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Introduccion

La era de progreso y cambios en la que hemos estado sumergidos en los ultimos
siglos, ha traido consigo un mundo que en la antigiedad era dificilmente
imaginable, los avances tecnoldgicos y cientificos en diversas areas del estudio
han dado lugar a una inigualable mejora para la calidad de vida de los seres
humanos, sin embargo, asi como ha traido prosperidad también ha sido esta
nueva manera de vida la que ha traido consigo una serie de consecuencias
negativas como la aparicion de nuevas enfermedades, escasez de recursos,
extincion de especies y cambio climatico, entre algunos de los topicos mas
relevantes.

En la época donde nacié Jesucristo y durante todo el imperio romano, la poblacion
mundial no fue superior a 200 millones de personas, para finales de 2011 nuestro
planeta alcanzo los 7 mil millones de habitantes y de acuerdo a las proyecciones
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la poblacion mundial
aumentara a 8,200 millones de habitantes para 2030 y se espera que alcance
aproximadamente 9,200 millones de personas en el 2050 (Magnus, 2011). Siendo
ésta considerada, por algunos autores, como la mayor poblacion que existira en la
tierra, antes de comenzar a disminuir.

De acuerdo con Pinto Aguirre (2013), la relacién entre poblacién y desarrollo es
compleja y de causalidad mutua. Por un lado, la poblacion puede afectar al
desarrollo a través de su tamano y tasa de crecimiento, composicién por edad y
sexo, distribucion espacial y capacidad de trabajo que tiene la poblacidn para
contribuir a los cambios economicos y sociales, que son parte y parcelas del
proceso de desarrollo. Es decir, estas caracteristicas demograficas de la poblacion
pueden afectar la naturaleza, ritmo y estilo de desarrollo. Sin embargo, la
poblacion es solo uno de los posibles factores que afecta el esfuerzo de desarrollo
de un pais y no la causa principal. Dependiendo de las condiciones existentes, su
efecto puede ser positivo, neutro o, muchas veces, un obstaculo para el mismo
proceso de desarrollo.

Por otro lado, el desarrollo produce cambios poblacionales en una sociedad. La
fecundidad es resultado directo de la expansion de los servicios de salud,
principalmente programas de salud reproductiva y planificacion familiar, y de
manera indirecta de los cambios socioecondmicos que conducen a modificaciones
en los patrones de la formacion de la familia, asociados a la educacion, trabajo y



situacion de la mujer. La mortalidad es producto de una creciente cobertura de los
servicios de salud, costos bajos de medicamentos mas efectivos, mejores niveles
de vida, mayor seguridad alimentaria, mejoras en la tecnologia médica y mejores
condiciones ambientales en los hogares urbanos.

Dentro de los fendbmenos que tienen lugar durante los cambios en la estructura de
la poblacion, el bono demografico se ha convertido, en la actualidad, en uno de los
temas mas reconocidos, es bien sabido que esta ventana de oportunidad, con
duracion limitada, junto con oportunas politicas economicas, demograficas y
sociales, puede convertirse en una palanca econdémica para el pais que la esté
atravesando, en el caso de México, como se menciona en el Programa Nacional
de Poblacion 2008-2012 gracias a este dividendo es posible contribuir a impulsar
un circulo virtuoso de mas empleos, mas ahorro, mas inversion, y nuevamente
mas empleos, que es tan necesario para generar los recursos que requiere el pais
con el fin de encarar el legado de rezagos y desigualdades y romper el circulo
perverso de privaciones en el que se encuentran atrapados muchos millones de
mexicanos y mexicanas.

Por otro lado, hoy en dia, el mundo se enfrenta a un gran reto: la poblacion que
por siglos mantuvo una estructura “joven” ha comenzado desde hace algunas
décadas a menguar, trayendo este cambio consigo una realidad innegable: El
envejecimiento de la poblacion mundial. Como se menciona en el Plan de Accidn
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y la Declaracion Politica (2002),
se estima que para 2050 el porcentaje de personas de edad, aumentara del 8 al
19%, mientras que el de los nifios descendera del 33% al 22%.

Este cambio demografico plantea un problema importante en materia de recursos.
Aunque los paises desarrollados han podido envejecer gradualmente, se
enfrentan ya a problemas resultantes de la relacion entre el envejecimiento y el
desempleo y la sostenibilidad de los sistemas de pensiones, mientras que los
paises en desarrollo afrontan el problema de un desarrollo simultaneo con el
envejecimiento de la poblacion.

México, un pais que de acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda 2010
(INEGI) cuenta con 112 millones 336 mil 538 habitantes, se encuentra
actualmente atravesado la transicion demografica, esto quiere decir que esta
dejando de ser la poblacién joven que ha marcado gran parte de la historia del
pais, para encaminarse a una poblacion envejecida que marcara la historia futura
de esta nacion.



Para conocer el futuro que le depara a nuestro pais es importante estudiar a otros
paises que ya han pasado o estan pasando, por este proceso, se eligio para este
trabajo que lleva por titulo “Transicion demografica: Retos y oportunidades. Un
analisis comparativo: Esparia, Corea del Sur y México.”, a dos paises que sin lugar
a duda estan dando mucho de que hablar, por una parte uno de los famosos
Tigres asiaticos, Corea del Sur. Este pais que atravesd por grandes cambios
estructurales, en menos de 100 afos, es hoy en dia un ejemplo a seguir en
diversos ambitos, uno de ellos: el correcto aprovechamiento del bono demografico
como “palanca economica”.

Por otro lado se analiz6 el caso de Espafa, a quien se le atribuye una transicidon
demografica tardia pero rapida comparada con otros paises europeos
industrializados. Pais ibérico, cuyo bono demografico, de acuerdo con algunos
autores, ha pasado sin ser aprovechado, y comienza, hoy en dia, a enfrentar los
retos que trae consigo el envejecimiento poblacional.

En el primer capitulo se habla de los principales aspectos de la transicidn
demografica, asi como de la renombrada teoria que adopta su nombre, se estudia
ademas la transicion en Espafa, Corea del Sur y México lo que nos permitira
observar la diferente velocidad y época, en que atravesaron por las diversas
etapas de la transicion estos paises.

El segundo capitulo nos adentra a conocer el bono demografico, cuales son los
cambios que permiten la aparicion de este fendmeno, las medidas necesarias para
su aprovechamiento, asi como las posibles mejoras, o efectos negativos que esta
ventana puede traer consigo. Nuevamente se estudiara el bono en cada uno de
los paises que se seleccionaron para el presente trabajo.

El tercer capitulo se dedica al estudio de las piramides poblaciones, razén de
dependencia e indice de envejecimiento de cada pais. El estudio de las piramides
de poblacion nos permitira ver los cambios de estructura por los que han ido
atravesando los paises a lo largo de la historia, al analizar el comportamiento de la
razon de dependencia a través de los afios podremos situar el bono demografico y
su duracion en cada pais; por ultimo con el indice de envejecimiento podremos
observar una de las principales consecuencias que trae consigo la transicion
demografica, el envejecimiento de la poblacion.

En el cuarto capitulo se estudia las implicaciones que trae consigo el
envejecimiento poblacional, en especial en el tema de seguridad social, una vez
que la ventana de oportunidad se ha cerrado y se da por terminada la transicion,



veremos algunas de las principales medidas que estos paises planean tomar para
hacer frente al nuevo reto que plantea una poblacion envejecida.

Por ultimo, dentro de las conclusiones y recomendaciones, nos adentramos un
poco en las expectativas del bono demografico en México, y a los posibles
panoramas que se enfrentara una vez terminada la ventana de oportunidad.



Panorama general de la poblacion mexicana

El cambio sociodemografico en México tiene tres grandes expresiones: la
transicion demografica, el proceso de urbanizacion y la masificacion de la
migracion internacional. Tres fendmenos que ejercen una notable influencia en el
desarrollo y la calidad de vida de la poblacién (Programa Nacional de Poblacién
2008-2012). La poblacion en México predominantemente rural en los afios 70, ha
pasado a ser, hoy en dia, un territorio mayormente urbano y complejo.

Los Estados Unidos Mexicanos, nhombre oficial de la Republica Mexicana, ocupa
hoy en dia, de acuerdo con el Fondo Monetario Internacional, el lugar numero 11
en el ranking de mayor PIB/PPA a nivel mundial, detras de paises como Estados
Unidos, China, India, Japdn, Alemania, entre otros.

De acuerdo con el Programa Nacional de Poblacion 2008-2012, se estima que la
poblacion del pais se duplicé al pasar de 25.8 a 50.8 millones de habitantes de
1945 a 1970 y lo hizo nuevamente para el 2003 alcanzando 102 millones de
habitantes. Para el afio 2010 la poblacion mexicana alcanzé los 112.3 millones,
cifra dada por el Conapo. Para el 2011 existian 114,793,341 habitantes en México
(World Bank, 2013), alcanzando asi el decimoprimer lugar de los paises con
mayor poblacién en el mundo, detras de Japon que ocupaba el décimo lugar con
127,817,277 habitantes. La lista del World Bank era encabezada por la Republica
Popular China con 1,344,130,000 habitantes, sucedido por la India cuya poblacion
asciende a 1,241,491,960 de habitantes, y siendo Estados Unidos el tercer pais
mas poblado con 311,591,917 ciudadanos. Se espera ademas que para el 2040 la
India haya superado a China, convirtiéndose asi en el pais mas poblado. Para
Julio de 2013, de acuerdo con The world factbook (CIA, 2013), China y la India
continuan encabezando la lista con 1,349,585,838 y 1,220,800,359 habitantes,
respectivamente, mientras que México ocupaba el doceavo lugar de los paises
mas poblados a nivel mundial con 116,220,974 habitantes.

De acuerdo a proyecciones realizadas por el Conapo se espera que la poblacion
mexicana crezca a 130 millones de habitantes para el 2050. Para este mismo afo
se espera que el crecimiento de la poblacion global se acerque a un limite de
alrededor de 9 mil millones de habitantes en el planeta (Magnus, 2011). Esta cifra
puede ser considerada por el momento como la maxima poblacién que puede ser
albergada por el planeta de manera segura, en términos de prevenir un mayor
deterioro de la atmosfera, suelos y presion en recursos acuiferos.



La piramide de poblacion de México, actualmente una poblacion en transicidon
adquirira un perfil rectangular abultado en la cuspide, propio de las poblaciones
envejecidas.

La tasa de crecimiento poblacional es definida por el Banco Mundial como
“El aumento de la poblacion de un pais en un periodo determinado, generalmente
un afo, expresado como porcentaje de la poblacion al comenzar el periodo”. De
acuerdo con informacion del Conapo, en México dicha tasa comenzo a elevarse a
partir de los afios 40 hasta llegar a 3.0% a finales de los cincuenta y alcanzar su
maximo de 3.4% en los afos 60, esta tasa se mantuvo por arriba de 3.0% hasta
finales de los afios setenta, y comenzd a disminuir a partir de entonces, para el
ano 2000 la poblacion crecia a 1.96% anual. Para este 2013, de acuerdo con
estimaciones de la CIA, México presenta una tasa de crecimiento poblacional de
1.07%, se espera ademas que la tasa de crecimiento en México para el 2050 se
vuelva negativa, tal como es el caso actualmente de Japon que presenta una tasa
de -0.1% anual.

