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INTRODUCCION.

Et desarrollé del ser humano contintia aun después de los 65 anos. Los adultos de
esta Ultima fase de la vida deben enfrentar viejos y nuevos desafios de manera
sumamente personal

En Japon, donde las personas viven mas afnos que en ninguan otra parte del
mundo (82 afios mujeres y 76 los hombres). se efectud un concurso para dar una nueva
palabra para referirse a la vejez, el ganador cred la palabra "jitsumen™ que significa "edad
de la fructificacion” ' Debemos preguntarnos por queé la gente necesita eufemismos para
discutir 1a vejez o dirigirse a ésta. Principalmente, la sensibilidad a este término viene de
la preocupacion por el envejecimiento, prejuicio o discriminacion basado en la edad
debido a la imagen que se evoca muchas veces al decir la palabra viejo, que es la de una
persona endeble que necesita un baston o duerme en una mecedora

En muchas sociedades como Japén o Estados Unidos este estereotipo no es
realista, los gerontologos, que estudian a los viejos y el proceso de envejecimento han
observado que muchas de las personas de 70 arfos actuan y piensan como lo hacian a
fos 50 afios, es decir, 10 6 20 anos atras

Muchas de las supuestas caracleristicas negativas de |la vejez son, en realidad,
debidas a habitos inadecuados de alimentacion, falta de ejercicio o ciertas enfermedades
neurologicas que pueden o no acompanar a la vejez

Cada dia se vuelve mas dificil establecer el limite entre el final de la edad aduila
intermedia y el comienzo de la edad adulta tardia, conocida como la tercer edad

La edad de entrada a la vejez debe ponderar estadisticamente los incrementos en
las esperanzas de vida y las mejoras en las condiciones de salud. Es por esto que en los
paises desarrollados existe cada vez mayor consenso en preferir los 65 arfos, mientras
que en los. paises en desarrollo las misnias condiciones inclinarian a elegir la edad de 60
ainos. Las Naciones Unidas recoimiendan que la tercera edad sea tomada a partir de los
60 afios. por esta razon, en el presente trabajo la poblacion de estudio comprende a las
personas de 60 afos y mas”

Desde el punto de vista de la demografia el envejecimiento se define como el
aumento proporcional de Ia poblacion de edad avanzada y la disminucion de la poblacion
de niflos y jovenes Segun el criterio de Naciones Unidas, una poblacion se puede
considerar como vieja si se compone en mas del 7 por ciento por miembros de 65 ainos y
mas, o bien, si mas del 10 por ciento de la poblacion pertenece al grupo de mayores de
60 afos”.

Un marcador tradicional de 1a vejez es la jubilacion. 1a edad de 65 afios ha sido por
mucho tiempo la edad acostumbrada para la jubilacion. pero ahora las personas se
pueden jubilar alrededor de los 55 arios, a diferencia de algunos que contingan
trabajando hasta la edad de 70 anos o por aun mas tiempo. Se observa que no solo la
vieja generacion se esla volviendo joven, ademas se esta haciendo mas numerosa. Los
adelantos médicos han prolongado la expectativa comun de vida, ahora muere menos
numero de gente en la infancia y en la edad adulta temprana, nuevas medicinas y
tratamientos estan manteniendo viva a mucha gente que anteriormente habria sucumbido
ante una serie de enfermedades, en sintesis, el gran avance de la ciencia sobre la muerte
y la posterior disminucion de la natalidad han dado origen a las transformaciones
demograficas observadas durante el presente siglo, como lo son el aumento en las
esperanzas de vida de hombres y mujeres asi como la disminucion de |a natalidad, las

1Papaha. Diane E , Dasarnrollo Humano p 532, Mexico. 1994
2 CONAPO-DIF. £l proceso de envejecumento en el Mundo, p 5. México, 1994
3CONAPQ-DIF. La poblacion de la tercer edad en México. p.7, México, 1994



Justificacién

que han modificado las estructuras por edad y sexo en la poblacién, de lo que se deriva el
aumento porcentual y absoluto de las personas de edad avanzada

JUSTIFICACION.

El presente trabajo es un estudio del envejecimiento en el mundo, durante el
periodo 1950-1990, originado por el interés de comprender ta evolucion de la poblacidn
de la tercera edad en México y el mundo. Las tendencias demograficas que se observan
a partir de los anos setenta en México en cuanto a la disminucion de la fecundidad, el
aumento en la esperanza de vida de la poblacion, han favorecido el aumento en el
volumen de la poblacién mayor de 60 afios, por lo que se deben considerar estudios que
puedan ayudar a prevenir las necesidades que !a poblacion de ia tercer edad demanda y
demandara en un futuro proximo, necesidades como los servicios de salud, los servicios
sociales, apoyos financieros y de vivienda.

El estudio del envejecimiento en el mundo tiene la posibilidad de plantear
soluciones a los problemas derivados del incremento de la poblacion de la tercera edad,
facilitando ademas el analisis del impacto socioeconémico en ei empleo, la salud, la
seguridad social y los aireglos de vida para la poblacion de la tercer edad, los cuales
varian considerablemente de un lugar a otro

En primer lugar. se presenta la relacion del proceso de envejecimiento y la
transicion demografica. se da un panorama general del proceso de envejecimiento en el
mundo por grandes regiones, considerando ademas por sus patrones tipicos de
envejecimiento a Suecia, Japon, Estados Unidos y Francia para los paises desarrollados
y a Argentina, Cuba. Corea. China y Kenya para el resto del mundo. En el segundo
capitulo se resume el impacto del proceso de envejecimiento en diversos aspectos
sociocecondomicos como el empleo, la seguridad social, la salud y los cuidados para las
personas de la tercer edad en el mundo. E! tercer capitulo presenta el proceso de
envejecimiento en Meéxico en cuanto a los aspectos demograficos, la participacion de la
poblacion senescente en la actividad economica, abordando los puntos de actividad e
inactividad, y fuentes de ingresos, condiciones de retiro y seguridad social, acceso a
servicios de seguridad social, condiciones de salud y las politicas de poblacion y bienestar
social para la poblacion de la tercer edad. Por ultimo se presenta un analisis comparativo
del proceso de envejecimiento en México y el mundo




1. IMPACTO DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN EL
MUNDO.

1.1. Introducciodn.

Para este estudio las fuentes de informacion son una herramienta de gran utilidad,
y una de las mas importantes es la informacion censal El antecedente historico se tiene
de la practica de tomar censos en alguna forma o anotacion en civilizaciones antiguas Se
tiene informacién de recuentos de poblacion en Balilonia alrededor del afio 4000 a.C.. en
China por el arno 3000 a.C y en Egipto por el ario 2500 a C

En Roma y Grecia antigua se llevaron a cabo numerosos recuentos de poblacion
en los que la informacion se recolectaba en relacion a ciertas caracteristicas economicas
y sociales de los individuos. Estos recuentos realizados por los hebreos son
fundamentados en la Biblia y al parecer se efectuaron con el fin de evaluar el poderio
militar. Durante la Edad Media. en Europa algunos paises guardaban registros de las
caracteristicas de ciertas categorias de la poblacion. en su mayoria de la nobleza y el
clero, levandose a cabo rata vez la enumeracion general de la poblacion, ademas de que
se conservan muy pocos registros de esa e'poca'

El primer censo moderno se da en Quebec en 1666, en Italia y Sicilia en el siglo
XV, Cerdefia, Parma. Toscana, Prusia, Islandia. Dinamarca y Suecia en el siglo XVIIl. en
los Estados Unidos los censos periodicos inicial en 1790 y en Francia en 1801 Se
considera que al inicio del siglo veinte alrededor del 20 por ciento de la poblacion mundial
habia sido contada por censos de poblacion. Durante el periodo 1955-1963 se levantaron
censos de poblacion en 192 paises y territorios a diferencia de los censos del periodo de
1855 a 1864 que abarcaron menos de la quinta parte de la poblacion mundial Para el
periodo de 1945 a 1954 se eslima que casi cuatro quintas partes de la pobiacién mundial
fueron enumeradas, esta proporcién elevada se atribuye en gran medida al censo de
poblacion de China Continental de 1953

Los primeros censos tenian como objetivo obtener informacion para ayudar a la
administracion publica, dichos datos reflejan la problematica actual del gobierno en la
época correspondiente En nuestros tiempos la informacion no se utiiza solamente para
cubrir las necesidades elementales en cuanto a servicios publicos, proporciona ademas
informacién para estudios de tendencias sociales y econdmicas por parte del gobierno, la
industria y para la investigacion académica y privada

Los datos incluidos en los censos varian de un pais a otro, las diferencias que
presentan se derivan del interés de los censos por el tiempo y por su geografia. Aunque
existen estas diferencias todos los censos stempre presentan la informacién por edad.
sexo, estado civil y actividad econdémica de la poblacion

Los censos actuales incluyen ademas datos como lugar de nacimiento.
nacionalidad. la relacion con el jefe de la familia. tugar de residencia, nivel de estudios,
numero total de hijos nacidos vivos, religion ongen étnico y datos referentes a las
viviendas en que habita la poblacién En la gran mayoria de los paises no se permite el
uso de la informacion personal obtenida en los censos para ningun otro propésito que no
sea el estadistico.

Los censos de poblacion modernos se pueden definir como el proceso de colectar,
compilar, evaluar. analizar y publicar demografica, social y economicamente los datos
acerca de una clerta poblacion en un territario bien definido y en un tiempo especifico®.

Splegelman Martlmer In!roduccmnala demografia p. 492, México, 1985
S Pallard, A H. Demograptic Techmques pp 10-26, New York, 1991
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Capitulo 1

Los avances en las sociedades cambia los entornos individuales y colectivos de
ésta. En el mundo este largo proceso abarca aspectos directamente relacionados con la
poblacion, tales como la industria, la urbanizacion, los sistemas productivos, el mercado
de trabajo y el sistema de seguridad. entre otros

Las zonas con mayor desarrolio han lograde mejores condiciones de vida en
términos de salud, vivienda y educacion, derivando el alargamiento de la vida y una
mayor sobrevivencia de todos los grupos de edad

En resumen, las condiciones generales de vida y el progreso de la ciencia médica
en el control de los nacimientos. de la muerte y las enfermedades permiten una mayor
sobrevivencia de la poblacién, presentandose con esto un proceso de envejecimiento de
la poblacion. £l envejecimiento presenta diferencias regionales en el mundo, en cuanto al
seclor social y genero

1.2. Cambios en la tercer edad.

L.os mitos que existen sobre las personas de la tercer edad son en su mayoria
errados, la mayor parte de la poblacion de la tercer edad esta completamente bien de
salud fisica y mental a pesar de los cambios ocurridos con la edad. Por supuesto, algunos
padecen de problemas fisicos, mentales o de ambos. A continuacion se describen los
cambios fisicos, la salud y los aspectos del desarrollo intelectual en esta ultima etapa de
la vida del ser humano

1.2.1. Cambios fisicos.

1. Las habilidades sensoriales y perceptuales disminuyen durante la etapa de la edad
adulta tardia, con una vasta diferencia individual en cuanto al grado y la distribucién del
descenso.

2. En esta etapa la gente experimenta un retardo general de las respuestas y del
procesamiento de la informacion. Este retardo es causa de que el individuo haga ajustes
en muchos aspectos de su vida.

3. Se presentan una serie de cambios fisicos a medida que se avanza en edad, como lo
son en cierta perdida el color de la piel, la textura y la elasticidad, adelgazamiento y
agrisamiento o emblanquecimiento del cabello, disminucién dei tamaiio del cuerpo y
adelgazamiento de los huesos.

4. La gente tiende a dormir menos y mas ligeramente en la vejez que en su juventud.

5. La mayoria de los sistemas del cuerpo, en generai, continian funcionando
completamente bien, pero el corazon, en particular, se vuelve mas susceptible a la
enfermedad debido a su disminuida eficiencia. La capacidad de reserva del corazon y
otros 6rganos disminuye.

1.2.2 Salud.

1. E! practicar ejercicio tiene muchos beneficios fisicos y psicologicos. Se recomienda un
programa de ejercicio fisico regular durante toda la vida.

2. La mayoria de la gente de edad avanzada es razonablemente saludable; pero la
incidencia de enfermedades y numero de dias de hospitalizacién es proporcionalmente
mas alta entre la gente mas joven. A pesar de que la mayoria de la gente adulta mayor
tiene una o mas condiciones cronicas, muchas no estan severamente impedidas por
éstas.
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3. La pérdida de los dientes y los problemas de encias son comunes en la etapa de la
edad aduita tardia, en especial cuando el cuidado dental ha sido madecuado. Un nimero
muy reducido de la gente mantiene toda su dentadura hasta la edad avanzada

4. En su mayoria la gente de edad avanzada tiene buena salud mental La demencia. o
deterioro intelectual afecta a una minoria .

6. Algunas formas de demencia. como las que resultan de la enfermedad de Alzheimer
o de multiples ataques apopléjicos. son irreversibles. otras como las causadas por exceso
de medicamentos y la depiesion. pueden reverlirse con tratamiento apropiado

1.2.3. Desarrollo intelectual.

Existe una gran controversia con relacion a que si ta inteligencia disminuye en la
etapa de la edad adulta tardia

1. La inteligencia fluida. asi como la habilidad de solucionar nuevos problemas,
realmente disminuye, pero la inteligencia cristalizada que esta basada en el aprendizaje y
la experiencia no disminuye.

2. La gente de edad avanzada muestra una plasticidad, es decir, una modificacion
cognoscitiva considerable en el desempefio intelectual La respuesta positiva que
presenta hacia un ambiente intelectualmente sustentador muesira que puede vy,
realmente, aprende.

3. Al parecer algunos aspectos de la inteligencia se incrementan con la edad. la
mecanica de la inteligencia disminuye, pero su pragmatica, es decir, su pensamiento
practico, conocimiento especializado y habilidades. y sabiduria, continua creciendo

4. La memoria sensorial. la de corto plazo y la memaoria remota de largo plazo en los
adultos mayores al parecer es casi tan eficiente como en la gente mas joven, pero la
memoria de largo plazo para informacién recientemente aprendida es a menudo menos
eficiente, probablemente debido a los problemas con la codificacion y la recuperacion

5. De la misma forma que la inteligencia. el fuficionamiento de la memoria de la gente de
esta etapa, varia en gran cantidad. la gente mas inteligente puede mostrar poco o ningun
descenso en la memoria

La actividad mental continua es decisiva para mantener alerta a la gente vieja La
memoria y el aprendizaje estan inter relacionados. la gente de la tercer edad puede
aprender nuevas habilidades e inforimacion si se presenta lentamente la informacion y
durante un mayor de tiempo®

1.3. El proceso de envejecimiento.

Para lograr comprender al proceso de envejecimiento en el mundo, se debe tomar
en cuenta que es resultado de las transformaciones sufridas por la piramide de edad, la
cual se caracteriza por el incremento en el numero y proporcion de la poblacién en las
edades avanzadas.

El origen del proceso de envejecimiento de la poblacion mundial tiene lugar en
algunos paises europeos a finales del siglo XVII, presentando una serie de cambios
demograficos denominados como "Transicion demografica”. los cuales han traido como
consecuencia la transformacion en la estructura por edad y sexo de la poblacién. asi
como la reduccién en la tasa de mortalidad y la posterior disminucion de la fecundidad,
originando un descenso en la poblacién de edad joven y un incremento en la poblacién de
edad adulta y adulta tardia.

% Papalia. Diane E., Desarrollo Humano. pp. 531-582, México, 1994
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La teoria de la transicion demografica es el antecedente necesario para
comprender a una poblacién con estructura por edad envejecida’.

1.3.1. Teoria de la transicion demografica.

A finales de los afos cincuenta se desarrollo una explicacion sobre la evoluciéon de
la poblacién denominada * Teoria de la transicion demografica”, la cual propone que el
comportamiento de una poblacidn pasa por tres etapas en donde la poblacién presenta
caracteristicas demograficas especificas.

Etapa |. De crecimiento potencial.
* Altas tasas de fecundidad
* Altas tasas de mortalidad
* Poblacion joven.
* Esperanza de vida baja

Etapa II. De transicion.
* Altas tasas de fecundidad.
* Bajas tasas de mortalidad.
* Poblacién joven.
* La esperanza de vida aumenta.

Etapa lll. De crecimiento incipiente.
* Bajas tasas de fecundidad.
* Bajas tasas de mortalidad.
* Poblacion vieja
* Con esperanza de vida alta.

£n la grafica 1 se presenta el comportamiento demografico de México durante el
periodo 1895-1990, en donde se ve el crecimiento poblacional en la segunda etapa y se
observa como avanza la poblacion a la tercer etapa de su transicidon
Como ejemplo para las tres etapas tenemos hoy en dia a los paises del tercer
mundo para !a etapa 1. a México para la etapa Il y a los paises Europeos para la etapa (il
Las criticas que se hacen sobre la teoria de la transicion demografica son las
siguientes:
« Esta disefada con dalos de Europa y de el siglo pasado.
= Francia reduce primero su fecundidad y luego su mortalidad.
« Habia regiones en el pasado que practicaban matrimonio tardio y por lo tanlo la
fecundidad no era tan alta.
« En los paises en desarrollo, la importacion de medidas sanitarias es la que hace
descender la mortalidad y no el desarrolic econémico.
« En los afos cincuenta en Europa crece la fecundidad ( en la postguerra, solo por un
periodo).
Se rescata de la teoria de transicion :
+« Toda poblacion pasara de altas tasas de mortalidad y fecundidad a bajas tasas de
mortalidad y fecundidad.
e Frecuentemente el periodo de transicion produce el crecimiento acelerado de la
poblacion.

? CONAPO-DIF, Ef proceso de envesecinuento en el mundo, p. 9, México, 1994
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Por todo lo anterior, se vuelve a la necesidad de explicar la evolucion de la
poblacién en relacidn a aspectos econdmicos. sociales, politicos y culturales. El
comportamiento demografico de una poblacién esta determinado por la fecundidad, fa
mortalidad y la migracion presentes en esa poblacién. por este motivo. el esquema de la
transicion demografica permite comprender la forma en que la poblacion envejece

Se puede caracterizar al envejecimiento por medio del esquema de la transicion
demografica de la siguiente forma

1. El crecimiento demografico esta determinado por el patron reproductivo
de cada pais

I. La tasa de fecundidad es alta al igual que la tasas de mortalidad infanti

IIl. Se presenta un descenso gradual de la tasa de mortalidad y de la tasa de
fecundidad. Se reduce la probabilidad de muerte por enfermedades degenerativas,
favoreciendo a una mayor sobrevivencia de la poblacidn de edad avanzada y al
incremento de la esperanza de vida El porcentaje de la dependencia aumenta, la
proporcion de menores de 15 anos y mayores de 65 respecto de la poblacion de 15 a 64
arios crece.

Grafica 1. Dinamica de la poblacién de México, 1895-1990. Nacimientos y
defunciones por cada 1000 habitantes.
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Fuente: Cabrera, Gustavo, indicadores Demograficos de México a principios del siglo. El
Colegio de México, México, 1966.

Naciona!l Financiera, La Economia Méxicana en Cifras, México, 1978.

SPP, Direccion General de Estadistica e Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica. X y
XI Censos Generales de Poblacién y Vivienda, México, 1980, 1990.
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1.3.2. La piramide de edades y el proceso de envejecimiento.

La piramide de edades es una observacién de la estructura por edad y sexo de la
pobiacién en un momento especifico del tiempo, con eila se puede saber si se trata de
una eslructura por edad de la poblacion joven o vieja.

En la grafica 2 se presentan las piramides de edad para ias tres etapas de la
transicion demografica, para la primera etapa se presenta a Kenya con una estructura por
edad joven en donde ia base se encuentra ensanchada y para la cuspide no se presenta
un envejecimiento de la pobiacion. por el contrario el volumen de la pablacion es menor
para las edades aduitas y envejecidas, la proporcién de la poblacion envejecida para
19980 es de 2.92%. Para la segunda etapa se tiene a México, con una estruciura por edad
joven, en donde la esperanza de vida aumenta. presentando una base ensanchada con
un aumento de su poblacion en las edades adultas y avanzadas, con el 6.14% de su
poblacion mayor de 60 anos. Finalmente. en la tercer etapa la piramide de edad de la
poblacion de Suecia presenta una estructura por edad envejecida por su ensanchamiento
en la cuspide y ta disminucion en el volumen de la poblacion en la base, en donde se
encuentra la pobiacion de nifios y jovenes, con una proporcion de 22.81% de personas en
edad avanzada

En la etapa lii se observa un envejecimiento en la poblacion, ya que existe una
baja en la tasa de fecundidad, asi como el aumento de la poblacion de mayor edad
derivado de los avances sobre las causas de mortalidad. £n conjunto, estos elementos
modifican a la piramide etérea, transformandola en breve plazo y logrando un
ensanchamiento de la cuspide, es decir, una mayor poblacion envejecida.
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Grafica 2. Piramide de edad de 1a poblacion para cada etapa de la transicion

demografica.
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1.4. Evolucion de la poblacién mundial por regiones.

A consecuencia de la transicion demografica el volumen de la pobfacion mundial
ha aumentado. La tasa de crecimiento, la cual presenta la velocidad con la que la
poblacion crece, en el ano 700 al 1650 era de 0.03. es decir, la velocidad con la que la
poblacién crecio en este periodo fue nula, de 1650 a 1750 se tiene un incremento del 0.4,
de 1750 a 1800 la poblacién se incrementa de igual forma que en el periodo pasado, para
1800 a 1850 se tiene un incremento de 0.5 aumentando solo 0.1, de 1850 a 1900 se da
un incremento de 0.6. aumentando de igual forma que el periodo anterior en un 0.1, de
1900 a 1950 la poblacion mundial incrementa 0.8, de 1950 a 1960 se presenta un
crecimiento del 1.8 en solo 10 arios, de 1960 a 1970 el crecimiento llega a un 2.0 por
ciento, presentando el crecimiento mas alto de todos los periodos, para 1970 a 1980 la
poblacion mundial tiene un crecimiento de 1.8, y finalmente, de 1980 a 1990 la poblacion
se incrementa en 1.8 al igual que en los periodos de 1950-1960 y 1970-1980 (Tabta 1).
La poblacién mundial al inicio de la era cristiana no presento un gran aumento en su
poblacion (Gréfica 3). pero si observamos su tasa de crecimiento se logra una mejor
vision de como evoluciono en su crecimiento (Grafica 4).

Afno Poblacion Mundial Tasa de crecimiento

(Millones de personas) (%)
a.C.
700-600 5-10 0.0
Era cristiana

1 200-400 0.0
1650 470-545 0.0
1750 629-961 04
1800 813-1125 04
1850 1128-1402 0.5
1900 1550-1862 0.6
1950 2516.2 0.8
1960 3019.0 1.8
1970 3697.0 2.0
1980 4450.0 18
1990 5295.3 1.8

Fuente: Naciones Unidas, Statisticas Yearbook 1977, 1978, Nueva York.

Naciones Unidas, 1978, Statistical Yearbook 1977, Nueva York.

Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1970, Nueva York.

Naciones Unidas, The Sex and Age. Distribution of the World Population, United Nations,
1992, Nueva York,
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Grafica 3. Evolucién de la poblacion mundial, 1-1990 ( Era Cristiana).
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Fuente: Tabla 1.

Grafica 4. Crecimiento de la poblacion mundial (Era Cristiana).

0 e emt e n e e+ 4 i s e o O U SO

1 1650 1750 1800 1850 1900 1950 1960 1970 1980 1990
ARO

TASA DE CRECIMIENTO (%)

Fuente: Tabla 1.,



Capitulo 1

1.4.1. Poblaciéon mundial por regiones.

Conforme los paises mas avanzados completaron su proceso de transicion, su
estructura por edad se ha transformado en favor de los grupos de edades mayores.

En el mundo el grupo de 0 a 14 afos tiene su crecimiento maximo en 1970,
pasando de 34.54 por ciento en 1950 a 37.50 por cientoe en 1970 y presentando una
disminucion del 5.17 por ciento para 1990, en donde se tiene un porcentaje de este grupo
del 32.33 por ciento. Después de 1970 el grupo de O a 14 aiflos presenta una disminucion
en su importancia relativa, favoreciendo al crecimiento de los grupos de edades aduitas y
avanzadas (15-59 y 60 y mas) El grupo de 15 a 59 afos tiene una disminuciéon en 1970
en comparacion a 1950. de 57 .48 por ciento en 1950 baja a 54.17 en 1970y presenta un
incremento del 4.26 por ciento en 1990. El grupo de 60 afos y mas es el que presenta un
incremento continuo en su valor relativo, pasando de 7.98 por ciento en 1950 a 8.33 en
1970 y para 1990 se tiene un 9.24 por ciento, por lo que, para 1990 la pobiacion de 60
afos y mas es de 489.3 millones, mas del doble de la poblacion de 60 afios y mas
que se tenia en 1950 (Tabla 2). El comportamiento de la poblacion no es igual en todas
las regiones de! mundo, por lo que a continuacion se presentan estas diferencias.

1.4.2. Diferencias regionales.

Para tener una mejor vision de como esta distribuida la poblacion y cuales son las
diferencias entre ellas, se presenta su anadlisis por grandes regiones.

Para Africa, el grupo de 60 afos y mas no presenta un aumento en su porcentaje,
al contrario se observa una disminucion, minima en su valor relativo, para 1950 se tenia
un 5.12 por ciento de pablacion en este grupo, en 1970 este valor disminuye a 4 97 y para
1990 se tiene un 4.84 por ciento de la poblacion. Al contrario que en su grupo de
poblacion envejecida, en el grupo de 0 a 14 afos se presenta un aumento continuo en su
volumen, de 42.58 por ciento en 1950 llega a 50.14 en 1990.

En América Latina se observa una disminucion en la importancia relativa de!
grupo de O a 14 anos. pasando de 40.41 por ciento en 1950 a 35.67 en 1990, teniendo su
maximo en 1870 con 42 44 por ciento en este grupo. E! aumento relativo de la poblacion
en el grupo de 60 afios y mas se presenta al pasar este grupo del 5.63 por ciento en 1950
al 7.17 por ciento en 1990.

América de! Norte presenta un aumento considerable en el volumen de la
poblacion del grupo de 60 afios y mas, al pasar del 12,11 por ciento en 1950, al 16.7 por
ciento en 1990. Observandose ademas una disminucién del porcentaje en el grupo de los
ninos al pasar del 27.7 por ciento en 1950 al 21.48 en 1990. El grupo de edades adultas
es el que presenta una mayor importancia en volumen
relativo de la poblacion.

Al igual que América del Norte, Europa presenta un considerable aumento en la
proporcién de su poblacion en edades avanzadas, ademas de ser el continente con la
mayor proporcion de esta poblacidén actualmente. Europa pasa de un 12.92 por ciento en
1950 a 18.60 por ciento en 1990 en su grupo de 60 afos y mas. Presentando al igual que
América del Norte una disminucion en su poblacion infantil, pasando del 25.40 por ciente
en 1950 al 19.80 en 1990 en el grupo de 0 a 14 afios.
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Asia presenta su maximo en la proporcidén de su pobtacion infantil en 1970. de
36.66 por ciento en 1950 pasa a un 40 34 en 1970 y baja en 1990 a 32.89 por ciento.
3.77 por ciento menos que en 1950 Para el grupo de edades avanzadas, pasa del 6 67
por ciento en 1950 a 6 40 en 1970, alcanzando su maximo en 1990 con una proporcidn
del 7.73

Oceania, al igual que Europa y América del Norte es una de las regones con
mayor volumen de poblacion envejecida, en 1950 presenta un 11 25 por ciento de su
poblacion entre las edades de 60 afos y mas. para 1970 se cuenta con un 10 78 pot
ciento y en 1990 se alcanza su maximo con 12 95 por ciento de su poblacién en este
grupo.

