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Resumen:

A través de una encuesta a 461 individuos de
60 aflos y més residentes en el area
metropolitana de Monterrey se exploré la
amplitud y el carécter de larelacion de los
vigjos con las redes de apoyo formales e
informales, asi como los determinantes de
dicha relacion. En principio, |os datos sugieren
un panorama de alta dependencia econdmicay
social de esta poblacion derivado de ingresos y
condiciones de salud precarias. Por un lado, se
observo que el sistema institucional facilitd
principamente el acceso a servicios de salud y
pensiones, aungue la cobertura de este Ultimo
servicio fue més restringida y diferenciada.
Por otra parte, el estudio mostr6 que la familia,
pero especialmente los hijos, desempefia un rol
central parala subsistencia de los vigjos,
transfiriendo bienes y servicios no disponibles
en el sistema formal de soporte.

I ntroduccion

Abstract:

Based in the results of a survey to 461 persons
of 60 and over in the metropolitan area of
Monterrey, Mexico, this study explored the
extent and nature of the relationship of the
elderly with their support networks -formal
and informal-, as well as the factors
determining such relationship. To begin, the
results suggest a panorama of high economic
and social dependency resulting from low
income and poor health conditions. On the one
hand, we observed that the institutional system
provided principally access to health services
and retirement income, though the coverage of
pensions was restricted and differentiated. On
the other hand, the study demonstrated that
family, but especialy children, play a central
role in the subsistence of the elderly
transferring goods and services not supplied by
the formal support system.

omoresultado deloscambiosrecientesenlastendenciasdemogréficas
del pais, la poblacion en México se encuentra inmersa en un claro
proceso de envejecimiento y se estimaque parael afio 2020 1 de cada

10 mexicanos tendra 60 afios 0 més (Celade, 1993).
El crecimiento absoluto y relativo de la poblacién envejecida en el pais
tendraimplicaciones directas sobrelaspoliticasy sistemas sociales, y generara
una presion creciente sobre |os recursos humanos y materiales disponibles en

|as familias.



Papeles de POBLACION No. 19 CIEAP/UAEM

De la problematica que se anticipa como resultado del envejecimiento
paulatino de la poblacion resalta la relevancia de discutir quién asumira la
responsabilidad dedisefiar |asestrategiasy programasnecesarios, quiénproveera
los recursos indispensables para la implantacion de estos programas y quién
absorberaloscostosdel envejecimiento delapoblacion. En México, lacarencia
histéricade programassocia esespecificos, y deinfraestructuray equipamiento
paralaatencién de la poblacion envejecida, parece mostrar que los costos del
envejecimiento de la poblacion recaeran principalmente en las familias.

Diversosestudios, principal menteenlospaisesindustrializados, hanindicado
gue unadelas caracteristicas del proceso de envejecimiento de lapoblacion es
la creacién de redes de apoyos formales e informales que operan como un
sistemade soporte enlavejez. Estasredes consisten en un conjunto de recursos
econdmicos 0 en especie que son consumidos o transferidos en circunstancias
distintasy de manera combinada paracontribuir a proceso de reproduccién de
este grupo social. Asi, lareproduccion social delosvigjosy su calidad de vida
dependetanto delos recursos acumulados individua mente como de los bienes
y servicios que reciben de las redes; la accesibilidad a dichos recursos no es
universal, ya que existe una serie de obstacul os individuales e institucionales
gue limitan y restringen el acceso a bienesy servicios, tales como pensiones,
servicios médicos e ingreso.

Con €l objeto deidentificar y evaluar losfactores del proceso de reproduccion
de la poblacion envejecida en México, este trabajo examinatres dimensiones:

a) la poblacion envejecida como productora de recursos;
b) laofertade bienesy su transferenciadesde el ambito institucional o formal,

y
c) latransferenciaderecursosdesdeel &mbitoinformal ofamiliary comunitario.

El andlisis se apoya en datos recopilados en 1992 mediante la encuesta
Situacion Actual de las Personas dela Tercera Edad en el Area Metropolitana
de Monterrey, misma que reportainformacion de 461 individuos de 60 afiosy
mésresidentesen estazona.! El areametropolitanade Monterrey (AMM) esuna
de las zonas més industrializadas y de mas temprana urbanizacion en México.

! La encuesta fue disefiada y coordinada por Romeo Madrigal, como parte del programa de
investigacion del Consejo Estatal de Poblacién del Estado de Nuevo Leon. El disefio muestral fue una
muestra probabilistica considerando los cinco estratos que parael AMM maneja el INEGI —estrato
socioeconomico ato, medio ato, medio bajo y marginal—; se realizé una subestratificacion en cada
uno de los estratos agrupando las AGEB (Areas geoestadisticas basicas), segin el promedio de
personas de latercera edad por manzanas, esto con el fin de controlar las 500 entrevistas arealizar.
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Como resultado, ladensidad de servicios asistencialesy de salud, y en general,
deapoyosinstitucionalesparael bienestar delapoblacién, esrelativamentealta.
De hecho, un porcentaje considerable delapoblacion de 60 afiosy més disfruta
deprestacionessocial es, talescomo serviciosmédicosy pensiones. Aun eneste
contexto, lasredesinformal es desempefian un papel importante enladefinicion
delacalidad de vidade lapoblacién envejecida. Laamplitudy el carécter dela
relacion de los vigjos con las redes de apoyo, asi como los determinantes de
dicharelacion, es el propdsito central de este trabgjo.

L a poblacion enve ecida del area metropolitana de
Monterrey

Como resultado de los cambios en la dindmica demogréfica del pais, la
poblaci 6n mexicanahaexperimentado unasensiblereduccion en susnivelesde
fecundidady mortalidad. Unaconsecuenciadeeste proceso hasidolareduccion
del nimero de nacimientos, lo que a su vez ha inducido una disminucién
proporcional de los grupos de edad localizados en la base de la piramide
poblacional y laampliacién delosgruposen edadesproductivasy envejecidas.?
El corolario de este proceso es €l envejecimiento relativo de la poblacion, que
se expresa en e engrosamiento del grupo de 60 afios y mas. Por otro lado, €l
incremento en las esperanzas de vida, €l mejoramiento en las condiciones
sanitariasy ambientales, el incremento en |as oportunidades econémicas de la
poblacién y unamayor educaci én son algunos de | os factores que contribuyen
ala elevacion de la calidad de vida de la poblacion y ala ampliacion de las
expectativas de vida para un nimero importante de individuos.