Grafica 1. Tasas de crecimiento natural, social y total 1930-2050

Tasa [por cien)

4

3 —

2 . Crecimiento natural

Crecimiento total

1

0

- \——\_ \
Crecimiento social

-1 T T

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

ANO

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién 2006. Programa Nacional de Poblacion
2008-2012.



Los avances cientificos y tecnoldgicos han sido factores decisivos en el aumento
de la esperanza de vida, e*, que se define como el numero de anos que en
promedio se espera que viva una persona después de nacer. Una esperanza de
vida alta es indicador de un mejor desarrollo econémico y social de la poblacion. El
promedio nacional ha pasado de ser 33.8 afos en promedio, 34.7 y 33 para
mujeres y hombres, respectivamente, en 1930, a un promedio de 50.8 para 1950 y
ha continuado creciendo hasta alcanzar 75.2 para el 2010, dicha esperanza
registro para 2013 los valores de 78 ainos para mujeres y 73.2 afilos para hombres,
siendo la esperanza promedio de 75.6 afnos (INEGI, 2013).

La diferencia entre las esperanzas de las mujeres y hombres ha mantenido un
crecimiento continuo, siendo la esperanza de la mujer siempre mayor. Sin
embargo, aun estamos lejos de alcanzar a Japon, que en 2012 registré una
esperanza de vida de 83.91 anos para la poblacion japonesa, donde las mujeres
mantienen una gran diferencia con 87.4 respecto a los hombres cuya esperanza
es de 80.5 afos (Index Mundi, life expectancy). Se espera que para el 2050
México tenga una esperanza promedio de 81.9 afios, aproximandose asi a la que
tiene Japdn hoy en dia.

El numero de hijos se redujo de casi 7, a principios del siglo XX, a casi el nivel de
reemplazo (2.1) y se espera que para el 2050 el numero promedio de hijos por
mujer sera de 1.8.

El aumento de la migracion internacional, por diversos factores de indole
econdmica y social, se ha convertido en un fendmeno masivo, hoy en dia habitan
11,500,000 mexicanos en Estados Unidos de América, siendo el segundo pais con
mas habitantes mexicanos.






Capitulo 1: Transicion demografica

Los cambios demograficos parecen estar continuamente relacionados con
dificultades econdmicas, un desplazamiento masivo de individuos, e inestabilidad
politica y social.

Una de las explicaciones mas utilizadas para estudiar la interrelacion entre
desarrollo y la dinamica poblacional es la denominada “transicion demografica”, en
la cual los cambios a nivel econdmico y social interactuan con los componentes de
la dinamica demografica. Es decir, los cambios poblacionales responden a
patrones y procesos de desarrollo particulares a cada pais, y a la vez estos se
adecuan a comportamientos demograficos especificos. (Pinto Aguirre, 2013).

1.1 Aspectos generales de la transicion demografica

Si bien el concepto de transicion demografica tuvo su origen en el intento de
explicar la relacion entre los cambios demograficos y los cambios
socioeconomicos en Europa durante el siglo XVIII, su uso se ha extendido hasta el
presente (Zavala de Cosio, 1992). En este siglo Montesquieu hablé de la
“‘despoblacion como una pavorosa perspectiva’ y Mireabeau propugna una politica
de expansion de la poblacion como motor fundamental de la evolucion social.
Algunos autores han considerado a la transicion como la contrapartida dentro del
plano poblacional de la revolucion industrial, agricola y comercial, la continua
revolucidn industrial trajo consigo cambios a la sociedad que eran dificiimente
imaginables en 1950.

La transicion demografica, producto del avance y la modernizacién que
acompanaron al proceso global de industrializacion y urbanizacién, consiste en el
cambio de la dinamica de poblacion a través de diversas fases que la convierten
en un proceso de larga duracion. El comportamiento de la fecundidad, mortalidad
y migracion internacional difieren en cada pais, siendo estos factores decisivos en
el crecimiento y cambios en la distribucion por edades de la poblacion, sin
embargo, hoy en dia la fecundidad es la variable con mayor impacto en las nuevas
generaciones. El descenso de la fecundidad ha dejado de ser una excepcion, para
convertirse en una norma en la actualidad.

La transicion demografica comenzo, en los paises mas desarrollados de hoy en
dia, a finales de los siglos XVII y XIX, ademas, se extendio a los paises menos
desarrollados en la ultima mitad del siglo XX.



El incremento del crecimiento poblacional, caracteristico de la transicion
demografica, provee de un poderoso estimulo para la migracion. De acuerdo con
el Conapo, las implicaciones sociales y economicas son enormes para las
sociedades, tanto para el pais de origen como el de destino. La migracion por una
parte, es una oportunidad de desarrollo que reduce la presion poblacional en los
recursos disponibles y crea oportunidades laborales para aquéllos que
permanecen en el pais. Por otro lado los migrantes contribuyen al crecimiento
econdmico del pais de destino y ademas cuando regresan a su pais,
generalmente lo hacen con mejores niveles de capital humano que cuando
partieron.

Estos flujos migratorios han demostrado tener un impacto en la convergencia
econdmica y en la distribucion de los ingresos tanto de los paises de origen de los
emigrantes como los de destino. La migracion de capital de paises viejos a nuevos
ha mejorado los efectos econdmicos de la migracién laboral. Mientras que la
contribucion de la migracion al cambio economico parece ser sencillo, sus efectos
en la sociedad son complejos, de larga duracién, en algunos casos conflictivos y
posiblemente mas amplios que aquellos de naturaleza estrictamente econdmica,
ademas impone elevados costos sociales en las zonas de expulsion, tales como el
despoblamiento, la pérdida del capital humano y la separacién de familias, entre
otros.

Hoy en dia, la migracion involucra el movimiento de jovenes trabajadores de
poblaciones en crecimiento a poblaciones que estan envejeciendo.

“La transicion demografica pretende ser el suceso mas importante de nuestros
tiempos. Ha cambiado la naturaleza de la familia y de las relaciones entre viejos y
Jovenes, ademas ha garantizado que los avances contra la mortalidad pueden ser
mantenidos. Este fendmeno ha alterado sociedades enteras.” (Caldwell, J. &
Caldwell, P.; 1998).

1.2 Teoria de la transicién demografica

En su formulacién inicial la teoria de la transicion demografica era una descripcion
detallada de los mecanismos de cambio en la mortalidad y fecundidad
considerando la manera en que esto afectaria al desarrollo demografico mundial
en el futuro.

Resumidamente la transicién demografica se define como el paso de un escenario
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con tasas altas de mortalidad y fecundidad a otro escenario que presenta ambas
tasas en bajos niveles. Las variables demograficas se encuentran profundamente
interrelacionadas. El descenso de la mortalidad y las mejoras en los niveles de
salud han sido factores fundamentales y aceleradores de la reduccidn de la
fecundidad, al aumentar inicialmente el numero de hijos sobrevivientes e incidir
por esta via en la transformacion del marco de certidumbre de las parejas para
planear la vida futura. A su vez, el descenso de la fecundidad ha contribuido a
elevar los niveles de salud perinatal al propiciar patrones reproductivos mas
favorables.

Si bien la informacion es variada respecto a quien se le puede atribuir la creacion
de la teoria de la transicion demografica, son tres nombres los que salen a relucir:
Adolphe Landry, Warren Thompson y Frank Notestein. Ademas se destaca a
Kingsley Davis por sus contribuciones que ayudaron a la implementacién de la
teoria tradicional.

La primera formulacion de un posible modelo de la transicion demografica se le
atribuye a Warren Thompson en 1929, en él subrayé los caminos que podia tomar
tanto la fecundidad como la mortalidad durante la transicion. Dentro de su
publicacion Thompson presentaba la existencia de tres tipos de paises con
diferentes tasas de crecimiento poblacional.

El primer grupo (Grupo A) lo componian aquellos paises cuya tasa de crecimiento
poblacional se encontraban decreciendo y estaban encarando un posible
descenso poblacional. A pesar de que la mortalidad era baja en dichos paises, la
rapida disminucidn de su tasa poblacional presagiaba, primero, una poblacion
estacionaria seguida por una decreciente. Los paises incluidos en esta categoria
eran los paises de Europa occidental y aquellos paises extranjeros donde se
habian asentado inmigrantes de origen europeo.

El grupo B estaba conformado por paises donde en primer lugar habia disminuido
la tasa de mortalidad y de manera mas rapida que en el caso de la tasa de
fecundidad, como consecuencia de esto la poblacibn estaba creciendo
rapidamente. Este grupo estaba conformado por paises del este y sureste de
Europa. Thompson sefialo que su situacion demografica era comparable a la de
los paises del grupo A entre 35 y 40 afos antes, pero como las tasas de
mortalidad estaban ahora decayendo mas rapidamente que en el pasado, las
tasas de crecimiento en este grupo serian mayores que las experimentadas
anteriormente en los paises del grupo A.

11



Por ultimo en los paises del grupo C, las tasas de fecundidad y mortalidad que no
estaban bajo control eran clasificadas como Maltusianas. Thompson sugiri6 que
en este grupo estaba contenido aproximadamente 70 o 75% de la poblacién
mundial.

Thompson predijo consecuencias politicas terribles como resultado de las
tendencias demograficas que existian: “Es probable que las personas en los
grupos B y C se queden en espera y hambrientos mientras los paises del grupo A
disfrutan las mejores cosas de la tierra’.

En 1934 Adolphe Landry publico La Révolution Démographique donde analizaba
la relacion de los cambios en las variables demograficas y la productividad del
trabajo en Francia y otros paises europeos. Este autor estructuré la teoria en tres
etapas, en virtud del tipo de economia: primitiva, intermedia y moderna. Dicho
trabajo desarrollaba las mismas ideas basicas de Thompson, aun cuando se decia
no estar familiarizado con el trabajo del mismo.

Landry proporcion6 una explicacion mas detallada de las causas de la disminucién
de la mortalidad y fecundidad, ademas se mostraba particularmente preocupado
con las condiciones en Francia, donde las tasas de nacimiento y el crecimiento
poblacional habian sido menores que aquéllas de los paises vecinos por un largo
tiempo.

Algunos afos después Notestein inicia publicaciones de una serie de articulos
respecto a este tema, sin tener al parecer conocimiento de la formulacion inicial de
Thompson (Lopes Patarra, 1973). A pesar del mayor énfasis que Thompson pone
sobre los aspectos econdmicos y Notestein sobre los sociales, no hay tales
discrepancias que impidan que la teoria pueda ser considerada conjuntamente.

Frank Wallace Notestein, demdgrafo americano, fundador y director de la oficina
de Investigacién de la Poblaciéon en Princeton University y primer director de la
Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 1946-1948, contribuyo al desarrollo
de la demografia, asi como al mejor entendimiento de la poblacién en asuntos
mundiales, algunas de sus observaciones respecto al desarrollo econémico y
social consecuentes del crecimiento de la poblacion dieron origen a su teoria de la
transicion siendo esta base para investigaciones cientificas.