Como se puede observar en la labla 3. para el periodo de 1950-1990 la mayor
cantidad de la poblacion mundial entre los 60 afos y mas se encuentra en Asia{ Oriental y
Meridional principalmente) El 49 25 por ciento de la poblacion mundial entre 60 aiios y
mas se encuentra en Asia en 1990, es decir, casi la mitad de la poblacién mundial de la
tercer edad, despues le sigue Europa con un 19.35 por ciento y América del Norte con
9.46 por ciento. En las regiones de Ameérica Latina y Africa se presenta una poblacion
joven y con un volumen menor de poblacion senescente. Africa con el 6 36 por ciento de
su poblacion en el grupo de 60 afos y mas y América Latina con 6.46 por ciento,
representan el 12.84 por ciento de la poblacion mundial de la tercer edad.

En resumen, de todas las regiones solo Africa no presenta aumento en la
proporcion de su poblacion del grupo de GO afos y mas. No asi América del Norte y
Europa, durante el periodo de 1950-1990. presentan un notorio proceso de
envejecimiento al pasar América del Norte del 12 por ciento en 1950 al un 16 por ciento
en 1990, y Europa del 12 por ciento al 18 por ciento America Latina y Asia inician su
proceso de envejecimiento en la segunda mitad del siglo. Latinoameérica pasa del 5 por
ciento en 1950 al 7 por ciento en 1990 y Asia del 6 por ctento en 1950 pasa al 8 por ciento
en 1990. Se observa ademas que Afnca. Amenca Latina, Asia y Oceania practicamente
triplican su poblacion envejecida en términos absolutos durante el periodo de 1950-1990,
solo América del Norte y Europa duplican su poblacién en este periodo (Tabla 3)

E! envejecimiento de la poblacion conduce normalmente a una disminucion del
indice de masculinidad. Esto es a causa de la sobremortalidad masculina Para 1990, en
el mundo para los mayores de 60 afnos existen 86.6 hombres por cada cien mujeres y en
los mayares de 75 afios. existen 61 2 hombres por cada cien mujeres®.

8 CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el mundo, p.13, México, 1994.
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion por grandes regiones segun grupos de

edad.
Grandes 1950 1950 1970 1970 1990 1990

Regiones Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta | Relativa
Mundo 2516 2 100 3697.0 100 5295 3 100
0-14 8691 34 54 1386 .4 37.50 17119 3233
15-59 1446 3 57 .48 2002 6 54.17 3094.0 58.43
60 y mas 2009 798 3080 8 33 489.3 9.24
Africa 2225 100 3634 100 6426 100
0-14 94 7 42 56 162 8 44 80 289.3 45.02
15-59 1163 52 27 182.5 5022 322.2 50.14
114 512 181 498 311 4.84
Latina 165 2 100 2832 100 4411 100
0-14 667 40 38 1202 42 44 157 3 35.66
15-59 891 53 93 1456 51.41 2521 57.15
60 y mas 9.3 563 17.4 6.15 316 7.16

América del

Norte 1661 100 2265 100 2767 100
0-14 451 27.15 64.4 28 43 59.4 21.47
15.59 1009 6075 1309 57 80 171 61.80
60 y mas 201] 1210 312 1377] 463] 16.73
Europa 398 1 100 466 8 100 509 100
0-14 1011 25 40 116 4 24 94 1008 19.80
15-59 2456 6170 2726 58 40 3136 61.60
60 y mas 514 1290 778 16 66 94.7 18.60
Asia 13773 100 21019 100 31178 100
0-14 5050 36 67 8480 40.35 1025 5 32.90
15-59 7805 56 67 11193 5325 18514 §9.38
60 y mas 918 6 66 1346 6.40 241.0 7.72
Oceania 126 100 19.3 100 26.7 100
0-14 38 30 16 62 3212 7 26.22
15-59 74 58 73 110 56.99 162 60.67
60 y mas 14 1111 21 10.89 35 13.11

Fucnte: United Nations, The Sex and

Nations, New York, 1992,

Age. Distribution of the

Wold Population, United
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Tabla 3. Poblacidén de 60 afios y mas por grandes regiones, 1950-1990.

1850 | 1950 1970 1970 1990 1990
__| Absoluta | % | Absoluta | % | Absoluta %

Mundo 200 9 100 | 308 100 489 3
Africa_ | 114 | 567 181 | 588 | 311
Ameérica ' S T i
tatina | 93 | ae3 174 565 316 6 46
América ) T a N "_‘ o
 del Norte |
Europa
Asia
Oceania

Fuente: United Nations, The Sex and A
United Nations, New York. 1992,

1.5. La poblacién senescente en los paises desarrollados.

L.os indicadores demograficos difieren segun el grado de desarrollo de cada pais
Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil en 1990 es paia los paises desarrollados de 14
defunciones por cada mil nacidos y para los paises en vias de desarrolio de 70 por cada
mil nacidos. Las condiciones de la mortalidad se refiejan en la esperanza de vida al
nacimiento. para los paises desarrollados en 1950 se teria una esperanza de G5 8 aios
contra 41 .1 afos en los paises en desarrollo, esto es. 24 7 afnos de diferencia entre los
paises desarrollados y en desarrolloc Para 1970. los paises desarrollados presentan una
esperanza de vida de 708 aflos y los paises en desarrollo 53 9 anos. por lo que la
diferencia se redujo a 17 afnos y finalmente, para 1990 se reduce a 14 anos. llegando la
esperanza a 74 5 anos para los paises desarroliados y a 62 3 para los paises en
desarrollo

La tasa global de fecundidad. que indica la cantidad de hijos que tendria como
promedio una mujer al final de su etapa reproductiva. para 1990 en los paises en
desarrollados alcanzo un valor del 3.5 hijos por mujer y para los paises desarrollados se
iego a una tasa de poco menos de dos hijos. El reemplazo generacional, que se mide a
través de la tasa bruta de reproduccion, no se ha logrado alcanzar en los paises
desarrollados desde 1975, la razéon es que las mujeres tienen menos de una hija que las
reemplace en la fecundidad”’

E1 volumen de la poblacion mundial de 60 anos y mas se presenta en su mayoria
en los paises desarrollados. El 22.79 por ciento de la poblacion mundial habita en los
paises desarrollados, pero el 42 20 por ciento de esta poblacion es mayor de 60 afios
(Tabla 4)

En las proyecciones de la poblacion mundial de la OCDE se observa un mayor
numero de personas mayores de 60 afos en los paises desarrollados para el 2025
(Grafica 5)

En cuanto al namero relativo de personas de mas de 60 afios, se espera se
presente un incremento en los paises desarrollados y una disminucion en los paises en
desarrolio {Grafica 6).

SCONAPO-DIF, El proceso de envejecimento en el mundo. p 19, México, 1994,
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De igual forma, en los continentes con un mayor volumen de poblaciéon de mas de
60 afos, se espera que se continte con esa tendencia. Se puede observar en Asia como
la tendencia es al aumento de la poblacion mayor de 60 afios, para el 2025 se proyecta
que llegue a tener casi 700 millones de personas en edad avanzada. Africa, América
Latina. Ameérica del Norte, Europa y Oceania no presentan cambios importantes en la
evolucion de su poblaciéon mayor de 60 anos (Grafica 7)

En cifras relativas, se espera que la poblacion de 60 afios y mas siga en aumento
en Asia y tenga un pequeno incremento en los otros continentes para el 2025. Asia es el
unico continente que presenta un incremento importante en la proporcion de su poblacicn
mayor de 60 afios. América Latina y Africa presentan un ligero aumento en su proporcion
de poblacidén envejecida. Europa es el continente que muestra un descenso de mas del
10% durante el periodo de 1970-2025 (Grafica 8)

En los paises desarrollados la proporcion de la poblacién senescente femenina es
el doble que la poblacion senescente masculina. En 1990 Ia poblacion de 60 afos y mas
se componia del 60.2 por ciento de mujeres. No asi para los paises en desarrollo en los
cuales el 51.0 por ciento de la poblacion de 60 afios y mas son hombres, segun Naciones
Unidas

La razén de dependencia senil es otro indicador que se calcula como la poblacién
de 65 anos y mas entre la poblacion de 15-64, segun Naciones Unidas

Esta relacion da cuenta de la carga que representan o que soportan determinados
intervalos de edades. se calcula asi la relacion de dependencia para la poblacion
envejecida:

Poblacion (65 y mas) *100 = relacion de dependencia senil.
Poblacion (15-64 afos)

En los paises en desarrolio es de 17.6 en 1990 y para los en desarrollo es de solo
7.4. Lo que significa que para los paises desarrollados corresponden 17.6 ancianos por
cada 100 personas en edades productivas y para los en desarrollados corresponden 7.4
ancianos por 100 individuos en las mismas edades. Este indicador es puramente
demografico. por lo que no mide la situacidon socioecondmica de los ancianos ni de la
poblacion productiva

La edad mediana refleja la forma de la estructura por edad. En los paises mas
desarrollados es de 33.7 arfios y en los paises en vias de desarrollo es de 22 afos. Lo
gue indica que en los dos casos la mitad de la poblacion tiene esa edad. Por lo que el
peso que representan en los paises desarrollados los adultos y ancianos es mayor.

También se puede observar que la esperanza de vida en los paises en desarrollo
aumento nueve afos, de 153.95 anos en 970 a 62 35 afos en 1990, teniendo un
incremento mayor que los paises desarrollados, presentando estos un incremento de
cuatro afios en este mismo periodo (Tabla 5).

Los paises desarrollados en 1950 contaban con una poblacion de 832 millones de
habitantes, para 1970 superaban los 1000 millones (1,048 millones de habitantes). En
1990 aumentaron a 1,206 millones. La tasa de crecimiento de la poblacion total en los
paises desarrollados ha permanezco en descenso en las uitimas décadas, de 1.28 anual
en 1950 ha llegado a una tasa anual de 0.6 en 1990.

Por lo que respecta al crecimiento natural, la fecundidad y la mortalidad han tenido
una gran importancia. En su gran mayoria los paises occidentales experimentaron un
descenso de la mortalidad y un rapido crecimiento de la poblacion durante los ultimos
tres cuartos de! siglo XIX, las tasas de fecundidad descendieron en estos paises entre el
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ultimo cuarto de ese siglo y continuaron descendiendo hasta la segunda guerra mundial.
Las tasas de crecimiento de la poblacion fueron lentas a consecuencia de la rapida caida
de la fecundidad. En 1930, las tasas de fecundidad siguieron por debajo del nivel de
reemplazo de la poblacién y su crecimiento fue insignificante.

La esperanza de vida para {as mujeres ha sido mayor que para los hombres. E!
promedio de vida de hombres y mujeres se habia ensanchado en el tiempo pero la
diferencia entre hombres y mujeres se ha estabilizado en algunos paises en anos
recientes y se ha reducido. Para 1980, la esperanza de vida al nacimiento promedio fue
de 77.6 afios para las mujeres y 70.9 para los hombres y la esperanza de vida a los 60
anos fue de 21.5 afios y 17.1 anos, respectivamente.

Al parecer, el comportamiento migratorio tiene una importancia fundamental en Ia
reestructuracion demografica de algunos paises desarrollados. Aunque la informacion de
Naciones Unidas y la OCDE (Organizacion para la Cooperacion Econdémica y el
Desarrolio) es limitada, algunos investigadores han resaitado la importancia de la
migracion internacional en el abastecimiento de pobiacién en edad de trabajo. Este tipo
de migracién fue muy importante para el cambio en varios paises occidentales durante el
siglo XIX y principios del siglo XX. La demanda de trabajo de las economias mas
desarrolladas de algunos paises de la OCDE entre 1950-1960 produjo el flujo de
inmigrantes de otras regiones de la OCDE poco industrializadas cuyo origen estaba en
los paises en desarrollo. Esta inmigracion incluye paises como Austria, Canada, Francia,
Alemania. Nueva Zelanda y Suiza. Irlanda y Portugal por el contrario, presentaron fuertes
flujos de emigrantes.

En los paises de la OCDE se han presentados importantes cambios en la
estructura por edad y sexo durante la segunda mitad de! siglo. La disminucion de las
tasas de fecundidad y mortalidad se han combinado para reducir la tasa de crecimiento
de la poblacion y producir un incremento sustancial de la poblacion de la tercer edad.
Este aumento sera mas intenso después de! afo 2000, debido a los nacimientos
registrados en el "baby boom" ocurridos después de la Segunda Guerra Mundial (Tabla

"4y,
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Tabla 4. Poblacion de 60 afios y mas por grandes regiones, 1950-2025
{(miles).

Regiones 1950 1970 1990 2010 2025
Total
Mundo 200860 308002 489332 762731 1187804
Desarrollados 94630 148820 206519 266641 343907
En desarrollo 106231 159182 282814 496080 B53896
Relativa
Mundo 100 100 100 100 100
Desarrollados 47 11 48 32 42.20 34.96 28.71
“Endesarrofio | 5289 5168___ 57 80 6504 7125 |
Absoluta
Africa 11400 18071 31115 55676 97792
América
Latina 9292 17416 31627 56680 96029
América del
Norte 20063 31219 46305 60754 89919
Asia 91833 134617 241021 419376 697788
Europa 51434 77806 94688 115470 141538
Oceania 1419 2083 3456 5141 7592
Relativa
Africa 5e8 _ { .. 587 1 _.836 __ 730 8.16
T América | T T T
Latina 463 565 G 46 7.43 8.02
América del
Norte 9.99 ot .. 845 ] 7 797 7.51
Asia —_a572 a3 45.26 54.98 58 26
Europa 2561 25.26 19.35_ | 1514 11.82
Oceania 0.71 068 071 067 0.63

Fuente: United Nations, The Sex and Age Distribution of the Wold Population, 1992, New
York, 1993.
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Tabla 5. Algunos indicadores demograficos de los paises desarrollados y en
desarrollo. 1950-1980.

Poblacién Total 1950 1970 1990
(miles)

En desarrollo 1684 2649 4085.6
| Desarrollados 8324 1048.9 1203.3
Edad Mediana

En desarrolio 212 18.9 22.0
Desarrollados 282 301 337
Indice de

dependencia

En desarrollo 71.6 837 66.7
Desarrollados 548 56 8 501
Esperanza de vida

En desarrolio 42.20 53.95 62.35
Desarrollados 66.00 70.80 74.50 ]

Unidas, Nueva York, 1991,

Fuente: United Nations, World Population Prospectas 1990, Population Studies Naciones

Grafica 5. Evolucion de la poblacion de 60 arfios y mas en el Mundo.
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Fuente: Tabla 4.
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Grafica 6. Paises desarrollados y en desarrollo, poblacion de 60
afos y mas. 1950-2025.
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Grafica 8. Poblacion de 60 afios y mas por continentes. 1950-2025.
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Fuente: Tabla 4.

La estructura por edad de los paises desarrollados permite observar la distribucion
de la poblacién en los tres grandes grupos de edad, es decir, para los menores de 15
afos contra los que estan en edad de trabajar y los envejecidos. En cuanto al
envejecimiento de la poblacion. el peso de este segmento alecta a la poblacion de edad
de trabajar. En los sesenta y setenta se observd un rapido crecimiento en los numeros
absolutos de ia poblacion en edad de trabajar en muchos paises de la OCDE, resultado
de las grandes cohortes nacidas durante el periodo de alta fecundidad de los cuarenta,
que alcanzaron la edad de trabajar a mediados de la década de los sesenta Sin
embargo, al final del siglo. un gran numero de paises como Auslria, Béigica, Dinamarca,
Alemania. Grecia, Itaia, Japon. Luxemburgo y Suiza, eslan esperando mostrar un
descenso en los numeros absolutos de la gente en edad de trabajar. La piramide de edad
de la poblacion de los paises desarrollados para 1990 refleja este problema (Gréfica 9).
No asi la poblacion de los paises en desarrollo, para 1990 su piramide de edad presenta
todavia una poblacion (Grafica 10)

La poblacion joven tendra una caida muy fuerte a partir de los noventa. Para la
segunda década del siguiente siglo. se piensa que la proporcion de gente joven se
estabilizara o incrementara ligeramente en ia mayoria de los paises no europeos, excepto
Japon.
Desde un punto de vista histdrico. al comienzo de este sigio los paises de la
OCDE (En 1994 México forma parte de la OCDE. sin embargo la informacién para este
estudio realizado por la Organizacion aun no lo contempia) tuvieron un bajo porcentaje de
poblacion anciana: la poblacion de 65 anos y mas representaba el 4 y 6 por ciento de la
poblacion total. Cabe hacer notar que en Francia y Suecia el envejecimiento comenzo en
el siglo XIX. En Canada y Alemania se tenian similares proporciones de ancianos al inicio
del siglo, pero en 1980 en Alemania se triplico esta proporcion y para Canada se duplico,
para 1981 presento una estructura por edad ya envejecida (Grafica 11). En Japon la
poblacion comienza su envejecimiento hasta 1940. duplicdndose la proporcion de la
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poblacion en edad avanzada entre 1940 y 1980, para 1981 Japdn mostrd una piramide de
edad con una estructura envejecida (Grafica 12).

Durante el periodo de 1950-1980 la proporcion promedio de la poblacion de 64
afos y mas se incremento de 8.5 por ciento al 12.2 por ciento en los paises de la OCDE.
La tendencia al envejecimiento es muy pronunciada en los paises del norte, donde, con
pocas excepciones, la poblacion envejecida excede al 13.5 por ciento, mientras que en
Austria y Alemania fa proporcion excede el 15 por ciento, y en Suecia supera el 16 por
ciento. En los paises del sur de Europa se tiene, por lo regular, entre el 10% y 13% de su
poblacion en el grupo de edad avanzada. Islandia, Irlanda, Finlandia y los Paises Bajos se
encuentran en este mismo rango. Para los paises no europeos, Estados Unidos con 11
por ciento de su poblacidon mayor de 65 afos, actualmente tiene la mas alta proporcion de
ancianos.

El envejecimiento general de la poblacién viene acompafiado del envejecimiento
de la poblacién anciana en si misma. En 1980, del total de la poblacién mundial anciana,
el 34 por ciento corresponde al grupo de 65-69 afics, 47.7 por ciento al grupo de 70-79 y
18.2 por ciento a la poblacion de B0 afios y mas, segun la OCDE.

El envejecimiento proyectado para paises de la OCDE genera preocupacion por
las implicaciones sobre gasto social, las politicas sociales. el mercado de trabajo y la
economia Cambios en la estructura por edad afectaran la demanda de programas
sociales por el incremento en la presiéon demografica sobre los esquemas de pension,
sistemas de cuidado a la salud y otros servicios sociales para los ancianos, reorientando
el gasto social para los beneficios familiares como educacidn y otros servicios
abastecidos a la poblacion joven.

Se debe considerar que los programas para la poblacién son financiados por
impuestos y contribuciones a la seguridad social pagados por la poblacion trabajadora. El
descenso del numero de poblacion en edad de trabajar, junto con un incremento en la
poblacion de viejos, ha generado preccupacion del presupuesto fiscal se incremente
precipitadamente, y gue el financiamiento a los programas sociales podria estar en
peligro en los paises de la OCDE.

Para ejemplificar el proceso de envejecimiento en los paises desarrollados, se
presentan a continuacion la situacion de Suecia, Francia, Japon y Estados Unidos.
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Grafica 9. Piramide de edad de la poblacién, paises desarrollados.
1990.
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Fuente: CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el Mundo. Serie Sociodemografica
del envejecimiento en México. México, 1994,

Grafica 10. Piramide de edad de la poblacién, paises en desarrollo.
1990.
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Grafica 11. Piramide de edad de la poblacién. Canada 1981.
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Fuente: Mitchell, B.R., International Historical Statistics. The Americas 1750-1988. Hong
Kong, 1993.

Grafica 12. Piramide de edad de la poblacion. Japon 1981.
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1.5.1. Suecia.

Suecia es ejemplo de un pais con envejecimiento lemprano, los cambios
demograficos se presentan en los dos Ultimos siglos Es uno de los primeros en iniciar su
transicion demografica. haciéndofo el primer pais envejecido y un ejemplo muy marcado
para este proceso

A finales del siglo XIX se inicia el descenso de la fecundidad. La tasa bruta de
natalidad entre 1896 y 1905 era de 264 nacimientos por habitante, entre 1908 y 1913
llega a 24 4. En 1925 es de 17 5, esta tendencia al descenso de la fecundidad que se ha
mantenido hasta la actualidad Segun Naciones Unidas. la tasa de nataflidad de Suecia
erade 155 en 1950 y de 10 1 en 1990.

También ha tendida a caer la mottalidad en Suecia. pero en un menor grado. A
finales def siglo XIX la tasa de mortatidad era de 26 4 muertes por cada nii habitantes
Para inicios detl siglo XX la tasa descendio a 14 y en 1925 a 11.7. Naciones Unidas
informa que es!a tasa se ha incrementado en las ulimas décadas, como resultado det
prolongado envejecimiento de su poblacion. En 1970 la tasa de mortalidad esla por
encima de fas 10 muertes por cada mit habitanles y para 1990 esla tasa alcanzaba 12
muenrtes por cada mil habitanies

El descenso en la mortalidad desde principios de! siglo XiX en Suecia logro que fa
esperanza de vida aumentara progresivamente La tendencia desde 1940 ha sido de
constante incremento, por arriba de los 65 y 70 anos. La esperanza de vida es de 74 2
afos para los hombres y 80.2 para las mujeres, solo superado por Japon y Noruega
Actualmente, el alargamiento de !a vida sigue incrementandose y mdas genie esta
sobrepasando los 80 anos de edad y de igual forma, la proporcion de nifios y jovenes
esta decreciendo debido al baje numero de nacimientos en los setenta y los ochenta

Ef resultado de los cambios de la mortalidad y la fecundidad ocasiono que el
crecimiento natural de fa poblacion descendiera de 10.4 al inicio del milenio. a 57 en
1850 ya-1.8 en 1980

La inmigracion tuvo el efecto opuesto demograficamente, hizo que fa poblacion de
Suecia rejuveneciera. El numero anual de inmigrantes ha excedido al de emigrantes
desde 1930 Este es uno de los pocos paises en donde su crecimiento socia!l ha tenido un
papel relevante en la comprension de su dinamica demografica.

El numero de nacimientos, muettes. inmigrantes y emigrantes ha configurado la
piramide poblacional. La poblacion de Suecia en 1990 era de 8.5 nullones de ciudadanos
Con emigracion hacia los Estados Unidos a finales del siglo XiX y principios del XX, e
inmigraciones en los treinta, se considera a Suecia como un pais de inmigracion. en su
mayoria refugiados politicos y trabajadores (Grafica 13)

€l proceso de envejecimiento de Suecia se inicia a principios del siglo XX En 1910
ja pobtacidon de 60 anos y mas ya superaba e! 11.9 por ciento, e incrementandose
moderadamente pero de manera consiante, para 1950 era de 1.04 millones. en 1870 de
1.5 millones y para 1980 ascendio a 1.9 millones. Por lo que el 15 por ciento de la
poblacion pertinacia a la tercer edad en 1950, y para 1990 esta proporcion fue del 22 por
ciento, segun cifras de Naciones Unidas

Finalimente, el indice de masculinidad indica que entre la poblacion de 60 aflos y

mas en Suecia, existian 78 hombres por cada cien mujeres en 1990, segun datos
proporcionados por Naciones Unidas.



Grafica 13. Piramide de edad de la poblacién, Suecia 1950-1990.
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1.6.2. Francia.

Como ejemplo de la experiencia europea tenemos a Francia. Desde el siglo XiX,
Francia presento indicios de proceso de envejecimiento en su poblacion Para 1850 era el
pais mas envejecido del mundo. debido a que ya habia registrado un descenso en la
montalidad y la caida de su fecundidad. que son caracteristicas de un paso a una etapa
mas avanzada de la transicion demografica. Como consecuencia de la emigracion al
conlinente americano. Francia reporto pérdida de poblacion joven en esa época Aunque
la inmigracion pudo rejuvenecer la estructura por edad a principios del presente siglo. el
sostenido y fuerte descenso de la fecundidad muestra que la migracion tiene un efecto
marginal en Francia y otros paises Europa que presentaron movimientos migratorios

En 1900 la tasa de natalidad era de 21 8 nacimientos por cada mil habitantes. para
1920 pasa a 20 1 y para 1930 la tasa era de 18.1 nacimientos por cada mil habitantes
Posterior a la Segunda Guerra Mundial, en 1950 {a tasa bruta de natalidad era de 19.5,
para 1970 era de 17 nacimientos por cada mil habitantes, y en 1990 esta tasa fue de 13
nacimientos por cada mil habitantes.

La fecundidad fue la mas baja del mundo hasta 1940, en donde se asumen
politicas pro natalistas. ademas se le da incentivos a la familia por medio de la seguridad
social Estas medidas dieron efecto en la fecundidad francesa, haciendo que la tasa
global de fecundidad de Francia se mantenga entre fas mas elevadas de los paises de
Europa Occidenta!l a pesar del descenso que presento la tasa entre 1950-1955 y 1980-
1985, llegando a 2 73 y 1 92 hijos por mujer en edades reproductivas. respectivamente

La mortalidad presenta una lendencia al descenso. la tasa bruta de mortalidad
para 1900 era de 18 6 muertes por mil habitantes, en 1920 era de 17 muertes por mil
habitantes y en 1927 de 16 5. Para 1950 la tasa es de 12.8 muertes, en 1970 con 10.6,
manteniéndose casi constante hasta 1990 con 10 muertes por mil habitantes

Francia ocupaba en 1980-1985 el lugar 12 entre los paises con mayor esperanza
de vida al nacer, en 1950 era de 665 afos, elevandose a 74.5 afnos en 1990 E!
descenso de la mortalidad debe ser el elemento mas favorable al incremento de la
poblacion de la tercer edad que expenmenta actualmente la poblacion francesa en la
actualidad. L.a edad mediana de la poblacidn francesa refleja que la poblacion ha pasado
por un envejecimiento en su estructura, dado que el 50 por ciento tiene mas de 35 arios.

El proceso de envejecimiento en Francia es Histdrico. En 1901 contaba con 12 45
por ciento de poblacidn con 60 anos y mas, después de veinte afos era de 13 8. Francia
y Suecia son los unicos dos paises que presentan porcentajes tan elevados al inicio del
siglo en cuanto a su poblacion envejecida. A paitir de 1970 otros paises europeos como
Alemania y Suecia presentan un descenso en su fecundidad mas importante

Francia presenta un estadio de envejecimiento avanzado, rezagandose respecto a
otros paises en los ultimos afos. Segun la clasificacion de Chesnais, Francia se
encuentra en la cuarta etapa del proceso, en la cual la mortalidad actua en el sentido de
aumentar la sobrevivencia de fas personas viejas, con el consiguiente ensanchamiento de
la cuspide de la piramide, que de mantenerse a la baja la fecundidad adquirira figura de
hongo o de "piramide macrocefalica™’

En 1950 la paoblacion de 65 afios y mas representaba el 11.4 por ciento del total en
1950, para 1990 aumento a 13.0 y se proyecta que ascienda a 20.0 por ciento alrededor
del 2020. Para el grupo de O a 14 afios se observa una reduccion en cuanto a su peso
relativo en la estructura por edad, de 22.7 en 1950 a 20.3 en 1990, para el 2020 se
espera un descenso mas acelerado a 17.7 por ciento. Entre 2010 y 2020 segun las
proyecciones, {a poblacion vieja sobrepasara numéricamente a la poblacion de 0 a 14

o CONAF'O DIF, El proceso de envejecimiento en el mundo, p.26. México, 1994.
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afos. En cuanto al grupo de 15 a 64 afios, segun las mismas proyecciones presentadas
por la OCDE, después de un ligero descenso del 65.9 al 63.8 por ciento entre 1950 y
1980, se debe mantener constante en airededor del 66 por ciento desde 1990 hasta
2010, para posteriormente mantener una tendencia a! descenso (Grafica 14).
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Grafica 14. Piramide de edad de la poblacién, Francia 1954-1990.
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1.5.3. Japén.