Hastaantes deladécadadelos noventa, el peso relativo que en laestructura
de poblacion teniael grupo de edad de 60 afiosy més erarel ativamente estable,
con niveles cercanos a 6 por ciento. La abrupta caida de la fecundidad a
mediados de | os afios setentarevirti6 dichatendenciay facilitd latransicién a

En cada estrato y subestrato se distribuyd la muestra proporcionalmente en funcién del nimero de
personas de latercera edad y se seleccionaron las manzanas correspondientes en forma proporcional
a tamafio de la poblacion.

2 Dentro del proceso inicial que acompafia €l envejecimiento de una sociedad, se obseva que la
disminucion de la fecundidad juega un papel determinante, mientras que en un segundo plano se
encuentran los cambios en la mortalidad y las ganancias en las esperanzas de vida @ momento del
nacimiento. Labaja en lafecundidad modifica directamente el peso relativo de los grupos en edades
infantil y juvenil sobre el total de la poblacion, incrementandose el peso en los grupos en edades
intermedias y avanzadas. Este proceso de envejecimiento se denomina envejecimiento por la base.
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envejecimiento de las estructuras de poblacién, 1o cual se manifestd hasta
alrededor de la década de los noventa (gréfica 1).

Por lo quetocaalaevoluciondel grupo deedad de60 afiosy masenel AMM,
éstetieneunatrayectoriasimilar a nacional, aungquelasproyeccionesdescriben
un escenario con niveles relativos mayores a los proyectados naciona mente
(gréfical). Losdatossobrevolumendepaoblacionenel AMM alcanzabalacifra
de 142 942 individuos en 1990, es decir, alrededor de 5.5 por ciento de la
poblacion total en el &rea.® Respecto alas espectativas de crecimiento de este
grupo social, se estima que para finaes del siglo la poblacion envejecida
representara alrededor de 6.3 por ciento de la poblacion total, y que alcanzara
8.1y 11.2 por ciento en los afios 2010 y 2020, respectivamente (grafica 1).

GRAFICA 1
EVOLUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOSY MAS, 1950-2020
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Fuente: CELADE, 1993 y Madrigal, 1993b.

En caso de que las proyecciones anteriores resultaran acertadas, €l volumen
de poblacion esperado parael areaen el afio 2000, seriaaproximadamenteigual
alapoblacion total quetuvo el AMM en 1940. En 20 afios, esto es, paradl afio
2020, el tamafio de esta poblacién se multiplicarapor 2.3, por lo que alcanzaria
un volumen cercano alos 520 000 individuos (Madrigal, 19934).

3 Conviene aclarar que el AMM siempre ha mantenido una menor proporcién de personas de edad
avanzada que €l resto del estado.
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Es interesante hacer notar que este proceso esta desarrollandose en un
contextorelativamentefavorablecomo resultado delascondi cionesecondémicas
y sociales preval ecientes en esta zona. El AMM es unade las cuatro areas con
mayor participacion econdmica en €l paisy el dinamismo de su economia
contrasta con el estancamiento einestabilidad de otrasregionesde México. De
hecho, se ha observado que a pesar de la crisis econdémica de |os afios setenta
y ochenta, esta zona logré mantener un sistema de estratificacién ocupacional
que le permitio la reabsorcién de miles de obreros y empleados despedidos,
mientrasque, enmateriasocial, fueposiblequeal gunossectoresdelapoblacion
experimentaranciertamejoriaensusnivelesdevida(Vellinga, 1988). Asimismo,
algunos indicadores de calidad de vida, tales como disponibilidad de servicios
publicos, hacinamiento, vivienda, educacion eingreso, son considerablemente
altosenel AMM . Deacuerdo conel ConsejoNacional dePoblacion (CONAPO),
siete de los nueve municipios que integran el AMM presentan grados de
marginacion muy bajos, y algunos como San Pedro Garza Garcia, San Nicolas
Garzay Monterrey se encuentran entre los 20 municipios con menores niveles
de marginacion en México (CONAPO, 1993).

En general, la situacion de los vigjos del AMM reflgja las condiciones
descritas. Por gemplo, puede observarse que los niveles de participacion
econdémicade lapoblacién de 60 afiosy méasy la proporcién de pensionadosy
jubilados en el AMM son caracteristicos del nivel de desarrollo urbano-
industrial tipico del &rea. Por gemplo, en 1990 Nuevo Ledn fue el estado con
los niveles mas baj os de poblacion de 60 afiosy masactiva (22 por ciento). Esta
cifra contrasta con los nivel es encontrados en Chiapas y Quintana Roo, donde
laproporcién de activos erade poco més de 40 por ciento, mientrasque anivel
nacional esta proporcion era de 28.6 por ciento. Respecto a la poblacion de
jubilados y pensionados, Nuevo Ledn, €l Distrito Federal y Yucatan son las
entidades conlosporcentajesmésaltosdeindividuosen estacondicion, estoes:
24,27.9y 24.2 por ciento, respectivamente. Enel extremo opuesto seencuentran
los estados de Oaxaca, Zacatecasy Guerrero, con porcentajes por debajo de 6
por ciento (INEGI, 1993). Estos diferenciales resultan del desarrollo de los
mercados de trabajo regional y de la evolucion de instituciones laborales,
gubernamentales y no gubernamentales que propician, por gemplo, €l retiro
mas temprano de | as actividades econémicas.
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Calidad de vida de la poblacién envejecida

De la capacidad de satisfacer las necesidades de alimento, vestido, salud,
recreacion y vivienda depende la calidad de vida y, en Ultima instancia, la
reproduccion socia de la poblacion envejecida. La trayectoria laboral de los
individuos, su situacion familiar, su estado de salud fisicay mental son algunos
delosfactores que condicionan el desarrollo de dichacapacidad y, por lo tanto,
el acceso de las personas a los diferentes tipos de recursos y satisfactores
disponibles en su entorno. En esta seccidn examinaremos las condiciones de
saludy el vinculo con el mercado detrabajo, con el objeto de explorar su efecto
sobrelaindependenciafisicay social delapoblacionenvejeciday laaccesibilidad
de este grupo a los satisfactores necesarios para su reproduccion.

