partedelapoblacionindigenaesjustamenterural. En estearticulo
no existe un andlisis en particular de este resultado, pero en otros escritos las
especulaciones van sobre la mayor mortalidad femenina en e campo, la
migracién demujeresmayores|uego delaviudez por reunificacionfamiliar con
hijos que anteriormente migraron, el subregistro de mujeres en edad avanzada
y laexageracion en laedad por parte de los hombres en edad avanzada. Puede
ser que larespuesta sea una mezcla de todo lo anterior.

En cuanto alaclasificacion etarea, un punto de alto interés en este articulo
eslacategorizacion que sedadeacuerdo con laculturazoque. En estaparte, una
virtud de este trabajo es que se han aprovechado |os conocimientos del zoque
de Laureano Reyes para analizar las expresiones en esalengua que serefieren
alasdistintasetapasdelavida. Setratadeinterpretaciones propiasdelosciclos
de vida y sus trayectorias, las cuales se ilustran y se nombran conforme al
recorrido cotidiano del sol.

En los tiempos actuales en los que viven | os puebl os indigenas de Chiapas
y del resto del pais hay un proceso no sélo de modernidad, sino también de
envejecimiento demogréfico, en el cual el creciente nimero de vigjosy viejas
esta demeritando las antiguas précticas gerontocraticas y de matriarcado. Los
vigjos zoques relatan, no sin pena'y con mucho de nostalgia, que las nuevas
autoridadeslocalesrecaennoenlosviejos, sino enjoveneshilinglies, quetienen
yaunaescolaridad en espariol y que pueden manejarse mejor con lasinstancias
externas, privadas y de gobierno. En muchos casos el ahora histérico consegjo
deancianoshasido sustituido por un consgjo politicoligado a PRI. Justamente
estas experiencias se contraponen alos estereoti pos que en lo urbano idealizan
alapoblacion ancianaen € campo y entre los indigenas.

Las subetapas de lavejezy la familia
La ultima etapa de la vida, la que calificamos de vejez, no es un periodo

homogéneo en sus caracteristicasy posibilidades. Hay vigjos jovenesy viegjos
muy viegjos. Es conocido que los estados de salud y de capacidad estén en ata
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correlacion conlaedady asi se han propuesto subgruposdeedad dentro del gran
grupo de 60 afiosy mas. Saliéndose de una clasificacion meramente numérica,
LuisLefiero utilizados signos psicol 6gicosy familiaresdelavejez parapensar
enunatercera y enunacuartaedad, deacuerdo conloquedescribey argumenta
ensu articulo Implicacionesintrafamiliares dela poblacion enlaterceraedad.

Su trabajo es parte de un estudio sobre lafamiliaen general, basado en una
muestrade hogaresqueincluyélacomunidad rural delaChontal pa, en Tabasco,
las ciudades medias de Querétaro, San Luis Potosi y Morelia, alas cuaes se
agregalazonadeAragon, enel Distrito Federal. Con estainformacion distingue
dosgrupos: los delaterceraedad, cuyamarcadistintiva es que sean abuelos, y
los de la cuarta edad, constituidos por |os bisabuel os.

Bajoestaclasificacion, facilmenteoperativay socialmentemuy significativa,
se da cuenta de las manifestaciones de lavejez en relacion con lafamiliay de
como se acomodan los viejos (abuelos) y los muy vigjos (bisabuelos) en
familias que, en virtud del gran nimero de miembros envejecidos, pasan a ser
semiextensas 'y extensas. Lainformacion muestra mayor empobrecimiento de
lafamiliaconformelosmiembrosenvejecidosson de edad méasavanzada, como
la estrategia familiar hacia los viejos también se hace para buscar ventajas y
como son los acuerdos y |os acomodos de domicilio frente alos problemas de
salud y de incapacidad. Los problemas encontrados y lafalta de soluciones se
dan en gran parte por lafalta de una politica social hacia el envejecimiento.