Japoén presenta una transicion y un rapido procesc de envejecimiento. E! inicio del
proceso de transicion demografica se presenta en Japon al final de la segunda guerra
mundial Para Japén, el proceso intermedio de la transicion sélo le lievé diez afos, a
diferencia de los paises de Europa Occidental les tomo casi medio siglo completar la
transicion.

A finales de la segunda guerra mundial no habia un avance econdmico en Japén,
pero si se presenta descenso en la tasa de mortalidad y posteriormente al "baby boom",
se observa un descenso en Ia tasa de nalalidad. Estos descensos son ocasionados por la
introduccion de medicamentos y medidas higiénicas y por la confusion y pobreza de la
guerra. En 1920 y 1945 se ubica el inicio de la transicién, en donde se inicia un descenso
en las tasas de mortalidad y natalidad. Para 1950 se ubica e! comienzo de la Ultima etapa
de transicion. finalizando en 1972 (Grafica 15).

El primer censo en Japon, en 1920, presenta una poblacion de 55 millones,
presentandose una preocupacion y demanda por practicas anticonceptivas. En este
momento comienza un descenso de las tasas brutas de natalidad y de la tasa global de
fecundidad; pero los censos no reportan un descenso en el ritmo de crecimiento hasta
después de la segunda guerra mundial, descenso que permanece constante hasta el
momento

La organizacion social compuesta por comunidades pequeias facilito el acceso y
la difusién de los métodos de planificacion familiar, asi como los cuidados de la salud. El
énfasis en fa educacion femenina permitié consolidar los aspectos nutricionales y de
salud que acompanan a las politicas de planificacion familiar y de salud materno infantil.

Se debe tomar en cuenta que el proceso de industrializacion y el aumento en la
matricula escolar, provocé cambios en el comportamiento reproductivo de las zonas
urbanas, trayendo una edad tardia al matrimonio y una mayor idea de las ventajas de una
familia pequena. La lasa global de fecundidad logré descender de 5.1 hijos por mujer en
1925 a 1.5 en 1985 Las politicas para reducir el crecimiento demografico se
acompafiaron por campanas para disminuir la mortalidad infantil, alentando la
investigacidon médica logrando incrementos en la esperanza de vida de toda la poblacidn
japonesa.

En el rapida descenso de la mortalidad general de la poblaciéon se puede sefialar
la participacion de Ja organizacion social, la educacion y las instiluciones
gubernamentales en el area de la salud. asi como la introduccién de la medicina curativa
moderna en 1950 La tasa bruta de mortalidad en 1950 fue de 25.4 y para 1990 fue de
tan solo 6.7. De igual forma ia tasa de mortalidad infantil tuvo un descenso muy rapido, en
1920 fue de 165 nifios por cada mil habitantes, en 1950 solo mueren 4.5 nifios por cada
mil habitantes

Actualmente, Japon es el pais que registra la esperanza de vida al nacimiento mas
alta del mundo, con 81.8 afios para mujeres y 75.9 para los hombres, ademas de tener la
mayor educacion femenina, los mas altos ingresos per capita y una tasa de crecimiento
economico anual promedio desde 1965 del 4.2 por ciento, siendo una de las mas altas del
mundo. La preocupacion por la poblacion es un ejemplo que se debe tomar de Japon
para los paises en desarrollo.

La edad mediana era en 1960 de 25.6, aumentando a 37.7 en 1990, esto sugiere
que en menos de una generacién se han experimentado substanciales cambios en la
estructura por edad de !a poblacion japonesa.

Los programas de emigracion siempre han estado muy apoyados, debido a su
permanente preocupacion por su numerosa poblacion. En el siglo pasado se promovieran
éxodos hacia Manchuria (norte de China), Corea, Taiwan, Hokaido, Estados Unidos y
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Ameérica Latina. En cuanto a migracion intraregional, la industria fungio como un elemento
de atraccion de las pobiaciones rurales hacia los centros industriales. provocando alta
concentracién urbana. En la actualidad. las zonas urbanas como Tokio. Oskana vy
Nagoya, estan pobladas por 436 por ctento de la poblacion de todo el pais La
industrializacion agilizo la distribucion poblacional y por parte del gobreino se
institucionalizaron programas de enugracién En los setenta se planteo la posibilidad de
una migracion masiva a tierras extranjeras. En los novenas. ante la creciente poblacion
envejecida que existe en el Japdn. se ha pensado en comprar una isla de Francia y hacer
emigrar a parte de esta poblacion'’

La poblacion de 65 aitos y mas en 1960 era de 57 por ciento. para 1990 es del
12.0 por ciento Las proyecciones indican que para el afo 200 se alcanzara una
proporcién de 159 por ciento con 21 millones de ancianos y veinticinco afios después
seran 31.5 millones A diferencia. la poblacién de 0 a 14 anos presenta una continua
disminucion. de 30.2 por ciento en 1960. pasa a 24 0 en 1970. para 1980 se tiene 23.6
por ciento y para 1990 es de 19.2. Segun las proyecciones de la OCDE. para el ario 2025
sera de 14.6 por ciento. casi la mitad de la proporcion de ancianos, por lo que habra mas
ancianos que ninos

Japén ocupa el séptimo lugar en el mundo por su proporcian mayor de 64 anos,
segun estimaciones, se contempla que para el afio 2025 ocupara el primer lugar. La
transformacion de la estructura por edad ha ocasionado la ausencia de fuerza de trabajo
disponible. esto motiva en la titima década la apertura de un programa de inmigracién de
la poblacidon en edad productiva nacida en América cuya ascendencia es japonesa,
incluso se tiene cierta "disposicion” para aceptar poblacion joven, principalmente de China
y Corea, como alternativa para no modificar en exceso su crecimiento natural.

'" CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el mundo, p. 31, México, 1994,
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Grafica 15. Piramide de edad de la poblacién, Japén 1960-1990.
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Caplitulo 1

32



Impacto del proceso de envejecimiento en el mundo.

1.5.4. Estados Unidos.

Para el ejemplo de los paises desarrollados en Aménca tenemos el caso de los
Estados Unidos Su industriahzacion y su entrada a los grandes procesos de
maodernizacion a partir del siglo pasado marco un alto rntmo de crecimiento econdmico Ei
ingreso per capita desde 1830 presenta un crecimiento solo comparable con el de
algunos paises de Asia Oriental. después de la segunda guerra mundial Su progreso
tecnolégico es un gran impulso que ha permitido aprovechar los recursos de una manera
mas productiva pata la poblacion norteameticano. E! mejoramiento en ias condiciones de
vida transformo el comportamiento demografico en cuanto a la mortalidad. fecundidad y
migracién y llevando a una disminucion del ritmo de crecinuento demografico de la
poblacion. En 1950 la tasa de crecimiento para los Estados Unidos era de 1.7 por ciento,
con una poblacion de 152 millones de habitantes, la mayoria en zonas urbanas. con un
64.2 por ciento. La densidad poblacional era de 16 habitantes por Km cuadrado
reflejando la magnitud del tetritorio y la amplia posibilidad de aglomeracion demografica.
Para 1970 la velocidad de crecimiento era de 1 0 por ciento y la poblacion sumaba 205
millones, en 19980 su tasa de crecimiento era de 0.8 por ciento y se espera que continue
descendiendo. El numero de habitantes para 1990 era de 250 millones. con una
poblacion urbana de 74 1 por ciento y la rural de 25.9 por ciento

La transicidn demografica abarca varias décadas, acelerandose con la
modernizacion ta mayotia de los paises ricos llegaron a la baja fecundidad en las ultimas
décadas del siglo XIX, 1930 es el punto mas bajo, dandose un aumento con cuspide en
los cuarenta (Grafica 16)

El principio del descenso de las tasas de fecundidad en ios Estados Unidos se
ubica desde 1880 a 1920. con altas y bajas. pero continua incluso después de ia segunda
guerra mundial. En 1950 la tasa global de fecundidad era de 35 hijos por mujer,
descendiendo a 2 en 1970 y se mantiene constante hasta 1990

La educacion de la poblacion y la difusion masiva de métodos anticonceptivos, asi
como la creciente participacion femenina en el mercado laboral norteamericano son
factores que favorecieron en general a la disminucion de la fecundidad. Los indicadores a
nivel nacional ocultan mucha heterogeneidad de comportamientos demograficos. debido
a la diversidad cultural de la poblacién

Durante el presente siglo. la esperanza de vida al nacer ha presentado
incrementos, en 1900 era de 49 2 afnos. en 1930 era de 59 3. en 1950 de 69 afos. en
1970 de 71 anos y en 1990 de 75 anos

A partir de estos cambios la estructura por edad de la poblacion ha tenido un
paulatino envejecimiento E£n 1950 Ia proporcion de la poblacion con 65 afios y mas era
de 8.1 por ciento. esto es, 12.2 millones de personas. Este porcentaje crecié a
consecuencia de la inmigracion adulta europea de la Primera Guerra Mundial. Para 1970
se incrementa a 9.8 por ciento con una poblacion absoluta de casi 20 millones de
ancianos. En 1980, se calculd que habia 27 millones de personas mayores de los 65
afos, y cuya poblacion sigue en aumento

La edad mediana de !a poblacion norteamericana en 1950 era de 30.2, para 1870
fue de 27.9 y para 1990 se tiene 32 8, la cual se proyecta continie en aumento con el
mismao ritmo gradual, segun Naciones Unidas.

La esperanza de vida a la edad de 65 arfios se incrementé durante 1940 y 1882,
para los hombres 2.5 arios, esto es, de 12 a 14.5, y para las mujeres de 13.6 a 19. Segun
el censo de 1980 habia 32 mil personas que tenian 100 o mas afios en los Estados
Unidos, de los cuales dos terceras partes eran mujeres. £ste dato permite notar que
existen dos centenarios por cada 100.000 personas.
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Grafica 16. Piramide de edad de la poblacién. Estados Unidos 1950-1990.
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1.6. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN OTROS PAISES.

Para tener un parametro de comparacion entre el proceso de envejecimiento de
los paises desarrollados frente al proceso de envejecinmienio de olros paises con diferente
desarrcllo economiico, se presenian ejemplos de paises que muestran distintos procesos
de envejecimiento, algunos de ellas con un proceso de transicion demografica aun
incompleto como es el caso de Ketia A continuacidn se analiza la situacion de Cuba,

Argenlina, Corea, China y Kenya

1.6.1. Cuba.

Como ejemplo del proceso de envejecimiento en el Caribe tenemos a Cuba Ef
envejecimiento de la poblacion cubana se inicia a mitad del siglo XX, al presentarse
indicios de disminucion de la fecundidad. Son vartos los factores que intervinieron para
que su estructura por edad presente un grado cansiderable de envejecimiento

En el proceso de su transicion, los requerimientos de fuerza de trabajo en ciertos
momentos, su urbanizacion creciente. las condiciones sociopoliticas, las medidas de
caracter popular, ef desarrcllo de determminados seclores econdmicos, las etapas de crisis
y recesion economica y otros mitliples factores relacionados con el ambito econdmico y
social, han contrbuido a modelar la composicion por edades de la poblacion cubana En
ta actualidad los indicadores que miden el grado de envejecimienta, se ubican muy
proximos de la tercera etapa del proceso, presente en el envejecimiento del centro y parte
de la cuspide de la piramide de edades (Grafica 17).

Hasta 1930 Cuba se caracterizo por su crecimiento poblacional y social. bajando
de ritmo hasta finales de los cincuenta. En 1907 se tenia una poblacion de 2 millones de
personas, con una cantidad de pobtacidn migratoria de unos 1.3 millones de personas
que Hlegaron en calidad de residentes

La migracion de poblacion adulta atrededor de 1910 y 1930, en el momento en
que se presento el descenso de la mortalidad postenor a la guerra en donde la
fecundidad era relativamente elevada. no favorece el rejuvenecimiento de la poblacion en
la etapa inicial de la transicidn demografica. antes del descenso de la fecundidad, como
teoricamente se esperaria

Entre 1905 y 1920 se presenta un aumento lento en la esperanza de vida al
nacimiento, pasando de 34.2 aios a 37.4, llegando a 44 G afios en 1935 y para 1955-
1960 se tiene una esperanza de 58.8 afios al nacer

El inicio del proceso de envejecimiento en Cuba se da con un nivel de fecundidad
de 6 hijos por mujer en edad reproductiva entre 1807 y 1919. Para 1950-1960 la tasa
descendié a 4.0 hijos por mujer Entre 1959 y 1965 se da el "baby Boom™ de fa posguersra,
con una tasa global de la fecundidad de 4.67 hijos en 1960-1965 bajando a 3.48 hijos por
mujer en 1970-19756. Superando el descenso de la fecundidad al de la mortalidad.

Se adoptan medidas para el descensa de la fecundidad como la legalizacion det
aborto, el uso y difusion de anticonceptivos, la educacion sexual, la planificacion de la
familia y la atencidon materno infantil, entre otros, que con la practica conducen a un
decfementa efectivo de los nacimientos.

A partir de 1875 fa fecundidad a manienido un nivel general bajo eslable, con
niveles desde 1978 por debajo de los niveles de remplazo. La tasa global de fecundidad
en 1990 es de 1.8 hijos por mujer, superando el 1.6 en 1981.

El descenso de [a mortalidad es favorecido por el ascenso de la esperanza de vida
al nacer, en 1970 era mayor de 70 afos con un descenso en la mortalidad infantil

ol
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importante. Las enfermedades crdnicas y degenerativas, propias de las poblaciones con
un nivel elevado de envejecimiento se presentan en mayor numero.

La esperanza de vida af nacer entre 1985-1990 ascendié a 74.0 afos, mostrando
un descenso pronunciado en la mortalidad con una prolongacion de la vida de los nacidos
en esas fechas. Para 1981-1982 la esperanza de vida a los 60 arfos ascendio a 20.5
anos, dado que para 1960 era de 16 8

La mas alta proporcion de menores de 15 afos se da en 1919. Disminuyendo
posteriormente y aumentando el grupo de 15 a 59 y 60 aflos y mas, mostrando el proceso
de envejecimiento a principios del siglo

El flujo de emigrantes en su mayoria masculinos y en edades laborales, influyo en
el proceso de envejecimiento de la poblacidon Existe ademas un desbalance entre los
sexos en favor de los varones, la proporcion de varones seniles entre 75 y 84 afios, es
muy elevada asi como en la etapa de decrepitud para las personas de 85 afios y mas
registrados en los censos recientes.

Las proyecciones de poblacién indican que para el grupo de 0 a 14 anos se
mantendra una tendencia al descenso pasando de 22.7 en 1990 a 19.7 por ciento en el
2025, de igual forma el grupo laboral, esto es, la poblacion de 15 a 59 afos, mantendra
su descenso de 65.5 en 1990 a 58.2 por ciento para el 2025 No asi la poblacion de 60
afios y mas, la cual presentard un incremento, pasando de 11.8 por ciento en 1990 a 22.1
en el 2025. Por lo que para el afio 2000 Cuba tendrda una pobtaciéon de ancianos de 1.5
millones y para el 2025 se esperan 2.7 millones en una poblacion total de 13.5 millones
de cubanos.

Finaimente se debe resaltar la importante labor que ha echo Cuba al lograr un
rapido avance en cuanto a su control de la mortalidad y la reduccion de la fecundidad
dando por resultado un avance en el desarrollo de politicas sociales hacia la poblacién
mayor de 60 arios.
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Grafica 17. Piramide de edad de la poblacién, Cuba 1950-1990.
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Kong, 1993.
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1.6.2. Argentina.

Para el ejemplo del proceso europeo en América, tenemos a Argentina. La
introduccion de modernas técnicas para el desarrollo del sector agricola, asi como su
rapida expansién, contribuyeron al aumento de la produccién de alimentos para el
consumo nacioonal y para su exportacion. Argentina manifiesta caracteristicas de las
sociedades modernas como la industrializacion que lleva a ta urbanizacion creciente y a la
concentracion de la poblacion en la ciudad

Argentina, al igual que Uruguay presentan cambios demograficos semejantes
observados en los paises desarrollados. Se mantiene en Argentina una tendencia al
envejecimiento, gracias a un incremento acelerado de !a poblacion de la tercer edad. La
poblacion de 75 aos y mas presenta un mayor ritmo de crecimiento, haciendo mas
intenso el envejecimiento por la cuspide que por la base de la piramide (Grafica 18).

Argentina en 1990 presento una poblacidbn de 323 millones de personas,
presentando un crecimiento poblacional lento, asi como una estructura por edad
envejecida y un relacion de masculinidad en donde predominan las mujeres. La
distribucién por sexos se modificd a partir de 1970, por la mortalidad de las personas en
edad avanzada, no se perciben los efectos de la migracién, en su mayoria masculina, por
ta mitad del siglo XIX y principios del XX

La mortalidad inicio su descenso aproximadamente cerca de 1850. Durante 1950-
1955, |la tasa de mortalidad infantil era de 65.9 defunciones de menores de un aro por
cada mil nacidos vives. En 1985-1990 desciende a 32.3 por mil nacidos vivos. Argentina
se ubica después de Uruguay como el segundo pais de esperanza de vida al nacer mas
elevada. con 62.7 afos en 1950-1955 y con 70 6 anos en 1985-1990.

De 1950 a 1980 la declinacion de la mortalidad fue el factor que tuvo el mayor
efecto envejecedor. La fecundidad tambien contribuyo al aumento relativo de los grupos
de mayor edad. pero en menor medida. en tanto que las migraciones internacionales
favorecieron el rejuvenecimiento

La edad mediana para 1990 fue de 27.8 afos, es notable que el proceso de
envejecimiento en Argentina es mas lento y tiene una menor intensidad que en paises
como Japon., La poblacion Argentina presenta una etapa avanzada de! proceso de
envejecimiento, en donde su poblacion esta en su mayoria en las edades adultas con una
importante proporcidn en edades avanzadas, el aumento de la poblacién de ta tercer
edad se puede observar, al pasar del 7 0 por ciento en 1950, al 13.1 por ciento en 1990.
La proyecciéon que presenta la OCDE, indica que para el 2025 se tendria un 15.8 por
ciento

La piramide de edades refleja una proporcion moderada de nifios y jovenes de!
29.9 por ciento del total de ta poblacién en 1990 Segun las proyecciones, para el 2025 se
espera un 23.6 por ciento, resultado de una (. nindidad baja y una estructura por edad
envejecida.

La relacion de dependencia se ha mantenido en ascenso hasta el valor de 75.6
personas. Se espera que para e! 2025 el valor sea de 65.0.

E! Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda de 1980 en Argentina, muestra un
predominio de las mujeres en la poblacion de 60 afos y mas. El indice de masculinidad
de 82 hombres por cada 100 mujeres ha mantenido una tendencia al descenso. En el
grupo de 60-69 anos predominan las personas casadas, a parlir de los 70 afios los
ancianos suelen quedar viudos, en especial las mujeres, en estas edades, el 59.4 por
ciento de las mujeres ya enviudo. Entre los hombres, por el contrario, predominan los
casados, que son el 62.6 por ciento del total.
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Grafica 18. Piramide de edad de la poblacion, Argentina 1950-1990.

ARGENTINA 1947
PIRAMIDE DFE EDAD DE LA POBLACION

BO Y MAS e
T -
70-74 T —
60-64 - ’——t
50.54 T ————
40-44
30-34
2024 o
10-14
0.4 -
[ 1 Py 0 2 4 6

mHOMBRES  MUJWRES

ARGENTINA 1970
PIRAMIDE DE EDAD DE LA POBLAGION

80 Y MAS N

70-74
60-54 e
50-54
40-44
3034 -
20-24
10-14

0-4

8 4 2 [¢] 2 4 6
m HOMBRES r~ MUWIERES
ARGENTINA 1990
PIRAMIDE DE EDAD DE LA POBLACION
80 Y MAS —

70-74 e —
60-64
50-54 e
o —_—
30-34 =
2024 e
10-14 e -

0| —— - —

10 8 6 4 2 0o 2 4 6 8 10 12
w HOMBRES ' MUJERES

Fuente: Mitchell, B.R., International Historical Statistics. The Americas 1750-1988.. Hong
Kong, 1993.

39



Capitulo 1

1.6.3. Republica de Corea.

Como ejemplo para Asia, se tiene el caso de Corea, con un descenso continuo en
las tasas de fecundidad, es posible proyectar que la Republica de Corea alcanzara un
crecimiento astacionario.

E! proceso de envejecimiento en la Republica de Corea ha sido acelerado por el
descenso en la fecundidad. Aumentando los problemas y necesidades que son
consecuencia del volumen de la poblacién anciana y que implican a largo plazo
consecuencias socioeconomicas del envejecimiento. E! plan de desarrolio social y
economico que se ha ejecutado durante las pasadas tres décadas ha favorecido la
industrializacidn y urbanizacion. A consecuencia de la rapida modernizacién se han
experimentado cambios fuertes en la estructura familiar y normas sociales de la poblacion
mayor. El cuidado de los ancianos se ha convertir en un problema social, en la que las
generaciones jovenes rechazan las responsabilidades del cuidado de los ancianos. El
gobierno ha tomado el cuidado de los ancianos con programas gubernamentales y
politicas para el bienestar de este sector de la poblacion, como ejemplos estan el sistema
de ingresos para la manutencion, el de atencién a la salud y el sistema de soporte social.

El envejecimiento de la poblacion se inici6 después de los setenta con un
descenso fuerte de la fecundidad (Grafica 19), después de que la cohorte del "baby
boom" pasoé su periodo de crianza. El aumento de la proporcion de gente vieja de 5 a 12
por ciento, le tomdé cerca de un siglo a los paises occidentales, para la Reptiblica de
Corea, este incremento o alcanzara si continua con las mismas tasa en menos de medio
siglo, es decir, en 30 anos. a partir de 1990, segun las proyecciones que se tienen.

La estructura por edad en Corea presenta un incremento significativo en la
proporcion y volumen de la poblacion mayor de 65 afios, del 2.9 por ciento de la poblacién
en 1960, esto es, 0.7 millones de personas, pasé en 1990 a 2.1 millones, es decir, el 5.0
por ciento de la poblacion es mayor de 65 afos. Para el afo 2020 se ha proyectado
alcanzar 6.3 millones {12.5 por ciento) del total de la poblacion. Actualmente {a tasa de
crecimiento para la poblacion joven es negativa, reflejando el rapido descenso de la
fecundidad, para la poblacion en edad de trabajar la tasa continia en descenso. En
cuanto a la poblacion anciana la tasa de crecimiento anual es relativamente constante.

La razdén de dependencia decrece por el rapido descenso en la dependencia
juvenil, y se espera que la dependencia de los viejos crezca continuamente. E! indice de
envejecimiento, que ha sido medido como el parcentaje de la poblacién mayor de 65 afios
en relacidn con la de menos de 15 afos, se incrementara significativamente. En 1990 la
poblacion anciana es solo una quinta parte de la poblacion joven, y se espera que para el
afo 2020 esta se incremente hasta cerca de cuatro quintas partes de la poblacion joven.
En el futuro esto sugiere que el cuidado de los ancianos para la poblacién en edad de
trabajar se volvera una carga pesada.
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Grafica 19. Piramide de edad de la poblacién, Replblica de Corea 1950-1990.
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Fuente: United Nations, Demographic Yearbook. New York, 1984.
CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en e} mundo, México, 1994,
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1.6.4. China.

La poblacion de China es centro de atencion de los demografos, y de todos
aquellos interesados en el problema del crecimiento poblacional. En la actualidad China
es el pais mas poblado del mundo, a partir de 1970 presenta un crecimiento poblacionat
con ligeras tendencias a! descenso, pero por su gran volumen, es sustancial el aumento
numérico de la poblacion En los uitimos afios resalta el descenso de la fecundidad
acompanado por un decline de la mortalidad, presentando una estructura por edad en
etapa bastante avanzada del proceso de envejecimiento que de igual forma, avanza muy
rapidamente

Después de la Segunda Guerra Mundial, se presentan los "afios negros" que
llevaron a China a una profunda crisis, por un periodo de cuatro anos, hasta por 1961. La
revolucion cuitural, asi como la politica demografica de caracter legal implantada en 1960,
seguida por la politica del hijo unico, combinadas con factores econdmicos, escasez de
recursos agricolas, desempleo, entre otros, ha tenido efecto en la espectacular
declinacion de la fecundidad del pais, cambiando !a estructura por edad de la poblacion.

Conforme a los resultados publicados del ditime censo, llevado a cabo en el mes
de julio de 1990, la poblacion de China alcanzé la cantidad de 1,133,682,501 habitantes,
que representa aproximadamente el 21.3 por ciento de la poblacién mundial, magnitud no
rivalizada por ningun otro pais, excepto la India, con 853.5 millones. Por lo que de cada
cinco habitantes en el mundo, une es chino viviendo en China'?.

Los cambios demograficos que aceleraron el envejecimiento de la poblacién de
China se inician en 1950. Los niveles de mortalidad y fecundidad eran mas elevados que
el promedio en el continente asiatico, invirtiéndose después de 30 afos, presentando
China una tasa globat de fecundidad mucho mas baja y una esperanza de vida al nacer
mas elevada que la asiatica. En China, la tasa global de fecundidad bajo de 6 en el
periodo de 1956-1957 a 2.4 hijos por mujer entre 1980-1985. Este dato no tiene
comparacion con ningtin otro pais def mundo. Por lo que China es unc de los paises con
mas baja fecundidad en Asia, adelante de China solo estan Japdn, Hong Kong y Singapur
con niveles inferiores de fecundidad

La esperanza de vida al nacer era de 40.8 afios entre 1950 y 1955, para 1980-
1985 se elevd a 67 8 afos, presentando el incremento mas alto (27 anos), en todo el
mundo durante este periodo, por la rapidez del descenso en la mortalidad se espera que
la esperanza de vida al nacimiento aumente en los proximos anos.

Para los grupos de edad se tiene que, en 1953 la poblacion entre O y 14 afios era
de 36.3 por ciento, reduciendo a 27.6 en 1990. El grupo de 15 a 59 afios, de 56.4 por
ciento en 1953, aumenta a 63.8 en 1990. Para el grupo envejecido, de un 7.3 por ciento
en 1953, se pasa a 8.6 en 1990, llegando a un numero de 97 millones de personas
mayores de 60 afios.

La relacion de dependencia es de alrededor de 45 personas de 0-14 afos y 65
afos y mas por cada 100 personas entre 15 y 59 afos, presenta la carga de la poblacion
joven. Para el afic 2025 se espera que [a situacién se invierta, por lo que los ancianos
representaran una carga mayor sobre las edades intermedias. La edad mediana es de
25-26 anos para 1990, con una proyeccion de 38 arfos para el 2025.

La poblacidon de China se encuentra en una etapa intermedia del proceso de
envejecimiento poblacional, con descenso de la fecundidad, logrando un estrechamiento
de la base de la piramide, con un ensanchamiento de la cuspide ocasionado por el
descenso de la mortalidad (Grafica 20).

' yuefeng, Ni; Gonzalez Cervera. Alonso S, Crecimiento econémico y transicion demografica en
China (1978-1989), Revista de la poblacion, Anot, No 2, pp. 29-34, México, 1991
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LLas proyecciones de poblacidbn suponen que el proceso de envejecimiento
contintie, con un crecimiento mas rapido de ta poblacion de la tercera edad. Para el 2025
China tendria un 18.5 por ciento de poblacién anciana con igual proporcion de menores
de 15 anos. Liegando a ser tan vieja ta poblacion China como la de Japon en el afic 2010,
por lo que el envejecimiento de los chinos tiende a ser mas rapido gue el de otros paises
que iniciaron su proceso antes.