Funcionalidad fisica

No obstante que una diversidad de estudios sobre el envejecimiento ponderan
los aspectos sociales y culturales del proceso (Atcheley y Seltzer, 1976), es
innegable que los factores biolégicos e individuales del mismo son de gran
relevancia para la calidad de vida de los vigos, ya que condicionan su
funcionalidad social y productiva. Siguiendo este planteamiento, algunos
autoresenfatizan queel envejecimiento esun fendmeno heterogéneo queafecta
alos individuos de manera diferenciada, segiin su historial de salud y status
social. Entérminosgeneral es, entrel osestudi 0sospareceexistir consenso sobre
el vinculo entre el aumento en la edad y el deterioro fisico y mental de los
individuos (Ham, 1993a; Bazo, 1990y Miiller y Pantelides, 1991). Al respecto,
Dominguez (1992: 80) puntualizaquelaprobabilidad de padecer enfermedades
paralosindividuosde 65 afiosy més es 31 veces|aprobabilidad de enfermarse
para la poblacion infantil. Habria que agregar que a la frecuencia de la
enfermedad se adiciona un aumento en la severidad del padecimientoy en la
complejidad del tratamiento requerido para restablecer la salud.

Esobvio, entonces, queantesdeanalizar alapoblacionenvejecidadel AMM
enrelacion con su capacidad de producir recursos material es, esnecesari o hacer
algunas consideraciones sobre sus condi ciones de salud. Con este propdsito, el
autorreporte sobre padecimiento de enfermedades y su descripcién, en la
encuestadelaterceraedad, fueron examinadosdesde diferentes angul os. Como
puede observarse en el cuadro 1, del total deindividuosdelamuestra, 56.8 por
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ciento declard padecer o haber padecido algunaenfermedad durantelos 30 dias
previos al levantamiento de lainformacion. El padecimiento de enfermedades
fue una condicion que estuvo asociada predominantemente con mujeres, con
individuos del grupo en edades entre 64y 74 afiosy con poblacion inactiva.

Respecto alarelacion entre salud y sexo femenino, es pertinente mencionar
gue algunos estudios indican que las mujeres suelen tener una percepcion mas
negativasobre su propiasalud, ademés de ser mas proclivesadeclarar estetipo
de problemas (Bazo, 1990; Redondo y 1990; Novak, 1993). Asimismo, €l que
el enveecimiento sea una condicién que afecta principalmente a las mujeres,
como resultado denivel esde sobrevivenciamésaltos, también contribuyeaque
larelacionentreenfermedady sexotengaun perfil predominantementefemenino.
Seguin laencuesta, en el AMM 57.9 por ciento de lapoblacién envejecidaeran
individuos del sexo femenino.* Al considerar las condiciones de salud de la
poblacion encuestada, seguin el sexo, encontramos que mientras65.5 por ciento
de las mujeres declar6 padecer alguna enfermedad, este indicador fue casi 21
puntos porcentual esmenor entreloshombres. L os padeci mientosmascomunes
entrelasmujeresfueron altapresién, reumatismo, artritisy diabetes, todasellas
enfermedades que requieren tratamiento médico permanente.

Por lo que concierne a la relacion edad-enfermedad, 1os resultados de la
encuesta son consistentes con |os hallazgos de otros estudios, aunque destaca
el hecho de un mayor autorreporte de padecimientos entreindividuos del grupo
deedad de60a74 afiosrespectoaindividuosdel grupode75 afiosy més(cuadro
1). En €l primer grupo, € porcentagje de individuos que declaro tener o haber
tenido problemas de salud fue de 57.3 por ciento, mientras que e mismo
indicador fue de 55.2 por ciento entre la poblacién con 75 afios y més. Esta
diferencia, que pudiera atribuirse a las caracteristicas del levantamiento de la
informacion, posiblemente estarelacionada con el hecho de quelosindividuos
guelogransobrepasanel limitedel os 75 afiosde edad son personasgeneralmente
sanasdebido afactoresgenéticosy aestilosdevidaqueretardan el advenimiento
delasenfermedades, especialmentedel ospadeci mientoscroni co-degenerativos.

Por lo quetocaalacondiciéndeactividad, lapoblacionenve ecidadel AMM
es predominantemente inactiva, ya que 8 de cada 10 vigjos estaban fuera del
mercado de trabajo al momento de laencuesta. Ladiferenciade este indicador
entrehombresy mujeresesde6 contra9 por cada10individuos, respectivamente.

4 Estacifraesmuy cercanaalaproporcion de mujeresque parael AMM reportd el Censo de Poblacién
y Vivienda de 1990 dentro del grupo de poblacion de 60 afios y més (54.7 por ciento).
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Entrelosinactivos, 61 por ciento declar6 el padeci miento deal gunaenfermedad,
mientras que entre|os activos este indicador fue de 38 por ciento. De hecho, la
incapacidad para el trabajo por razones de salud fue una situacion que reportod
6 por ciento de |os viejos econdmicamente inactivos captados por laencuesta,
aunque este porcentaje alcanzo6 17 por ciento entre los hombres.

CUADRO1
CONDICION DE SALUD DE POBLACION ENVEJECIDA
POR SEXO, EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

Enfermos Sanos No especificado Total
Sexo
Masculino 44.8 54.6 0.5 100.0
Femenino 65.5 34.1 0.4 100.0
Edad
60a74 57.3 421 0.6 100.0
75y més 55.2 44.8 0.0 100.0
Condicién de actividad
Activos 38.5 60.4 1.0 100.0
Inactivos 61.6 38.1 0.3 100.0

Fuente: Encuesta Situacion Actual de las Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

Unadimension adicional delarelacién entre salud y funcionalidad fisicaes
la de la naturaleza de las enfermedades que padecen los vigjos del AMM. El
cuadro 2 describe las enfermedades padecidas por |a poblacion analizada.® Se
apreciaun predominiodelasenfermedadesnofatal es, crénicasoincapacitantes,
entre los que sobresalen, en orden de importancia, la ata presion (32.3 por
ciento), el reumatismo (29.3 por ciento), laartritis (26.2 por ciento) y ladiabetes
(18.9 por ciento). Una caracteristica de las enfermedades reportadas es que
tienden a generar dependencia, ademas de ser atamente demandantes de
atencion meédica

A manerade contraste, convienetener en cuentalaexperienciadelos paises
industrializados, en donde lapoblacion enve) ecidaestaa canzando mayor edad

5 Lainformacion del cuadro reporta los casos de padecimientos multiples.
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enmej orescondicionesdesalud (Bazo, 1990, Arbery Ginn, 1990y Novak, 1993).
Por lo que tocaa México, Gutiérrez (1993) sefiala que existe un desfase entre
el incremento en las esperanzas de vida al momento del nacimiento y las
esperanzas de vidaen salud. Lo anterior significaque se halogrado retardar el
momento de manifestaci 6n delas enfermedades que verdaderamente son causa
demuerte, pero no sehapodidoretardar laaparicion deenfermedadesnofatales
crénicas o incapacitantes, como la diabetes, artritis, demencia, deterioro dela
memoria, fracturas y depresion. De esta manera, la ganancia lograda en las
esperanzas de vidaincrementalaproporcion de personas expuestas ariesgosde
padecer enfermedades incapacitantes.