Incapacidad y dependencia: el transito delaterceraala
cuarta edad

Desdeel primer articulo deestaedicion, Zetinaadviertequelaetapadelavejez,
odelavidadespuésdelos60 065 afiosde edad, esun periodo quesehaalargado
como parte del proceso demogréfico del envejecimiento y que, ademéas, sigue
incrementandose, de tal manera que es ahora una porcién mayor del lapso de
vida. Esto ha llevado a la conveniencia de no considerarlo como un periodo
anico, sino dividido en etapas, dependiendo de las edadesy las condiciones de
lavejez. Laméas simple delasdivisiones sobre esta etapa consideraunatercera
y unacuartaedad, distinguiendo unade otrapor el grado de dependencia, baja
0 alta, asociado con las edades avanzadas. De estamanera, Patricio Solis, en su
articulo El ingreso a la cuarta edad en México: una aproximacion a su
intensidad, calendario e implicaciones en el apoyo familiar y social a los
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ancianos, comienza preguntandose cua es el umbral por el que se pasade la
terceraalacuarta edad. Basandose en lainformacion de la Encuesta Nacional
Sociodemogréfica del Envejecimiento en México, realizada por el CONAPO
en 1994, asienta que esta determinacion puede hacerse a través de las
incapacidades, el deterioro funcional y la autopercepcion negativa de lasalud.

Aungue la informacién de la encuesta es limitada y con problemas de
calidad, Solis da cuentaque delapoblacion de 60 afiosy més de edad, 17.5 por
ciento seencuentraen condicionesquelosllevanacalificarloscomodelacuarta
edad. Estacondicion resultamas desventajosaparalamujer, pues 20 por ciento
de éstas estan en esa categoria, mientras que en loshombres el porcentaje esde
15 por ciento.

Analizando las condiciones por grupos de edad, se da cuenta que en la
poblacién de 75 afiosy més el porcentaje con bajadependenciaes menor y que
justo en esaedad comienzaun pronunciado ascenso en laaltadependenciaque
se manifiesta, principalmente, en problemas de salud e incapacidad para la
realizacion de las actividades inherentes a la vida cotidiana. De esta manera,
como umbral estadistico de la cuarta edad se propone la edad de 75 afos. Esta
division es importante ante la necesidad de ponderar |as demandas que puede
acarrear el proceso de envejecimiento sobre los sistemas de salud y de apoyo.

Ciertamente que ésta no es una edad determinista, pues se encuentra una
heterogeneidad y una serie de factores que afectan la entrada ala cuarta edad.
Por ggempl o, lascondicionesdeincapaci dad eindependenciaestan presentesen
lapoblacién que no tieneacceso alaatencion alasalud. Antelaaltaproporcion
de poblacién sin beneficios de seguridad social o de servicios médicos, este
trabajo vuelve a corroborar que las necesidades de cuidados que requiere la
cuarta edad se resuelven en lafamilia

Los apoyos familiares se reciben siempre de las mismas personas: algunos
miembrosseencargan mésfrecuentementequeotrosy condistintasintensi dades,
en lo cual se nota una carga desigual para las mujeres. Yaen la cuarta edad
disminuye el apoyo de conyugesy crece en importanciala participacién delos
hijosy nietos de ambos sexos.

La salud en el proceso de envejecimiento

En las consideraciones delo que implicaser vigjo destacan |as condiciones de
salud. Desde laperspectivageriétrica, Luis Gutiérrez, en su articulo El proceso
de envejecimiento humano: algunas implicaciones asistenciales y para la
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prevencion, sefial al asdistintasmanerasdeenfocar esteproceso ensusdiferentes
dimensiones: cronoldgica, biolégica, psiquica, socia y fenomenol dgica, todo
lo cual dalugar a envejecimiento funcional. Individuamente se trata de un
fendmeno gradual en el que se distinguen etapas que suceden lentamente, pero
guetambiénllegan aprecipitarse, |o quedependedecircunstanciasparticul ares.

En buscade caracterizar a envejecimiento, se contrastan las caracteristicas
de personas en edades cronol 6gi cas avanzadas con aquéllas de menos edad. En
este gjercicio setiene cuidado delosefectos de cohorte. Un gjemploimportante
lo constituye la funcién mental, la que, estudiada longitudinal mente, muestra
gue las diferencias transversales son un reflejo de las diferencias culturales y
educativaspor generaciony no tanto por lastransformacionesdebidasalaedad.

En todo caso, un model o descriptivo del envejecimiento sefialaprimero una
trayectoriadecrecimientoy ascenso, seguidade cambiosenddgenosy exégenos
guegradualmentelimitan el desarrolloy lacapacidad de supervivencia. Dentro
de estos elementos destacan |as enfermedades, la nutricion, los estilos de vida
y los errores metabdlicos, |os cuaes no sblo actlan en las edades avanzadas,
sino queintervienen desdelosiniciosdelaviday participan en el tipo devejez
posterior.