China sigue siendo un pais en vias de desarrollo, por {o que su ejemplo es muy
ilustrativo de Jos esfuerzos gue se pueden hacer en materia de poblacion, y de las

posibilidades de éxito a las que se puede legar si se lucha simultaneamente en el
desarrolio econdmico.
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Grafica 20. Piramide de edad de la poblacién, China 1950-1990.
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Fuente: United Nations, Demographic Yearbook, New York, 1984,
CONAPO-DIFf. El proceso de envejecimiento en el Mundo. Serie Sociodemografica
del Envejecimiento en México, México, 1994,
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1.6.5. Kenya.

Como ejemplo de un pais con estructura por edad no envejecida se presenta a
Kenya. La poblacion de Kenya es una de las mas jovenes del mundo. Se ha mantenido
histaricamente en la prumera etapa de la transicion demografica, es uno de los paises
africanos con mayor tasa de crecimiento poblacional, con una tasa de crecimiento natural
mayor al 3 por ciento en 1970. y durante el periodo de 1979 a 1990 la tasa se acerco al
4 0 por ciento

En 1948 la poblacion de Kenya ei.r de 5.4 millones de habitantes. con una tasa
global de fecundidad de entre 6 0 y 7.0 hijos por mujer. La tasa bruta de natalidad era de
50 por mil y la de mortalidad de 25 por cada mil habitantes. En 1970, la poblacion
ascendio a casi 11 millones. con una tasa global de fecundidad de casi 8 hijos y una tasa
bruta de natalidad mayor de 50 por mil habitantes, descendiendo la tasa bruta de
mortalidad a 15 muertes por mil habitantes

En su gran mayoria la poblacién de Kenya es joven, la proporcion de pobiacion
anciana es de alrededor del 2 por ciento. Kenya. a diferencia de los anteriores paises
mencionados. no presenta una estructura por edad envejecida’™.

Como se observa en la grafica 22. Kenya en 1950 presenta una piramide de edad
que muestra una estructura por edad no envejecida, por el contrario , presenta una etapa
inicial de la transicion demografica de su poblacion (Grafica 21)

Por ultimo. se puede observar la proporcion de la poblacion de 60 afios y mas en
algunos paises del mundo, de 1950 ai 2025. Suecia es el pais con la mayor proporcién
actualmente de poblacidon en la tercer edad, le sigue Alemania , Francia y Japén, el pais
con la proporcion mas baja es Kenya México y Corea tienen 6.14 y 6.67 por ciento
respectivamente. Pero en las proyecciones de la OCDE. México llegara a 11.62 por ciento
en el 2025, siendo un aumento considerable, en cambio Kenya seguira tentendo una
proporcion muy baja de su poblacion mayor de 60 afos con solo el 4.22 por ciento de su
poblacion en estas edades. en el 2025. de igual forma Corea presenta una proporcion
baja de 6.67 por ciento en 1990 pero se espera que para el 2025 liegue a tener un 1592
por ciento de poblacién mayor de 60 anos. Estos datos muestran las tendencias de!
proceso de envejecimiento de la poblacion en estos paises para un futuro proximo (Tabla
6).

? CONAPO-DIF. El proceso de envejecimiento en el mundo, p.36, México, 1994.
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Grafica 21. Piramide de edad de la poblacién, Kenya 1950-1990.
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CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el Mundo. Serie Sociodemografica del
Envejecimiento en Méxi México, 1994,
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Tabla 6. Proporciéon de la poblacion de 60 afios y mas en algunos paises
del mundo, 1950-2025.

Pails 1950 1990 2025
Alemania 14.03 20.73 31.11
Argentina 7.04 12.91 15.12
Brasil 4.23 7.06 13.78-
Canadd 11.33 15.57 25.49
Corea 5.45 6.67 16.92
Cuba 6.73 11.63 20.27
Estados Unidos 12.15 16.45 23.56
Francia 16.23 18.30 25.90
ltalia 12.24 15.40 26.84
Japén 7.69 16.73 25.96
Kenya 4.96 2.92 4.22
Meéxico 5.26 6.14 11.62
Suecia 14.94 22.81 29.07
Uruguay 11.79 16.08 17.44

Fuente: CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el mundo. México, 1994,
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1l. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO EN EL MUNDO.

El proceso de envejecimiento presenta cambios en las sociedades, los cuales
repercuten en el empleo, {a seguridad social, la salud y el cuidado de los ancianos.

Las preferencias y necesidades de consumo de la poblacién varian segun la edad.
E! consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y medicamentos, asi como el uso de ciertos
articulos personales y para el hogar. dependen del nivel de envejecimiento de la
poblacién. Una mayor poblacion de personas en edad avanzada, implica un incremento
en el consumo de productos farmacéuticos, en servicios de salud, y se presenta una
declinacion en ia demanda de personai para la educacion, de libros, transporte escolar,
etc.
Por otra parte, la inversion publica, que se refiere a la provision de infraestructura
adecuada para garantizar las actividades cotidianas de la poblacion, debe adaptarse a las
necesidades de la sociedad. Los sitios publicos, escuelas, hospitales, viviendas y
transporte deben cambiar acorde a estas necesidades.

La disponibilidad de la fuerza de trabajo es otro efecto del envejecimiento
poblacional en la economia. En un principio, este envejecimiento puede provocar un
envejecimiento de la fuerza de trabajo y en la practica dependeria de cdmo el proceso
afecta la distribucion por edad de la poblacion trabajadora. algunos investigadores han
encontrado que los cambios en el tamafo de la poblacién y en la demanda total no
influyen en ta actividad a corto plazo, pero son particularmente importantes a iargo plazo.

Un indice que relaciona la seguridad social es la relacion de dependencia. Este
indicador es diferencial por paises y épocas pero, en la Comunidad Europea tiene un
comportamiento comun, presentando un relevante decrecimiento de la relacion para los
jovenes y el aumento para las edades avanzadas.

La carga que representa el envejecimiento se relaciona con la situacion financiera
del sector publico. Como ejemplo se tiene la demanda de la poblacion anciana en cuanto
a los ingresos para el retiro, demanda en servicios de salud, que esta enfrentando
actualmente la OCDE, teniendo en su interior a paises como Austria, Bélgica, Canada,
Dinamarca, Francia, Alemania, Grecia, Islandia, ltalia, Luxemburgo, Holanda, Porugal,
Espania, Suecia, Suiza, Gran Bretaia y Estados Unidos. Para la mayoria de estos paises,
la edad es determinante para decidir el momento de retiro de la vida productiva, por lo
que se espera la reforma de la distribucion de! gasto social.

La preocupacion actual es saber si existe suficiente poblacion trabajadora que sea
capaz de garantizar un financiamiento adicional, en vista de las tendencias demograficas
que lievan a un envejecimiento de la poblacion y tienen por consecuencia un aumento en
el costo de los programas publicos para la sociedad.

En los paises de la OCDE, en los que en su mayoria han experimentado largos
procesos de envejecimiento, los gastos en salud para la poblacion mayor han aumentado
recientemente en comparacion con los del resto de la poblacién. Observandose desde
mediados de la década de los setenta en paises como Canada. Alemania, Irlanda,
Ingiaterra y Estados Unidos. En promedio la relacion per capita sobre el gasto en salud
ptiblica de ia poblacion con 65 afos y mas sobre los de 0 a 64 fue de 4.3 en 1980, segun
datos de la OCDE.

A comienzos de los ochenta en Austria |la inversién para la poblaciéon de 65 afios y
mas era de 2.7 veces mayor que para los menores de 16 afios, ios datos para Holanda
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son similares. Los gastos per capita para la poblacidon de 65 afios y mas excede a los
gastos para los menores de 15 afos en una razén de 2.1 para Bélgica, Dinamarca y Gran
Bretafia, 2.3 para Japon y Suecia, 2.6 para Francia y Canada, 3.2 para Alemania,
llegando a 3.8 en paises como Italia y los Estados Unidos. El promedio para los paises de
la OCDE, ésta relacion de gasto per capita es de 2.7.

En Austria, los programas en educacién concentraban 31 por ciento de! gasto
social en 1980 y se proyecta para 2040 que esta inversion disminuya a 19 por ciento; su
gasto en salud concentraba el 25 por ciento y para 2040 aumentara a 29 por ciento; los
programas de pensiones concentraban 29 por ciento del gasto social en 1980, se espera
que éste. ascienda a 40 por ciento en 2040. Francia, Alemania e Ralia. algunos de los
paises mas envejecidos, presentan programas de educacidon que concentran entre 20 y
23 por ciento del gasto social y se espera para el 2040 disminuya a 10 y 13 por ciento.
Estos tres paises contrariamente a la tendencia de!l resto de los miembros de la OCDE,
intentan descender su gasto destinado a programas sobre salud. del 23 al 22 por ciento.
Pero son los gue mas aumentaran su proporcion para los gastos de pensiones pasando
de 47 por ciento a 59 En promedio. los paises de la OCDE destinaron 27 por ciento de su
gasto social a programas educativos y esta proporcion se espera disminuira a 17 por
ciento en el 2040. En cuanto a salud. |la proporcion del gasto social era de 24 y se calcula
aumente a 26. mientras que el gasto destinado a pensiones. que era de 36 por ciento en
1980 pasara a 48 por ciento para el afio 2040. segun datos y proyecciones de la OCDE
en 1988

En resumen, las implicaciones del envejecimiento sobre el gasto social apunta en
general a una disminucion en el monto para la educacion. La inversién en los paises
desarroliados aumentara levemente, sobresallendo la parte destinada a las pensiones.
cercana al 50 por ciento del total del gasto social y se espera se sobrepase esta cifra en
las siguientes décadas, segun datos de ila OCDE (Tabla 7)

La informacion para los paises en desarrollo sobre estos aspectos es
practicamente inexistente, se sabe que la inversidn social en la mayoria de estos paises
es muy pequeia en comparacién con los mas desarrollados. Las diferentes estructuras
por edad de los paises no desarrollados, presentan requerimientos sociales con mayores
diferencias como respuesta

En la Asamblea Mundial sobre envejecimiento en Viena en 1982 se abarcaron
cuatro areas principales que han sido foco de atencion de las politicas recientes:

1. Promover la recoleccion y analisis de datos sobre la mortalidad de los ancianos.

2 Investigacion biologica sobre el proceso de envejecimiento, buscando con esto,
mas saludables estilos de vida y cuidados apropiados para la salud de los envejecidos.

3. Que los programas y politicas de pobiacion no sélo busquen una reduccién de
ia mortalidad. también se debe buscar mejorar la calidad de vida, asi como una vida
independiente.

4. Preocupacion en el incremento de los costos de los servicios de salud, la
disponibilidad de infraestructura médica incrementa los costos en razén del crecimiento
de la pobtacion anciana™

¥ CONAPO-DIF.£1 proceso de envejecimento en el Mundo, p.36. México, 1994.
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Tabla 7. Distribucion del gasto social en algunos paises, 1980-2040.

Pais Programas Gasto Social

Educativos Salud Pensiones  Otros Total
Austria
1980 31 25 29 15 100
2040 19 29 40 12 100
Paises OCDE
1980 27 24 36 13 100
2040 17 26 48 9 100
Francia, Alemania e Italia
1980 20-23 23 47 7-10 100
2040 10-13 22 59 6-9 100

Fuente: CONAPO-DIF, E! proceso de envejecimiento en el Mundo. serie Sociodemografica
del Envejecimiento en México, México, 1994.

2.1. Empleo.

En los Estados Unidos la participacion econémica de la poblacion de 65 afos y
mas masculina ha descendido de 46 por ciento en 1950 a 18 por ciento en 1980,
coincidiendo con el grupo de 55 a 64 afos en cuanto a decremento. siendo un poco
menor en éste. En contraste. las mujeres presentan un descenso menor, de 11 por ciento
en 1950 pasan a 8 en 1980 en el grupo de 65 afnos y mas, aumentando en el grupo de 55
a 64 afnos de 28 por ciento en 1850 a 41 por ciento en 1980. Puesto que algunas mujeres
dejaron de trabajar para ser madres y esposas, muchas retoman sus actividades
laborales cuando sus hijos han crecido y estan en ia escuela (Tabla 8).

E! desempleo de la poblacién de 65 afios y mas indica una predisposicion
potencial a la actividad economica de esta poblacién. A la poblacidon anciana le toma mas
tiempo encontrar un trabajo. recibe salario mas bajo y es mas facil que sea despedida.
Posiblemente, esta poblacion fue retirada involuntariamente por los programas de
seguridad social.

Los trabajadores empleados perciben un mayor ingreso que las personas
retiradas. En cuanto a ias fuentes de ingreso se observan diferencias por raza y sexo.
siendo los mas privilegiados los hombres de raza blanca. con mayores ingresos y
ahorros. Esta diferencia es mayor para las mujeres, asi como para los negros e hispanos
que han sido empleados en empresas con planes de pension privados.

En Japdn, después de que los ancianos se retiran de grandes compaiiias,
muchos vuelven a emplearse en compafias mas pequefas. con un salario inferior al
percibido con anterioridad. El anciano japonés es visto como un recurso laboral gue
tiende a ser nuevamente utilizado por su experiencia y conocimiento, asi como por su
capacidad fisica.

51



Capitulo 2

Tabla 8. Proporcion de la poblacion econdmicamente activa de 60 afios
y mas. Estados Unidos y Cuba.

Estados Unidos 1950 _ 1980
(%) (%)
| Masculina Femenina _ Masculina Femenina
Edad e

65afosymas 46 B B - R - M

Cuba - - -
(%)

Edad __Masculina__Femenina 3

60-64 09 ‘79

65 y mas 1.4 20
Fuente: CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el Mundo. serie Sociodemografica
del Envejecimiento en México, México, 1994,

En arnos recientes se ha intentado retardar la edad de retiro. Las personas que
trabajan en grandes empresas se retiran actuaimente a los 58.1 anos, teniendo una
esperanza de vida de entre 67 .74 y 74.20 ainos. por lo que el individuo consume servicios
meédicos y de entretenimiento por un espacio de mas de 9 afos. Por lo que el monto de
gasto econdmico del gobierno para la demanda de servicios se encuentra en constante
aumerito.

La participacion de la poblacion de 60 afos y mas en la poblacion
economicamente activa de Cuba es reducida. Para el grupo de 60-64 anos se tiene una
tasa de actividad para 1981 de 60 9 por ciento para los hombres y 7.9 para las mujeres.
En tanto que para el grupo de 65 afios y mas se reduce a 21 4 por ciento para hombres y
2.0 para las mujeres Los senescentes que laboran se encuentran en las esferas
productivas como el sector agropecuario, la industria y el comercio

La participacién de la poblacion de {a tercer edad en la actividad econdmica
presenta una tendencia al descenso a consecuencia de la amplia cobertura del Sistema
de Seguridad Social, asi como otros beneficios sociales que en combinacién constituyen
principios basicos para que la poblacion anciana tenga suficientes garantias de vida

En Argentina, la mayor parte de la poblacién activa al llegar a ia edad minima
estipulada para el retiro se acoge al derecho a la jubilacion, para las mujeres es de 55
aflos y para los hombres de 60. Otros se jubilan a los 65 afos, por el concepto de
jubjlacién obligatoria.

La poblacion de 65 afos y mas que se mantiene en la actividad laboral representa
sélo el 2.1 por ciento de la poblacion econdémicamente activa En primer lugar. éstos son
socios o patrones Yy en segundo lugar son familiares sin remuneracion, y por ultima, una
infima proporcion de los empleados y obreros pertenece al grupc de 65 afios (Tabla 9).
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Tabla 9. Proporcioén de la poblaciéon con acceso a servicios de salud.

Sistema de Seguridad

Gasto 1980 (%)
Pensiones Educacidn Salud
Francia 42 21 22
Indice de dependencia 1950 1990 2020
Japoén 10 5.8 2.4
Beneficiarios del S.S. 1970 1990
Argentina 49.9 63.1

Fuente: CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el Mundo. serie Sociodemografica
del Envejecimiento en México, México, 1994.

2.2. Seguridad Social.

El sistema de seguridad social en Alemania es resultado de una larga evolucién.
E! porcentaje para las prestaciones sociales sobre el producto nacional bruto supera el 30
por ciento. En 1992 las prestaciones sociales directas ascendieron a mas de 900 millones
de marcos, casi un tercio de la suma corresponde al seguro de pensiones y mas de la
quinta parte al seguro obligatorio de accidentes.

Los origenes de la seguro social en Alemania se remontan a la edad media, en
donde los mineros crearon cajas de solidaridad para ayudar a los compaiieros
accidentados o en situacién de penuria. A finales del siglo XIX se crea un sistema de
seguridad social de alcance global. El rapido desarrollo industrial de la época, que trajo
consigo un enorme incremento del nimero de trabajadores en la industria, impulso este
proceso. Los trabajadores carecian de proteccion; sus bajos salarios no les permitian
reunir reservas, por lo que en caso de enfermedad o accidentes se encontraban sin
proteccion. El Canciller del Reich, Otto Von Bismarck impulsd una legislacion social
progresista; que fue 1a base de un sistema de seguridad social que serviria como modelo
para otros paises industriaiizados.

Las normas vigente en 1990, sefalan que los hombres hasta la edad de 57 afios y
mujeres hasta los 55 afios, pueden solicitar en caso de desocupacion, un subsidio de
transicion por un lapso de hasta 3 afios para los hombres y 5 para las mujeres como
maximo hasta el cobro de la jubilacion. Para 1991 rige un limite de edad unitario de 57
afos y un limite temporal de maximo 3 afos.

Las normas organizacion del codigo social aplicables al seguro de jubilacion rigen
desde el 1 de eneroc de 1991. A efecto de disminuir las diferencias sociales entre los
antiguos y los nuevos estados federados, las jubilaciones fueron aumentadas en un 15
por ciento en enero de 1991 en los nuevos estados. La jubilacion media después de 45
afios de trabajo aumenta de DM 72 a DM 773. El aumento no supone una reduccion del
llamado "complemento social”, con el que las jubilaciones menores fueron aumentadas a
DM 495. Con el 15 por ciento de aumento, la jubilacion minima actual pasa por ejemplo
de DM 330 a DM 380. A ello se agrega el complemento social de DM 165. La suma total
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es entonces de 545 El complemento social se paga por un tiempo limitado, hasta el 30
de junio de 1995

En Francia. en el siglo XIX surgié un incipiente régimen de pensiones que incluia
solo a los marinos. siendo el antecedente del sistema de seguridad social que se inicid
oficialmente en 1910

Este sistema tiene tres grandes componentes: las pensiones, la salud y la familia.
Los relacionados con los ancianos (las pensiones y la salud), presentan déficit
presupuestario. Segun se sefiala. de cada 100 francos que se gastan en la seguridad
social, 60 de ellos se dirigen a la atencién de la poblacién anciana. Segun la OCDE, para
pensiones se gastd el 42 por ciento del gasto total en 1980, en tanto que para la
educacion y la salud se gasto 21 y 22 por ciento, respectivamente. Representando los
ancianos la mayor carga del estado en cuanto a la seguridad social

Ei régimen de pensiones francés consta de tres etapas: la del "régimen de base",
referido a la pension minima. la del "régimen complementario”, que es un incremento a la
pension base, y la del "régimen sobre complementarios”, que se suma a las otras dos,
ademas de una parte que proviene de la seguridad privada. La cobertura de este sistema
es del 90 por ciento de la poblacion activa.

La edad limite para el retiro es rigida y se ubica en los 60 anos. La duracion de la
jubilacion, que concluye con la defuncion, es superior a los 10 arios en promedio. Este
régimen esta construido en base a grupes de ocupacion, por o que el monto de las
prestaciones y edades de retiro son diferentes, ocasionando desequilibrios financieros,
con algunos grupos con edades de retiro precoces

fPara 1985, la proporcion de pensionados por cada 100 personas activas era de
31, y alrededor del 11.1 por ciento del PIB se asigno a las pensiones por jubilacion

La seguridad social en Suecia. en cuanto a las pensiones de vejez ha tenido un
incremento constante en la economia, a partir de los cincuenta. La seguridad social esta
financiada ampliamente por las contribuciones de los empleadores

El sistema nacional de pension incluye una pensién bdasica, que fue introcducida en
1913, y que fue reorgamzada en 1948 Esta es universal, es decir para toda la poblacion
sueca. De igual forma lo es la pensién suplementaria general (ATP), introducida en 1960.
30 afios de empleo remunerado son requerimientos para una pension total. Un
suplemento especial de pension fue introducido en 1969

El sistema de pension de Suecia provee pensiones a la vejez, incapacitados y
sobrevivientes. Las personas se pueden retirar a los 60 aflos. La pension de vejez es
pagada desde los 65 afios. La pension basica, junto con el suplemento de pension
especial y la ATP, suman cerca del 65 por ciento del ingreso previo. Los beneficios
monetarios por enfermedad fueron introducidos en 1955 y desde 1974 el monto de!
beneficio es cerca del 90 por ciento del ingreso previo

Para los Estados Unidos existen dos sistemas de seguridad para la vejez, uno
por parte del sector publico y otro del privado. El sistema de seguridad social publico se
inicid en 1935, provee ingresos para los trabajadores retirados, protegiendo ademas a las
viudas y a los hijos dependientes Las leyes de retiro se otorgan a todas las personas de
62 afios y mas y provee beneficios a los trabajadores incapacitados. Para 1984, los
beneficios de seguridad social constituian por o menos el 60 por ciento del total del
ingreso de uno de cada dos ancianos en los Estados Unidos.

En las pensiones por parte del sistema privado no hay leyes que reguien que el
empleador ofrezca un plan de pensiones. En 1978 la legisiacion estipulé que se otorgan
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derechos a los empleados después de 5 afios de contribuir al fondo de pensién. La
cobertura de las pensiones privadas en 1984 era de un 70 por ciento para tos hombres y
64 para fas mujeres

El gobierno provee ademas oftros programas de asistencia a la poblacion
envejecida, que incluye el cuidado médico para las personas de edad avanzada, el
cuidado médicao para los pobres de todas las edades y un programa que provee una base
minima de ingreso para los ancianos. tnstrumentos de inversion para el retiro basado en
el impuesto diferido representan una reciente herramienta financiera.

Los beneficios de la seguridad social estan indexados al costo de la vida, por lo
que permite mantener la posicion del ingreso en el tiempo.

E! retiro voluntario antes de los 62 afios no es muy comun en los hombres, en
1980, cuatro quintas partes de los hombres negros y dos terceras de los blancos se
retiraron antes de los 62 anfos, teniendo como primera razén una mala salud, otros se
encontraban incapacitados y una minima proporcion habia sido despedida y era incapaz
de conseguir empleo por su edad. Todos estos retirados involuntarios recibieron
beneficios reducidos por el resto de su vida.

Ei retiro obligatorio es sdélo una pequefia cantidad de los trabajadores
Norteamericanos. La mayoria de la poblacién anciana de Norteamérica depende en gran
parte de la seguridad social y del ingreso proporcionado por las pensiones en la etapa
posterior al retiro.

En Japén, el gasto social que tiene una importante influencia en el PNB, no ha
mermado el desarrollo japonés, mas bien lo ha apoyado. En 1942 se iniciaron los
sistemas para la seguridad de los japoneses, amplidgndose en 1985 con el Programa
Nacional de Pension. Para 1972 se dan especiales prestaciones para !a poblacion mayor
de 65 aflos. Parte de la seguridad econdmica es proveer el sistema de pensiones
publicas, ahorros, y ganancias por negocios. Recientemente e! sistema ha manifestado
problemas de financiamiento, dado que la poblacion de 20 afos de edad tiene un
decrecimiento y es el que conforma el Esquema Nacional de Pensidon, poniendo en
dificultades al ser e! sistema basico. La proporcion de personas en edad de trabajar por
anciano esta descendiendo, en 1950 era de 10 personas activas por anciano, y para 1990
es de solo 5.8 personas por anciano, esperandose para el 2020 solo 2.4, provocando que
las tasas de participacién para los ancianos sean en el Japon las mas altas del mundo,
comparandola con Estados Unidos, Alemania y Francia.

El sistema de seguridad social de Canada esta influenciado por la organizacion
politica del pais, de caracter federal, con distintos regimenes de cobertura distribuidos
entres el Estado Federal y las provincias. Para 1989, el numero de aportacicnes al
régimen complementario de invalidez. vejez y sobrevivencia superaba los 9.6 millones, lo
que representa mas del 70 por ciento de la poblacion econdomicamente activa (13.4
millones). En 1891 habia aproximadamente 3 miflones de beneficiarios de pensiones.

La pension de vejez se otorga a los 65 afios de edad, con un minimo de 10 afos
de residencia en Canada, sin necesidad del cese de la actividad.

El régimen de pensiones universales en Canada y las asignaciones familiares
estan financiados totalmente por el estado, por otro lado, el régimen de pensiones
relacionadas con el salario tiene una aportacion del trabajador de! 2.3 por ciento a cargo
del empleador. Para los trabajadores independientes, la aportacion es del 4.6 por ciento
de sus ingresos.
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Cuba desde el inicio de este siglo, cuenta con rasgos de programas de seguridad
social. La seguridad social se legaliza en 1940. con la promulgacion de la Constitucion de
fa Republica. EI Comité Estatal del Trabajado y Seguridad Social (CETSS). es el
representante del Estado cubano para aplicar sus politicas sociales, entre ellas el propio
sistema de seguridad social. La Constitucion de la Republica de Cuba en 1992, presenta
las bases del Sistema de Seguridad Social, la cual sefiala los deberes y derechos de los
ancianos. La Ley 24 de 1979, que se puso en vigor en 1980. comprende en su régimen
de seguridad social la proteccion de los trabajadores en caso de accidentes, enfermedad,
maternidad y en caso de muerte a su famiha, y refiriéendose a la asistencia social, como
mecanismo de proteccion a los ancianos, personas no aptas para el trabajo y otras. que
por sus condiciones de vida y salud presenten impedimentos para satisfacer sus
necesidades vitales. Actualmente este régimen adolece de problemas. El gasto de la
seguridad social como porcentaje del PIB paso del 6 al 12 por ciento, descendiendo en
1980 a B.6 por ciento Se considera a este sistema uno de los mas eficientes de la region

Como parte del programa de seguridad social. el gobierno de Cuba ha puesto en
marcha diversos programas especificos de seguridad social, como et Programa Nacional
de Atencion Integral al Anciano

La ley 24 expresa que hasta la edad de 65 afos en los hombres y 60 afios en las
mujeres, el que continue trabajando recibe un incremento del 1% sobre el importe de la
pension de vejez, a esto se le denomina * Orden Jesus Suarez Gayol”.

La exigencia de fuerza de trabajo en determinadas actividades det pais y la
necesidad de atender los requerimientos de especiales situaciones de caracter laboral
dieron lugar a un acuerdo del consejo de ministros para autorizar a los jubilados que se
reincorporen al trabajo. Ellos perciben simultaneamente su pensién y la totalidad de su
salario.