CUADRO 2
TIPO DE ENFERMEDADES EN POBLACION ENVEJECIDA
(Porcentajes)
Enfermedad Masculino Femenino Total
Diabetes 12.9 23.2 18.9
Altapresion 18.6 42.3 32.3
Anginade pecho 15 6.0 41
Corazon 41 16.1 111
I ntestinal 10.8 17.2 145
Respiratoria 12.9 17.6 15.6
Circulatoria 10.3 23.2 17.8
Artritis 20.6 30.3 26.2
Reumatismo 19.6 36.3 29.3
Insomnio 7.7 24.0 17.1
Tumores 0.5 15 11
Llagas 2.1 2.2 22
Fracturas 4.6 6.0 54
Otros 155 15.7 15.6

Fuente: Encuesta Situacion Actual de |as Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

Satus, género y edad

Junto con las condiciones de salud, otrosfactores, talescomo laedad, el género
y la condicion de clase, restringen la participacion de los viejos en su
autosostenimiento y en el de sus familias. De hecho, la salud misma es un
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elemento subordinado atodos estos factores, si |a salud es entendida como un
proceso socia quedepende del tipo derelacionesquelosindividuos mantienen
con su entorno atravésdel trabajo, lafamiliay otrasinstitucionessociales. Asi,
por ggemplo, el statussocial condicionalasalud atravésdelacantidady calidad
del trabgjo que desempefian los individuos, los ingresos que perciben, las
caracteristicasdesusviviendasy ladisponibilidad o no de servicios publicosen
ellas.

Lacondiciéndegéneroy laedad cronol 6gica, por otraparte, definen el nivel
de acceso delosindividuos alasinstitucionesy alos recursos que contribuyen
alas condiciones generales de vida de |as personas.

Diferentes argumentos han sido presentados para caracterizar como
relacionesde génerolavinculacién delo femeninoy o masculino conlaesfera
productiva. Socialmente existe una clara division sexual del trabajo que en
distintos momentos y en sociedades particulares asignan a sus miembros
diferentes responsabilidades en la produccion de bienes. El tipo de relaciones
gue mantienen losindividuos con lo publico y lo privado no esinmutabley es
posible observar que bajo determinadas circunstancias histéricas las mujeres
desempefiaron actividades antes consideradas “naturales’ a lo masculino o
viceversa. De hecho, dentro de un misma época, diferentes comunidades
nacionales o regionales asignan responsabilidades divergentes a hombres y
mujeres en relacion con | as actividades productivas (Beneriay Roldan, 1992).

El cuadro 3 describe la relacién que sostiene o mantuvo la poblacion
envejecidacon el mercado detrabajo y su vinculo con la condicién de género.
L os datos de la encuesta reportan que mientras 39.2 por ciento de los hombres
permanecian activos a momento de la encuesta, €l porcentaje de mujeres era
apenasde7.5. El vinculodelo femenino conlo domésticoy delo masculino con
lo extradoméstico se aprecia con mayor claridad en ladefinicion que hicieron
desi mismoslosentrevistados que se encontraban fueradel mercado detrabgjo.
L a encuesta muestra que entre la poblacion femeninainactiva, 96.4 por ciento
identifica el hogar como su ambito principal de accion. En contrapartida, la
poblacién masculina se declaré como jubilada o pensionada (59.3 por ciento),
incapacitada paratrabajar (16.9 por ciento), en otra actividad (23.7 por ciento)
y en ningun caso en € hogar.

Por otra parte, la edad-norma es una categoria social queregulalarelacion
de los individuos con los ambitos de lo normativo, institucional y grupa y
otorga un significado a la edad en relacién con la funcionalidad socia de los
individuos. Asi, laedad-normadefine el momento en quelosnifiosdebenasistir
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laedad del matrimonioy aquéllaen quelapoblaciéndeberetirarse del mercado
detrabgjo (Atcheley and Seltzer, 1976).

CUADRO 3
POBLACION ENVEJECIDA POR CONDICION DE ACTIVIDAD Y SEXO

Condicién Masculino Femenino Total
PEA 39.2 7.5 20.8
Hogar 0.0 89.1 51.6
Jubilado o pensionado 36.1 15 16.1
Incapacitado 10.3 11 5.0
Otro 144 0.7 6.5
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Situacion Actual de |as Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

La conexion entre la edad-normay el mercado de trabajo se manifiesta de
maneradiferente, segiin setrate de comunidadesrural eso urbanas. En el @mbito
urbano, lapresenciadeinstitucionesqueregul anlasrelacionesdetrabajo marca
con claridad el momento del retiro de la actividad productiva. No obstante su
intencion de marcar la entrada a una etapa de goce del tiempo libre, es comudn
gue este evento sea vivido con gran tension bajo determinadas circunstancias
como resultado delainexistenciadeinstituciones que garanticen unatransicion
apropiada para los retirados, aseguréndoles el acceso a pensiones adecuadas,
servicios médico y actividades recreativas (Russell, 1987). Para este grupo, la
salidadel mercado detrabajo puedesignificar unasensiblereducciondel ingreso
o0 bien, lapérdida de la tnicafuente de ingreso.

Como era de esperarse, la fuente principal de ingresos de la poblacion
envejecida del AMM depende de su relacién pasada o actual con el mercado
detrabajo. Losdatosdelaencuestareportan que47.7 por ciento delapoblacién
contaba con ingresos de algun tipo, incluyendo salarios, pensiones, rentas,
donativos y otros no especificados (gréfica 2). Entre los entrevistados que
contaban con alguna forma de ingreso, las fuentes mas comunes fueron las
pensiones(27.8por ciento) y lossal arios(18 por ciento). L osingresosobtenidos
de fuentes distintas a las anteriores favorecieron alrededor de 3 por ciento de
los entrevistados. Obviamente, la falta de ingresos estuvo asociada,
predominantemente, con poblacidninactivay conlasmujeres. Entrelapoblacion
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inactiva, 65.2 por ciento no declard ingreso alguno, mientras que entre las
mujeres esteindicador fuede 76.8 por ciento. Vis-a-vis, fue mascomuan quelos
hombres (80 por ciento) tuvieran algunaformadeingreso quelasmujeres(23.2
por ciento).