La teoria de la transicion demografica fue formulada por la oficina de investigacion
poblacional de la Universidad de Princeton como una culminacion de su trabajo
previo “The Future Population of Europe and the Soviet Union”. Aun cuando la
formulacion de la teoria por Notestein es convencionalmente aceptada como
clasica, es importante mencionar que Notestein no usé una generalizacion tal
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como “transicion”, el primero en usar esta expresion fue Landry en La Révolution
Démographique. Aparentemente Notestein desconocia el trabajo de Landry y de
Thompson.

Al igual que Thompson, inicialmente no penso6 en su formulacion como una teoria,
en su articulo inicial en 1945 presentd la tipologia de las poblaciones como
introduccibn a una resefia de las posibles perspectivas del crecimiento
poblacional. Sus tres clasificaciones son estrechamente parecidas a las de
Thompson y Landry. Fue en este mismo afio que Kingsley Davis (1908-1997) us6
el término “transicion demografica” en un articulo publicado, el cual establece que
el proceso de industrializacion es el primero en causar el descenso de la
mortalidad, dando lugar a un sustancial crecimiento poblacional y s6lo después
causa la caida de la fecundidad, lo cual conducira eventualmente al cese del
crecimiento poblacional. Para 1963 Davis se convirtié en autor de una teoria de la
transicion demografica revisada y mejorada, donde sobresalian los cambios en los
motivos que eventualmente conducian a la caida de la fecundidad. Previamente,
en 1956 habia ya publicado un articulo respecto a las variables intermedias que
afectan la fecundidad.

En 1971 A. R. Omran establecio en uno de sus articulos el concepto de “transicién
epidemioldgica” como modelo explicativo de las variaciones en los patrones
epidemiologicos de mortalidad. Desde este punto de vista, la transicion de la
mortalidad consistiria en el paso de un patrén de mortalidad tradicional
caracterizado por el protagonismo de la mortalidad infantil y de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, a otro moderno en el que los fallecimientos se
concentran progresivamente en las edades mas avanzadas, aumentando el peso
de los tumores y de las enfermedades circulatorias entre las causas de muerte
principales.

Omran propuso ademas tres fases sucesivas en dicho proceso de transicion en
funcion de las causas de muerte preponderantes (la de las pestes y las
hambrunas, la del descenso y la desaparicion de las pandemias, y la de las
enfermedades degenerativas y sociales) y tres modelos de transicién en funcién
del momento de inicio del proceso y del ritmo de sucesién de las etapas: modelo
clasico u occidental (Europa occidental), modelo acelerado (Japdn y ciertos paises
de Europa oriental) y modelo contemporaneo o tardio (paises en desarrollo).

Segun la teoria de la transicion epidemioldgica, el descenso de la mortalidad seria
producto de un complejo conjunto de factores ligados al proceso de modernizacion
de las diferentes sociedades. El factor mas relevante en el caso del modelo
occidental habria sido el progreso socioecondmico, gracias a la mejora de los
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niveles de vida; mientras que en los modelos acelerado y, sobretodo, en el tardio
los avances médico-cientificos y las mejoras en el campo de la salud publica
serian las causas mas relevantes.

La transicion sanitaria conocida como “Health Transition” supera y engloba teorias
anteriores tales como la epidemiolégica, gracias a su enfoque multicausal, busca
los cambios en la mortalidad en la evolucion de los factores sociales, culturales y
econdémicos.

El concepto de “Health Transition”, desarrollado a mediados de los 80, pretende
explicar los cambios de todo tipo que han acompafado a las modificaciones de las
caracteristicas de la mortalidad, y en general, en el estado de salud de las
personas. Su formulacion inicial fue establecida en 1991 por J. Frenk y sus
colaboradores; aspiraban a explicar no solo el desarrollo de las pautas de
mortalidad en el pasado, sino también las dinamicas de salud existentes en esa
época y la prevision de su posible evolucion en el futuro. En conclusion se
afirmaba que la transicion epidemioldégica, o cambios en los patrones de
enfermedades, discapacidades y causas de muerte, no seria mas que una
manifestacion de una mas amplia transicion sanitaria que incluiria todas las
transformaciones de las condiciones de salud de la poblacion y en las que
intervendrian factores socioecondmicos, culturales, ambientales, biolégicos, etc.

1.2.1 Etapas de la transicion demografica

Empezaremos ahora a estudiar un poco mas a fondo las etapas de la teoria de la
transicion.

De acuerdo con la formulacién inicial todas las poblaciones pasaran por tres fases
en un momento determinado. La primera fase esta dada por una alta tasa de
fecundidad y mortalidad, en la segunda fase la poblacion aun conserva una tasa
alta de fecundidad, sin embargo, la tasa de mortalidad ha disminuido, causando un
crecimiento acelerado de la poblacion. Por ultimo en la tercera fase ambas tasas
son bajas.

Los nombres de las siguientes etapas fueron proporcionados por Notestein, hoy
en dia el fendbmeno de la transicion se compone por cuatro etapas, sin embargo
algunos llegan a considerar una quinta fase, dichas etapas se enlistan a
continuacion:

14



Fase 1: Antiguo régimen demografico

Es una fase estacionaria alta que se presenta en sociedades preindustriales, se
caracteriza por tasas de mortalidad y fecundidad muy elevadas (40-50%) debido a
que fluctuan rapidamente de acuerdo a eventos naturales y a situaciones tales
como: una alta mortalidad infantil prevaleciente, mala alimentacion, falta de agua
potable, carencia de servicios sanitarios, epidemias, hambrunas, creencias
religiosas, etc. Siendo esto causa de un crecimiento poblacional muy lento o nulo.
Un ejemplo de esto es la gran peste que azoté Europa (1338-1350), la cual eliminé
a un tercio de la poblacién de ese continente.

Esta etapa conforma gran parte de la humanidad, se considera que actualmente
ya ningun pais se encuentra en tal fase, hoy en dia es Sudafrica el pais con tasa
de mortalidad mas alta siendo ésta de 17.23 muertes /1,000 habitantes (CIA,
2012)

Fase 2: Transicion

En esta etapa se observa un reduccién en la tasa de mortalidad debido a los
avances en medicina, agricultura, alfabetizacion y tecnologia, asi como mejoras en
sistemas de salud y sistemas sanitarios permitiendo esto una mejor calidad de
vida y una importante reduccion de la mortalidad, en especial de la mortalidad
infantil, también observamos un aumento en la esperanza de vida de la poblacién.
En el caso de Europa los cambios que dieron lugar a dicha fase se iniciaron en la
revolucion industrial del siglo XVIII y fueron inicialmente bastante lentos. En el
caso del siglo XX, la caida de las tasas de mortalidad en los paises en desarrollo
tendid a ser sustancialmente mas veloz.

Como aun se observa una tasa de fecundidad elevada en este periodo se
presenta un crecimiento acelerado de la poblacion, es decir, la llamada explosion
demografica, donde la diferencia entre las muertes y nacimientos tiende a
ensancharse. Es importante hacer notar que el crecimiento poblacional no se debe
a un crecimiento en la fecundidad o la tasa de natalidad, si no en la disminucién de
la mortalidad. Este cambio en la poblacion ocurrié en los paises del noroeste de
Europa durante el siglo XIX debido a la revolucién industrial, en el caso de los
paises menos desarrollados, entraron a esta segunda fase durante la segunda
mitad del siglo XX, creando una explosibn demografica mundial que ha
preocupado a varios demografos por una posible sobrepoblacién mundial y las
consecuencias que esta conlleva.
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Otro cambio caracteristico de la fase 2, es el cambio de estructura por edad de la
transicion que se vuelve cada vez mas joven, de acuerdo con Guido Pinto Aguirre
(2009), puesto que en la primera etapa de la transicion las muertes estaban
concentradas en el tramo de edad de 5 a 10 afios, una caida de la mortalidad en
la segunda etapa tiende a rejuvenecer a la poblacion.

Fase 3: Final de la transicion

Esta fase que guia a una estabilizacion poblacional se caracteriza por una mayor
urbanizacién, la generalizacion y difusion de acceso a métodos anticonceptivos, y
la incorporacidn de las mujeres al mercado laboral, ademas se presenta una tasa
de mortalidad infantil muy baja causando todo esto un descenso en la tasa de
fecundidad que a su vez provoca una disminucién en el crecimiento poblacional, el
cual en la fase pasada presentaba una tasa elevada.

Existe un cambio en la estructura de la poblaciéon por edades, la base (0 a 15
anos) se comienza a reducir mientras que la parte central (15 a 64 afos) se
ensancha. Al ser la poblacion de 15 a 64 anos, la econdmicamente activa, mayor
que la poblacion dependiente (menores de 15 anos y adultos mayores) se crea
una ventana de oportunidad conocida como bono demografico que permite
acelerar el crecimiento econémico de un pais, si es aprovechado adecuadamente,
de lo contrario, se convertira en un pagaré para la poblacion.

Fase 4: Régimen demografico moderno

En esta etapa nos encontramos con niveles muy bajos en ambas tasas
(mortalidad y fecundidad) asociados a un crecimiento de la poblacién nulo, se
observa ademas un cambio importante en la piramide poblacional ensanchada
ahora en los grupos de mayor edad, representando ahora una poblacion
envejecida. Este cambio en la poblacion implica un cambio en la estructura de
atencion en el pais, enfocada ahora a la poblacion adulta.

En el diagrama que se presenta a continuacion se puede observar el

comportamiento de la fecundidad y mortalidad durante las cuatro etapas de la
transicion demografica.
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Diagrama 1. Transicion demografica
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Fuente: How demographic transition reduces countries vulnerability to civic conflict. Population
action international, 2003.

Hoy en dia se considera una quinta etapa dentro de la transicion, esta se alcanza
cuando finalmente la fecundidad es menor que la mortalidad, y ademas dicha tasa
esta por debajo del nivel de reemplazo (2.1 hijos por mujer).

Esta dinamica produce un crecimiento negativo (reduccion) de la poblacion que en
algunos casos puede ser compensado por un saldo migratorio positivo.

A continuacion podremos observar en el siguiente diagrama como se proyecta que
sera tanto la poblacion, como la fecundidad y la mortalidad dentro de esta quinta
etapa, asi como la diferencia del comportamiento de esta etapa, con las cuatro
previas de la transicion.
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Diagrama 2. Etapas de la transicion demografica
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Fuente: Population change and structure, Geography / BBC, 2013.

1.2.2 Problemas en la formulacion clasica de la teoria de la
transicion demografica

La teoria de la transicion demografica parecia describir adecuadamente lo que
pasaba en la mayoria de los paises de Europa occidental desde finales del siglo
XIX hasta 1930, aun puede ser vista como un concepto general util, pero tal como
se formula la teoria tenia implicaciones globales que estaban en desacuerdo con
lo que paso posteriormente con la mortalidad y fecundidad.

El primer problema que se presentd fue el llamado Baby-Boom después de la
Segunda Guerra Mundial. En Estados Unidos la fecundidad en los afios cincuenta
alcanzé un nivel que no habia sido visto desde medio siglo atras, y no descendi6
hasta 1970. El segundo problema fue la caida de la mortalidad en paises
desarrollados después de la Segunda Guerra Mundial a una tasa
inesperadamente rapida que produjo el rapido crecimiento poblacional.