Se ha presentado una tendencia creciente del programa de pensiones, debido al
incremento del numero de beneficiarios. Segun un informe de la CEPAL en 1985, se
calcula que para 1981 la cobertura del sistema alcanzaba el 93.0 de la PEA, ademas de
que un segmento de la poblacion recibe pensiones por invalidez, orfandad y otros, en los
que se tiene un cobertura del 100 por ciento para los demandantes

Se conceden incrementos por permanecer en el trabajo aun cumpliendo con los
requisitos para obtener la pension ordinana por edad, por cada afio en que el trabajador
cumpla los requisitos para la pension los porcentajes siguientes: en el primer y segundo
afio, el 1.5 % del salario promedio; en el tercero y cuarto el 3 %, en el quinto, et 4 %. Si la
persona permanece activa por mas tiempo recibe un 1 por ciento adicional a las
cantidades anteriormente sefaladas. Los jubilados que asi lo deseen y estén en
condiciones de trabajar pueden hacerlo, solo que la suma percibida junto con la
prestacién por jubilacion no exceda el promedio salarial mensual que devengaba al
retirarse, condicionando a que muchas personas en edad de retiro se mantengan
trabajando. Sin embargo, la crisis que atraviesa el pais ha ocasionado desequilibrios en
cuanto al empleo y la estabilidad laboral de una parte de la PEA de Cuba.

Para la Republica de Corea, las politicas y programas para la vejez fueron
introducidos recientemente, para satisfacer las necesidades de los ancianos por ia via
institucional. La primer casa para los ancianos inicioé sus servicios en 1920. El gobierno
establecio fa division del bienestar familiar a cargo del Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales.
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La ley de bienestar social sobre los ancianos se promulgo en 1980, con tres
principios basicos:

1. " Los viejos han sido leales a ellos mismos trayendo a sus hijos y desarrollando a la
sociedad y la nacion; por ello ios viejos deben tener garantizada una vida estable con
dignidad.

2. Ellos deben tener garantizadas oportunidades de empleo de acuerdo a sus
capacidades y {a oportunidad de participar en actividades sociales.

3. Los viejos por si mismos reconocen los cambios en el cuerpo y mente causados por el
envejecimiento, y podrian tratar de mantener su salud y contribuir al desarrollo social a
traves de la utilizacion efectiva de su conocimiento y experiencia” '®.

En 1891, existian 102 instalaciones para los ancianos, con 75 casas para
ancianos y 27 asilos, de las cuales 99 son gratuitas. Cerca de 6,700 ancianos ocupan
estas instalaciones. Los problemas que se presentan son el desconocimiento de la
poblacién sobre ias instalaciones. la asistencia del gobierno es baja, el personal para
estas instalaciones cada vez es menor, y la admision es practicamente solo para los
ancianos sin ayuda.

El sistema de pensiones es un gran problema en Corea, la generacion actual de
ancianos no fue preparada para el retiro. Los ancianos de zonas rurales y los pobres de
zonas urbanas, no se pudieron preparar para la vejez debido a los altos costos de vida y
los costos de la educacién de sus hijos. Los servicios de bienestar son severamente
insuficientes en calidad y cantidad. Para 1988, el 43 por ciento de fa poblacién anciana
declaré dificultades econdmicas, el 50 por ciento dijo que lo estaba manejando y el 8 por
ciento se encontraba satisfecho con su situacion econémica. Los de mas bajo nivel de
estudios son los primeros en ser retirados, por lo que los viejos en la clase social mas
baja con los ingresos mas bajos no pueden adquirir seguridad econdmica sin un sistema
de pension. El sistema de pension publica en la Republica de Corea requiere 20 afios de
participacion para ser candidato para un beneficio total. La Ley de ayuda publica tiene
programas para los ancianos que viven en la pobreza, los receptores son los viejos que
no tienen hijos o los que sus hijos no pueden hacerse cargo de ellos, se les proporciona
casa asilo, asi como facilidades para ayudar a los ancianos que son incapaces de
mantenerse a si mismo o incapaces de conseguir ayuda médica. El gobierno propuso
planes para una pension de bienestar nacional en 1973, puesta en funcidon hasta 1988.
Existen programas de pension para grupos especiales como los oficiales de gobierno,
personal militar y maestros, los cuales representan solo el 7 por ciento de fa poblacion.

Uno de los sistemas mas antiguos en América Latina es el de Argentina, tiene su
origen a finales del siglo X1X por parte de ia iniciativa privada, posteriormente se integran
las legistaciones y las politicas de proteccion a la clase trabajadora a principios de este
siglo. El primer programa de seguridad social se da en 1944

Argentina tiene dos subsistemas basicos, el provisional y el de salud, con otros
beneficios como lo son las asignaciones familiares y de vivienda.

En relacion a la proteccion de ancianos, se creo el Instituto Nacional de Jubilados
y Pensionados en 1971, que brinda servicios médicos y asistencia social a las personas
jubiladas y pensionadas y a familiares. Este sistema se vio afectado por los problemas
financieros y creciendo con la crisis economica de 1980. Se observa un déficit de

' CONAPO-DIF, &1 proceso de envejecimiento en el Mundo, p.45, México, 1994.
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recursos para solventar los gastos puiblicos de la seguridad social Por lo que el sistema
presenta insuficiencias tanto en el sistema provisional como en los servicios de asistencia
social y cuidados a la salud

La politica provisional, cuyo sistema de cobertura es el Régimen Naciona! de
Prevision, incluye las cajas del Estado, la Industria y Comercio y la de Autonomos. Se
presenta en su inicio como un seguro individual, en donde en el monto de la jubilacion se
recuperaban los aportes realizados durante la vida laboral

Actualmente presenta problemas ligados a la estabilidad financiera, el deterioro en
el empieo y los salarios, la evasion a las contribuciones de los asociados y el aumento en
el numero de los beneflicianos Ademas de que los cambios demograficos como lo es el
envejecimiento de la poblacion tienen efectos en el incremento de beneficianos y
contribuyen al aumento del gasto social Para 1970 se tenia un 49.9 por ciento registrado
en el sistema de retiro, en 1983 la suma de beneficiarios en el sistema de retiro era de
mas de 2.2 millones de personas con una cobertura de! 63 1 por ciento Las deficiencias
en las relaciones laborales, la caida del salario y el crecimiento del numero de
beneficiarios, han afectado el sistema provisional en 1990, con graves problemas de
financiamiento. En relacién al sistema de jubilacidon. la llegada de un nimero mayor de
personas en edad de ietiro de la actividad economica han afectado las prestaciones que
ofrece la Seguridad Social.

La seguridad social no existia antes de la fundaciéon de la Republica Popular en
China. El seguro social se introdujo en 1952 para la poblacién vieja. con el gobierno y los
empleados estatales a cargo. ampliando su cobertura y beneficios gradualmente. Se
establece como edad limite los 60 afios para los hombres y 55 afos las mujeres, con
excepcidon de 5 afnos antes para el retiro. en el caso de los trabajadores con empleos con
determinados riesgos

El monto de la pension oscila entre el 60 y el 100 por ciento del salario basico
devengado por el trabajador, los que realizaron contribuciones especiales pueden gozar
de un incremento del 5 al 15 por ciento. o recibir pensiones o beneficios especiales. Los
relirados cuentan también con atencion médica y otros beneficios

£l seguro social por vejez cubre ha casi todos los estados de la zona urbana, pero
no tiene cobertura rural. El que sélo se cubra a las zonas urbanas es un grave problema

Et hecho es que la poblacion en su mayoria vive en areas rurales. Segun el censo
de 1990, la poblacion rural era de 73 8 por ciento. Dado que no existe un sistema
generalizado de pensiones por jubilacion, ademas de que existe una obligacion legal para
los hijos de cuidar a los padres en edades avanzada, una significativa proporcion de la
poblacion ha deseado tener mas hijos, situacion que se presento a inicios de 1980. Esto
es particularmente mas importante en las areas rurales, donde la gente de edad
avanzada no participa generalmente en los llamados ‘cinco seguros”, ios cuales
proporcionan alimentos, vestido. cuidados meédicos, vivienda y gastos funerarios, por lo
que, deben depender de sus ahorros y de sus hijos adultos. Recientemente el gobierno
incremento el sistema de seguridad social para los ancianos, pero aun aquellos que
gozan de los cinco seguros muchas veces padecen de niveles de vida mas bajos que
quiénes son apoyados por sus hijos. Esto nos indica que existen motivaciones
econdmicas para seguir deseando un numero relativamente elevado de hijos'®.

18 Yuefeng, Ni; Gonzalez Cervera, Alonso s, Crecimiento economico y transicion demografica en
China (1978-1989). Revisla de la poblacion, Ano 1, No. 2, pp 29-34, México, 1991,
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Tabla 10. Sistemas de Seguridad Social para algunos paises , edad
de jubilacion para hombres y mujeres.

Pais

Edad de
Hombres

Jjubilacién
Mujeres

Pensién de vejez.
Condiciones de
calificacién.

Alemania

57

57

45 afos de trabajo =

DM 773 +

complemento social
M 165

Francla

1980

60

60

Regimen de base
pension minima
Régimen
complememario +
incremento
Regimen sobre
complementa. +
complemento

Estados Unidos

1990

62

62

S 5 S Sector publico

Japan

1990

65

65

S S.S. Sector privada
5a 10 ahos

Canadé

1990

65

65

Minimo 10 afos de
residencia

Suecia

1990

65

65

Pension basica toda
{a poblacion

Pensién suplementana
general (ATP)
Pension total con 30
anos de trabajo.

Argentina

1990

60

65

55

80

Empleado publico o
ptivado: 15 aflos de
cotizacion a 20 afos
de empleo

Pension de vejez: 70%
del promedio de los
ingresos ajuslados
durante los afios mejor
pagados de los ullimos
10

Trabajadores
independientes: 70%
de! promedia de
ingresos.

Cuba

1992

65

60

Incremento en la
pensidén de vejez por
continuar trabajando:
1.5% en el primer y
segundo afio, 3% el
tercer y cuario afio y

4% en el quinto afg

—
Fuente: S.S.A., Department of Health and Human Services, Publicacion nom. 1311757, U.S,,

1994,

CISS, Conferencia Interamericana de seguridad Social, Régimen de Seguridad Social en las
Américas, México, 1993.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Seguridad Social Argentina. Sistema Nacional de

Seguridad Social, Buenos Aires, 1992.

La Seguridad Social en Cuba. Editorial de Ciencias Sociales, La Habana. 1988.
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2.3. Salud.

El 5% de la poblacion de 65 afios y mas en los Estados Unidos se encuentra
viviendo en clinicas u hospitales mentales. conforme avanza la persona en edad, es mas
factible su ingreso a estas instituciones Los internos son en su gran mayoria personas
viudas con problemas de salud que lo limitan en su cuidado y que cuentan con pocos
hijos o ningun hijo sobreviviente

Las enfermedades cronicas siguen afectando a la poblacion anciana, pero los
viejos mas jovenes presentan una mejor salud que en el pasado. £f costo de la salud se
ha incrementado. el 20 por ciento de los ingresos de las personas mayores es gastado en
su salud, seguin datos de 1985"

Los viejos reciben el doble de ia medicina en los hospitales, en comparacion con
los jovenes. Las necesidades medicas de los ancianos son muy importantes, dado que
los programas meédicos cubren los casos de hospitalizacién, por lo que. los tratamientos
fuera de estas instituciones son pagados por los mismos ancianos, ésta es una de las
razones por las cuales los ancianos prefieren hospitalizarse. por 1o que, el costo aumenta,
y en consecuencia. la cobertura y los reembolsos se han reducido

En 1983 en Japon se creo el sistema para el cuidado médico y la salud del
anciano, para la ayuda mutua de los ancianos A través de los servicios médicos. se da
prevision de las enfermedades y salud. Una encuesta hecha por el Ministerio de Salud y
Bienestar en 1980, un 75.4 por ciento de los hombres respondieron tener una condicion
de salud ordinaria y aceptable, y para las mujeres se presento un 72.7 por ciento. La
cantidad de poblacion que prevalecia en postracion en cama fue de 4.22 por ciento, y
para la demencia senil se reporto un 4 6 por ciento.

Este sistema de salud para los ancianos satisface los servicios meédicos. los
servicios de salud, asi como otros sistemas médicos, como un libro de mano para la
educacion sobre ta salud. asesoramiento sobre rehabilitacidén, visitas en casa para la
atencion de la salud y tickets para atencion

La industria ha comenzado a proveer a los ancianos con "servicios plateados”, que
son programas de bienestar para las personas de mayor edad.

Se han sugerido en 1994 algunas politicas como

1. Extender la edad al retiro de 60 a 65 o 70 anos

2. Crear instituciones como oficinas de empleo y centros de entrenamiento para los
ancianos.

3. Dar apoyo a las familias que tienen a su cargo el cuidadoe de ancianocs.

4. Promover servicios medicos y de salud preventivos para las personas pre-envejecidas.
5. Alentar organizaciones no gubernamentales para que participen en un marco de
bienestar nacional integrado.

6. Definr un plan a largo plazo para estabilizar una sociedad envejecida energética y
productiva, para que aliente a las generaciones jovenes y viejas a trabajar en conjunto.

En Cuba, la atencion meédica al anciano es parte de un servicio primario en las
clinicas o en los hogares de los senescentes, previniendo, curando y rehabilitando a esta
poblacioén, lo cual es llevado a cabo por el Ministerio de Salud Publica. Los hospitales
7 CONAPO-DIF. El proceso de envejecimiento en el mundo. Serte Sociodemografica del
envejecimiento en México, pp. 45. México, 1894
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especializados atienden las patologias agudas graves, administrando de manera gratuita
los servicios médicos, incluyendo todos los medicamentos en caso de hospitalizacién del
enfermo.

Otras prestaciones a cargo del Ministerio de Salud son ios hogares de ancianos
como los “Casas de los Abuelos”, con seminternados. En 1965 se contaba solamente con
29 hogares de ancianos, para 1985 se tenian 106 hogares de ancianos. Los ancianos con
ingresos aportan una mensualidad y reciben atencion que incluye ta médica, rehabilitacion
y recreacion

Los "Circulos de Abuelos" es una iniciativa para incorporar a la poblacién de 60
afos y mas a las actividades sociales, |a atencién de su salud fisica y mental es en las
clinicas o en las casas del Médico de la Familia, en el que se cuenta con un médico y una
enfermera, que atienden los problemas de salud individuales, asi como se orientan al
concepto de medicina social, aplicado a un grupo de aproximadamente 120 famiiias que
habitan en su area.

Los ancianos que aumentan conforme la poblacidon envejece, demanda una
infraestructura especializada y costosa. Existe una demanda insatisfecha de lugares en
los hogares de ancianos y casas de abuelos, que disminuye con las organizaciones de
colectivos de senescentes durante el dia.

La Republica de Corea ha presentado incrementos en las enfermedades cronicas
en los ultimos afios, la pérdida de la capacidad del cuerpo para luchar contra esas
enfermedades es un problema critico para los miembros de la familia def anciano.

Se debe de prevenir que los ancianos sean afectados por estas enfermedades
cronicas, las enfermedades que afectan a los ancianos son los problemas respiratorios,
digestivos y desordenes neurologicos.

Para 1988, el 60 por ciento de la poblacidon se encontraba bajo el programa de
proteccion médica. En julio de 1989, el total de {a poblacion rural y urbana estaba cubierta
bajo el sistema de proteccidn médica promulgado en ia Ley de Proleccion meédica
promulgada en 1963. pero que no fue puesta en funcion hasta después de una década.

Argentina presenta unos indicadores de salud que lo ubican entre los paises
latinoamericanos con mayor nivel de salud.

La atencion de la poblacién anciana en el sistema de salud depende de las
posibilidades econdmicas de la persona, la mayor de las organizaciones es el Programa
de Asistencia Médica Integral, con el apoyo del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados, que a partir de 1971 presta servicios de salud a los
jubilados, pensionados y miembros inmediatos de su familia. El sistema cuenta con 2
hospitales , 7 residencias geriatricas y un sistema de emergencia, ademas da descuentos
a los medicamentos y son graluilos en caso de hospitalizacion.” En 1981, tuvo una
cobertura del 47.0 por ciento para ia poblacién de 65 anos y mas y de 69.7 por ciento
para la de 75 afios y mas. Incrementandose en 1986 a 59.8 y 88.9 respectivamente. El
gasto publico en la salud bajo de 6.3 por ciento al 3.6 por ciento entre 1976 y 1986, por lo
que las politicas gubernamentales no son favorables al sistema publico de salud en este
periodo, segun Naciones Unidas

En el caso de China, el sistema de seguro para Ia salud de los ancianos es aun
menor que el de pensiones, se limita de igual forma a la poblacion de las zonas urbanas.
Solo el 25 por ciento de los ancianos en las ciudades y la mitad de los que habitan en
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zonas rurales cuentan con estos beneficios. E! resto de la poblacién anciana debe pagar
los servicios médicos .

2.4. Cuidado de los ancianos.

En el cuidado de los ancianos, la familia es una institucion gque se puede tomar
como alternativa. la cual se esta perdiendo al presentarse una individualizacion de sus
miembros. aparte de representar en ocasiones un responsabilidad pesada.

En los Estados Unidos. un porcentaje importante de la poblacion anciana se
encuentra en clinicas y asilos como residentes

El estado civil de la poblacion de los Estados Unidos, en 1983 la poblacion de 65
afios y mas en su mayoria era casada con su esposo presente, los hombres con el 79.8
por ciento y las mujeres con un 48.8 en el grupo de G5 a 74 anos. para [os mayores de 75
anos se tenia un 70.8 para los hombres y un 23.9 para las mujeres. En cuanto a viudez, el
grupo de 65-74 ainos presento para las mujeres un 39.2 por ciento de viudez, y para los
hombres un 9 0 por ciento. y en el grupo de 75 anos y mas se tiene un 66 6 por ciento
para las mujeres contra un 21.7 por ciento de los hombres El mayor nimero de hombres
con esposa se atribuye a factores tales como la mayor esperanza de vida de ias mujeres,
el que se casen con mujeres menores. y el ser mas comun la cantidad de segundas
nupcias de los hombres

La disminucion del numero de mujeres mayores que viven con sus parientes de 19
a 10 por ciento en el periodo de 1965-1981. y el incremento del porcentaje de las que
viven solas de 31 a 40 por ciento en este mismo periodo. podria ser causa de una mayor
capacidad de esta poblacion de poder ser independientes. Para el futuro se espera
incremente el nimero de mujeres mayores solteras que mantengan su hogar

La propiedad de la casa entre las personas ancianas es mas numerosa que entre
los joévenes. Un 70 por ciento de la poblacion anciana tiene su propia casa, pero de un
valor menor a la de la poblacion joven, esto provocado por el deterioro en el tiempo. El 30
por ciento restante vive en instituciones, holeles, casas rentadas con subsidio y en
departamentos rentados sin subsidio o en casas con parientes (Tabla 11)

Tabla 11, Lugar de habitacion de la poblacion de 65 afios y mas
en los Estados Unidos, 1985.

Vivienda Distribucion (%)
Casa propia 70 %
Instituciones 5%
Hoteles 1%

Casa rentada con subsidio 5%
Departamentos rentados sim subsidio

o en Casa de sus parientes 19 %

Fuente: CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el mundo, Serie Sociodemografica
del envejecimiento en México, México, 1991.

" yuefeng, Ni; Gonzalez Cervera, Alonso s, Crecuniento economico y transicion demografica en
China (1978-1989). Revista de ia poblacion, Aito 1, No. 2. pp. 29-34, México, 1991.
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Condiciones socioeconémicas del proceso de envejecimiento en el mundo

En Japon, se ha mantenido un respeto y veneracion hacia los ancianos. Los
sistemas modernos de soporte gubernamental contribuyen a esto, un ejemplo es la
legislacion sobre la posesion de la tierra que intenta garantizar el cuidado y la
independencia del anciano dentro del grupo familiar. Pero la migracién rural-urbana es
desfavorable a estos propositos.

Se a incrementado el numero de ancianos que viven solos © con su conyuge.

La estructura familiar se considerada en Japon un soporte instituciona! importante
en el cuidado de la poblacion envejecida con problemas de enfermedades. E! gobierno
japonés ha fortalecido los lazos entre la familia, haciendo a Japon el pais con el primer
lugar en proporcion de ancianos que viven con sus hijos.

Cuba presenta al igual que otros paises de América Latina, la tendencia de la
convivencia de los ancianos en el seno de la familia. La poblacion de 60 afos y mas tiene
a su pareja conyugal. Segun los datos del Censo de 1981, el 57.7 por ciento de los
ancianos eran casados o unidos. el resto era viudo, divorciado o soltero. El 50.7 por
ciento de los ancianos de 85 afos y mas es jefe de la familia, para el grupo de 60 afios y
mas el 80.7 por ciento del total declaré ser jefe de familia.

La familia es la institucion central en el cuidado y atencion de los ancianos sanos y
enfermos, la familia se encuentra respaldada por el Ministerio de Salud Publica en esta
funcién. La sociedad les brinda un ambiente de respeto y carifio en su longevidad.

Segun la filosofia confuciana, los viejos disfrutan de la autoridad absoluta sobre
los jovenes, es por ello que en la Republica de Corea, tradicionalmente las necesidades
economicas de la poblacion vieja es provista por la familia. Pero con la industrializacion y
urbanizacién se esta transformando el concepto de la familia. Ademas de que un mayor
numero de mujeres esta participando en el mercado laboral, y siendo ellas las principales
encargadas del cuidado de los ancianos, se presenta un problema para el cuidado de la
poblacién envejecida.

Tradicionalmente, se obligaba al primer hijo a tener el cuidado de sus padres, en
1884, dos terceras partes de los viejos de 60 afios y mas vivian con la familia de su hijo
mayor. Esta proporcion es mas alta en las zonas rurales que en las urbanas. Por lo que
se observa el impacto de la modernizacidn en los arreglos de vida de este pais.

El gobierno, como una medida de apoyo para que los hijos vivan con sus padres
ancianos, ofrece beneficios sobre los impuestos para las personas que habiten con ios
ancianos.

En Argentina, las personas de 60 afos y mas mantienen relaciones muy
estrechas con su familia. Segun una investigacion realizada en el area conurbada de
Buenos Aires, se observo que el 94 por ciento de los ancianos tiene a su familia, y solo el
3 por ciento carece de ella. En Argentina se mantienen sentimientos de respeto y afecto
para la poblacion envejecida. Segun las encuestas, los hijos se sienten obligados
moralmente hacia sus padres, por el cuidado y atencion que recibieron en su infancia por
éstos.

El Censo de 1980 seriala que el 54.1 por ciento de la poblacién de 65 afos y mas
tiene la funcion de jefe del hogar, un 18.4 era padre o suegro del jefe, y el 16.5 cényuge
del jefe.
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Integral. por medio de casas hogares para los ancianos'®. En el siguiente capitulo se
trata el proceso de envejecimiento en México especificamente.

" CONAPO-DIF, El proceso de envejecimiento en el Mundo, p.52, México, 1994.

64



Ill. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN MEXICO.

En México, a la Revolucion de 1910 le siguié un periodo de reformas que contintio
hasta 1940. En este periodo se presenta una evolucion economica y social, a la vez que
se manlienen formas sociales del pasado. Durante 1920 y 1930 se presenta un cambio
demografico en la poblacion. se observa un descenso en los niveles de mortalidad,
alterando la evolucion de la poblacién, pasando de un crecimiento moderado vy
relativamente estable. a un crecinmento en constante aceleracion. LLa poblacion al
recuperarse de la Revolucion. acelero su ritmo de crecimiento, de 1.6% entre 1930 y
1940. con una poblacién de 19.6 millones de habitantes. lLa disminucion de la mortalidad,
en poco grado pero con una tendencia constante, es provocada por el crecimiento de ia
economia del pais, la politica gubernamental, los avances de la ciencia y de las técnicas
medicas. el uso de la experiencia exterior en cuanto a salud publica y saneamiento. En
1930 se formulo una politica de poblacion, la cual se orientd a fomentar la fecundidad y
disminuir ia mortalidad, proponiendo un crecimiento amplio de la poblacion |, esto es, se
tenia una politica poblacionista

En 1940, México inicia una nueva etapa de desarrollo. El crecimiento econémico
era de un 6 a 7% anual medio, basado en un acumulamiento de capital y uso de mano de
obra barata, con una politica de industrializacidon y sustitucidon de importaciones. Ademas,
{a tecnologia sanitaria importada del exterior y la creacidon de una infraestructura sanitaria,
acompanada de! gasto social. opero a la par con el nivel de vida de la poblacion. En los
siguientes 30 arios, la esperanza de vida se incremento en mas de 20 afios, de 41.5 en
1940 a 62 1 afnos en 1970

En México se observan cambios demograficos a partir de ia década de los
setenta, estos cambios se presentan como una reduccion de la fecundidad y aumento en
la esperanza de vida en hombres y mujeres, por lo que en la estructura por edad de la
poblacion se da un cambio que provoca un incremento en el volumen y proporcion de
personas en edad avanzada

La tasa de crecimiento en 1921 era de 1.6, para 1970 se tiene el mayor
crecimiento con 3.4, la tasa tiene un descenso en 1980 y 1990, llegando a 2.2 en 1890 y
para 1997 se tiene una tasa de 19. La tasa de natalidad que es e! promedic de
nacimientos por cada mil habitantes, en 1930 era de 31.4 nacimientos, en 1940 alcanza
su valor maximo con 49.5 nacimientos, en 1950 es de 48.1, para 1970 pasa a 46.1 y en
1990 la tasa de natalidad es de 33.7 nacimientos y se espera que para 1997 sea de
24.47. La tasa de Mortalidad que indica el promedio de defunciones por cada mil
habitantes, en 1930 era de 25.3 defunciones, para 1940 aumenta a 26.7, en 1950 baja a
22.8 y continua su descenso hasta 1990 con 6.5 defunciones por cada mil habitantes, y
en base a los datos del segundo informe de avances del Programa Nacional de Poblacion
1995-2000 se espera que en 1997 sea de 4.5 (Tabla 12).

La poblacion de México tiene un gran aumento en su crecimiento a partir de 1950,
en 1970 alcanza el maximo crecimiento (Grafica 22).
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Tabla 12. Tasa de crecimiento, tasa de natalidad y
tasa de mortalidad. México, 1921-1990.

I " Tasade Tasa de
(Millones) Crecimiento. Natalidad. Mortalidad.
S O (%

t
i
|
i

Fuente: SIC, SPP, IIN.EG.I. Viii, iX, X, XI Censo General de

Poblacion, México, 1950,1960, 1970 1980,1990.

Subsecretaria de Coordinacion. Direccion General de

Estadistica, Informacion y Evaluacion, Mortalidad 1980, México,

1990.

INEGI, Segundo Informe de Avances del Programa Nacional de

Paoblacion 1995-2000, México, 1997.

*En base al Segundo informe de avances del Programa Nacional de Poblacién 1995-2000.

Grafica 22. Crecimiento de la poblacion. México 1930-1990.

35

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1980 1997
Aio

Fuente: Tabla 12.
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Grafica 23. Tasa de natalidad y tasa de mortalidad. México, 1930-1990,

Tasa {1000}
N
o
a
i
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Afo
~—e— Tasa de Natalidad w - Tasa de mortalidad

Fuente: Tabla 12.

Se observa un aumento en el crecimiento presentado por la poblacién de México a
partir de 1850, para 1970 se observa el crecimiento mas grande que se da en todo el
periodo de 1930 hasta 1997.