GRAFICA 2
NIVEL DE INGRESOS DE LA POBLACION ENVEJECIDA EN EL AREA

METROPOLITANA DE MONTERREY
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Dentro del grupo de entrevistados que report6 alguna forma de ingreso, €l
valor mediano delas percepcionesfue de 399 pesos, cantidad equivalentea 1.8
vecesel salariominimomensual parael AMM a momento delaencuesta. Como
hasidoobservado, el cél culomonetariodel valor delacanastadeconsumobésico
excede los dos salarios minimos, 1o que provoca que las familias que obtienen
ingresos por debagjo de ese nivel no estén en condiciones de satisfacer
apropiadamente sus necesidades béasicas (CONAPO, 1993). Asi, €l nivel de
ingreso reportado por losvigjos del AMM es claramente insuficente bajo esta
Optica.

Redes sociales de apoyo a la vejez

Lascondicionesdesaludy lasituacionfinancieradelapoblaci on envejecidadel
AMM sugieren un panorama de alta dependencia econdmicay social. En este
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sentido, resulta clara la participacion de otras instancias como proveedoras.
Quiénes y de qué manera estén contribuyendo a este proceso puede ser
respondido através del andlisis de las redes sociales de las que hacen uso los
Vigjos para satisfacer sus necesidades materialesy afectivas en las condiciones
de precariedad descritas.

Deacuerdo consu origeny las caracteristicas de lasinteracciones, lasredes
de apoyo se clasifican en formales e informales. Las redes formales hacen
referencia al vinculo de este grupo con instituciones publicas y privadas que
brindan algun tipo de servicio alapoblacion envejecida. Una caracteristicade
larelaciondelosviejoscon estetipo deredesesquel oscontactosestan mediados
por barrerasecondmicasoinstitucional esquenormanlainteraccion, loquelimita
los contactos a un segmento de la poblacion envejecida. Respecto a las redes
informales, éstasdescribenlarel acion personalizadadelosviejosconindividuos
con quienes manti enen lazos de parentesco, amistad o deotrotipo. Por su propia
natural eza, estasredesti enden acambiar como consecuenciadetransformaciones
enlasnecesidadesquelasoriginan, |o que hace necesario observar su estructura
y funcionamiento bajo | asdistintas circunstancias econdmicasy de salud delos
vigos.

Las redes formales

En e AMM, la poblacién encuestada identifico a los diferentes institutos de
seguridad social, al Instituto Nacional delaSenectud (INSEN), a Sistemapara
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y a los proveedores privados de
servicios de salud dentro delaesferade las redes formales. Por suimportancia
en términos de cobertura, en estaseccion nosconcentramosen el andisisdelos
institutos de seguridad social y los proveedores privados.

Salud y seguridad social

En relacion con e caracter y la intensidad de las interacciones entre esta
poblaciéon y los proveedores de servicios de salud es obvio que éstas se
encuentran mediadas por el nivel de deterioro de la salud de los vigjos. Como
sefialamos, un atributo observado en este grupo esel incremento enlademanda
deserviciosmédicosy hospitalarioscomoresultado del aumento enlafrecuencia
de la enfermedad, su severidad, asi como la complejidad del tratamiento
requerido. Algunos datos que ilustran al respecto, refieren que los cuidados
médi cos de | as personas de edad avanzada suel en representar més del doble de
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los gastos requeridos para la atencion de enfermos mas jovenes, en tanto los
gastos por hospitalizacién pueden ser hasta 10 veces superiores (Golbert, 1991:
38y Canada’s Treasury Board Secretariat, 1977, citado por Novak, 1993).

EnMéxico, el SistemaNacional de Salud estaintegrado por tressubsi stemas,
deloscualesdossondecaracter publicoy uno privado. Losorganismospublicos
de salud son financiados parcial o totalmente con recursos del Estadoy sonlos
responsablesdelaseguridad social en €l pais. Unapartede éstosestan dirigidos
aatender las demandas de servicios de salud de la poblacion abierta, mientras
otro segmento atiende las necesidades de la fuerza de trabajo asalariada'y del
sector publico.® Los servicios coordinados de salud en los estados y los
organismosestatal esdescentralizados’ sonun e emplodel osserviciosofertados
apoblacionabierta, entantoqueel Instituto M exicano del Seguro Social (IMSS)
y € Instituto de Serviciosy Seguridad Social paralos Trabajadores del Estado
(ISSSTE) son los organismos mas representativos de la seguridad social®
(Laurell, 1991: 464 y Rodriguez, 1993: 303). Los servicios de salud del sector
privado presentan elevados costos, por 1o cua sus servicios son demandados
basicamente por |os estratos socioecondémicos mediosy altos.

Como se aprecia, existen barreras para acceder alos distintos subsistemas
de salud, algunas de las cuales son institucionales, como las que impone la
seguridad social, mientras otras pueden ser econdmicas, como las de los
servicios coordinadosy los proveedores privados de salud. El cuadro 4 muestra
alosproveedoresdeserviciosdesalud delos cual eslapoblacion envejecidadel
AMM es derechohabiente.® Se identificaron poco mas de 10 organismos
proveedores de servicios de salud, entre los cual eslos més representativos son
los de la seguridad social. Al respecto, 69.6 por ciento de la muestra era
derechohabiente del IMSS, mientras que 4.8 y 0.9 lo eran del ISSSTE e
| SSSTEL EON, respectivamente. LaUniversidad (1.1 por ciento), Cuauhtémoc/
Famosa(1.1 por ciento) y otros (5.0 por ciento), cubrianlademandadeservicios
depocomasde 7 por ciento. Tan solo 17.8 por ciento delapoblacién envejecida

5 Estas instituciones funcionan con aportaciones tripartitas, a través de cuotas de los trabajadores, los
patronesy el Estado.

7 Este subsistema cubre las necesidades en salud de la “poblacion abierta’, por lo que atiende
bésicamente las necesidades de la poblacion de bajos recursos econémicos.

8 Existen condiciones particul ares para que la poblacién envejecida se vincule con la seguridad social
y adquiera el status de derechohabiente. Dicha condicion puede ser resultado del vinculo pasado o
presente con el ambito productivo, principalmente con el sector formal de la economia, asi como
también por la transferencia del beneficio por ser dependiente econémico de algun trabajador con
derecho a seguridad social.

9Unaobservaciénal osdatossobreproveedoresesqueincluyenloscasosmultiplesdederechohabiencia.
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declard no contar con derechohabiencia a servicios de salud. Respecto a este
Ultimo dato, éste es un indicador aproximado del porcentaje de poblacion
enve ecidaquepudieraestar haciendo usodel osserviciosprivadoso coordinados
de salud.