La Transicion demografica sera considerada como un largo proceso auténomo

que acabara teniendo profundas implicaciones sociales, econémicas e incluso
psicoldgicas o ideoldgicas, para la sociedad (Jones et al.; 1998).
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Notestein y sus colegas (Princeton Group) mantuvieron el concepto de transicion
demografica dirigido al logro mundial de baja fecundidad y mortalidad, no
intentaron integrar el Baby-Boom en la teoria de la transicion. Sin embargo, la
época parecid requerir una nueva teoria aplicable a corto plazo, mas que la gran
teoria, en particular por una explicacion del prolongado Baby-Boom.

1.3 Transicién demografica y bono demografico

Los cambios demograficos que ocurren durante la transicion ponen en marcha
procesos que de manera directa o indirecta producen cambios sociales y
economicos. Estos procesos involucran a la estructura por edad de la poblacion,
migracion, inversiones en educacion, etc.

La disminucién prolongada de la fecundidad trae consigo cambios en la estructura
por edad de la poblacion, inicialmente estos cambios afectan la base de la
piramide de poblacion y el tamario relativo de las cohortes jovenes comienza a
disminuir. Por algun tiempo la disminucion inicial de las edades mas jovenes no es
compensada por el incremento en edades mayores, y en consecuencia el tamafno
relativo de la poblacion en edad de trabajar tiende a incrementar. Este proceso
continua mientras las cohortes de nacimiento sigan creciendo. Este era el caso de
la mayoria de los precursores de la transicion demografica hasta algun momento a
finales de 1950 y comienzo de 1980, cuando las cohortes de nacimiento por
primera vez comenzaron a disminuir.

En la mayoria de los paises europeos el periodo en el cual se presenta este tipo
de estructura poblacional ha tendido a durar por varias décadas, incluso quiza
hasta un siglo, mientras dure esta ventana de oportunidad existen grandes
oportunidades econdmicas para la sociedad, siempre que la economia sea capaz
de generar suficientes empleos para acomodar a la creciente poblacion en edad
de trabajar. Esta situacion considerada fortuita, comunmente llamada “bono
demografico”, parece haber sido fundamental para el despliegue econémico de
numerosos paises, incluyendo mas recientemente a los cuatro tigres asiatico
(Corea del Sur, Taiwan, Hong Kong y Singapur) y a paises como Iran y Brasil.

De acuerdo con George Magnus (2011), en 1970 los denominados tigres asiaticos

eran indistinguibles de los principales paises sudamericanos que tenian
estructuras de edad y edad media idénticas.
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Entre 1970 y 2007 sus poblaciones en edad de trabajar crecieron a tasas casi
idénticas. Sin embargo, en este periodo, el ingreso per capita, que era
aproximadamente el mismo en las dos regiones geograficas en 1970, se
cuadruplico en el caso de Corea del Sur y Taiwan, y crecié seis veces en Hong
Kong y Singapur, mientras que en los paises de América del Sur apenas se
duplicé. Los factores demograficos por si solos no pueden explicar esta
discrepancia, pero la organizacion y administracion de los recursos humanos
(entre otros) por parte del gobierno y los organismos del estado fueron cruciales,
sin lugar a duda, para el éxito de los tigres.

Los efectos econdmicos del bono demografico pueden ser profundos y duraderos.
La ventana de oportunidad no puede durar para siempre, es por ello imperativo
que los paises desarrollados mas recientes tomen ventaja de estas Optimas
condiciones demograficas mientras duren.

1.4 Transicién demografica en la actualidad

La fecundidad extremadamente baja (la tasa neta de reproduccion alrededor de 1)
no puede persistir. Cada vez mas gobiernos tomaran medidas para reducir los
conflictos de las mujeres entre el empleo y los hijos, este movimiento tendra como
fin aumentar la tasa de fecundidad.

Se debe considerar que la velocidad y efecto de la transicion demografica varia
respecto a cada pais, no existe un patron definido, sin embargo, se sabe que todo
pais atravesara este proceso en algun momento de su historia.

De acuerdo con Notestein (1948) “Debe quedar claro que no existe nada inevitable
respecto a un lapso del tiempo exacto y a una magnitud precisa de crecimiento
involucrado en la ftransicion demografica. Una planeacion cuidadosa puede
acelerar el proceso y limitar el nivel de crecimiento de la poblacion”.

Dudley Kirk, profesor emérito de estudios poblaciones en la Universidad de
Stanford, examind diversas teorias, entre ellas, las teorias econdmicas de la
transicion, las teorias antropologicas de Caldwell, teorias culturales e ideacionales,
revistas historicas, asi como el rol del gobierno y la difusion, en su articulo
“Demographic transition theory” (1996) establece que “No existe una causa unica.
Quiza todos los aspectos de la modernizacion pueden ser descritos como
aspectos relacionados con la transicion demogréfica, que es en si misma una
parte esencial de la modernizacion”
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En el mismo articulo (1996) donde hace tal declaracion, provee de 8 proposiciones
resumidas acerca del estado de la transicion demografica hoy en dia.

1. Dada la (modicum) paz nacional e internacional, la mortalidad ha caido
(disminuido) en cada pais y ha sido parte de un desarrollo socioeconémico.

2. La transicidén de la fecundidad ha alcanzado todas las principales regiones
del mundo.

3. Una vez que un pais ha comenzado firmemente el camino del descenso de
la fecundidad, ha sido exitoso en reducirlo a bajos niveles.

4. EIl descenso de la fecundidad en los paises menos desarrollados (excepto
China) no se retardé realmente durante los 80’s.

5. El tiempo de descenso en los paises con tradiciones No-Europeas fue de
acuerdo a las predicciones de los autores originales de la teoria de la
transicion.

6. En Europa la fecundidad ha caido muy por debajo de los niveles de
remplazo, y en algunas areas incluso la poblacion ha decaido.

7. Excepto por algunos pocas excepciones como Islandia, Irlanda y Albania, la
fecundidad se ha encontrado por debajo del nivel de remplazo en todos los
paises europeos.

8. La transicidon estda ahora comenzando a incrementar niveles bajos de
desarrollo.

1.4.1 El fin del crecimiento poblacional

En las pasadas dos décadas, aproximadamente dos mil millones de personas
fueron anadidas a la poblacién mundial. Ningun otro periodo en la historia de la
humanidad ha visto tal incremento en numeros, y en las siguientes décadas se
continuara viendo un incremento significativo en el tamafio de la poblacién
mundial, el cual muy probablemente aumentara entre 2 y 8 mil millones mas.

Sin embargo, durante la segunda mitad del siglo XXI, es probable que el mundo
no experimente mas crecimiento poblacional e incluso es posible que se vea el
principio de la disminuciéon de la poblacion. De acuerdo con George Magnus
(2011), en algun momento antes del 2100, la gran expansion por siglos de la
poblacion mundial llegara a su fin.
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1.5 Transicién demografica en los paises estudiados

1.5.1 Espana

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en su ultimo censo
registrado en 2011, la poblacion del pais ibérico ascendia a 46,815,916
habitantes, generando una diferencia de 5,968,545 habitantes mas que la
poblacion registrada en 2001. Por otra parte, segun informacion de la EUROSTAT,
para 2011 la esperanza de vida promedio de los espanoles era de 79.4 para los
hombres y 85.4 para las mujeres, cifras que en 1950 eran de 59.8 y 64.3,
respectivamente. De acuerdo con la informacion de The World Factbook este
2013, Espaina cuenta con 47,370,542 habitantes con los cuales alcanza el lugar 29
de la lista de paises con mayor poblacién a nivel mundial.

En el caso de los paises desarrollados en Europa, la transicion demografica se
inicio en el siglo XVIII con la reduccion de la mortalidad catastrofica seguida, en la
primera mitad del siglo XIX, por el descenso de la mortalidad ordinaria y por el
descenso de la natalidad a partir de la segunda mitad del siglo XIX. La natalidad
era ya relativamente baja, pues habia comenzado a descender ya antes de que
comenzara el descenso sistematico de la mortalidad, en pleno siglo XIX, por
ejemplo Francia, habia comenzado su descenso de la fecundidad durante la
revolucion francesa a finales del siglo XVIII.

Se puede afirmar que en las primeras décadas del siglo XX ya muchos paises
occidentales habian concluido su transicion demografica. Los principales factores
de riesgo de las poblaciones europeas pre-transicionales eran las carencias de
nutricion, el deficiente suministro de agua, las condiciones de insalubridad de las
viviendas, las peligrosas condiciones de trabajo.

Para el pais ibérico la transicion de una demografia antigua a un régimen
moderno, comenzd a mostrar leves indicios a lo largo del siglo XIX, dejando en
manifiesto su retraso con respecto a los principales paises europeos, sin embargo,
se establece que es en 1900 cuando comienza propiamente su transicion
demografica, la cual se estima tuvo una duracion de aproximadamente 80 afios,
por lo que puede ser considerada una transicidn corta, propia de los paises
europeos en que el descenso de la mortalidad y de la natalidad fue mas tardio,
pero también mas precoz y menos separada en el tiempo, contrario a paises como
Inglaterra, los paises escandinavos o Francia, sabemos que en el caso de este
ultimo, la transicion demografica tuvo su inicio a finales del siglo XVIIl o en la
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primera mitad del siglo XIX, y concluyo hasta finales de la década de los sesenta
del siglo XX.

A partir de 1900 se comienza a ver una transformacion en elementos
demograficos tales como la natalidad, mortalidad y crecimiento poblacional, que
aun cuando en principio era lenta, tomé su camino sin dar marcha atras. El
proceso de modernizacion mas rapido en unos paises y mas lento en otros, como
en el caso de Espafa, supuso una serie de transformaciones economicas,
sociales y culturales, que a su vez redujeron la incidencia de los principales
factores de riesgo y modificaron las condiciones de salud de la poblacion.

Espaia en 1900, fecha en que suele situarse el inicio de la transicion demografica,
era una sociedad fundamentalmente rural y tradicional, pudiendo esto observarse
en el papel de la iglesia en la sociedad, el porcentaje de poblacion agricultora, y el
protagonismo social, politico y econdmico de las clases sociales tradicionales.

No todos los especialistas estan de acuerdo respecto a la cronologia de la
transicion espafola, a continuacion, tomando la divisidn del catedratico de
sociologia de la Universidad Complutense de Madrid, el socidlogo Juan Diéz
Nicolas (citado en Revenga, 1980), presento un conglomerado de los cambios
demograficos en Espafa a partir de 1900.

1. 1900-1918. En esta etapa se presenta un descenso paulatino de las tasas
de mortalidad y natalidad, en el caso del descenso de la mortalidad se debe
fundamentalmente a la desaparicion o atenuacién de las enfermedades
infectocontagiosas, transmitidas esencialmente en el aire, el agua y los
alimentos, sin embargo, durante esta etapa hubo una sobre mortalidad
causada por la epidemia de gripe espafola (1918-1919), durante la cual la
mortalidad se elevd 57%. Esta seria la ultima gran epidemia, capaz de
afectar sensiblemente la estructura demografica de un pais, ya que afecto
mayormente a la poblacidn joven adulta y particularmente a las mujeres en
edad fértil.