Con estos elementos plantea los conceptos del envejecimiento exitoso,
como metaaseguir individual y socialmente. Sin embargo, en las condiciones
de México es, por e momento, indefinido y dificil de distinguir entre €l
envejecimiento normal, el defectuosoy el exitoso. En todo caso sevuelvealos
conceptos de fragilidad y dependencia, donde, en Ultima instancia, no es la
muerte |o que preocupa, sino la calidad de vida frente alasincapacidadesy el
deterioro funcional.

Desde € punto de vista de la medicina, se Ilega a un nuevo deber socia
representado por el envejecimiento, con problemasparticularesenel diagnostico
de situaciones patdgenas, donde la promocion de la salud implica la
transformaciondel sistemaactual desalud paraquelaprevenciéntengaun lugar
preponderante. Las metas serian lograr |o que se hadenominado lacompresién
de lamorbilidad, tendiente a disminuir |as consecuencias de | as enfermedades
crénicas paracontribuir, asi, al éxito en el envejecimiento. Parte de estastareas
recaen enlaevaluaciony asistenciageriétricasglobales. Ademasdelasmejoras
enlasaccionessobrelasdolenciascardiovascul ares, diabéticas, osteoarticulares
y sensoriales, esnecesariorealizar actividadesrespectoalaartritis, lasdemencias
y ladepresion.
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Las enfermedadesdelaveezy el uso de servicios
meédicos

Ante la importancia de las condiciones de salud en las personas de edad
avanzada, Rebeca Wong y Maria Elena Figueroallevan a cabo en estudio que
seincluyeen estacoleccionconel titulode Morbilidady utilizacion deservicios
desalud entrela poblacion deedad avanzada: un analisiscomparativo. Eneste
trabajo se utilizala Encuesta Nacional de Salud |1, realizada por la Secretaria
deSalud en 1994, paracomparar lospatronesdemorbilidady el uso deservicios
desalud entrelaspersonasde 60y masariosdeedad, representando lapobl acion
en edades avanzadas, y los del grupo de 15 a 64 afios, que constituyen la
poblacion adulta.

El andlisis se centra en la presencia de enfermedades categorizadas como
agudas y cronicas, la atencién médica que se utiliza 'y el uso de servicios
preventivos. Lainformacion estadisticay |os model os de regresiéon utilizados,
tomando alos hogares como unidad de andlisis, denotan diferencias altamente
significativas entre los dos grupos. Se encuentran, desde luego, peores
condiciones en todo sentido en lapoblacion de 60 y mas afios de edad, grupo en
el que no sl o setienen episodios mas frecuentes de enfermedades agudas, sino
gue también se presentan las condiciones cronicas. Asimismo, se encuentran
desventajashacialamujer, por nivel socioecondémicoy dependiendo del acceso
alos servicios médicosy ala seguridad social.

Necesidades en la veez y redes de apoyo

Lainsuficiencia de los servicios que las instituciones publicas otorgan a las
personasenvej ecidasesunarealidad que se haevidenciado de muchasmaneras.
Entreellas, laseguridad social y los servicios de atencion alasalud se destacan
por ser particularmente deficientes, a pesar de que su importancia ameritaria
destinosmésdignos. Enestasituacion, sonlossistemasdeapoyoinformaleslos
gue se hacen cargo de las personas en edades mayores, y es, sediceotravez, la
familialaque se encargade atender y apoyar lamayor parte delas necesidades
delavejez. En el otorgamiento de estos cuidados existe una desigualdad en la
distribucion de las tareas domésticas debido a factores socioeconémicos y
culturales que sefialan alamujer como laencargada de estos deberes, como se
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demuestraen €l articulo de VerdnicaMontes de Oca: Diferenciasde géneroen
el sistema de apoyo a la poblacion envejecida en México.