CUADRO 4
POBLACION ENVEJECIDA DERECHOHABIENTE
A SERVICIOSDE SALUD

Proveedores de servicios Poblacién
derechohabiente

Instituto Mexicano del Seguro Social 69.6
ISSSTE 4.8
ISSSTELEON 0.9
Universidad 11
Maestros 0.4
Nova 0.2
Vidriera 0.4
Cuauhtémoc/Famosa 11
Otros 5.0
Sin servicio 17.8

Fuente: Encuesta Situacion Actual de |as Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

En adicién alasbarrerasinstitucionalesy econémicas mencionadas, faltaria
por considerar las geogréficasy de calidad de la atencidn en los servicios que
ofrecen los proveedores de salud. La relevancia de la localizaciéon de los
establecimientos de salud es obvia en el caso de la poblacién envejecida,
considerando sus limitaciones para desplazarse en formaindependiente largas
distancias 0 para acceder a espacios diseflados sin consideracion de las
reestriciones que impone el padecimiento de discapacidades. Por lo quetocaa
lacalidad delosservicios paralapoblacion envejecida, en general éstostienen
guedesarrollarseacontracorriente, considerando quelacapacidadinstal adadel
sistema de salud en México ha estado més orientada a la atencion materno-
infantil que a problemas geriétricos.
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El sistema previsional

En México, el otorgamiento de pensiones econdmicas esta vinculado con el
mercado de trabajo y esta reestringido a la poblacion asalariadal® que cotizd
sisteméticamente a la seguridad social. Hasta hace poco existian en México
cuatromodalidadesprevisionales:

a) ElIMSS;

b)  planesprivadoscomplementariosa IMSS;

c) losingtitutos de seguridad social parael sector gubernamental, y
d) las empresas paraestatales (Ham, 1993b).

Paraungrupoimportantedelapoblaciénenvejecida, €l sistemadepensiones
representala nicafuente de ingresos monetarios después de la separacion del
empleoporretiro, invalidez, vejezy cesantiaen edad avanzada, eideal menteeste
sistemaes el responsable de proveer |0s recursos econdémicos necesarios para
el sostenimiento de este grupo socia y de sus dependientes. No obstante, el
otorgamientodelaspensionessecaracterizapor contar con politicasredistributivas
escasas y diferenciadas y por excluir a sector de la poblacion trabajadora no
asalariada (Ham, 1993by Laurell, 1991).

El porcentgje de poblacion cubierta con pensiones en el AMM muestralo
restrictivo de este beneficio, ya que solamente 27.8 por ciento de la poblacién
entrevistada disponiadeingresos por este concepto. En relacion con sumonto,
Se reportaron pensiones que rebasaron los 2 mil pesos, aunque también hubo
casos en los que éstas fueron menores alos 100 pesos. En general, |os montos
delas pensionestienden aconcentrarse por debajo delos400 pesos mensual es,
como fue referido por 71 por ciento de los entrevistados, y €l valor modal se
encontrabaentrelos 300y |os 399 pesos, cantidad que percibi6 54.7 por ciento
delos pensionados.

Las redes informales

El otro eslabon del sistema de soporte ala vejez 1o constituyen las redes
informales. El estudio de estas redes incluye el andlisis del agregado de
individuos con quienes |os viejos interactian. Este agregado representa el

10 El otorgamiento de las prestaciones del seguro por invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada 'y
muerte depende de que el beneficiario haya cotizado a menos 500 semanas y de que cumpla con
algunos requisitos de edad.

232



Redes sociales y vejez: apoyos formales... IH. Garcia ¥ R. Madrigal

conjuntoderel acionesfamiliareas, amistosas, |aboral esy deotraindoleacumul adas
alolargodelavida. Aunqueel nimero deindividuoscon quienesinteractlaesta
poblacion puede ser ilimitado, solo algunosde estosindividuosforman partede
lared. SegunLawtony Moss(1987), loshilosdelaredlosintegranlosindividuos
con quieneslosvigjosmantienen unarelaciénindividualizada, loqueimplicala
existencia de contactos cara a cara. Asimismo, estos contactos normamente
estan mediados por relaciones simbdlicas, como € amor, la solidaridad y la
amistad. Unacualidad adiciona delasinteraccionesesqueusua menteinvolucran
relaciones reciprocas.

Larelacion entrelosvigjos, sufamiliay € circulo de amigos conforman los
lazosdelared. Lasituacion conyugal, el tamafio del hogar, lapresenciadehijos
sobrevivientesy el nmero de amigos son factores clave en €l andlisis de este
tipo de redes.

El hogar y los hijos como una fuente de apoyo

El status marital es una variable de singular relevancia, ya que permite
adentrarnosenlarel aciénqueloseventossolteria, matrimonio, divorcioy viudez
guardan con lavidafamiliar. Lacondicion civil delapoblacion envejecidadel
AMM muestraque setratadeindividuos predominantemente casados o viudos.
L os casados representaban 64 por ciento de los casos, mientras que los viudos
eran 29.7 por ciento. Existe unaestrecharel acion entreviudez y sexo femenino,
yaque 8 de cada 10 viudos era poblacién de este sexo. El vinculo entre el sexo
y lacondicion de casado o unido indicaque mientras éstafue lacondicién de 8
de cada 10 hombres, entre las mujeres esta relacion fue de 5 de cada 10. Los
datos sobre status marital anticipan la existencia de diferencias para ambos
sexosque pueden resultar en arreglosfamiliaresvariados. Aunado alo anterior,
deben considerarseloscambiosen ladindmicacomo resultado delastendencias
demograficas recientes. Por jemplo, se apreciaunaampliacion en el ciclo de
vidadelafamiliacomo resultado del incremento en lasesperanzasdevida; este
hecho permitié, por un lado, la prolongacion del tiempo de convivenciade la
parejaconyugal, mientrasque por otro, facilité laconvivenciaentrelosvigjose
individuos de distintas generaciones (Gee, 1988, citado por Novak, 1993).

El tamafio del hogar™* de la poblacion envejecidadel AMM era de cuatro
miembros en promedio. En forma mas especifica, casi tres de cada cuatro

1 Esta referido alos individuos que unidos o no por lazos de parentesco comparten un espacio de
residencia comun, ademas de compartir 10os gastos para comer.
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hogares contaban con tres 0 mas miembros, mientras que casi lamitad de éstos
(47.5 por ciento) teniacinco miembros o méas. L os hogares con dos miembros'
representaban 20.4 por ciento de los hogares, en tanto que los hogares
unipersonales'® eran apenas 5.2 por ciento.