2. 1919-1935. Periodo en que la mortalidad comienza a descender de manera
acelerada, mientras que el descenso de la natalidad continua siendo lento.
La esperanza de vida de las mujeres se mantiene siempre por encima de la
de los hombres y entre 1900 y 1930 la media vital de la mujer pas6 de 36.7
afos a 51.6 anos, mientras que la del hombre aumenté de 33.8 a 48.3 en el
mismo periodo.
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3. 1936-1941. Es un periodo afectado notablemente por las revueltas sociales
de la época como la Guerra Civil Espafiola (1936-1939). El descenso de la
natalidad, que desde el periodo anterior era lento, sufre una gran caida
durante la guerra civil, sin embargo, la recuperacién post-bélica fue menos
intensa de lo que podia esperarse, ya que no se produjo un Baby-Boom
“tradicional”’, esto debido a diversos factores como hambruna, sequias, la
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y el hecho de que mucha gente
comenzo a retrasar el matrimonio (Miguel, Jesus M. 1973).

En el caso de la mortalidad, la cual venia descendiendo desde 1900, se
convierte a finales de este periodo en una sobre mortalidad “bélica”, que
también fue afectada posteriormente por la represion politica, asi como la
caida en el nivel de calidad de vida de la poblacién espafiola, al que
podemos sumar ademas el empeoramiento de condiciones de higiene y
salubridad de los nucleos urbanos y la destruccion de infraestructuras. Diéz
Nicolas (citado en Revenga, 1980) ha estimado que el exceso de
mortalidad durante el conflicto bélico asciende a 334,000 en dicho periodo y
a 214,000 en los afos posteriores.

4. 1942-1967, A finales del periodo anterior y principios de esta etapa, se
presenta, primeramente, una natalidad relativamente alta y ascendente
seguida por una mortalidad muy alta y descendente, esto como
consecuencia de la Guerra Civil. La natalidad, a partir de 1965 es
relativamente baja y descendente y se encamina hacia una racha
practicamente estable, en el caso de la mortalidad durante este periodo
continla una tendencia descendente y a partir de 1960 se empieza a
estabilizar lentamente hasta 1982 cuando alcanza su maximo historico
(7.58 por mil, casi un cuarto menos que en 1900), a partir de entonces se
puede ver un incremento en la TBM derivado del fin de la transicién
demografica como consecuencia del envejecimiento de la poblacion.

De acuerdo con el economista y politico Francisco Bustelo (citado en Revenga,
1980) en Espafia no sé puede hablar de explosion demografica, ya que la
natalidad y la mortalidad disminuyeron casi paralelamente, dice ademas que la
culminacién de la transicidon demografica en este pais fue tan tardia que tuvo lugar
hasta 1951 en el caso de la mortalidad y en 1980 en lo que respecta a la
natalidad.

Por otro lado, de acuerdo con Gerardo Meil (1999) durante la segunda mitad de
los cincuenta se inicia el equivalente al Baby-Boom, que tuvo lugar en los paises
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mas desarrollados después de la Segunda Guerra Mundial, pero con
caracteristicas diferentes. Mientras que en los paises mas desarrollados de
Europa el Baby-Boom se produce en un contexto demografico en el que la
natalidad habia disminuido ya mucho y la transicién demografica se encontraba en
un estado muy avanzado, en Espafia como en otros paises menos desarrollados,
por el contrario, este aumento de natalidad se produce en plena transicion. Este
repunte de la fecundidad tiene un caracter temporalmente mas limitado en los
paises del centro y norte de Europa, con una duracidon maxima de una década y
pudiéndose dar por concluido con una fuerte caida de la fecundidad en la segunda
mitad de los setenta.

En Espafia, por el contrario, la elevada natalidad relativa se mantiene hasta
mediados de la década de los setenta, para a continuacion disminuir de forma
abrupta.

Debido al crecimiento poblacional que tuvo lugar a partir del primer tercio de siglo,
como consecuencias del descenso relativamente rapido de la mortalidad que se
mantenia previamente en tasas muy altas, asi como la disminucion mas lenta de
la natalidad, se produjo un desequilibrio demografico que tiene lugar en diferentes
areas del pais, en gran parte, en funcion de corrientes migratorias internas, las
cuales repercuten la dinamica del movimiento natural de la poblacién. Como
consecuencia del crecimiento asociado a la transicion demografica la poblacion
espafiola pasé de ser 18.6 millones habitantes en 1900 a 40.5 millones
presentados como cifra oficial por el Instituto Nacional de Estadistica para el 1 de
enero del afio 2000.

Desde mediados de los 50 hasta la década de los 70 se presenta en Espafia un
aumento en la fecundidad, lo que trajo consigo el periodo de mayor crecimiento
natural en el pais, siendo el crecimiento de la poblacion espafola superior a la
media de los paises europeos, tanto en nimeros absolutos (con un maximo de
412,000 nacimientos mas que defunciones en 1964) como en relativos con las
tasas oscilando entre 1.1y 1.3 % , la causa de este crecimiento es una mortalidad
con valores inferiores a 9% (gracias a la existencia de una estructura poblacional
“‘joven”) y una natalidad superior a 2%.

De acuerdo con informacion del Banco Mundial la tasa de crecimiento de este pais
ibérico que en 1980 era de 2.2% se redujo hasta -1.4% en 2012, esta ultima tasa
contrasta con la estimada por la CIA en su World Factbook para este 2013 que la
situa en 0.73%.
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Grafica 2. Espana: Nacimientos, defunciones y crecimiento natural
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Fuente: La poblacion de Espafia. Zoido Naranjo, F. & Arroyo Pérez A. ; 2003.

Dentro de este periodo de crecimiento acelerado se pueden encontrar dos etapas,
una de expansion y otra de repliegue, en el caso de la primera hasta 1964, el
crecimiento es maximo con tasa anuales mayores a 1.2%, debido a su
caracteristico Baby-Boom espafiol, para la etapa del repliegue, es a partir de 1965
que comienza la reduccidn como consecuencia del paulatino descenso de la
natalidad, sin embargo, en 1970 se presenta un incremento vegetativo de 375,000
personas, representando una tasa de 1.1%, después se entra en una etapa
descendente que cambiara totalmente la tendencia que se habia visto en el pais
en las décadas anteriores. Era imprevisible que la caida de la natalidad fuera tan
intensa y tan concentrada en el tiempo, impulsada ademas por un leve repunte en
la mortalidad consecuente del proceso de envejecimiento de la poblacion. El
resultado fue una reduccion impresionante del crecimiento natural, en el cual en
poco mas de dos décadas se paso de una tasa anual significativa de 1.1% (tasa
que permite que una poblaciéon se pueda duplicar en menos de 70 afios) a una
tasa anual de casi 0.07%, con el cual el crecimiento en Espafa estaba
basicamente estancado.

La peculiaridad del proceso espafiol no s6lo se observa en las fechas de inicio y
conclusion de cada una de las fases, sino también en la duracion de la transicion y
en la intensidad del crecimiento resultante. Como ya se menciond, mientras que
en algunos paises europeos, la transicidon demografica se prolongd hasta por un
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siglo, en muchos paises en desarrollo cuando la transicion culmine sélo habran
pasado cuatro o cinco décadas. Espafia se encuentra en una posicion intermedia,
pues su fase de crecimiento transicional no ha sido ni tan duradera como en la
gran mayoria de los paises europeos, ni tan intensa como en los paises en
desarrollo, su transicion se ha prolongado a lo largo de unas siete décadas. La
transicibn en Espaha comenzé con demora respecto a los otros paises
occidentales, como consecuencia de la tardanza en iniciar el descenso de la
mortalidad, que representa la primera fase del proceso. Mientras que en unos
paises occidentales la mortalidad epidémica parece que empezd a disminuir en el
siglo XVIII y la ordinaria en la primera mitad del XIX, Espafa presentaba a
principios del siglo pasado una mortalidad con caracteristicas practicamente pre-
transicionales. Aunque la mortalidad comenzé a disminuir a principios del siglo XX,
no fue hasta después de la Guerra Civil que se precipito.

Las causas desencadenantes del descenso de la mortalidad en Europa y las
diferencias entre los paises en cuanto al inicio del proceso han intentado ser
explicadas por distintos autores procedentes de diversas areas del conocimiento.
Investigaciones llevadas a cabo en los noventas desarrollaron un modelo
explicativo, la teoria de la transicion sanitaria, de la cual ya hemos hablado
anteriormente, esta alcanzado bastante consenso entre los investigadores que
estudian la evolucion histérica de la mortalidad, pues explica con notable acierto el
descenso pretérito en los paises mas avanzados, ademas de la situacién de
paises del tercer mundo.

En la época de los noventas la poblacion espanola poseia una estructura por edad
que, aunque en proceso de envejecimiento, era todavia relativamente joven
respecto a la de otros estados de Europa occidental, causando esto que Espafia
tuviera una de las menores tasas bruta de natalidad en el continente.

El movimiento de la poblacion espafola en esta época, en concreto su
crecimiento, era ya el propio de una sociedad que habia finalizado el proceso de
transicion demografica. Sin embargo, debido a la brusca disminucién de la
natalidad en la ultima fase del proceso transicional, se temia que el numero de
nacidos disminuyera en breve plazo por debajo de los fallecidos y la poblacion
entrara por primera vez desde la Guerra Civil, en una fase de crecimiento
negativo. En esta época ademas la poblacion espafiola estaba atravesando el
umbral de los 65 afos, por las generaciones relativamente numerosas nacidas en
los afos 20 y la primera mitad de los 30; debido a esto el proceso de
envejecimiento de la poblacion espafiola entré en una fase de aceleracion cuya
duracion se extiende por varios afios hasta que las cohortes vacias nacidas en la
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Guerra Civil cuyo volumen es relativamente menor comiencen a cumplir los 65
afnos, lo que causara que dicho proceso vuelva a ralentizarse.

De acuerdo con Concepcion Campos (2000), el cambio de un modelo demografico
a otro es lento y tardio y no va necesariamente ligado a la modernizacion
econdmica de pais.

Ya se ha visto previamente que el modelo original de la transicion demografica
esta compuesto por tres fases, sin embargo, en el caso de la transicién europea
podemos ejemplificar lo que se considera la cuarta fase que puede ser
denominada como régimen demografico evolucionado o bien involucion
demogréfica (De Diego, 2012). Durante esta etapa el crecimiento natural puede
llegar a ser negativo, como ha ocurrido en paises de Europa del Este. En los
paises mas desarrollados de Europa Occidental esta situacion se ha compensado
con la inmigracion produciendo un estancamiento de la poblacion.

La estructura de la poblacion espainola, hoy en dia una poblacién envejecida, ha
ido cambiando debido a la evolucion de la dinamica natural y por la incidencia de
las transformaciones socioeconomicas y de los movimientos migratorios. Hasta la
fecha en Espafa existe una mayor presencia femenina en su piramide
poblacional, la tasa de feminidad aumenta considerablemente en los grupos de
edad superiores a 60 afios, debido a que la esperanza de vida de la mujer es
superior en casi 6 afnos a la esperanza del hombre.