El apoyo informal, particularmente familiar, que en los paises en desarrollo
vienedelasdificultadesecondmicasquereducensignificativamentel osrecursos
gue se requieren paralacreacion y sostenimiento de lasinstituciones de apoyo
formal, depende delacomposiciénfamiliar, hace uso deredessocialesfuerade
lafamilia, cuando éstas existen, y otorga tareas diferenciadas segiin €l sexoy
lacapacidad de sus miembros. Asimismo, dentro del sistemade apoyo también
debe considerarse la ayuda que las personas envejecidas otorgan alafamilia

El énfasis de género que se observa en este andlisis viene naturalmente de
ladesigualdad que sedaen ladistribucion de lastareas domésticas, incluyendo
el cuidadoy laatencion alaancianidad. Anteunaserie defactores sociol dgicos,
psicolégicos, econdmicos y culturales, son las mujeres, particularmente las
esposasehijas, lasqueasumen o selesasignan estosdeberes. Esunaargamiento
en el tiempo de estastareasy unaconsideraci 6n anticipadade parte delamujer.
Estos mismos factores asignan a los hombres e papel de proveedores de
recursos econodmicos.

Enve ecimiento en e medio urbano

Utilizando la encuesta Situacion Actual delas Personas de la Tercera Edad en
el AreaMetropolitanade Monterrey, de 1992, HildaGarciay Romeo Madrigal,
en € trabajo Redes sociales y vejez: apoyos formales e informales en € area
metropolitana de Monterrey, realizan un andisis de cuales son las condiciones
delaspersonasen edad avanzadaen esazonaurbana. En estetrabajo, losautores
distinguen tres ambitos respecto a este sector de la poblacion: uno es el de la
poblacién envejecida como productora, tanto por las actividades que realiza
como por ladisponibilidad de recursos; otro se daapartir delaofertade apoyo
por parte delasinstitucionesformal mente constituidas, y €l Ultimo seestructura
a partir del ambito informal, en la forma de transferencias familiares o de
amigos y Vecinos.

En contraste con las descripciones deprimidas del ambito rural e indigena
guedescribe Reyes, esdenotarsequeel areametropolitanade Monterrey esuna
gran zona urbana, cuya poblacién étnicamente tiene grandes componentes
criollos, que es altamente favorecida y con los mejores indicadores
socioeconémicosdel pais. De estamanera, en unacomparacion con el resto del
pais, la poblacion en las edades avanzadas muestra menor marginacion. La
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participacién delaspersonasenvejeci dasdentro delapobl acién econdémicamente
activaestambién menor, lo cua es efecto de masjubiladosy pensionados con
mejores condiciones en los beneficios que reciben. Asimismo, también se
insertan enfamiliasy redescon mejoresposibilidadesdeapoyoy transferencias.
Entre las personas envejecidas, tres cuartas partes son derechohabientes de
algun tipo de servicio médico y latercera parte tiene algin tipo de pension.

En concordanciacon suscondiciones de edad avanzada, | osestadosde salud
observan mésincidenciade enfermedades. Dentro de este aspecto, las mujeres
informan mayoresincidenciasy denaturalezamasgrave, confirmando, también
en este caso, la tendencia general de que la mayor esperanza de vida en las
muijerestambién transcurre en peores condiciones de sal ud en comparaci én con
los hombres. Las enfermedades que mas se presentan son hipertension,
reumatismo, artritisy diabetes. Estainformacion serelacionacon los costos de
losservicios médicos. Laatencion ambulatoriacuestael doblealaspersonasde
edades avanzadas que a resto de la poblacion, y cuando se trata de cuidados
hospitalarios esta relacién se multiplica por 10.

En cuanto al apoyo informal, muchade su capacidad depende del tamafio de
lasredes. Entre las personas envejecidas, practicamentelatotalidad cuentacon
apoyo. 5 por ciento se auxiliaen unasolapersona, 20 por ciento cuentacon dos
personas que las ayudan y 75 por ciento cuenta con tres 0 mas referentes
familiaresy sociaesdelos cual es obtienen algun tipo de beneficio. Losamigos
Y Vecinos son unaparteimportante en el apoyo alavejez, principal mente como
compafiiay como sostén moral. Sin embargo, es de notarse que laterceraparte
No cuenta con este recurso.