La tasa global de fecundidad ha presentado cambios en el pericdo de 1950-1990,
la TGF para 1950 era de ‘6.1 hijos por mujer en edad reproductiva, en 1960 tiene un
crecimiento a 6 79 hijos manteniéndose casi constante hasta 1970 con un valor de 6.78
hijos, para 1980 tiene un descenso considerable, llegando at vaior de 4.84 hijos por mujer
en edad reproductiva y para 1990 se tiene 3.4 hijos, esto es, la mitad de los hijos que se
tenian entre 1960 y 1970. Esta tendencia a largo plazo si se mantiene, lograra que la
piramide se transforme, adelgazandose en la base como consecuencia de la disminucion
de la fecundidad, y se observara un ensanchamiento en la cuspide de la piramide (Tabla
13)

La probabilidad de sobrevivencia de la poblacion también se ha incrementado,
tanto para hombres como mujeres, observandose una mayor probabilidad para las
mujeres sobre los hombres en todas las fechas, en 1950 la probabilidad de que un nifio
recién nacido llegara con vida a los 60 afios era de 44.9 por ciento, y para las nifas de
62.2 por ciento. En 1960 se incremento a 58.3 por ciento y 655 por ciento
respectivamente. En 1970 se tiene un incremento de 5.5 afios para los hombres. llegando
a 62.8 y para las mujeres se tiene un incremento de 5.2 anos, presentando una
probabilidad de 70.3 en este mismo ano. Para 1980 para los hombres es de 67.6 por
ciento y para las mujeres 79.1. Finalimente, en 1990 la probabilidad de sobrevivencia para
los nifos recién nacidos es de 73.8 por ciento y para las nifas recién nacidas es de 83.7
por ciento. Estos datos lo que nos presentan son los avances que se han tenido sobre la
mortalidad infantil en las ultimas décadas

La esperanza de vida en edad avanzada se ha incrementado recientemente, este
avance se ha presentado en todos los grupos de edad pero es importante en el grupo de
estudio de este trabajo. Los cambios en las esperanzas de vida y la disminucion de la
fecundidad son los que provocan el envejecimiento de la poblacion.

En 1950 la esperanza de vida a los 60 afios era de 14.5 para los hombres y de
15.6 para las mujeres, aumentando a 16.1 para hombres y 16.9 para mujeres en 1960, en
1970, 1980 y 1990 la esperanza de vida de las mujeres es de 2 aios mayor que para los
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hombres, de 16.6 para los hombres a 17 7 para las mujeres en 1970, 17 4 por ciento y

19.4 respectivamente en 1980 y 19 7 por ciento para los hombres y 21.4 por cienlo para
las mujeres en 1990

Tabla 13. Tasa giobal de fecundidad, probabilidad de sobrevivencia de 0 a 60 afios de
edad, esperanza de vida a la edad de 60 afios por sexo. México, 1950-1990.

El Colegio de México, México, 1992,

Camposortega, S., Demografia del envejecimiento de la poblacion mexicana, 1950-2025, en
Seminario sobre envejecimiento demografico en México, Somede, 1993.

3.1. Evolucién de la poblacion de la tercer edad en México.

£l volumen de la poblacion en México ha cambiado, asi como su estructura por

edad en las ultimas decadas. En el grupo de 60 aifios y mas se pueden identificar cuatro
grupos de edades

1. Ei de 60 a 64 anos que es el inicio a la vejez

2. Elde 65 a 74 anos que corresponde a |a tercer edad tuncional.

3. El de 75 a 84 anos que corresponde a los afios de inicio de la disminucidn de
funciones.

4

. Ef grupo de 85 afos y mas en donde la decrepitud es el rango mas comun™®

Segun los Censos generales de poblacion vivienda, en 1950 {a poblacion total en
México era de 25.79 millones de personas. de las cuales el 550 por ciento era mayor de
60 afos, es decir, se tenia una poblacion de 1.4 millones en la tercer edad. Para 1970
este porcentaje aumento a 562 por ciento con una poblacién de 19 millones de
personas, y para 1990 se tiene un 6.14 por ciento de personas mayores de 60 afos, que
en valores absolutos son casi 5 millones de personas en edad avanzada.

En 1950 el grupo de O a 14 afios representaba el 41.81 por ciento de la poblacion,
en 1970 era el 46.21 por ciento y para 1995 bajo a 35.39, presentandose este descenso
desde 1980 al pasar a ser el 43 02 por ciento. £l grupo de 15 a 59 afios presenta en 1950
un 52 62 por ciento de la poblacion total, para 1960 disminuye a 49.71 y para 1970 es de
48.17, y para 1980 se observa un aumento a 51 24 por ciento. que para 1995 sigue
aumentando a 57.82 por ciento, debido este aumento a la mayor supervivencia de la

poblacion joven, ocasionado por las altas tasas de fecundidad de las décadas anteriores
(Tabla 14).

 CONAPO-DIFE. La poblacion de la tercer edad en México, p 70. México, 1994
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Tabla 14. Poblacion censal de México, segiin grupos de edad, 1950-1995,

Grupo do edad 1950 1960 1970 1980 1990 1995
Total 25791 34923 48235 66847 81249 91158
0-14 10784 15548 22287 28756 31147 32262
15 -59 13570 17360 23229 34251 44623 52712
60-64 | 554 745 918 1115 1611 1942
65 -74 e 5757 " 7a8] 1191 1580 2011 2506
75-84 | “221) 36 asal 769 993 1100,
85y mas 69 a3 ) T2 373 422
60 y mas 1419 """ 71940 2709 3674 4988 5970
Relativo _—i _;

Grupo de edad 1970 1980 1990 1995
Total N 100 100 100 100
0-14 | 46.21 43,02 38,34 35,39
15 59 4817 51,24 54,92 5782
60 - 64 19 1,67 1,98 213
85-74 247 2,36 2.48 2,75
75 -84 ] 0,9 1.15 1,22 1.21
85y mas 0.35 0.31 0.46 0,46
60ymas | 55 5EG|_ 562 55 6.14 6.55
Fuente: SIC, SPP, Direccion General de Estadistica e Instituto Naclonal de Estadistica,

Geografia e Informatica, Vi, VII1, IX, X, XI Censo general de poblacian y vivienda, México,
1950, 1960, 1970, 1980, 1990.

{INEGI, Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995: resultados definitivos, tabulados basicos,
México, 1997.

Se contempla un crecimiento de la poblacion de 60 afios y mas en los proximos
anos. La evolucion de la poblacion de la tercer edad presentard un aumento absoluto y
porcentual de este sector de la poblacion. De 6.14 por ciento de la poblacion total de 1990
en el grupo de los mayores de 60 arios, se espera que para el afio 2000 se tenga el 6.92
por ciento de la poblacion en este grupo. Para el 2010 aumente a 8 69 y para el 2050 se
tenga el 24 34 por ciento de la poblacion total en el grupo de 60 afios y mas. Con eslos
datos se observa una tendencia al envejecimiento de la poblacion, con un fuerte impulso
para el inicio del siglo XX| (Tabla 15}
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Tabla 15. Evolucion de la poblacion de 60 afios y mas. Méxi

| Apo | Absoluta
1950 1419683 550
1970 2709238 5,62
1990 4988158 6.14
1995 5969643 6.55
2000 6843969 6.92
2010 9807640 8.69
2030 21267900 15.76
2050 35713967 24,34

Fuente: SIC, Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de
estadistica, Geografia e Informatica; VI, IX y XI Censos Generales de

Poblacion y Vivienda, México, 1950, 1970, 1990.
Camposortega, S., Demografia del envejecimiento de la poblacién mexicana, 1950-2025, en

Seminario sobre envejecimiento demografico en México, Somede, 1993,
INEGI, Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995: resultados definitivos, tabulados basicos,

México, 1997.

Grafica 24. Evolucion de la poblacion de 60 aiios y mas, México

1950-2025.
Ao

Q

Mitiones
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3 Foblacon censal

Fuente: Tabla 15.

En las graficas 25, 26 y 27 se puede observar la piramide de poblacion de México
para tos afios 1950 a 1995. En ellas se presenta un ensanchamiento gradual de la base,
asi como un ensanchamiento en la cuspide no muy pronunciado, pero continuo, todo esto
gracias a los avances en las mejoras de las condiciones de vida que se han dado durante
estos Uitimos cuarenta aros, lo que condiciona a un alargamiento de la vida que tiene
consecuencias en la organizacion de la familia, asi como en la sociedad y su economia.
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Grafica 25. Piramide de edad de la poblacion. México 1950.

MEXICO 1950
PIRAMIDE DE EDAD DE LA POBLACION

60-64

50-54

40-444

30-34

20-24

10-14

O-4

= HOMBRES | MUJERES
Fuente: SIC, Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de estadistica,

Geografia e Informatica; VIl Censos Generales de Poblacion y Vivienda,
Consejo Nacional de Poblacion, junio 1994.

Grafica 26. Piramide de edad de la poblacién. México 1970.

MLXICO 1970
FPIRAMIDE DF EDAD DE LA POBLAGON
»
o
75.79 o
.
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60-64
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Fuente: Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de estadistica,
Geografia e Informatica; IX Censos Generales de Poblacién y Vivienda,
Consejo Nacional de Poblacion, junio 1994.
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Grafica 27. Piramide de edad de la poblacion. México 1990-1995.

MEXICO 1990
PIRAMIDE DE EDAD DE LA POBLACION
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Fuente: Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de estadistica,

Geografia e Informatica; X! Censos Generales de Poblacién y Vivienda,

Consejo Nacional de Poblacidn, junio 1994.

INEGI, Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995: resultados definitivos, tabulados basicos,
México, 1997.

3.1.1. Indices de dependencia.

Para el andlisis del efecto social y poblacional del incremento de la poblacion de
60 afios y mas, el indice de dependencia es un instrumento muy importante, permite
estimar los costos que representan los dos grupos dependientes (0 a 14 afios y de 60
afios y mas), sobre la poblacion productiva.
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El indice de dependencia para estos dos grupos se calcula de la siguiente manera:

Poblacion (0-14 afos) * 100 =  indice de dependencia juvenil.
Poblacién (15-64 anos)

Poblacién (65 anos y mas) * 100 = indice de dependencia senil.
Poblacion (15-64 afos)

La carga total en 1950 era de 89.93. para 1970 alcanzd su maximo con 107.61 y
bajo en 1990 a 80.98. El indice de dependencia juvenil en 1950 era de 79.47, en 1970
aumento a 95.94. en 1990 se tiene un valor de 69.8. La dependencia senil pasd de 10.5
en 1950 a 11.7 en 1990 (Tabla 16)

Tabla 16. Indices de dependencia para México, 1950-1990.

Ao i} 1.D. 1.D.] 1.D.

Poblacién joven Poblacion
envejecida
1950 79.47 10.46
1960 . B9.58 11,18
95,84 11.66

1980 | 94.68 83.96 | _ 1073
1990 80,98 B j 69,80 11,18

* LD. = Indice de dependencia.

Fuente: SIC, SPP, Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, VII, VIIL, IX, X, XI Censos generales de poblacion y vivienda,
Mexico, 1950, 1960, 1970, 1980, 1990,

3.1.2. Evolucidn de la poblaciéon por regiones.

E! porcentaje de la poblacion mayor de 60 afos en los estados de la republica
mexicana ha sufrido transformaciones a lo largo de! tiempo. En 1950 Aguascalientes era
el estado con mayor proporcion de poblacion de 60 afos y mas. con el 6.50 por ciento de
su poblacion en este grupo, seguido por Tlaxcala. Jalisco, Yucatan, Guanajuato y
Querétaro Para 1970, Yucatan tiene la mayor proporcion con 7.02 por ciento de su
poblacién en las edades de 60 afos y mas. seguido por Tiaxcala, Puebla, San Luis
Potosi, Oaxaca, y Michoacan. Y para 1990 Yucatan continua con el mayor porcentaje de
poblacién con 60 afos y mas, lo siguen Zacatecas, Distrito Federal, Oaxaca y Nayarit.
Los estados que tienen la menor proporcion de poblacion en 1950 son Quintana Roo,
Baja California y Chiapas. En 1970 son Quintana Roo. Baja California y México. Y
finalmente, en 1990 los estados con la menor proporcidén de poblaciéon de 60 afos y mas
son Chiapas, Tabasco, México y Quintana Roo (Tabla 17).
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Para una mejor comprension de la evolucion de la poblacidon mayor de 60 afos. se
dividen los estados de !a republica en lres grupos. de menor a mayor aumento en su
proporcion de poblacion en edad avanzada

E! primer grupo presenta un aumento muy leve en su proporcion. lLas entidades
federativas que se encuentran dentro de este grupo son Aguascalientes, Baja California .
Baja California Sur, Campeche. Querétaro, Chiapas. Tabasco. México y Quintana Roo
Los que se caracterizan por ser entidades de atraccion, y otros fueron territorios antiguos
con una estructura econémica reciente

El segundo grupo aumenta su proporcioi de poblacion en la tercer edad, tiene en
su interior a Tlaxcala. Puebla. Morelos. Tamaulipas. Colima, Hidalgo, Durango.
Guanajuato, Veracruz. Chihuahua. Coahuila. Nuevo Ledn. Guerrero, Sonora y Sinaloa

En el tercer grupo se encuentran los estados que han aumentado mas su
proporcion, en este grupo se tiene a Yucatan, Zacatecas. Distrito Federal. Oaxaca.
Nayarit, Jalisco. Michoacan y San Luis Potosi. Estos estados. en su mayoria han
duplicado su proporcion en un periodo de sesenta anos

Las diferencias que se presentan en la evolucion de la poblacion de 60 afos y mas en
las entidades federativas. es probablemente causado por diferentes patrones de
mortalidad, asi como los flujos migratorios de la poblacion joven y adulta.
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Tabla 17. Proporcidon de la poblacion de 60 afios y mas, segun entidad
federativa. México, 1950-1990.

Estado 1950 1970 1990
Total .. 8500 1. 582 6,14
Yucatan |” 6.26 7.02 7.81)
Zacatecas R 6,18 7,20
Distrito Federal 5.29 7.13
Oaxaca 6.42 7.02
Nayarit 4 5.73 7.02
Jalisco R 6.08 6.84
Michs I . .B20 6.84
San Luis Potosi 6.35 6,@
Tiaxcala_ - 6.99 6.60
Puebla B 654 6,58
Morfﬂo; R ~ . 6.20} 1 6.54
Tamaulipas —__ 570 6,49
Colima 5.60 6.44
Hidalgo 800 6,40
Durango 571 6,37
Guanajuato 6.11 6.26
Veracruz 543 6,20
Chlhuahua e L 4.87 - 5.21 6.13
Coahuila R 578 . 566 6.10
Nuevo 556 5.47 6,05
Leon

Guerrero .

Sonora _

Campeche

Querétaro

Baja California

|Baja California Sur

Chiapas

Tabasco

México s

Quintana Roo

Fuente: SIC, Direccion General de Estadistica e Instituto de Estadistica, Geografia e
Informatica. Vi, 1X, Xl Censos Generales de Poblacion y Vivienda, México, 1950, 1970 y 1990.
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3.2. Mortalidad en México.

En las ultimas décadas se ha observado un incremento en la probabilidad de
sobrevivencia. observandose una mayor sobrevivencia en las mujeres que en los
hombres

La probabihdad de morir de un miio nacido en 1950 antes de llegar a la edad de 60
anos era de 55 1% y para una nmina nacida en 1950 era de 47 8%. para 1970 disminuye a
37 2% para los hombwes y 29 74 para las mujeres. y para 1990 se tiene un 26 2% de
probabilidad de momn antes de cumpli 60 anos para hombres. contra un 16 3% de las
mujeres Al avanzar en edad, se presentan cambios durante el periodo de 1950-1990.
una mujer tiene una probabilidad de monir al llegar a los 80 anos de 82 3% st nacio en
1950, de 68 9% si hacio en 1970 y una probabilidad de morir de 51 8% si nacio en 1990
(Tabia 18).

De igual forma que ia probabihdad de sobrevivencia se ha incrementado, la esperanza
de vida presenta aumentos para la poblacion de la tercer edad La esperanza de vida
para los hombres y mujeres aumento en el periodo de 1950-1990. Los afos de vida
posteriores para un hombre de 60 afos. en 1950 eran de 14.5 y para una mujer son 15 6,
incrementandose en 1970 a 16 56 y 17.73 anos respectivamente, para 1990 se tienen
una esperanza de vida de 19 2 para los hombres y 21.39 para las mujeres. Para una
persona de 80 afios. la esperanza de vida en 1950 era de 4 54 si es hombre y 4 83 si es
mujer, en 1990 se tiene una esperanza de 7 74 para los hombres y 8.50 afos de vida
promedio para las mujeres (Tabla 19)

Tabla 18. Probabilidad de muerte por sexo y grupos de edad. México,

—-T

26.2
32,9
416
62,2
64,2

163
216
291
39.2

. 19580-1890.
Grupo de

ledad. e e 18500 . L1870 e
Hombhres

0-60 561 372

0-65 619 442

0-70 701 53.4

0-76 78.7 639

0-80 87.0 755

Mujeres

0-60 47.8 29.7

0-65 54.3 36.1

0-70 627 44.9

0-75 72,4 56.2

0-80 82.3 68.9

51.8

Fuente: Camposortega, S., Analisis demografico de la mortalidad en México, 1940-1980. El Colegio

de México, 1992,
Demografia del envejecimiento de la poblacion mexicana, 1950-2050, en Seminario sobre
envejecimiento de la poblacién mexicana, México, Somede, 1993.
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Tabla 19. Esperanza de vida por sexo y edad. México, 1950-1990.

Edad | ____ __ 1950 1970 1990
mmbres
60 14.51 16.56 19.21
65 11.63 13.32 15.89
70 9.10 10.45 12,87
75 6.81 7.76 10,17
80 4.54 5.25 7.74
Mujeres
60 15.60 17.73 21.39
65 12.46 14,22 17,67
70 9.67 11,10 14,26
75 7.20 8.30 1121
80 4.83 5.67 8.50

Fuente: Camposortega, S., Analisis demografico de la mortalidad en México, 1940-1980, E!
Colegio de México, 1992.

Camposortega, S., Demografia del envejecimiento de 1a poblacion mexicana, 1950-2050, en
Seminario sobre envejecimiento demografico en México; Somede, México, 1993,

3.3. Participacion en la actividad econémica.

El crecimiento de la poblacion que se da en los aios treinta. deriva un aumento
del volumen de la poblacion en edades productivas. De 1940 a 1870 la poblacién
economicamente activa se duplico, de 6 miliones de personas en 1940 paso a 13 mitlones
en 1970. ademas la poblacion se transforma de 2/3 partes agricultora en 1940 a una
poblacion dedicada a actividades no agricolas en un 60%, en 1970. De 1970 a 1981 se
presenta un cambio en el crecimiento mostrado anteriormente, la inversion publica y
privada se frend, reduciéndose la demanda de mano de obra en el sector tres ( industria
manufacturera ). Durante 1982-1992 se presenta una gran crisis, por lo que el sistema
economica no es capas de crear fuentes de empleo, los sindicatos perdieron poder de
negociacion, ademas de que los trabajadores perdieron poder adquisitivo a causa del
control salarial La industria fue la mas afectada por la recesion. La industria y las
empresas paraestatales prefirieron el recorte de personal y aceleraron la jubilacion de ios
trabajadores con una mayor antiguedad. dado que los costos eran mas aitos. Por
consiguiente, se a presentado un aumento en las actividades no asalariadas como lo son
los patrones, trabajadores por cuenta propia y trabajadores no remunerados, los cuales
presentan niveles de ingresos muy bajos, o por el contrario, mucho mas elevados.
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3.3.1. Actividad economica.

Para 1970 la poblacion de 60 anos y mas presento una tasa de 42 85 a nivel
nacional. con una tasa de 75 79 para hombres y de 11.99 para mujeres. para 1990 esta
tasa decrece a 28 64 para el total de la poblacion de 60 afos y mas, de igual forma se
presenta una baja en la tasa de actividad para hombres y mujeres mayores de 60 afos,
de 63.32 y 6 G7 respectivamente Este aparente decrecimientos de las tasas de actividad
puede ser atnbuido a la recesion que sufrio la actividad econdmica durante 1978 y
1981(Tabla 201

Segun el ambito en que se encuentren. la poblacion de la tercer edad registio en
1990 una tasa de actividad mayor en los hombres en areas rurales. para l1as edades de
60 a G4 afos se tiene una tasa de 76.12% para la poblaciéon rural y de 64 92 para la
urbana. Para los mavotes de 65 afos se presenta una tasa de 56.15% para la zona rural
y de 40 64 para la urbana Las mujeres presentan una tasa mayor en las zonas urbanas.
para las mujeies de G0 a G4 anos se presemta una tasa de 11 05% en el ambito urbano.
contra un 4 78 en las zonas rurales, para las mayores de 65 anos se hiene 6 15% para las
zonas urbanas y 3 54 para la rural

Los datos presentados muestran que en las zonas rurales, las labores de la
pequeria agricullura en la famiha, no requieren de un cambio por las edades. para las
mujeres. se debe tomar en cuenta la tendencia de declararse dedicadas al hogar, cuando
realizan actividades economicas parciales o no remuneradas Otro factor importante es el
hecho de que la fuerza de trabajo temenina es mucho mas barata, mas disciplinada y con
una menor proteccion laboral

€l 47 34 por ciento de la poblacion de 60 a 64 affos en 1970 era econémicamente
activa, para 1990 bajo a 37 63 por ciento, de igual forma la proporcién de la poblaciéon de
60 a 64 afos para hombres y mujeres descendio de 81 48 por ciento en 1970 a 68 .55 en
1990 para los hombres. y de 14 35 por ciento en 1970 a 9 33 en 1990 para las mujeres
De igual forma se comportan los datos para los otros grupos de edad en cuanto a la
actividad economica de este sector de la poblacion (Tabla 21)

En cuanto a la inactividad. se observa que al aumentar la vejez las tasas de
actividad econémica decrecen importantemente. Para 1970 los tipos de inactividad se
encuentran en tres categorias que son “quehaceres domesticos”, "estudiantes” y "otros”,
teniendo la mayor proporcion en la primer categoria con un 43 92 por ciento. Se debe
hacer nolar que en este censo no se cuenta con ia categoria de "jubilado o pensionado”
la cual se debe encontrar en "otros" Para 1990 se tlienen las categorias "hogar”,
"jubilados o pensionados”, “incapacitados” y "otros". Para el caso del hogar se presenta
una mayor proporcién para las mujeres. al contrario para los jubilados o pensionados la
proporcion es mayor para los hombres que para las mujeres, en cuanto a los

incapacitados se observa que es mayor la proporcion para los hombres y que aumenta
conforme se avanza en la edad
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Tabla 20. Tasas de actividad de la poblacion de 60
afios y mas. México.

a. Tasas de actividad por sexo y edad.

1970
Grupo de NACIONAL
edad Total Hombres Mujeres
TOTAL 42,85 75.79 11.99
60-64 49.49 86.09 1411
65-69 46.46 81.13 12,93
70-74 41.24 71.47 11.53
75y
mas 29.77 5576 829
b. Tasas de actividad por sexo y dmbito rural y urbano segtin grupos de
__.edad. S e
e 1990
Grupo de Nacional Rural Urbano
edad Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres| Total Hombres Mujeres
TOTAL 28.64 53.32 6.67 34.27 62,51 3.93 26.18 48,71 7.72
60-64 37.63 68,55 89.33 41.85 76,12 4,78 35,83 64,92 11,05
65 Y mas 24.35 45.9 5.42 30.75 56,15 3.54] 2152 40.64 6.15

Fuente: SIC, Direccion General de Estadistica e Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, IX,XI Censos Generales de Poblacion y Vivienda,
Estados Unidos Mexicanos, 1970, 1990.

TR WO i)
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Tabla 21. Poblaciéon de 60 ailos y mas, econdmicamente activa e inactiva.

_Mexico 1970-1990

1970 |
Grupode | Poblacion inactiva
edad ! ) i Ctros
dormeésticos
TOTAL h TmormmmTm e
60-64 RRR 048 825
65-69 418 0 10.85
70-74 EERE] 0.88 1513
75y mas 297TA 4T T 1.32 21.21
HOMBRES
60-64 a1an 365 047 14.40
65-69 605 415 040 18.79
70-74 67.91 492 093 2624
75y mas 54 24 642 1.42 37.92
MUJERES
60-64 1438 8284 049 231
65-69 1352 82 88 0.42 318
70-74 1218 8278 0.82 4.22
75y mas Qa6 atr 82 1.23 7.40
1990 . B
Grupo de Pabtacion Pabi
adad econdmicamente Hogar J o I Otros e T
activa Pensionados Especifica
os

TOTAL T T
60-64 3763 4448 783 1.78 7.10 117
65-69 2970 44 13 11.40 3,19 9.88 1.69
70-74 18.73 4243 12.68 7.35 1603 277
75y mas 10 48 36.46 10.62 13.88 2314 522
HOMBRES
60-64 68.55 1.96 13.03 2,99 12.50 097
65-69 5477 2.62 1918 511 16,9 1.51
70.74 3583 335 21 44 10.65 26.10 2.62
75y mas 21.27 3.49 18.31 17.72 3392 530
MUJERES
60-64 9133 83 40 308 068 216 1.30
65-69 671 8228 477 1.44 344 186
70-74 4.09 75.87 5.19 553 7,42 2,90
75 y mas 2.44 61,02 4.89 11.03 15.11 551

1990. México.

Fuente: SIC, Direccion General de estadistica e Instituto Naclonal de Estadistica, Geografia e
informatica, I1X,X) Censos Generales de Poblacién y Vivienda, Estados Unidos Mexicanos,1970,
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3.3.2. Condiciones de Retiro y Seguridad Social.

Segun datos de la ENSE (Encuesta Nacional Sobre la Sociodemografia del
envejecimiento en Meéxico). 1994, se trene que del lotal de la poblacion de 60 anos y mas,
el 67 1 por ciento desempeiio una actividad laboral en su vida, y de este porcentaje. sélo
el 24 G por ciento de elios esta incluido en algun plan de pension o retiro

Dado que la manera ideal de un retwro es la jubilacion o pension que otorga una
institucion de Seguridad Soctal. para proveer una pension que sustituya ios ingresos
procedentes del trabajo. la jubilacion debe o deberia de ser suficiente para aportar al
jubilado o pensionado un nivel de vida adecuado y capaz de ofrecerie una independencia
economica La pension es un derecho adquirido, legislado y que se pacta por la politica
laboral en forma de seguwiidad social Pero solo algunos paises desarroliados se
aproximan a esta definicion de pension

3.3.3. Acceso a servicios de Seguridad Social.

En Meéxico se cuenta con dos mstituciones que dan la mayor cobertura a la
poblacion. el Instituto Mexicano de! Seguro Social (IMSS) y el Instituto de seguridad y
Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), ademas las fuerzas armadas tienen
su propio sistema de seguridad social que es el inslituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFAM)

El censo de poblacion de 1990 da la cifra de 81.25 millones de personas en el pais,
de los cuales 24 667 millones son economicamente activos y 56 .58 millones son inactivos
economicamente Estos a su vez se pueden dividir de acuerdo a la cobertura de
segundad que los ampara de al sigutente forma

1) 7.282 millones se encuentran afihados al IMSS

2) 2 308 millones que ademas del IMSS cuentan con un sistema complementario de
jubilacion. que otorgan las compafnias mas importantes y organizadas

3) 2737 millones trabagan para el sector publico. federal, estatal y municipal, por io que
se encuentran afdiados al ISSSTE vy por lo tanto cuentan con una pension o jubilacién.