Es importante destacar también que los movimientos migratorios han marcado
fuertemente la evolucion de la poblacion espafiola desde el siglo XIX.

En la actualidad, para el pais ibérico, el numero de hijos por mujer es de 1.48,
segun las estimaciones de la CIA para 2013, el cual ya no garantiza el reemplazo
generacional. En los afos siguientes la edad media espafiola aumentara
rapidamente y a pesar de los niveles de desempleo, el mercado de trabajo
demandara que se incorpore mas poblacion activa inmigrante para compensar
esta situacion, siendo este el panorama que le espera a Espafia al terminar su
transicion.
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1.5.2 Corea del Sur

Durante unas pocas generaciones Asia ha pasado de ser una regién de grandes
familias y corta esperanza de vida a marcar la pauta en modernizacién y rapido
cambio demografico con tasas muy bajas de fecundidad y mortalidad. Esta
transformacion es de significancia mundial ya que para el 2010 Asia fue el hogar
de 4.2 mil millones de personas, siendo esto aproximadamente 60% de la
poblacion mundial de 7 mil millones (United Nations, 2011).

La Republica de Corea (U] g+7! =), cominmente llamada Corea del Sur, es hoy en

dia la treceava economia mas grande del mundo, siendo ademas desde 1980 la
que cuenta con la mayor tasa de crecimiento econémico a nivel mundial.

Pais moderno, avanzado y evolucionado, al que se ha atribuido la poblacion mas
trabajadora en el planeta, es en la actualidad una nacién que se abre camino en el
escenario mundial con varias industrias que se encuentran a la vanguardia en los
mercados globales, siendo ademas el octavo exportador mas grande en el mundo.
Para el afno 2010 contaba con una poblacion econdmicamente activa de 24.5
millones de habitantes, 50.13% de su poblacion total (48.87 millones). Para este
mismo afio la esperanza de vida alcanz6 77 afos para los hombres y 83.8 afos
para las mujeres. Hoy en dia de acuerdo con las estimaciones de la CIA, Corea
del Sur ocupa el lugar numero 46 de los paises mas poblados con 48,955,203
habitantes.

La década de 1945-1955 fue un periodo de disturbios en la situacion demografica,
politica y social, asi como de confusién economica para Corea. La liberacion de
Corea, en 1945, de la colonizacidn japonesa trajo consigo la particion del pais en
dos, Corea del Norte y Corea del Sur. Desde entonces, cada Corea ha perseguido
sus propias estrategias para su desarrollo socioeconémico (lk Ki Kim, 1996).

Corea del Sur, adopté un mercado econdmico capitalista, mientras que la
Republica Popular Democratica de Corea mejor conocida como Corea del Norte
decidié seguir una economia socialista controlada por el estado. Sin embargo, la
estructura poblacional y el patron de la transicion demografica tienen parecidos
sustanciales en ambos paises, a pesar de ello la transiciéon de la fecundidad
comenz6 mas tarde en Corea de Norte, el nivel de la fecundidad continu6
decayendo hasta mediados de 1980, y la tasa de crecimiento poblacional se ha
ido estabilizando en los ultimos afos. Respecto a los niveles de mortalidad no han
existido diferencias sustanciales entre las tasas de ambos paises.
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Para el afio 2011 Corea del Sur registréo una poblacion de 49,779,000 habitantes
(World Bank), un incremento de mas de 28 millones desde el primer censo oficial
llevado a cabo en 1949. Se especula que dicho incremento poblacional fue
causado por la cohorte del Baby-Boom después de la guerra en Corea (1950-
1953), ademas fue sustentada por el crecimiento econdémico, asi como por la alta
fecundidad como consecuencia de la implementacion efectiva del programa de
planeacién familiar por el gobierno coreano a principios de los afios sesenta, dicho
Baby-Boom alcanzé su maximo en 1959, a partir de entonces el nivel de
fecundidad comenzo a disminuir lentamente hasta 1965.

A pesar de la enorme cantidad de investigaciones respecto al descenso de la
mortalidad y fecundidad en Corea del Sur, existen pocos estudios que cubren toda
la transicion demografica del pais debido principalmente a la falta de informacion
concreta, ademas de que la base natural y tedérica en Corea del Norte no se han
explorado lo suficiente. No se cuenta aun con explicaciones satisfactorias del
mecanismo o los determinantes socioeconomicos de la transicion demografica en
la peninsula coreana.

Desde la perspectiva de la transicidon demografica la poblacion coreana estaba en
la “etapa tradicional” hasta 1910. Corea era entonces una sociedad agraria tipica y
se caracterizaba por altos niveles de fecundidad y mortalidad, resultando casi
despreciable en el crecimiento poblacional. Los niveles de fecundidad eran altos y
estables, ademas la mortalidad fluctuaba principalmente por epidemias,
hambrunas y guerra (Doo-Sub Kim, 2005). Al final de esta etapa, en 1910, la
poblacion coreana estaba estimada en 17.4 millones.

En 1910 comenzo la colonizacion japonesa en Corea, la cual duraria 35 afos, en
este afo se situa el periodo en que se considera que la poblacion coreana entro
en la etapa de transiciéon temprana (1910-1945). La mortalidad empezé a disminuir
en los primeros afios coloniales gracias a la introduccion de cuidado preventivo e
instituciones médicas. Por contraste, dado el mejoramiento en condiciones de
salud y facilidades médicas, la tasa bruta de natalidad (Crude Birth Rate) se
incrementd sustancialmente hasta principios de 1920, aun cuando la tendencia fue
revertida durante el periodo faltante de dicha etapa.

Como resultado la poblaciéon coreana crecid a un ritmo notablemente rapido
durante el periodo colonial, con excepcién del periodo intercensal 1935-1940,
debido esto principalmente a una fuerte emigracion. Las tasas anuales de
crecimiento se mantuvieron en el alto nivel de mas de 20 por cada mil durante
1930-1944. La poblacién se incrementd a 25.1 millones en 1944,
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En esta etapa de transicion temprana, el tamafio y crecimiento de la poblacion se
convirtieron en una funcién de la migracion internacional, en conjunto con los
nacimientos y defunciones.

La poblacién de Corea del Sur para la época de la liberacion en 1945 estaba
estimada en 16.1 millones. Debido aparentemente a cierta unicidad en el patrén
de la evolucidn demografica, la siguiente etapa es llamada “la etapa cadtica”
(1945-1960). A pesar de la confusion politica, el malestar social y una gran
devastacion econdmica, la poblacion de Corea se incrementd drasticamente
durante esa etapa, esto debido en gran parte a la entrada masiva de repatriados
desde el extranjero después de la liberacion, asi como a la migracién de
refugiados del norte al sur durante la guerra. La ganancia neta de la poblacién en
Corea del Sur causada por la migracion durante 1945-1955 fue estimada en 2.8
millones (Kwon et al., 1975). La tasa anual de crecimiento poblacional alcanzé
60.8 por cada mil habitantes durante 1945-1949. La poblacion continu6
incrementandose rapidamente a finales de 1950, y alcanzé su punto maximo a
una tasa anual de crecimiento de 28.6 por mil durante 1955-1960, por otro lado, la
mortalidad siguié decreciendo después de 1960.

Durante la etapa cadtica la mortalidad tuvo un comportamiento bastante inusual,
en la guerra coreana el numero total de muertos alcanzé 1.29 millones y la Tasa
Bruta de Mortalidad estaba estimada en 33 por mil habitantes en el periodo de
1950-1955. Sin embargo, debido a la introduccion de antibidticos y otros
medicamentos, durante la guerra, por las fuerzas de las Naciones Unidas, Corea
del Sur experimentd un marcado descenso de la mortalidad, especialmente en la
mortalidad infantil, al finalizar la guerra.

Como ya se habia mencionado anteriormente al final de la guerra Corea
experimentd un Baby-Boom, la Tasa Global de Fecundidad que en 1950-1955
estaba estimada en 5.6 hijos por mujer, se increment6 a 6.3 durante 1955-1960
para después comenzar a descender.

Fue al término de este periodo, en 1960, que la poblacion coreana entré en la
etapa tardia de la transicion demografica la cual se estima tuvo una duracién de
25 afos, llegando a su fin en 1985 (Doo-Sub Kim, 2005) . Durante este periodo
una reduccion drastica y rapida de la fecundidad vino seguida de la disminucion de
la mortalidad, como resultado se registr6 una disminucion en la tasa de
crecimiento poblacional, dicha tasa anual que para el periodo de 1980-1985 fue de
15.5 por mil habitantes mostré una reducciéon de 11 puntos respecto a la tasa
intercensal de 1960-1966 que era de 26.6 por mil.
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Desde 1960, la sociedad coreana ha pasado por una vasta cantidad de cambios
demograficos, incluyendo el rapido crecimiento poblacional y el aumento del
numero de adultos mayores en Corea, dando esto lugar al envejecimiento
poblacional. Para 1990, de acuerdo a su censo nacional, su poblacion estaba ya
estimada en 43.4 millones, si elaboramos una piramide poblacional con la
informacion recabada en dicho censo podemos observar ya el cambio de la
estructura de poblacién que presentaba Corea del Sur para este ano, siendo este
cambio el que dara lugar al bono demografico.

El rapido proceso de la transicion demografica en Corea fue facilitado por el
Programa Nacional de Planeacion Familiar y el rapido desarrollo socioeconomico.
El gobierno de Corea implement6é tanto el Programa Nacional de Planeacion
Familiar como el primer Plan de Desarrollo Econdbmico de 5 afios en 1962, este
primer plan se llevd acabo con tanto éxito que el gobierno coreano adoptd
continuamente planes de desarrollo econdmico a 5 afos, de este tema se hablara
mas detalladamente en el proximo capitulo.

Durante los afios sesenta, setenta y ochenta del siglo pasado, el comportamiento
de la economia asiatica tuvo un impacto muy fuerte en el desarrollo de esos
paises. Los paises del Este, como Japon, Corea del Sur y China experimentaron
algunos de los mayores crecimientos de ingreso per capita en el mundo. En los
anos sesenta Japdén tuvo una tasa de crecimiento de su ingreso per capita
promedio de 9% anual. En el siguiente decenio la tasa de crecimiento econdémico
en Corea del Sur fue en promedio de 7.4%, mientras que en China la tasa era de
8.9% anual.

La transicion demografica que se llevd a cabo con tanta rapidez en este pais
asiatico trajo consigo un aumento tanto en el numero absoluto como en la
proporcion de las personas mayores en Corea. El grupo de edad de 60 y mas se
incrementd de 1.5 millones en 1960 a 3.3 millones en 1990 y se proyecta que
alcanzara los 9.9 millones para el 2020.