En los apoyos informal es son muy importantes |os niveles de convivencia.
En las personas envejecidas que viven en pargja, 10s conyuges son |os mas
relevantes. Cuando se trata de cuidados por enfermedad o incapacidad y en
tareas domesticas, son las hijas |as que otorgan €l mayor apoyo. En cuestiones
econdmicasy en laforma de transferencias son los hijos que trabajan los que
brindan el apoyo. Los nivelesy formas de apoyo familiar se ven af ectados por
el desarrollourbano, losval oresculturalesy lamigracion, pero primordialmente
por el tamafioy composiciéndelafamilia. Anteestoy ladinamicademogréfica
y familiar que se espera, una de las prospectivas que se quisiera estudiar y
evaluar eslade cudl vaaser lacapacidad familiar para atender acadavez méas
familiares abuelos y bisabuelos, a mismo tiempo que se tendran menos hijos
y nietos. Condi ciones semejantes seguramente se presentaran, asimismo, enlas
redes sociales extrafamiliares.
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El quehacer econdmico en la vejez

Notamos que el nuestro es un pais con una perspectivahaciael envejecimiento
con toda la carga econdmica y social que eso significa, pero que, al mismo
tiempo, no termina por resolver sus problemas de subdesarrollo, conlo cual la
preguntaes ¢como vamos aenfrentar |as necesidades de lavejez? Ciertamente
gue las respuestas no son optimistas, pues lagran dificultad no estaen si en el
proceso de envej ecimiento, sino entodo el comportamiento social y econdémico
de lanacién como un ente integral.

M ercedes Pedrero, en su articul o sobrelaStuacion econdmicaenlatercera
edad, nos indica que el Ilamado milagro mexicano fue el avance sostenido de
laeconomiamexicanaexperimentado entre 1940y 1970, antesdequeseentrara
en laserie de crisis que nos acomparian hasta el final del siglo. Setrat6 de un
periodo con grandes niveles de trabajo, incluyendo la ocupacion femenina,
aunque mucha de ésta fuera en actividades no remuneradas. Estas condiciones
del mundo laboral y este“milagro” sellevaron acabo justo por lasgeneraciones
gue ahora se encuentran envejecidas y en problemas ante las fallas de la
seguridad social, la falta de recursos y del apoyo ante sus necesidades. La
pregunta obligada es, entoces, ¢cud fuelaincongruencia? Larespuestaes que
las prioridades sociales y econémicas ignoraron la prevision paralos tiempos
futuros de lavejez.

En primer lugar, aunque el medio y las actividades rurales fueron un gran
apoyo parael desarrolloindustrial, esteauxilio, enrealidad, fueun sacrificio de
parte de aquel sector, castigado por precios bajosalaproduccién agricolay sin
lageneracion de beneficios, como losde laseguridad social. Al mismo tiempo,
la parte obrera también fue descuidada, a través de salarios bajos y una
seguridad social que por diversas razones no acumul 6 los recursos suficientes
paracontar después con pensiones suficientes. De estamanera, se hagenerado
unasituaci 6n paralaspersonasenvej ecidas que, como sehadicho, en gran parte
debe su sobrevivenciaasu insercién en el grupo doméstico. En sumayor parte,
los recursos de | as personas envejecidas vienen de transferencias monetariasy
luego de las pensiones. Conforme los niveles de pobreza son mayores, las
transferenciasquevienen defamiliarescrecenenimportanciay el recursodelas
pensiones se minimiza.

Ante la falta de pensiones, 0 de su insuficiencia cuando éstas existen,
tambi én se documenta lafalta de oportunidades de trabajo paralas personasen
edad avanzada, y €l poco que se da es en e sector informal, en la forma de
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autoempleo. En € areaurbana, estas actividades se registran mayoritariamente
en el comercio informal, en el sector rural son actividades agricolas en una
continuidad de la ocupacion.

Conclusion

Esta coleccion de articulos sobre la poblacién envejecida en México intenta
[lamar la atencion sobre lo que se esta denominando como el fenémeno
demografico del siglo XXI, € cual, sin duda, permearatodos los terrenos de la
actividad humana. Es, asi, nuestro deber prepararnos para manejar sus causas
y consecuencias con el fin de adaptar nuestros sistemas sociales, econémicosy
familiaresasuscircunstancias. Parael caso deMéxico, alin faltan losconceptos
gue deben generarsey aplicarse dentro delaheterogeneidad nacional, medir las
consecuencias a futuro en el campo de la salud, la seguridad socid y la
economia, y percatarse de cdmo se dan su insercién y sus efectos sobre la
composicién familiar.
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