4) 1 171 millon son empleados de empresas descentralizadas

Por los datos anteriotes se tiene que 11169 millones de trabajadores en el pais no
cuentan con una prestacion de jubitacion. es decir, el 45 2% de los trabajadores del pais
no se encuentran amparados por niNgun sistema o plan de retiro en el pais

Segun los datos censales en 1990 se liene una poblacion de 60 afios y mas de
3.459 millones. la poblacion econénucamente inactiva que cuenta con una pension de
vejez o de reliio en este grupo. se enumera a cantinuacion

1) 374.000 que cuenta con algun tipo de pension por parte tUnicamente del IMSS . De los
cuales el 92% de estos pensionados obtenia en 1990 la pension minima, que equivale
a un 70% de! salario minimo, con un monto de N$ 290 al mes

2) 229.000 que cuenta con la pensidn del IMSS y un plan complementario privado de
pensiones. la cual otorga una pension de retiro del 100% del promedio del ultimo afo
de salario. con alguna revaluacion posterior

3) 278.000 pensionados del sector publico. que cuentan con una pension promedio de
apenas 1.5 veces el salario minimo
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4) 132,000 jubilados de empresas descentralizadas. con pensiones de actualizaciéon
automatica y montos que por lo regular alcanzan 20 salarios mimimos

Estas cifras dan un total de 882 000 pensionados de G0 afios y mas, por lo que
para 1990 existian 2 446 millones de personas en edad avanzada sin ningun tipo de
pensién ( Tabla 22)

En Meéxico. los planes privados en su mayoria son prestaciones complementarias a
las que ofrece el IMSS. estas son otorgadas por las empresas, las cuales contratan con
companias de seguros los planes o en su lugar las nusmas empresas las ofrecen Por lo
regular se contratan pensiones que sumadas con las que otorga el IMSS equivaigan al
100% del salario promedio del ulimo ano del trabajador

Para e) caso del ISSSTE. se tiene derecho a una pension por jubilacion equivalente at
100% del sueldo basico disfrutado en el ultimo ano de trabajo. teniendo conio tope 10
salarios minimos, esta prestacion se obtiene si se a cumplido con 30 aios de servicio en
el caso de los hombres y de 28 afos de servicio para las mujeres, no importa la edad
para ninguno de los casos

El ISSSTE cuenta ademas con una pension por edad y tiempo de servicio al instituto a
partir de los 15 aiios de servicio como mimmo y que tenga cumplidos 55 afios de edad,
en cuyo caso se liene una pension del 50% del total y asi sucesivamente confornie se
avanza en arios de servios se incrementa el monto de la pension

Actualmente. las dependencias y entidades estan obligadas a enterar al IMSS o
ISSSTE. el importe de las aportaciones correspondientes al Sistema de ahorro para el
retiro (SAR). mediante la constitucion de depasitos de dinero en favor de cada trabajador.

Las aportaciones son equivalentes al 2% de! sueldo basico de cotizacion del
trabajador El limite es el equivalente a 25 veces el salario minimo general que rija en el
Distrito Federal, este sistema es muy reciente, por lo que los beneficios que se deriven de
el se veran a largo plazo

En el pasado algunas empresas del sector publico le otorgaron a sus sindicatos una
gran capacidad negociadora que los condujo, a la propia administracion de su seguridad
social, como ejemplos se puede citar a PEMEX y a la CFE. Estas empresas presentan
diferencias en sus pensiones muy marcadas, dichas empresas suelen conceder
pensiones que equivalen al 100% del salario promedio del ultimo ano de trabajo. sin un
tope maximo. Ademas de que los rmontos de las pensiones son revalorados en la misma
farma que los salarios de los trabajadores activos Un dato importante es la comparacion
de la ley del Seguro Social y el contrato colectivo de trabajo de los empleados del IMSS.
los cuales gozan de los beneficios antes mencionados (Tabla 23). La seguridad social,
ademas de dar la prestacion de una pension o jubilacion, ofrece entre sus actividades
mas importantes la asistencia médica
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Tabla 22. Poblacion total por condicidn de actividad, Cobertura y pensiones.

Meéxico,1990.
Poblacion Absoluta Relativa
{ Miles )

TOTAL 81250 100,00
Economicamente Activa 24667 30.36
1MSS 7282 8.96
IMSS + Complemento 2308 2,84
Sector Publico 2737 3,37
Descentralizados 11714 1,44
Sin Sequridad Social 11169 13,75
Econdmicamente inactiva 56583 69.64
0-59 aios 53124 65,38
60 afios y mas 3459 4,26
IMSS 374 0.46
IMSS + Complemento 229 0.28
Sector Publico 278 0.34
Descentralizados 132 0.16
Sin Seguridad Social 2446 3.01

fFuente: Cano, A., Perspectivas de la seguridad social en México, Tesis de Actuaria, ITAM,
Mexico,D.F.,1993.

INEGI, XI Censos Generales de Poblacion y Vivienda, Estados Unidos Mexicanos,
1990.Aguascalientes,Ags.,1991.

Asociacion Mexicana de Actuarios Consultores en Planes de Beneficios para Empleados, Estimaciones
de reportes actuariales de Instituciones Seleccionadas.

IMSS, Valuacion Financiera y Actuarial, 1990.

ISSSTE, Anuario Estadistico, 1990.
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Tabla 23. Poblacion de 60 afios y mas por sexo y apoyo institucional y de seguridad
social con el que cuenta.

Institucion Total Hombres Mujeres
e} B0y mas]  60-80  8O0ymasi  60-80 80y mas
IMSS 374 39.1 315 TTT3BaT T 264
ISSSTE 8.7 84 8.3 8.9 86
ISSFAM 08 11 0.4 06 o
PEMEX Q6 0.7 0.4 0.6 06
Institutos estatales 08 0.8 1.8 0.7 0.6
Ninguno 517 49.9 57.6 50.8 63.8
TOTAL 100‘0 1OOLO 100.0 100.0 100.0

Fuente: CONAPQO-DIF, Encuesta Nacional sobre la Sociodemografia del envejecimiento en
México, Serie Sociodemogralica del envejecimiento en México, México, 1994.

3.3.4. Fuentes de ingresos.

Los datos que se tienen de la ENSE, 1994, muestran que una gran proporcion de
la poblacion de 60 arfnos y mas no cuenta con una entrada de ingresos propia. La tabla 19
muestra que la fuente de ingreso de el 52.6% de este grupo depende de un familiar que
vive o no con el anciano. Le sigue en porcentaje los ancianos que tienen su fuente de
ingresos en su trabajo. esto es. su sueldo o salario es su soporte econémico. en esta
categoria se encuentra un 20 3% de la poblacion encuestada. Las pensiones de trabajo y
pension por viudez o divorcio suman las dos un total de 22 3 por ciento Los ahorros y las
rentas o ganancias son la fuente de ingreso de sélo el 7.9%. y es importante hacer notar
que el ahorro no juega un papel importanie en la forma de retiro de la poblacion de la
tercer edad en México. por lo que se deberia fomentar el ahorro de la poblacion como una
posible solucién al problema del retiro. La forma actual en la que el gobierno intenta
apoyar el ahorro es por medio de SAR, mencionado antertormente y que ahora con la
creacion de las AFORES, en el caso del IMSS se intenta hacer mas llamativo el habito del
ahorro de la pobiacidn para su propio retiro (Tabla 24)
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Tabla 24. Poblacion de 60 arios y mas por fuente de ingreso.

Fuente de ingreso Proporcion
Sueldo, Salario 203
Pension del trabajador 134
Familiar cque vive con el 427
Familiar que no vive con 9,9
el

Ahorros 11
Rentas y ganancias 6.8
Pensiones por viudez o divorcio 2.0
Otros 38
Total 100.0

Fuente: CONAPO-DIF, Encuesta Nacional sobre Ia Sociodemogratia del envejecimiento
en México, Resultados, Serie Sociodemografica del Envejecimiento en México, México,
1994.

3.4. Condiciones de salud.

Una de las mayores necesidades de la poblacion de 60 afios y mas es la atencion
de la salud. El Sistema de Seguridad Social de México cuenta con varias instituciones en
las que hasta fechas recientes se han creado programas para la poblacién de la tercer
edad, por lo que dichos programas son relativamente jovenes. Como ejemplo de estas
instituciones se puede citar al Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), y los programas
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Al igual que en otras partes del mundo, las pnmeras inslituciones que se
encargaron de la proteccion de los ancianos fueron los asilos, los cuales en un principio
estuvieron a cargo de las ordenes religiosas., que por caridad se encargaban de los
pobres. los desprotegidos socialmente y los invalidos, dichos asilos prestan una labor de
caracter custodial y no cuentan con un programa formal

El gobierno delego a la Secretaria de Salud la creacion de programas para la
asistencia social a los ancianos. por lo que a partir de 1982 son responsabilidad del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

En epocas recientes se han creado una gran cantidad de casas para ancianos
organizadas por la inicialiva privada y con fines lucratives. La gran mayoria son
administradas por ordenes religiosas y por grupos particulares. dependiendo una minoria
directamente de instituciones gubernamentales, las cuales han optado por dar atencion al
anciano sano Las nuevas instituctones del sector privado, no son tan selectivas en
cuanto a la salud del anciano, pero estas instituciones son costosas, ademas de que
existen muy pocas instituciones de este tipo

En el Instituto Nacional de Salud Publica se tiene una linea de investigacion en
epidemiologia del envejecimiento. En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, se
cred en el area de la salud mental, la primera unidad de psicogeriatria y un diplomado de
la subespecialidad

El instituto de Servicios Sociales y Médicos en el estado de México se encarga del
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada en Tepexpan, donde ademas de dar asistencia a los
ancianos enfermos cronicos se ha instrumentado un programa de auto cuidado y unos
talleres con familias para aprender a manejar a este tipo de enfermos.



Los servicios de genatria con un enfoque global y de preservacion funcionat son
muy escasos en la actualidad, se cuenta con uno en las siguientes instituciones

1} El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
2) El Hospital General,

3) El Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran,

4) El Hospital Espafiol

El Instituto Nacional de la Senectud y el sistema para ei Desarrollo integral de la
familia han implementado programas para el mantenimiento del anciano en el hogar.
como lo son: Programas de dia. Clubes de la Tercer edad. talleres, etc. Los cuales aun
ahora son insuficientes para proporcionar el apoyo necesario al anciano.

Segun datos del Consejo Mexicano de Geriatria, sdlo existen 88 geriatras
certificados en la actualidad en México Si consideramos la recomendacion que hace la
Organizacion Mundial de la Salud. en cuanto a que es recomendable contar con un
geriatra por cada 30,000 habitantes, existe la necesidad de incrementar el nimero de
geriatras México.

El proceso de envejecimiento de la poblacion afecta en gran medida a [os tipos de
cuadros de morbilidad y mortalidad presentados en la transicién epidemiolégica. A mayor
edad existe una mayor necesidad de asistencia para la poblacion de la tercer edad. se
presenta un mayor numero de enfermedades cronicas y degenerativas y se deja atras a
las enfermedades infecciosas y parasitarias que afectan a la poblacion joven. Las
mujeres presentan con mas frecuencia enfermedades crénicas que les limitan su calidad
de vida, algunos ejemplos de estas enfermedades son la osteoporosis, la artrosis y los
trastornos demenciales. A pesar de lo anterior, en México a mayor edad parece ser mas
dificil tener posibilidad de ser asegurado, mas aun si se es mujer

3.4.1. Percepcion del estado de salud.

La autopercepcion de ia calidad de la salud es un importante indicador de! estado
de salud en la vejez.

Segun la Encuesta Nacional de Salud, 1987, el grupo de edad de 60 a 64 afios se
registro el 54.51 por ciento en un estado de salud entre "Regular y mala” y sélo el 9.16
declaro un estado de salud "muy bueno”, y finaimente, para la respuesta de un estado
general de salud "Bueno”, el 36.33 por ciento se declaro en este caso. Para el caso de 65
a 74 anos las tendencias de las respuestas son similares al de el grupo anterior. El grupo
de 75 y mas es el que presenta un considerable aumento en la respuesta "Regutar y
mala" con el 65.06 por ciento, y solo el 28.97% declaro un estado de salud "Bueno".

Para el grupo de 60 a 54 afos, se observa una mayor poblacion de mujeres que
consideran su estado de salud entre "Regular y mala", con casi un 8% mas que los
hombres (8% y 50.7%, respectivamente). De igual forma, este grupo presenta una
menor proporcién de su poblacion femenina que se declara con un estado de salud "Muy
bueno”, con el 11 2% para ios hombres y solo el 7.3% para las mujeres (Tabla 25).
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Tabla 25. Percepcion del estado general de salud en la poblacion de 60 afios
y mas por sexo y grupo de edad. México.1987.

Grupos de edad _{Muybuena |  Buena Regular y mala
TOTAL :
60-64 9.16 36.33 54.51
65-74 7.96 32.60 59,44
75 Y mas 6,03 2897 65,06
HOMBRES

60-64 11.20 38,10 60,701
65-74 9.00 33.80 57,20
75y mas 6.30 29,30 64,40
MUJERES

60-64 7.30 34,70 58,00
65-74 7.00 31.80 61.50
75y mas 5.80 28.70 65,60
* Posibles errores por redondeo.

Fuente: Secretaria de Salud, Encuesta Nacional de Salud, 1987, México, D.F., 1988.

3.4.2. Causas de muerte.

En las principales causas de muerte en la poblacion de 65 afios y mas durante
1970-1990, las enfermedades del corazon se mantienen en primer lugar tanto para
hombres como para mujeres En cuanto al cancer, del tercer lugar en 1970 pasa al
segundo en 1980 y 1990 para hombres y mujeres. Las enfermedades cerebrovasculares
pasan del quinto lugar en 1970 al tercero en 1990 en los hombres, y del sexto al tercer
lugar en las mujeres. La Diabetes mellitus se mantiene en el cuarto lugar para las mujeres
durante 1970-1980. no asi para los hombres, pasando de un octavo lugar en 1970, a un
séptimo en 1980 y llegando a un cuarto lugar en 1990. La neumonia o influenza tiene
también un incremento considerable en el numero de muertes que ocasiona en este
grupo. de ser el segundo lugar en 1970. pasa a un guinto lugar en 1980 para las mujeres
y un tercer lugar para los hombres. llegando a un quinto lugar para hombres y mujeres en
1980 De igual forma, los accidentes han tomado una relevante importancia en los ultimos
afios. pasando del onceavo lugar en 1970 para las mujeres y doceavo para los hombres,
al sexto lugar para hombres y mujeres en 1990 (Tabla 26 y 27).
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Tabla 26. Principales causas de muerte en hombres de 65 afios y mas,

Causa__
Enfermedades del corazon
Tumores malighos
Enfermedades
cerebrovasculares

Diabetes mellitus

Neumonia o influenza
Accidentes

Bronquitis, enfisema y asma
Cirrosis, otras onf. higado
Deficiencias de la nutricion
Netritis,s.nefrotico,nefrosis
infecciones intestinales
Tuberculosis pulmonar
Ulceras gastritica y duodenal

Enf.arterias y vasos capilares
* Tasas por cien mil habitantes.

1970,1980,1980. Maxico.

|

1970
|Orden Tasa
1 1055
3 456
5 73
8 181
2 807
12 85
7 191
232
77
a4
456
148
81

1980 1990

Orden Tasa |Orden Tasa
1 1066 1 1093

2 627 2 693

4 431 3 402

7 323 4 380

3 435 5 234

5 337 6 2N

6 327 7 230,

8 249 8 207

13 75 9 177
10 174 10 145

9 245 1" 129

11 128 12 86
12 85 13 64

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Estadistica y Evaluacion,
Cuadernos de salud, Num. 9, 10 y 11, México, 1970, 1980, 1990.

Tabla 27. Principales causas de muerte en mujeres de 65 ainos y mas,

1970,1980,1990. Meéxico.

Causa

Enfermedades de! corazén
Tumores malignos
Enfermedades
cerebrovasculares

Diabetes mellitus

Neumonia o influenza
Accidentes

Bronquitis, enfisema y asma
Cirrosis, otras enf. higado
Deficiencias de la nutricion
Nefritis,s.nefrotico,nefrésis
infecciones intestinales
Tuberculosis pulmonar
Ulceras gastritica y duodenal
Enf.arterias y vasos capilares

* Tasas por cien mil habitantes.

1970 T 1980 1990
{Orden Tasa _ |Orden Tasa JOrden Tasa
1 1024 1 978 11091
3 434 2 526 2 554
5 230 4 397 3 498
4 395 3 436 4 437
2 703 5 389 5 208
i 79 1" 80 6 172
7 141 7 224 7 165
5 364 6 233 8 128
14 32 9 142 9 122
10 93 8 156 10 119
8 108 10 90 11 76
13 49 13 64 12 71
12 54 12 70 13 61
9 gsJ _ _ _ _

Fuente: Secretaria de Sajud, Direcciéon General de Estadistica y Evaluacion,
Cuadernos de salud, Num. 9, 10 y 11, México, 1970, 1980, 1990.
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Grafica 28. Tasas de mortalidad Femenina de la poblacién de 65 afios y mas,
México 1970-1990.

1970 1980 (1990

*1 Enfermedades del corazon

2. Tumores malignos.

3 Enfenmedades cerebrovasculares
4. Diabeles mellitus

5 Neumonia e mituenza

6. Accdentes

Fuente: Tabla 27.

Grafica 29. Tasas de mortalidad Masculina de la poblacién de 65 afios y mas,
México 1970-1990.

°

1970 1980 - 1990

*1. Enfermedades de! corazén

2. Tumores malignos.

3. Enfermedades cerebrovascutares.
4. Diabetes meliitus.

5. Neumonia e influenza

6. Accidentes.

Fuente: Tabla 27,
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3.5. Politicas de poblacion y bienestar en México.

Las Naciones Unidas, adoptaron en 1948 La Declaraciéon Universal de los
Derechos del Hombre. Dicha declaracion establece derechos para los ancianos. México
participa en las reuniones desde 1948 En la reunion de las Naciones Unidas en Viena en
1978, se declaro” " El anciano tiene derecho a la asistencia fisica, economica, social. a la
cultural, a la dignidad y a la libertad” Sefialando ademas que e! envejecimiento de una
persona se puede considerar a partir de los 60 aflos El primero de octubre se ha
establecido como el dia mundial del anciano, por la Asamblea General de las Naciones
Unidas. enfatizando este fenémeno demografico como la "Era de la vejez" '

En Viena en 1982. la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas elaboré un Plan
de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, el cual intento que los paises estudiaran
las condiciones de la poblacion de 60 arios y mas, desde un punto de vista
epidemiologico. Este estudio se dio con el fin de crear planes, politicas y programas
nacionales que relacionen a los servicios generales de salud con otros programas de
bienestar para los ancianos El programa cred una serie de actividades para el
mejoramiento de la calidad de vida y la independencia de ias personas de la tercer edad

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). con su programa regional en
1983, intento reducir la moibilidad y las discapacidades de los ancianos para una mejoria
en su calidad de vida. Ademas se busco con este programa que los ancianos sigan
dentro de la familia, si su salud lo permite

Doce paises latinoamericanos, a partir de 1983, han realizado una investigacion
sobre las necesidades de los ancianos. con el fin de conocer las necesidades sociales, de
asistencia social y de salud para el desarrollo de programas para resolver estas
necesidades Los paises son Argentina. Barbados, Costa Rica. Cuba. Chile, &I Salvador,
Guayana., Honduras, Jamaica. Panama y Mexico. Meéxico aportc una Encuesta de
Deteccion de Necesidades de los Ancianos. con la colaboracion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, Organizacidon
Panamericana de la Salud y otras. La Organizacién Panamericana de la Salud y el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), junto con el Centro Internacional de
Envejecimiento. han creado un taller sobre politicas a favor de los ancianos

3.5.1. Apoyos Institucionales.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo cuarto
menciona la garantia social de gue todo individuo tiene derecho a la salud, no importando
edad ni clase social.

La Ley General de Salud. tiene entre sus finalidades el derecho a la asistencia
social

La Ley de Asistencia Social establece que las personas en edad avanzada deben
de recibir los servicios de asistencia social de manera preferente, por ser el grupo mas
vulnerable ( falta de fuentes de ingresos, problemas de salud en cuanto a enfermedades
cronicas y psicologicas, etc)).

Los sistemas de seguiidad social en México, como io son el IMSS y el ISSSTE,
cuentan actualmente en sus centros de atencion, con servicios de salud, de bienestar
social, con sistemas de jubilacion y pensiones dirigidos exclusivamente al sector de la
poblacion envejecida.

2' CONAPO-DIF, La poblacion de la tercer edad en México, p. 75 México, 1894.
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Las organizaciones publicas son las encargadas de prestar proteccion a la
poblacion que no se encuentra dentro de ningun sistema de seguridad social. Dentro de
estas organizaciones. tanto publicas y privadas se pueden mencionar:

1) El sistema para el Desarrollo Integral de la Famiia (DIF), organismo de caracter
publico. es el centro de todos los programas de asistencia social tanto publicas como
privadas. el cual esta bajo la coordinacion de la Secretaria de Salud. EI DIF cuenta con
nueve programas generales que prestan su servicio principalmente a ia poblacion de
bajos recursos

Los programas para el apoyo de la poblacion envejecida son

a) los programas de asistencta social a desamparados.

b) el programa de rehabilitacion:

c) el programa de asistencia social alimentaria,

d) el programa de promocion del desarrollo comunitario;

e) el de asistencia juridica.

En el caso de los ancianos mas desprotegidos se cuenta con:

f) Casa Hogar (con atencion geridtrica y gerontolégica

integral)
El DIF a elaborado planes de estudio de posgrado dirigido a médicos en la
especialidad de geriatria y gerontologia, los cuales tienen una duracion de tres anos.
2) El Institulo Nacional de 1a Senectud (INSEN). con caracter juridico y patrimonio propio,
fue creado e! 22 de agosto de 1979, con el objetivo de ayudar, atender, proteger y
orientar a la poblacion de la tercer edad. Ademads de estudiar los problemas que se
derivan de la vejez, para dar soluciones a estas. El INSEN a puesto en funcionamiento
una serie de programas para capacitar a técnicos y profesionales relacionados con el
envejecimiento. asi como a los mismos ancianos que toman parte en sus programas. El
Instituto Politécnico Nacional, con el apoyo del INSEN a desarrollado un programa de
postrado en ciencias con especialidad en geriatria.
Los programas de asistencia de!l INSEN se agrupan en funcion del servicio que

prestan en:

a) materia economica’ se cuenta con una tarjeta INSEN y bolsa de trabajo.

b) Social: se a creado la procuraduria de la Defensa del Anciano, albergues y clubes de
la tercer edad

c) Educativa programas dirigidos a la familia del anciano y a la sociedad. se cuenta con
centros culturales de la tercer edad y cursos de preparacion para el retiro.

d) Psicologica: actividades recreativas, valoracion psicoldgica, talleres de terapia
ocupacional y residencias diurnas.

3) El Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos, dentro de sus programas de
alfabetizacion, a dirigido algunos programas especialmente a la poblacién de 60 afios y
mas.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos contempla los siguientes
derechos de los ancianos:

1. Ser tratado con respeto y dignidad.

2. Ser defendido de toda clase de explotacion y maltrato fisico y mental.
3. Recibir apoyo y cuidado de sus familiares.
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4. Recibir atencion meédica en las insttuciones de Sistema Nacional de Salud
{Secretaria de Salud. IMSS. ISSSTE, ISSFAM). Aun sin ser derechohabiente de
alguna de elias se le proporcionara asistencia médica. pagando de acuerdo a sus
posibilidades

. Recibir una pension del Sistema de Seguridad Social. en el que haya cotizado.
siempre y cuando reuna los requisitos para ello

. Integrarse en los programas de atencion abierta para adultos
Disponer libremente de sus bienes. y hacer testamento sin ninguna presion
Recibir asesoria juridica y asistencia social gratuita de: La procuraduria Social del
Distrito Federal. Registro publico de la propiedad. Colegio de Notarios, DIF,
Direccion de Asistencia Juridica. Direccion de Rehabilitacion y Asistencia Socral,
INSEN. Direccion General de proteccion Social del Departamento dei Distrito
Federal

o~Ne W

l.a ley del Instituto de Asistencia Privada para e! Distrito Federal, emitida en 1943 y
reformada en 1974, comprende a las entidades juridicas de beneficencia. las cuales con
bienes de propiedad particular, proporcionan asistencia humanitaria. sin ningun interés de
lucro. Ef poder publico por medio de esta ley cuida. asesora y vigila a las instituciones de
asistencia privada.

El Consejo Mexicano de Gernatria y la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
México. A .C. promueven una mejor atencion para la poblacion de I3 tercer edad, ademas
de dar a conocer los conceptos gerontalogicos y tratar de sensibilizar y hacer conciencia
en la poblacion sobre los problemas del individuo que envejece.

Otras organizaciones llevan a cabo acciones de asistencia social y desarrollo
cultural, deportivo, artistico, actividades de pequena produccion, asi como apoyo
emocional y psicologico a la poblacion de la tercer edad. Entre las instituciones que se
encargan de ofrecer estos servicios se puede mencionar a
* Los grupos autogestivos o filantropicos religiosos.

* Organizaciones no Gubernamentales
* Club de Leones

* Rotarios.

* Asilos

* Casas de retiro

* El Voluntariado Nacional

En Ja actualidad. segun el Directoric Nacional Gerontologico. existen 358
instituciones de asistencia para la poblacion de la tercer edad. 215 son de comunidades
religiosas, 107 de la iniciativa privada y 36 estatales

3.5.2. Politica nacionat.

La politica naciona! contempla en sus objetivos para la tercer edad:

-

. Fortalecer y amptiar la atencion integral de los ancianos.

2. Favorecer la coordinacién y concertacion intersectorial e interinstitucional publica,
social y privada, en favor de los anclanos

3. Fomentar la movilizacion de recursos de todo tipo, enfatizando la participacion del

anciano, la familia y la comunidad
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Para lograr la realizacion de estos puntos se ha propuesto:

a) Fortalecer la base legal de proteccion al anciano. dado el gran vacio en la legistacion
vigente hacia el anciano en cuanto a asistencia social. Elaborar una legislacion de
proteccion al anciano que mncluya la responsabilidad del gobierno, la familia y la
comunidad en cuanto a seguridad social. servicios de salud, beneficios fiscales, vivienda,
manutencion. vestuano, recreacion, deporte. cultura. educacién y derechos civiles y
humanos

b) Orientar los programas con un enfoque integral e intersectorial. con énfasis en la
promocion de la salud

¢) Reformar la seguridad social en materia de ancianos.

d) Promover la participacion social de los propios ancianos, sus familias y la comunidad
circundante

e) Desarrollar un subsisterma de informacion y difusion acerca de los ancianos, sus
caracteristicas y su problematica, para generar una cultura que favorezca el
envejecimiento responsable

f) Fortalecer la formacion y capacitaciéon de recursos humanos incluyendo a las personas
de 60 afios y mas

g) Promover la investigacion cientifica en geriatria y gerontologia®.

22 CONAPO-DIF, La poblacién de la tercer edad en México, p.80. México, 1994.
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v, ANALISIS COMPARATIVO DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN
MEXICO Y EL MUNDO.