Actualmente Corea del Sur es el pais que envejece mas rapidamente a nivel
mundial, para 2050, la edad promedio de la poblacion coreana se proyecta que
sera de 57 anos, convirtiéndose asi en la nacion mas vieja del mundo. Una de las
principales causas de este envejecimiento es el cambio en la tasa de crecimiento,
de acuerdo a informacion del Banco Mundial (2013) en 1980 se encontraba en 1.6,
para 2010 era de 0.5 y aumentd a 0.7 en 2011. Incluso, de acuerdo con Doo-Sub
Kim (2005), para el 2020 se ha proyectado un crecimiento poblacional negativo.
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De acuerdo con las estimaciones de la CIA, para este 2013 la tasa de fecundidad
de Corea se encuentra en 1.24, ya debajo por mucho del nivel de reemplazo,
siendo esto un indicador de que la transicion demografica en Cora del Sur ha
llegado a su fin.

1.5.3 México

La transicion demografica en paises en via de desarrollo como México, pasa mas
rapido que en las regiones mas desarrolladas (Partida Bush, 2005).

De acuerdo al Programa Nacional de Poblacion, la transicion en México ocurrio en
el seno de una estructura social y economica dominada por la desigualdad. Las
diferencias de clase, de pertenencia étnica o lugar de residencia, son factores
causantes de un cambio demografico a diferentes ritmos dentro del pais, el
descenso de las tasas tuvo una mayor velocidad en contextos sociales mas
acomodados y zonas urbanas, respecto a los grupos socialmente excluidos y
zonas rurales.

De acuerdo con Zavala de Cosio (1992), el inicio de la transicién ya se dio en la
mayoria de los paises latinoamericanos, y se ha interpretado como un resultado
de los mecanismos en los paises desarrollados.

El inicio tardio pero acelerado de la transicion demografica en México esta
marcado por el descenso sostenido de la mortalidad que comenz6 durante el
periodo postrevolucionario y se consolido en los afios treinta del siglo pasado.

Ya hemos mencionado anteriormente los factores que influyen de manera
determinante al fendbmeno de la transicion, en el caso de la Republica Mexicana
algunos de los determinantes de este proceso se encuentran en la expansion de
servicios educativos, es decir, la escolarizacion, la concentracion de la poblacion
en areas urbanas, provision de los servicios de salud, y en general una mejora
sustancial en las condiciones de vida de la poblacién.

México se puede dividir en dos grandes periodos: el primero que abarca hasta los
afnos 20, época durante la cual el pais se vio envuelto en trastornos, revolucion,
crisis economica y politica. A principios del siglo XX la esperanza de vida era muy
reducida y crecia de manera lenta, para 1885 la esperanza era de 24.4 anos, la
cual en 5 afos incrementd a 25.3 afios y para 1910 llego a 27.6 anos, de acuerdo
con estimaciones basadas en datos censales.
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La elevada mortalidad durante este periodo es consecuencia de la fuerte
incidencia de enfermedades infecciosas, situacion que se agudizaba en zonas del
tropico a causa de enfermedades tropicales endémicas y al paludismo que
causaba los mayores estragos. Ademas el pais sufri6 numerosos brotes
epidémicos de viruela, tifo, peste, colera, fiebre amarilla a lo largo del siglo XIX, en
un contexto de crisis econdmica, inestabilidad politica y conflictos bélicos.

El segundo periodo empieza en la década de 1930, una época de reconstruccion,
crecimiento econémico y progreso social, justo en esta época podemos ubicar los
cambios demograficos que daran inicio a la fase de la transicion, con el inicio del
descenso de la mortalidad, la cual hasta 1910 se mantenia en un nivel bastante
elevado, que junto al alto nivel de natalidad que persistio durante varios afos e
incluso mostrd un ligero incremento debido al mejoramiento de las condiciones de
salud, trajeron consigo un elevado crecimiento demografico en el pais durante
dicho periodo.

La Tasa Bruta de Mortalidad, que de 1930 a 1943 disminuy6 de 26.9 a 21.4
defunciones por cada mil habitantes, tuvo un gran decrecimiento para 1960
cuando lleg6 a 12.8. En 1895 la esperanza de vida era de apenas 24 afos, que
corresponde al nivel que mostraba Francia a mediados del siglo XVIII, sin
embargo, como ya mencionamos anteriormente, debido a la acelerada reduccion
de la mortalidad a partir de 1930 y en menos de medio siglo la mortalidad sufrié
reducciones que en Europa se tardaron 200 afos en llevarse a cabo (1750-1950).

En el caso de la fecundidad, no solo se mantuvo en un nivel elevado, sino que
aumento todavia mas hasta mediados de la década de los sesenta, cuando debido
a factores como la urbanizacion y la industrializacion, la tendencia se invirtio y
comenzo a descender de manera acelerada gracias a la difusion de métodos para
la regulacion de la fecundidad, métodos anticonceptivos, impulsados por la nueva
politica de poblacién. El descenso de la fecundidad fue tan rapido que en casi 20
anos (1967-1986) la tasa global de fecundidad paso6 de 7.5 a 3.8 hijos por mujer.

A continuacion podremos observar el comportamiento de las tasas de natalidad y
mortalidad durante el fendmeno de la transicion demografica en México.
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Grafica 3. Transicion demografica en México, 1930-2050
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Fuente: Informe de México: E/ cambio demogréfico, el envejecimiento y la migracién internacional
en México, 2008.

La esperanza de vida, que durante “el primer periodo” vimos era reducida y
mostraba un crecimiento lento, comienza a partir de 1930 a crecer de manera
rapida. De 1930 a 1940 aument6 5 afos pasando de 33.9 afios a 38.8 afos, a
diferencia del lento crecimiento de un afo de 1885 a 1895. Para 1950 la
esperanza se encontraba en 47.6, y mostrd un crecimiento de mas de 10 afios
para 1960 cuando el promedio alcanzd los 58 arios.

De acuerdo con el Programa Nacional de Poblacion, el proceso urbanizacion es
ampliamente reconocido por crear las condiciones favorables para el aumento de
la esperanza de vida y el descenso de la fecundidad, fomentando asi la transicion
demografica. En general el mayor crecimiento demografico del pais coincide con
la etapa de mayor crecimiento de la poblacion urbana, dicho proceso puede ser
observado en la siguiente grafica.
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Grafica 4. Porcentaje de poblacion urbana y no urbana,1900-2005
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Fuente: Programa Nacional del Poblacion 2008-2012, Conapo.

Como se habia visto anteriormente, la tasa de crecimiento en México comienza a
aumentar sustancialmente a partir de los afios cuarenta de la década pasada,
alcanzando en los sesenta su maximo con una tasa de 3.4% (INEGI, 2010).
Podemos ver en la grafica que en efecto dicha etapa coincide con el crecimiento
de la poblacion urbana, que hasta mediados del siglo pasado era una poblacion
que residia principalmente en asentamientos rurales. La etapa de urbanizacion
alcanzd su apogeo en los afos setenta, cuando el crecimiento de la poblacion
urbana alcanzo tasas mayores a 4.5% anual.

El 24 de agosto de 1936 se promulgé la Ley General de Poblacion (LGP), durante
el gobierno del presidente Lazaro Cardenas (1930-1940), la cual hacia énfasis en
la necesidad de aumentar el volumen de la poblacion, en el entendido de que un
mayor numero de habitantes permitiria impulsar el desarrollo econdmico y social
de la nacion.

Esta ley fue modificada al inicio del sexenio del presidente Miguel Aleman (1946-
1952), publicandose como la segunda Ley General de Poblacion, los denominados
‘problemas demograficos fundamentales” tales como el aumento de la poblacion,
su distribucion dentro del territorio mexicano, etc.; sin embargo no sufre
variaciones sustanciales en esta modificacion.
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Para enero de 1974 fue modificada nuevamente, de manera sustantiva, como
parte de una nueva politica de poblacién, mas amplia e integral, y la necesidad de
vincular los fendmenos poblacionales a la estrategia general de desarrollo.
Durante este mismo ano, se institucionalizé la Politica Nacional de Poblacién, que
tiene por objeto regular los fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su
volumen, estructura, dinamica y distribucion en el territorio nacional, con el fin de
que participe en los beneficios del desarrollo econémico y social.

En el articulo 5 del Reglamento de la Ley General de Poblacion, contenido en la
seccion 1.Planeacion demografica, del capitulo segundo Politica de Poblacién, se
instituye el objeto de la politica nacional de poblacion.

“Articulo 5.- La politica nacional de poblacién tiene por objeto incidir en el
volumen, dinamica, estructura por edades y sexo y distribucion de la poblacion en
el territorio nacional, a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida
de sus habitantes y al logro de la participacion justa y equitativa de hombres y
mujeres en los beneficios del desarrollo econémico y social.

El respeto a las garantias individuales consagradas en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, a los derechos humanos, a la equidad de
género y a los valores culturales de la poblacion mexicana, es el principio en el
que se sustenta la politica nacional de poblacion y los programas en la materia,
asi como los programas migratorios y respecto de la mujer.”

De acuerdo con esta ley, a pesar de los innegables logros de esta politica de
poblacion, entre los que encontramos la reduccion del ritmo de crecimiento de la
poblacion en un marco de equidad y responsabilidad, aun falta alcanzar uno de
sus objetivos fundamentales, que es la acorde distribucidon de la poblacion
respecto al potencial de desarrollo regional, ya que histéricamente la distribucion
poblacional en el pais ha mostrado fuertes desequilibrios. Uno de los desafios mas
importantes a los que se enfrenta es el acentuado rezago en los patrones
demograficos asociados a la pobreza y a la desigualdad social.

Es importante destacar el hecho de que la transicion demografica en nuestro pais
ocurrid en un ambito con una estructura social y econdmica dominada por la
desigualdad, la importancia de este aspecto radica en la velocidad de descenso de
los factores demograficos decisivos para la transicion, ya que el descenso fue
mayor en contextos sociales acomodados y en las zonas urbanas, mientras que
fue mas lento entre los grupos socialmente excluidos y en las zonas rurales.
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Dentro del Programa Nacional de Poblacion 2008-2012, podemos ver que como
consecuencia de los extremos de la pobreza y opulencia, se manifiesta la
existencia de diversos regimenes demograficos en el pais. Por un lado tenemos
que las regiones y sectores sociales privilegiados, asi como los estratos medios de
la poblacién, que se encuentran en una fase avanzada de la transicion
demografica, es decir, exhiben niveles relativamente bajos de mortalidad, edad
tardia tanto al contraer matrimonio como al dar a luz al primer hijo, ademas de la
incorporacion de meétodos de anticoncepcion. Por otro lado, contrastan las
regiones y grupos sociales mas pobres del pais, donde las uniones conyugales y
la maternidad se asumen a edades mas tempranas, ademas tienen un mayor
numero de hijos y en algunos casos mueren a edades mas jovenes, mostrando asi
su retraso en la transicion demografica respecto al resto del pais.

Aun cuando en la formulacion clasica de la teoria de la transicion demografica no
se consideraba la migracion internacional, hoy en dia las tendencias de la
migracion internacional plantean desafios importantes por sus implicaciones sobre
el desarrollo de los paises.

La migracion internacional que no desempenaba un papel fundamental en la
dinamica de la poblacion del pais en las primeras décadas del siglo XX, en los
ultimos afnos ha cobrado suma importancia debido a los notables incrementos en
los niveles de emigracion hacia Estados Unidos. En base a informacion del
CONAPO en el articulo titulado “La migracién mexicana hacia Estados Unidos”,
entre 1970 y 2003 la poblacion de origen mexicano en Estados Unidos, aumento
de 5.4 millones a 26.7 millones. Los 9.9 millones de mexicanos residentes en USA
para el 2003 representaban 3.6 por ciento de la poblaciéon total del pais,
constituyendo asi el principal grupo de inmigrantes en Estados Unidos.