Entérminosdel nimero derecursoshumanosdisponiblesenel hogar, €l grupo
delapoblaci6nenvejecidaesposiblementeel masvulnerable, yaquelapresencia
de otros miembros es importante para e mantenimiento de la vivienda, la
provision de cuidados en caso de enfermedad o |a asistencia durante visitas a
médico, comprasy otras actividades cotidianas. Cabe mencionar que entre los
individuos que vivian solos, poco mas de una cuarta parte (29.2 por ciento) no
tenian hijos, 8.3 por ciento teniauno, 62.5 por ciento teniamas de dosy mésde
un tercio contaba con ocho hijos o mas.

Los amigos y vecinos como una fuente de apoyo

Son variadas|asfunciones que los amigosy vecinos desempefian en el apoyo a
los vigjos. Novak (1993) hace un recuento a respecto y las describe de la
siguientemanera:

a) durantelaveezy lajuventud, las personas disfrutan masvisitando asus
amigos que a familiares que residen fuera del hogar. Al respecto, mas
vigj oseligenamigosdesumismogrupo deedad debidoaqueseidentifican
como iguales, esto es, susinteresesy limitaciones son semejantes,

b)  lapoblacién envejecida sin hijos crea una red de amistad que suple de
maneraimportantelaausenciadehijosofamiliares. Rampel concluyeque
la“familiano esnecesariamente un elemento crucial enladeterminacion
delacalidad devidadelosvigjos’ (1985: 347, citado por Novak, 1993),
y

c) losvecinosy amigos participan mas como confidentes, es decir, en el
apoyo emocional, que en actividades de lavidadiaria, como transporte,
compras 0 mantenimiento del hogar (Chapell, 1980, citado por Novak,
1993).

12 67 por ciento de estos hogares estaban integrados por una pareja conyugal, mientras que €l resto
residia con un hijo (19.1 por ciento), algin pariente (5.5 por ciento) o sus padres (4.3 por ciento).
13 Respecto a estos hogares, 87 por ciento estaban integrados por mujeres.
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CUADROS5
TRANSFERENCIA DE BIENESY SERVICIOS A POBLACION ENVEJECIDA
POR PARTE DE AMIGOSY VECINOS

Tipo de transferencias Amigos Vecinos
Espiritual o mora 53.6 47.9
Econdmico 5.0 3.3
Alimentos 5.0 4.6
Médicos 1.7 17
Compafia 46.9 495
Otro 4.1 24
Ninguno 29.1 29.7

Fuente: Encuesta Situacion Actual de |as Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

El cuadro 5 es una representacion del tipo de relaciones existentes entre la
poblaci énenvejeciday susamigosy vecinos. Aungueel papel predominanteesta
asociado con laprovision de apoyo moral o espiritual y con el otorgamiento de
compafiia (50 por ciento), la interaccion incluye también apoyo econémico,
alimenticioy médico.

Interaccion y transferencia de recursos

Aunguea gunosestudiosindican quelareciprocidad esunacaracteristicadelas
redesinformales, los datos de la encuesta presentan problemas para evaluar €l
nivel dereciprocidad delasrelacionesentrelosviegjosy su familiareas, amigos
0 vecinos. En el mejor de los casos, es posible establecer | as caracteristicas de
losapoyosrecibidospor lapoblacion envejecida, pero nolosotorgados por ésta.
La forma como estos apoyos son valorados por los vigjos es discutida a
continuacion.

Niveles de convivencia y de apoyo

Lasgréficas3y 4 evallan el nivel de convivenciay apoyo de los miembros de
lared conlapoblaciénenvejecida. Losdatoscaptanlarelacion delosviegjoscon
miembros génericos de la red, esto es, hijos, nueras, hermanos, etc. Es
convenienteaclarar quelosdatoseval landemaneramuy general laconviviencia
y €l apoyo derivado delared, yaquesi un hijo visitaregularmente a sus padres
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envejecidosy convive continuamente con ellos, lainteraccion de este miembro
eval Uapositivamenteal conjuntodeloshijos. Lomismosucedeconcualquier otro
miembro delared.
GRAFICA 3
NIVEL DE CONVIVIENCIA DE LA POBLACION ENVEJECIDA
CON LOSMIEMBROS DE LA RED INFORMAL EN EL AREA
METROPOLITANA DE MONTERREY

73

/s

Las gréficas tienen una estructura circular con un niicleo y diferentes gjes.
El nlcleo esta representado por |a poblacion envejecida, mientras que los gjes
representan génericamente alos miembros de lared. Por o que respectaalos
val oresexpresados, éstosdescribenlaeval uaciéon masaltat* quel osentrevistados
otorgaron alasinteracciones con distintos miembros de lared.

Como se apreciaen lasgréficas, existen variacionesen lainteraccion delos
vigjoscon distintosmiembro delared, aunque no hay dudasobreel papel delas

4L osvaloresreportados en los gréficos describen el porcentaje de poblacidn envejecida que calificd
como “buena’ e nivel de convivenciay el apoyo recibido por los miembros de lared.
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hijas como proveedoras de apoyoy convivencia, yague en ambos casosfueron
el miembro mejor evaluado (90 por ciento de los entrevistados). Por 1o que
respectaal resto delosmiembrosdelafamilia, el conyugefueeval uado encuarto
sitioentérminosdeconvivencia(87.3 por ciento), ligeramente por debajo delos
nietos (88.8 por ciento) y los hijos (88 por ciento). En términos de apoyo, la
situaciénno esmuy diferente, yaqueel conyugefue evaluado entercer sitio (89
por ciento), ligeramente por abajo deloshijos(89.8 por ciento). Lasnuerasy los
yernos ocuparon la quinta posicion en la estructura de ambas redes, ya que
fueron mejor evaluados que los hermanos y las hermanas, amigos y otros
parientes. De hecho, sélo 50 por ciento de la poblacion envejecida evalud la
convivenciay el apoyo de los hermanos con el mas alto rango.

GRAFICA 4
NIVEL DE APOYO A LA POBLACION ENVEJECIDA
POR LOSMIEMBROS DE LA RED INFORMAL EN EL AREA
METROPOLITANA DE MONTERREY

Vecinos Amigos recientes
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L aidentificacion dematicesenlosnivelesde convivenciano son exclusivos
de los parientes de linea ascendente y descendente, sino también entre los
ascendentesy los amigosy vecinos. Al respecto, encontramos que €l nivel de
convivenciay apoyo delos viejos con |os amigos fue evaluada como buenaen
una frecuencia mayor, respecto ala otorgada a los hermanos.