4.1. El proceso de envejecimiento en México.

En la dinarmica general gue ha seguwido Mexico se pueden identificar las elapas de
una demografia en transicion El pais durante varias décadas a logrado disninuciones en
la mortalidad y muy especialmente en la fecundidad. Ia cual en la actualidad se encuentra
en mveles intermedios y en constante descenso La hipotesis general admitida es que
estas tendencias continuaran en el futuro llevando a la poblacién a cambios en su
composicion por edad y sexo. aumerntando importantemente el volumen y la proporcidn
de la poblacion en edad avanzada "

En Mexico. el proceso de envejecimiento incia en la década de los setenta, como
consecuencia del desarrollo economico que se dio a partir de la década de los treinta en
el pais

Al analizar los grandes grupos de edad. de 1950 a 1970, se puede observar un
proceso de rejuvenecamiento de la poblacidn en México. niciandose posteriormente el
proceso de envejecimento Las tasas globates de fecundidad tienen un crecimiento en
la década de los cuarenta y un postertor y marcado descenso despues de 1970 De 6 1
hijos por mujer en edad reproductiva en 1950 aumenta a 6 79 en 1960, para 1970 se
mantiene cast igual con 6 78 hijos. pero en 1980 se presenta una tasa de 4 84 hijos. En
1994, México tiene una tasa de 3 hijos por mujer en edad reproducliva

Junto con el descenso de [a tasa de natalidad ( de 49 5 en 1940 a 33.7 en 1990),
se presenta un progresivo descense en la tasa de mottalidad (Tabla 12) Las cuales
favorecen a que un mayor numeto de la poblactdn sobreviva a la edad de G0 anos Todos
estos cambios no son causa del azar, por el contrano. dependen de la politica poblacional
que impero en cada gobterno de acuerdo a las necesidades del pais

El volumen de la poblacion de G0 anos y mas presenta una tendencia al
crecimiento tanto en sus valores absolutos y relativos Segun los datos de los censos
generales de poblacidon y vivienda. la poblacién mayor de 60 anos de edad en 1950 era
de 1.5 millones de personas y con respecto al total de la poblacion era de un 5.5 por
ciento; en 1870 la poblacidn de la tercer edad era de 2.7 nullones (5.6 por ciento del total
de la poblacion) y para 1990 se observa que alrededor de 5 millones de personas eran
mayores de 60 anos de edad. lo cual equivale a un G 14 por cienlo del total de la
poblacién. Se espera que esta tendencia continue para el siglo XXI

4.2. Oportunidades desiguales para los jovenes y los ancianos.

Aunque las oportunidades se definan en funcién estrictamente del empleo, se
pueden notar dos grupos que siempre estan en desventaja. los jovenes y los ancianos.
En la mayoria de los paises industrializados. el desempleo que presenta la poblacion
joven es mayor al 10%.

Para el caso de Espafna. el desempleoc para los jovenes es de 36% para los
hombres y 47% para las mujeres, en lalia. 26% para los hombres y 36% para las
mujeres. En paises como Australia. el Canada, Finlandia, Israel. Polonia y Suecia, el

23 Ham Chande. Roberto, México pais en proceso de envejecimiento. Comercio exterior, pp 688-
696, México, 1993
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desempleo de los jovenes es superior a 20%. En la mayoria de los paises
industrializados, la tasa de desempleo de los jovenes es casi el doble de la tasa de
desempleo general

La situacion es igualmente mala en los paises en desarrollo, especialmente entre
los jovenes educados. Mas del 20% de los jovenes con educaciéon primaria estaban
desempleados a comienzos del decenio de 1990 en Argelia y Tunez y mas de 20% de los
jovenes con ensefianza secundaria en Kenya Mas de 10% de los jovenes con ensefanza
terciaria no tenian empleo en Ghana y la India. Es un desperdicio terrible de un activo
importante™

Aunque en los ultimos anos la proporcidn de ancianos en la poblacién ha
aumentado substancialmente. su participacion en la fuerza de trabajo se ha reducido. En
los ultimos 20 anos, la actividad economica de los hombres se redujo en mas de dos
tercios en Austria. Francia y los Paises Bajos, en mas de la mitad en Finlandia y Nueva
Zelandia y entre 30% y 40% en otros paises. Esta reduccién se debié en parte a la
jubilacién de los trabajadores de mas edad. Pero muchos mas resultaron afectados por la
reduccién de las plantillas de personal o los despidos.

Tristemente, los trabajadores de mas edad suelen ser las principales victimas de
la reestructuracion de las empresas. Se considera que son mas costosos que los jovenes,
porque les corresponde remuneracion mas elevada, mayor antigiiedad, mas beneficios
secundarios y mayores contribuciones de seguridad social. Pero su rendimiento y sus
conocimientos acumulados compensan con creces su mayor costo y sus ingresos no
siguen aumentando necesariamente hasta el fin de su vida laboral.

En México se observa un claro ejempio de lo anterior, debido a la escasez de
empleos, hay quienes consideran que los ancianos deben ceder el paso a los jovenes.
Pero los recién ingresados en el mercado laboral suelen carecer de la experiencia y los
conocimientos necesarios en los puestos que dejan vacantes los trabajadores de mas
edad

En 1994. México fue afectado por varias conmociones polilicas, que sumadas a
los cambios en la atmosfera financiera internacional, provocaron una caida abrupta de tas
reservas de divisas del pais. A fines de 1994, el tipo de cambio ya no era sostenibie, el
Gobierno se vio obligado a devaluar el peso, con lo cual sumio al pais en la recesién mas
profunda de los Ultimos tiempos y provocé el desempleo mas grave de los ultimos seis
decenios.

¢ Qué conclusiones pueden extraerse de |la experiencia reciente de México con el
proceso de globalizacion del comercio y las finanzas? La globalizacién puede aumentar
las oportunidades de empleo al abrir nuevos mercados para las exportaciones de un pais
y atraer inversion extranjera directa que se suma a su base productiva. Pero despiazara
a los trabajadores que no estén listos para hacer frente a la competencia internacional.
Pero seria erroneo afirmar que le TLC y la globalizacion son los culpables de los
problemas sociales y econémicos de México

La globalizacidén entrafia a ia vez riesgos y oportunidades para los pueblos y los
paises. El reto consiste en aprovechar las oportunidades para aumentar el ingreso y el
empleo, y en ayudar a los que podrian resultar marginados o desplazados a fin de que su
pobiacion activa adquiera los conocimientos especializados necesarios para competir en
las nuevas circunstancias mundiales. Es aqui donde se debe buscar el camino indicado
para lograr dar empleo a esa poblacion envejecida que con sus conocimientos y
experiencia logren tener un trabajo digno y a su vez ayudar al pais, como es en algunos
paises como Japon

24 PNUD. Informe sobre desarrolio humano 1996. p. 115. Madrid, 1996.
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El progresivo aumento de la esperanza de vida al nacimiento en el pais como
consecuencia de su transicion demografica puede ayudar a su desarrollo humano como
en muchos paises del mundo

4.3. Comparacion del proceso en México y el mundo.

La transicion demografica siempre presenta diferencias en cuanto al patron que
sigue. dependiendo de cada sociedad

Se puede niciar el anahsis. a partn de la diferencia entre el proceso de
envejecimiento de los paises desarrollados y los que aun no lo son Al inicio del siglo. se
tenia una poblacion envejecida solo en los paises desarrollados. en la actualidad los
paises en desarrollo presentan una tendencia al envejecimiento

Se observa una tendencia al envejecimiento de Asia Oriental y Meridional.
Ameérica Latina y Africa en un petiodo de 35 arftos veran triplicado el numero de personas
de 60 afos y mas (Tabla 4), de 31.1 milones 1990, Africa tendra 97.8 millones de
personas mayores de 60 anos en el 2025 De igual forma se espera que América Latina
pase de una poblacion mayor de 60 afos en 1990 de 31 6 millones a 96 millones en el
2025

Ameénca Latina cuenta en suintenor con paises que han experimentado el proceso
de envejecimiento de mancra muy suave y gradual pero sostenido (ejemplos” Venezuela,
Colombia y Brasil). de igual forma presenta casos de regiones en donde el crecinuento de
fa poblacion en edad avanzada es constdeiable (ejemplos. Argentina y Cuba) Todo esto
a consecuencia de que algunas regiones presentan una tasa de fecundidad alta por lo
que la transicion demografica aun esta en una fase temprana

El proceso de envejectimiento en Meéxico se plantea como el ejemplo del proceso
en toda America Latina Este proceso se presenta de manera lenta en los afnos anteriores
y se proyecta un importante pero preocupante crectmiento al inicio del siglo XXI™".

No se puede comparar al proceso de envejecintento de México con el de los
paises euwropeos En principio, la transformacion de la estructura por edad en estos
paises se dio en una o dos centunias. no asi en América Latina, la cual se presentara a
inicios del siglo XXI

Un segundo punto son los datos que se tienen de las proyecciones para estos
paises, mientras que para México y los paises en desarrollo las proyecciones muestran
una proporcién en cuanto a la poblacion trabajadora (15 a 59 anos). este sector de la
poblacidén tiene una significante disminucién en los paises desarrollados

Por el lado de los apoyos y politicas de poblacion, en los paises en desarrollados
no se cuenta con una estructura capas de afrontar las demandas que el nuevo y creciente
sector envejecido de su poblacion necesita. no asi los paises desarrollados. los cuales al
afrontar el problema de una poblacion ya envejecida cuentan con sistemas que permiten
la independencia economica de dicha poblacidn, asi como los apoyos necesarios en
cuanto a salud y apoyos institucionales

En el segundo capitulo se abserva como las diferencias entre las estructuras por
edad y el desarrolio economico de cada pais pueden presentar diferentes formas de dar
soluciones a las necesidades y demandas de |la poblacién envejecida. A pesar de estas
diferencias, todos trenen areas de accion comunes como [a salud, las fuentes de ingreso,
los sistemas de retiro. la actividad econdmica. ias relaciones familiares y la vivienda, los
cuaies varian dependiendo del grado de envejecimiento de cada pais.

IF. El procesao de envejecimiento en el mundo, p.75 México, 1994
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En el caso de México, las politicas y los programas dirigidos a la poblacion
envejecida. son nuevos y en algunos casos estan en proceso. Esto es a consecuencia de
que en anos anteriores. la demanda de estos servicios no era tan grande.

Al comparar el proceso de envejecimiento de México con otros paises, se puede
encontrar una similitud con Corea, el cual es un proceso de envejecimiento que se
presento de una forma rapida y reciente.

El envejecimiento de la poblacion de Corea inicio después de los setenta, al igual
que en México.

En Corea se presenta una politica encaminada a la manutencion de la poblacion
de |a tercer edad. por medio del sistema de ingresos para la manutencion, el de atencién
a la salud y el sistema de soporte social. En cuanto a Meéxico, se cuenta con un sistema
de seguridad social y programas que proporcionan sistemas de pensiones, alencién a la
salud y asistencia social a este sector de la poblacion. Corea cuenta ademas con un
sistema de ayuda publica para la poblacién de 60 afios y mas, el cual consiste en
proporcionar ayuda a aquellos que no tienen hijos o los que sus hijos no pueden hacerse
cargo de ellos. En México no se cuenta con un sistema de ayuda publica como el de
Corea, pero se tiene un sistema de asistencia publica, el cual, a falta de informacion de la
poblacién no es utilizado o en aigunos casos como en las zonas rurales, la distancia es la
principal culpable de que la poblacion no use estos servicios. Es muy importante
mencionar el importante papel que juega la famiita en el cuidado de los ancianos en
Corea, con una cultura que los hace responsables del cuidado de sus ancianos. No asi en
México, en donde no se cuenta con programas que hagan conciencia en la poblacion
sobre la importancia de la familia en el cuidado de los ancianos

Es dificil elaborar un analisis comparativo del sistema de seguridad social de los
paises. Dado que el tipo de desarrollo econdmico se relaciona con el sistema de
seguridad social en cada pais, por lo que los servicios y prestaciones que otorgan a la
pobiacién anciana difieren en cada pais

En los paises desarrollados se presentan sistemas de seguridad social que datan
de un siglo, en muchos paises en desarrollo los sistemas de seguridad social son
relativamente recientes

Actualmente. los mejores sistemas de seguridad social se encuentran en los
paises que tienen una distribucién del gasto social muy ampilia. En el caso anterior se
encuentran Japon, Francia y Suecia. Algunos paises en las ultimas décadas han
experimentado problemas financieros para lograr cubrir a toda su poblacidn envejecida,
entre estos se encuentran los Estados Unidos y Canada, los cuales, aun implementado
politicas que restringen la cobertura de los servicios no han logrado dar solucion al
problema

En general, los paises desarrollados estan presentando fuertes problemas para
financiar la inversion del gasto publico social. como resultado de la insuficiente fuerza de
trabajo que reduce la productividad y en consecuencia el producto interno bruto. En todos
estos paises se esta replanteando la nocion de jubilacion buscando atrasarlo lo mas
posible creando estimulos a la participacion econdémica de dicha poblacion.

Aun existen grandes diferencias en la cobertura y atencion a la poblacion en los
paises desarrollados, muy a pesar del avance en los sistemas de seguridad social. Un
ejemplo importante es el Estados Unidos. en donde la poblacion negra en general y la
blanca femenina presentan contrastes muy amplios en comparacion con la poblacion de
varones blancos. De igual forma, la distancia en las zonas rurales representa un gran
impedimento en la atencion y cuidado de la salud a diferencia de las zonas urbanas.

Japon presenta un cuadro contrario al de los Estados Unidos. El envejecimiento
de la poblacion japonesa se presenta como consecuencia del impresionante descenso de
su fecundidad en la década de los Ireinta. Actualmente cuenta con una poblacion
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envejecida muy numerasa. pero ha implementado programas de atencion a domigcitio y un
sistema de cobertura casi total de la poblacion envejecida todo esto con el fin de reducir
el tiempo de postracion en cama Ademas de tener la filosofia de que los ancianos
pueden volverse a "ublizar” laboralmente dado su gran riqueza de conocimientos y
experiencia

Los paises con un menar grado de desarrollo aun no han logrado resolver las
necesidades de sus generaciones mas jovenes. en consecuencia, al presentarse las
proximas demandas sociales de 1a poblacion envejecida. se enfrentaran a mayores
problemas

China es un eemplo cliro de los problemas que los paises no desarroliados
deben enfrentar. Chma en la actuahdad es el pais mas poblado en el mundo. a partir de
1970 presento un crecinuento poblacional con una higera tendencia al descenso. pero a
causa del gian volumen de su poblacion es sustancial el aumento numeérico de su
poblacion, to que lleva de igual forma a un aumento en su poblacion envejecida En los
ultimos afios ha presentado un descenso en su fecundidad y mortalidad, por lo que su
estructura por edad se encuentra una etapa intermedia del proceso de envejecimiento.
Segun las proyecciones. en el 2025 China tendra un 18 5§ por ciento de su poblacién
mayor de 60 afnos. con una proporcion similar de menores de 15 anos

Cuba a pesar de sus pioblemas. tiene un gran sistema de asistencia social de su
poblacion envejecida. se ha estumulado 1ta investigacién en geriatria y gerontologia en
gran medida. por lo que se cuenta con eficacia y eficiencia en los sistemas de atencidon a
la salud

En cuanto a México. se ha visto que existen pocos programas de investigacion en
materia de geriatria y gerontologia, ademas de un bajo numero de areas de
especializacion destinados a la poblacton envejecida

Se debe hacer notar qque no basta una gran infraestructura médica y una cobertura
amplia de seguridad socal para la pobtacidén anciana. $1 no se cuenta con programas
dirigidos ha la poblacidn en general y muy especialmente a la familia en el sentido de
concientizar a éstos del papel que juegan en el cuidado y apoyo para los ancianos.

4.4. La esperanza de vida y el desarrolio humano.

Después de los anos ochenta que fue la década de la crisis silenciosa de
subdesarrollo, de pobreza mundial. de crecientes presiones demograficas y de un
indiscriminado detenoro del medio ambiente, el medio internacional acepté casi
unanimemente la importancia del desarrollo humano como el punto central de un
desarrollo sostenible y equitativo. Seis informes del PNUD (1991-1996) sobre el
desarrolio humano. con la colaboracion de los economistas y otios cientificos
distinguidos. nos sununistran una rica base teorica y empirica de este nuevo enfoque. A
pesar de toda su riqueza y actualidad, estos documentos dejan muchos aspectos
importantes de la problematica a desarrollar, para la aplicacién concreta del concepto en
estrategias, politicas e instituciones de los paises subdesarrollados. E! desarrollo humano
es medido fundamentaimente por el indice de Desarrollo Humano (IDH). Este indice al
refacionar en su calculo a la esperanza de vida proporciona un buen parametro de
comparacion para confnuar con el analsis en este trabajo
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4.4,1.Calculo del indice de desarrollo humano.

Ef indice de Desarralio Humano (IDH ) se basa en tres indicadores, longevidad
(medida en funcion de la esperanza de vida al nacer). nivel educacional medido en
funcién de una combinacion de alfabetizacion de adultos (ponderacion. dos tercios) y
tasas de matriculaciéon combinada primaria, secundaria y terciaria (ponderacion, un
tercio). y nivel de vida, medido por el PIB per capita real (PPA en dolares).

Para el calculo del indice, se han establecido valores minimos y maximos fijos
para cada uno de esos indicadores

« Esperanza de vida al nacer: 25 afos y 85 anos.

» Alfabetizacion de adultos: 0% y 100%.

o Tasa de matriculacion combinada. 0% y 100%

e PIB per capita real (PPA en dolares). PPA 100 délares y PPA 40,000 dolares.

Para cualquier componente del IDH, es posible computar indices individuales
aplicando la formula generat:

Indice = Valor xi real - valor x, minimo
Valor xi maximo - valor xi minimo

Si, por ejemplo, la esperanza de vida al nacer en un pais es de 65 anos, el indice
de esperanza de vida para este pals seria:

Indice de esperanza de vida = 65 - 25 = 40 =0.667
85-25 60

4.4.2, Perfil del desarrollo humano en América Latina.

Muchos paises de la region demuestran un desempefio social superior al que
cabria esperar en funcion de su potencial econémico, lo que demuestra que no existe una
relacion mecanica entre ambas esferas y que. por el contrario, Una voluntad potitica
consistente puede lograr abatir las manifestaciones mas lacerantes de la pobreza.

México se encuentra ubicado entre los paises con de América Latina con un alto
desarrollo humano. Con una esperanza de vida al nacer de 69.7 en 1993, aunque se
encuentra por debajo de paises como Chile, Argentina y Venezuela.

En la comparacion con el resto de los paises de América Latina, Nicaragua ocupa
el penultimo puesto, seguido unicamente por Haiti en condiciones peores de desarrollo
humano, con una esperanza de vida de 55.7 afios, 15 afios menos que la esperanza de
vida que presenta México (Tabla 28).
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Tabla 28. Perfil del Desarrollo Humano en América Latina, 1993.

Clasificacion en el IDH | Esperanza de vida al nacer | Calegoria sogun of PN@&
real por capita.

Argennina___
| Costa Rica
Uruguay
Chile
Panama
Venezueta
 México
Colomb, e -
Desarroilo Humano Medio |
Brasd o
Ecua
Cuba
Paraguay
Rep_Gomun
Peru
Bolvia
Guatemala
‘Hondur,
El Salvador -
Nicaragua
Desarrolio Humano Bajo e
Haiti - R 45 - S A o
Fuente: PNUD, Inforime de desarrollo huimmano 1996, Madrid, 1996. pp. 34, 153-155.

EI1DH al tomar en cuenta a la esperanza de vida al nacer en su calculo. presenta
una de las mas importantes partes del nivel de caldad de vida en un pais. dado que el
propésito del crecimiento economico debe ser enriquecer la vida de la gente. Se presenta
en la historia de la humamdad que el desarrollo econdmico stempre esta acompafnado de
una esperanza de vida alta

Pero en medio la preocupacion que se tiene por la tendencia de los indicadores
puramenie econdmicos a veces se pierde de vista los logros en cuanto a la calidad de
vida humano

El caso de Cuba es un claro ejeniplo de esto. con una esperanza de vida de 75 4
afios y una tasa de alfabetizacion de adultos de 95.2 se encuentra entre los paises que
presentan un desarrollo humano mediano, por abajo de paises como Mexico que
presenta un desarrolio humano alto con una esperanza de vida al nacer de 71 afos y una
tasa de alfabetizacion de aduitos de 89 0

Es dificil entender como un pais con todos los problemas que tiene Cuba pueda
dar a su poblacidn una calidad de vida que les reditue una esperanza de vida con menos
de un afio de la que presenta Estados Unidos (76.1 afios) que tiene el segundo lugar en
la clasificacion de paises industrializados segun su PIB real per capita
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CONCLUSIONES.

El presente trabajo trato de mostrar impacto del proceso de envejecimiento en la
pablacién mundial, asi como su evolucion y las consecuencias que en los procesos
demograficos se pueden presentar. Ademas se inlenté presentar la evolucién de la
poblacion de la tercer edad en México durante el periodo 1950-1990 y observando las
tendencias en un futuro proximo

El origen del proceso de envejecimiento de la poblacidon mundial inicia a finales
del siglo XVIlIl en algunos paises europeos. originando una serie de cambios
demograficos denominados "Transicion demografica”. la cual trae como consecuencia la
transforimacion de la estructura por edad y sexo de la poblacion.

Las condiciones generales de vida y el progreso de la ciencia medica en el control
de los nacimientos, de la muerle y las enfermedades. ha permitido una mayor
sobrevivencia de la poblacion., presentandose en consecuencia el proceso de
envejecimiento.

El descenso de la mortalidad y la posterior disminucion de la fecundidad han
originado un descenso de la poblacion de edad joven y un incremento en la poblacion de
edad adulta y adulta tardia

Se observo que conforme los paises mas avanzados completaron su proceso de
transicion, la estructura por edad de su poblacion se transformo en favor de los grupos de
mayor edad

El analisis por regiones mostré que las regiones de América Latina, América del
Norte., Asia. Europa y Oceania, presentaron un aumento absoluto y relativo de su
poblacion envejecida. Solo Africa no presentd esta tendencia en el aumento de la
proporcion de la pablacién mayor de 60 afos

El envejecimiento de fa poblacion conduce a una disminucidn del indice de
masculinidad a causa de la sobremortalidad masculina

Los indicadotes demograficos difieren segun el grado de desarrollo. La tasa global
de fecundidad en los paises desarrollados en 1990 fue de menos de 2 hijos, para los
paises no desarroliados. se tiene una tasa casi 4 hijos. El reemplazo generacional no se
ha logrado alcanzar en los paises desarrollados desde 1975, la razon es que las mujeres
tienen menos de una hya que las reemplaza en la fecundidad

El volumen de la poblacion mundial mayor de 60 anos se encuentra en su mayoria
en los paises desarrollados. ademas de que la proporcion de la poblacion anciana
femenma fue el doble de la masculina en 1990

Al comienzo de este siglo los paises desarrollados tenian muy poca poblacion
anciana Durante el periodo de 1950-1980 la proporcidén promedio de la poblacién mayor
de 65 anos se incremento en dichos paises

El envejecimiento proyeclado para los paises desarrollados genera preocupacion
por las implicaciones sobre el gasto social, politicas sociales, el mercado laboral y la
economia. Se debera reorganizar el gasto social para la educacién y otros servicios para
la poblacién joven, dado su paulatino descenso en estos paises.

Se debe considerar que los programas para la poblacion son financiados por los
impuestos y contribuciones a la seguridad social pagados por la poblacion trabajadora. El
descenso del niumero de poblacion en edad de trabajar, junto con un incremento en la
poblacion envejecida, genera preocupacion en el presupuesto fiscal, dado que el
financiamiento a los programas sociales podria estar en peligro en los paises
desarrollados

Como ejemplos de paises desarrollados que han finalizado su proceso de
envejecimiento, tenemos a: Suecia como ejemplo de un pais con envejecimiento
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temprano, Francia que presenta inicios del proceso de envejecimiento desde el siglo XiX,
Japoén, donde el proceso de transicion demogralica se presento al final de la seqgunda
guerra mundial: el ejemplo del proceso de envejecimiento en Ameérica es el caso de los
Estados Unidos. Todos estos paises son ejemplo del proceso de envejecimiento en los
paises desarroliados

Para los paises no desarrollados tenemos el caso de Cuba, en el cual el
envejecimiento de la poblacion se icié a mitad del siglo XX, Cuba presenta un grado
considerable de envejecimiento £l ejemplo de Asia se presenta con Corea. su descenso
en la fecundidad a favorecido el proceso de envejecimiento China se encuentra en una
etapa intermedia del proceso de envejecumiento poblacional Como ejemplo del proceso
de envejecimiento europeo en America Latina se tiene a Argentina. Kenya es el ejemplo
de un pais con estructura por edad no envejecida y con una de las poblacion mas jovenes
del mundo

El envejecimiento se relaciona con la situacion financiera del sector publico,
relacionando el consumo publico con la inversion publica Ejemplo en una poblacion
envejecida es el aumento en la demanda de sistemas de retiro y de apoyos para servicios
de salud

Las consecuencias del envejecimiento en la distribucion del gasto social, son la
disminucion del monto destinado a la educacion. aumentando como en el caso de los
paises desarrollados la inversion en la salud y el gasto social destinado a pensiones

£n cuanto a la planeacion de las politicas sociales. es necesario saber si dado el
envejecimiento continuo de una poblacion. que aumenta e! costo de los programas
publicos, se cuenta con una poblacion en edad de trabajar capaz de garantizar el
financiamiento adicional de dichos programas.

En Meéxico. el proceso de envejecimiento se inicia en la década de los setena,
como consecuencia del desarrolio economico que se dio a partir de la década de los
treinta en el pais. Se observar un proceso de tejuvenecimiento de la poblacion en México
durante 1950 y 1970, iniciandose posteriormente el proceso de envejecimiento.

El volumen de la poblacion de 60 afos y mas en Mexico presenta una tendencia
al crecimiento en sus valores absolutos y relativos y segun algunas proyecciones
utilizadas, el envejecimiento de la poblacion seguira en aumento y teniendo un
incrementara consideradamente en el siglo XXi

Existen diferencias entre la esperanza de vida de hombres y mujeres, siendo
mayor para estas ulitimas

En la Republica Mexicana existen diferencias en la distribucion de la poblacion
anciana, algunos estados como Yucatan, Zacatecas, D.F ., Oaxaca y Nayarit, cuentan con
un mayor porcentaje de esta poblacion, no asi Quintana Roo. México. Tabasco y Chiapas,
estados con las menores proporciones de poblacion anciana en el pais

Se observd que al aumentar la vejez las tasas de actividad economica decrecen
importantemente. En consecuencia, la poblacién anciana debe contar con un sistema de
seguridad social que le permita ser independiente economicamente, asi Como con apoyos
institucionales y politicas poblacionales para su apoyo

En el caso de Meéxico, las politicas y los programas dirigidos a la poblacion
envejecida, son nuevos y en algunos casos estan en proceso En cuanto a los sistemas
de retiro, México presenta un gran porcentaje de su poblaciéon mayor de 60 afios que no
cuenta con ningun sistema de retiro como apoyo en sus fuentes de ingreso.

En cuanto a la atencion de ia salud de la poblacion de 1a tercer edad en México. se
observa una deficiencia en cuanto a infraestructura adecuada para la atencion a esta
poblacién, ademas de que las especializaciones en gerontologia y geriatria son escasas y

el numero de especialistas con que el pais cuenta en esta materia son pocos y no cubren
las necesidades de la poblacion.
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Es necesario contar con programas que se dirijan a la poblacién en general y en
especifico a la familia. con el fin de hacer notar la importancia de su papel en el cuidado
de los ancianos, asi como el apoyo que pueden brindar. Con el ayuda de dichos
programas. se podra aprovechar mas eficientemente la infraestructura médica vy la
cobertura que pueda ofrecer la seguridad social a la poblacion de la tercer edad.

Las demanda y necesidades de la poblacion envejecida se pueden solucionar en
medida que la distnbucidn de los programas de apoyo a la poblacion de la tercer edad se
den sin importar el sexo, 1as razas o etnias de la poblacion en general

Finalmente, es necesario que en México se tome conciencia del problema que
representa el envejecimiento de la poblacion, se presenta un problema muy dificit al pais
dado que aun los paises desarrollados presentan problemas en la cobertura de sus
sistemas de seguridad social y el financiamiento de sus planes de retiro, esto a
consecuencia de su gradual disminucion de poblacion en edad de trabajar. En México el
problema puede ser por un lado la falta de una conciencia de ahorro para el retiro en
muchos casos incrementada por los bajos ingresos de la mayoria de la PEA, si ademas
se toma en cuenta que el proceso de envejecimiento en el pais comenzé en la década de
los setenta, por el aumento en la esperanza de vida de la poblacion mexicana,
actualmente se enfrentan tres generaciones al problema del desempleo que en el pais se
ha presentado como consecuencia de una crisis econémica
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