Sinduda, €l nivel deapoyoy convivenciaestadeterminado por lafrecuencia
delasinteraccionesentrelosviejosy losdiferentescomponentesdelared. Como
se sefid 0 en otro trabaj o, unacaracterististicade lasreuniones delosviejos con
hijosy nietos es que éstas fueron més frecuentes que las reuniones con ninguin
otro componentedelared. Al mismo tiempo, |osamigos ocuparon unaposicion
importante en términos de frecuencia de lainteracci 6n en comparacion con los
hermanosy otros parientes de linea ascendente (Garcia, 1994).

Transferencias econémicasy de servicios

Como se observo a inicio del trabajo, 10s ingresos econdmicos derivados de
donativos o transferencias no involucraron a un amplio sector de la poblacion
envejecidadel AMM; acaptaciones por salariosy pensionesfueron lasfuentes
més importante de ingreso.

Los cuadros 6 y 7 ilustran como participan los miembros de la red en la
transferencia de dinero y servicios a la poblacion envejecida. Los datos se
refierenalatransferenciaderecursosecondmicosenunescenario deemergencia,
y el cuadro 6 muestraqueloshijosfueron laprincipal fuentede apoyo (51.8 por
ciento) paralosvig osen estacircunstancia. EI conyugefuereferido en segundo
lugar (8.9 por ciento), mientras que otros miembros de la familia fueron
mencionadospocasveces. El recurso extrafamiliar fueutilizadosen 8 por ciento
de los casos y sdlo 15.6 por ciento de los entrevistados sefial6 no haber
experimentado nunca una situacién de emergencia.

Una lectura de estos datos, de acuerdo al sexo de los vigjos, indica la
existenciadeal gunasdiferenciasentrequienestransfirieron recursoseconomicos
en caso de emergencia. En el cuadro 6 se muestra que mientras las mujeres
acudieron basicamente afamiliares, |os hombres se apoyaron en no familiares.
En forma més detallada, las mujeres demandaron dinero a los hijos (56.6 por
ciento), al conyuge(14.2 por ciento), hermanos(3.7 por ciento) y otrosfamiliares
(3.7 por ciento), en tanto la poblacién masculina acudié a los hijos (45.4 por
ciento), otros no familiares (6.7 por ciento) y a los amigos (5.7 por ciento).
Solamente 13.9 por ciento delasmujeresy 18 por ciento deloshombresdeclard
no haber tenido este tipo de emergencias.
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CUADRO 6
TRANSFERENCIAS ECONOMICAS A POBLACION ENVEJECIDA

Miembros Masculino Femenino Total
Conyuge 1.5 14.2 8.9
Hijos 454 56.6 51.8
Hermanos 1.5 3.7 2.8
Nietos 1.0 2.6 2.0
Otros familiares 3.1 3.7 3.5
Amigos 5.9 2.2 3.7
Vecinos 0.5 1.9 1.3
Otros no parientes 6.7 2.6 4.3
Instituciones 39 37 8.0
No procede 18.0 13.9 15.6

Fuente: Encuesta Situacion Actual de las Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.

CUADRO 7
ATENCION A POBLACION ENVEJECIDA
POR MOTIVOS DE ENFERMEDAD

Miembros Masculino Femenino Total
Coényuge 5.3 27.0 473
Hijos 65.5 73.8 70.3
Hermanos 4.6 9.0 7.2
Nietos 9.8 15.0 12.8
Otros familiares 10.3 11.2 10.8
Amigos 59 6.7 6.3
Vecinos 4.1 13 6.1
Otros no parientes 1.5 3.7 2.8
No procede 6.2 12.4 9.8

Fuente: Encuesta Situacion Actual de las Personas de la Tercera Edad en el Area Metropolitana de
Monterrey, COESPONL, 1993.
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Respecto alaatencién por motivos de salud (cuadro 7), los miembros de la
red tienen unaparti ci paci on mas activarespecto alaque denotalatransferencia
de dinero. Nuevamente se observa que |0s hijos son quienes mas participan en
estatarea (70.3 por ciento), seguidos de los conyuges (47.3 por ciento), nietos
(12.8 por ciento) y otrosfamiliares (10.8 por ciento). Es notabl e que solamente
9.8 por ciento de esta poblacién declard no haber necesitado atencion por
motivos de enfermedad.

Al igual que en el caso anterior, |0s datos presentan algunas diferencias de
acuerdo a sexo de la poblacion envejecida. Aunque en ambos casos |os hijos
tienen un papel predominante en la prestacion de servicios, es interesante
resaltar guemientraslasmujeresfueron atendidaspor loshijos(73.8 por ciento),
conyuge (27 por ciento) y nietos (15 por ciento), los hombres fueron atendidos
por susconyuges(75.3 por ciento), seguidosdeloshijos(65.5 por ciento) y otros
familiares (10.3 por ciento).

Conclusiones

1 En términos de las servicios y transferencias que se derivan de lared
formal sobresalen |os servicios prestados por laseguridad social y otros
proveedores de salud. Encontramos que a pesar de la existencia de
barrerasingtitucional es, un porcentgjeimportantedel apoblaciénenvejecida
del AMM accede a servicios de salud, mientras que en el caso del
otorgamiento de pensiones econdmicas, el beneficio es restringido y
diferenciado.

2. Lafamiliaeslainstituci6n queestasol ventandoloscostosdereproduccion
de la poblacion envejecida del AMM. Segun sugieren los datos, esta
institucion participaactivamente en latransferenciadebienesy servicios
aunque en menor medida en la transferencia de dinero. En este punto
destaca el papel delos hijos como los principal es proveedores.

3. El tamafio delafamiliaesuno delos factores que en el corto y mediano
plazos estardgarantizando alapoblacién envejecidaladisponibilidad de
recursos de apoyo. Sobre este punto resulta relevante los cambios que
experimentalafecundidad y el efecto sobre el tamafio delafamilia. Este
fendmeno reduce el nimero dehijos, lo quesignificaunadisminuciénen
el nimero potencial de cuidadores.

4, La migracion es otro componente demografico que debemos seguir de
cerca, debido a que la salida de poblacion joven del hogar, aunada ala
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disminucion en el tamafio de lafamilia, estédn planteando cambios ala
estructura de las redes informales.

5. El estudio delasredesinformal es demandael uso de métodosy técnicas
més cualitativas. En necesario conocer los distintos arreglos delasredes
en el tiempo, es decir, cdmo se modifica el tamafio y lacomposicién de
éstas de acuerdo alas necesidades de los vigjos. En este punto hay que
considerar que la demanda de recursos varia de acuerdo con € nivel de
deterioro delasalud delosvigjos.
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