De acuerdo con el Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos
(U.S. Department of Homeland Security), para el 2012 el primer lugar de
residentes permanentes legales con 13,300,000 lo ocupaba México, seguido por
China con 640,000 residentes.

El incremento de la migracion indocumentada constituye otra de las expresiones
mas destacadas y la mas controvertida del patron migratorio contemporaneo. De
acuerdo con el Programa Nacional de Poblacidén, existen 6.2 millones de
mexicanos residentes en Estados Unidos que se encuentran de manera
indocumentada.

Nuestro pais ha experimentado transformaciones sociodemograficas sin paralelo
en las ultimas tres décadas. El Programa Nacional de Poblacién identifica los
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principales retos y oportunidades originados en las profundas transformaciones
demograficas que el pais debera enfrentar:

* Reducir la incidencia de factores demograficos que intensifican la pobreza y
acentuan la desigualdad en los ambitos econdémico y social.

* Reducir los riesgos y potenciar los beneficios del cambio en la estructura
por edad y el envejecimiento de la poblacion.

* Avanzar hacia una distribucion territorial de la poblacion acorde con las
oportunidades y desafios del desarrollo econdmico y social y de la
sustentabilidad ambiental.

* Enfrentar los desafios que derivan del fenomeno de la migracion
internacional en México, en su calidad de pais de origen, transito y destino.

* Construir consensos y movilizar recursos para enfrentar los desafios del
cambio demografico.

De acuerdo con Tuiran (2002), es importante ademas sefalar la importancia de la
transicion epidemioldgica, la cual ha ya originado notables transformaciones en los
perfiles de salud-enfermedad-muerte de la transicion demografica, se espera
continue presentando cambios en los perfiles de salud de la poblacién mexicana,
con un creciente predominio de las enfermedades cronico-degenerativas,
relacionadas con la tendencia al gradual envejecimiento poblacional del pais, uno
de los potenciales riesgos del cambio en la estructura por edad de la poblacion.

México actualmente se encuentra atravesando el final de la transicion, etapa en la
que se abre la ventana de oportunidad, ya que la poblacidn econémicamente
activa supera con creces a la poblacién dependiente y es cuando se presenta el
fendbmeno conocido como el bono demografico, tema que se profundizara en el
siguiente capitulo.
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Capitulo 2: Bono demografico

Como ya se habia mencionado brevemente en el capitulo anterior, el bono
demografico surge como consecuencia de las modificaciones que sufre la
estructura de edades de la poblacion durante la transicion demografica. Esto, esta
reflejado en la alteracion de la llamada razén de dependencia, es decir, cuando la
poblacidon dependiente, que es aquélla comprendida en los grupos de edad de 0 a
14 anos y de 65 y mas, es menor que la poblacion econdmicamente activa, que es
la poblacion englobada en el grupo de edad de 15 a 64 afos. Cuando el numero
de habitantes en edad de trabajar de un pais comienza a exceder al de personas
en edades no laborales (dependientes), se crea lo que algunos especialistas
denotan como una ventana de oportunidad, es decir, el lamado bono demografico.

2.1 Aspectos generales del bono demografico

El concepto de bono (o dividendo) demografico fue acufiado por el economista y
demografo David Bloom de la Universidad de Harvard para llamar la atencion
sobre la oportunidad de crecimiento econdmico que se presenta en un pais
cuando se producen cambios en la composicion etaria de la poblacion (piramide
poblacional) asociados a reducciones continuas y sostenidas de la fecundidad
(Pinto Aguirre, 2013).

De acuerdo con David Bloom et al. (2003), la relacién entre el cambio demografico
y el crecimiento econdmico ha cobrado relevancia en los ultimos afios debido a las
tendencias demograficas en el mundo desarrollado. A diferentes velocidades y
tiempos desde la Segunda Guerra Mundial, los paises en desarrollo han sido
sometidos a una transicion demografica, de altas a bajas tasas de mortalidad y
fecundidad. Esta transicion esta produciendo un "boom" generacional, una cohorte
que es mas grande que los inmediatamente antes y después de ella, que esta
trabajando gradualmente su camino a través de las estructuras de edad de las
naciones. Los paises asiaticos del Este estaban en la vanguardia de esta
transicion; otras regiones, incluyendo América Latina, comenzaron su transicion
mas tarde, en los afios 60 y 70. Otras areas, especialmente en algunos paises de
Oriente Medio y Africa, no han comenzado todavia completamente, o se
encuentran en las primeras fases de la transicion.

El bono demografico, fendmeno que tiene lugar durante la tercera etapa de la
transicion demografica, no dura para siempre, se presenta como una ventana de
oportunidad limitada. Con el tiempo, los cambios en la distribucion de edad
cambiaran de nuevo, ya que la voluminosa poblacion adulta se traslada a los
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grupos de edad mas viejos y menos productivos, y es seguido por las cohortes
menores nacidas durante el descenso de la fecundidad. Cuando esto ocurre, la
tasa de dependencia se eleva de nuevo, esta vez con la necesidad de cuidar a las
personas mayores, en vez de la necesidad de cuidar a los mas jovenes.

Como ya hemos visto, el dividendo demografico es un fendmeno asociado a la
transicion demografica. Dado que su impacto econémico esta relacionado con los
desequilibrios entre la poblacion activa e inactiva, la tasa de dependencia parece
la variable mas precisa para describir esta transformacién social. Sin embargo, no
es el unico indicador, también el indice de envejecimiento o la edad mediana de la
poblacidon pueden ofrecer informacion relevante sobre la distribucion generacional
de un pais, pero la tasa de dependencia permite ademas encuadrar el dividendo
demografico, es decir cuando la poblacién econdmicamente activa es mayor que
la poblacion dependiente.

En el caso del indice de envejecimiento, de acuerdo con el CELADE expresa la
relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y
jovenes, y es denotado como IE, la férmula para calcular dicho indice se
encuentra dentro del anexo A.

Por otro lado la razén de dependencia, de la que hemos hablado con anterioridad,
es un cociente entre la poblacién de 0 a 14 afios mas la de 65 afios y mas y la
poblacidon en edad de trabajar por 100,sabemos que la importancia de esta razén
radica en que nos permite situar el bono demografico dentro de la transicion, asi
como la duracién del mismo, la férmula para el calculo de dicho indice la podemos
encontrar en el anexo A.

Actualmente, debido a la constante baja fecundidad que se ha mantenido durante
varios anos en paises de Europa Occidental y Asia Oriental, se ha producido un
envejecimiento poblacional y por tanto un crecimiento de la razon de dependencia.
Japon, la sociedad mas longeva a nivel mundial, es el maximo exponente de esta
situacion de envejecimiento, con una cifra de poblacion que alcanzé su maximo en
2007 y se estima que disminuya progresivamente hasta 75% de dicho valor en
2050 (Bermejo-Patén, 2011).

Por otro lado, varios paises de América Latina se encuentran actualmente
atravesando la “ventana de oportunidad” que se genera durante la transicion, y
que, terminada ésta, traera consigo el envejecimiento poblacional.
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Grafica 5. Razén entre poblacion en edad de trabajar y dependiente
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Fuente : El bono demografico:Una oportunidad de crecimiento econémico.Pinto Aguirre, 2013.

El dividendo demografico no es automatico. La existencia de un bono demografico
no garantiza de manera automatica mejoras en las condiciones de vida de una
poblacién, sino que requiere de individuos con las destrezas adecuadas y un
entorno capaz de utilizar y aprovechar estas habilidades productivamente.

Mientras que la presion demografica disminuye por la caida de la fecundidad,
algunos paises lo aprovechan mejor que otros, como es el caso de los paises del
este de Asia. Algunos paises actuan para capitalizar los recursos liberados y
utilizarlos de manera efectiva, pero otros no. Con el paso del tiempo, cuando la
ventana de oportunidad se cierra, aquellos paises que no aprovecharon el bono
demografico se enfrentaran a renovadas presiones en una posicién mas deébil que
nunca (Ross, 2011)
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2.1.1 Mecanismos necesarios para el aprovechamiento de la
ventana de oportunidad

Los ambitos criticos que deben ser incluidos para que el bono demografico pueda
dar lugar a un periodo sostenido de crecimiento econémico son:

e Salud publica

* Planeacion familiar

* Educacion

* Politicas econdmicas que promuevan la flexibilidad del mercado de trabajo,
la apertura al comercio y sobre todo al ahorro

De acuerdo con Bloom, D. et al. (2003), se llega al bono demogréfico a través de
una serie de mecanismos, de los cuales los mas importantes son la oferta de
trabajo, el ahorro y el capital humano.

En el caso de la oferta de trabajo, ésta afecta a la transicion demografica en 2
formas, la primera esta basada en el inevitable envejecimiento de la generacion
del Baby-Boom; como ya se ha mencionado anteriormente, cuando esta
generacion esta contenida en el grupo de edad de 15 a 64 afos tiene mas
probabilidad de encontrarse laborando, lo que disminuye la proporcion de
personas dependientes y no dependientes, este efecto es especialmente fuerte
durante los afios de maxima actividad de 20 a 54 afos. El segundo caso es que
las mujeres son mas propensas a entrar a la fuerza laborar, lo que causa una
disminucién en el tamafo de las familias, y trae consigo mejoras sustanciales
como que las mujeres tienen acceso a mayor educacion, lo que aumenta su
productividad en el mercado laboral y da una mayor fuerza laboral.

La transicion demografica también alienta el crecimiento del ahorro, lo que mejora
las perspectivas del pais para inversion y crecimiento. Una vez mas, hay un efecto
sobre el comportamiento laboral. Los jovenes y los viejos consumen mas de lo que
producen, mientras que las personas en edad de trabajar tienden a tener un nivel
mas alto de la produccion econdmica y un mayor nivel de ahorro. Ademas, la
gente tiende a ahorrar mas entre las edades de 40 y 65 afios, cuando se tienen
menos probabilidades de estar invirtiendo en sus hijos y la necesidad de
prepararse para su jubilacion es cada vez mas apremiante. Por eso, cuando un
gran numero de baby boomers empieza a alcanzar los 40 afos, el ahorro nacional
tendera a aumentar. Los ahorros personales crecen y sirven como un recurso
parcial para las inversiones industriales que impulsan el crecimiento econdémico.
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Un mejoramiento en el area de salud y un incremento de la longevidad, hacen al
ahorro mas facil y atractivo.

Por ultimo, la transicion demografica tiene efectos significativos en las inversiones
en el capital humano, efectos que pueden ser vistos como menos tangibles, pero
pueden ser los mas importantes y de mayor alcance. La transicion demografica
comienza con cambios en la mortalidad que resultan en una poblacion que vive
mas tiempo y se mantiene saludable. Una expectativa de vida mas larga provoca
cambios fundamentales en la forma en que la gente vive. Las actitudes acerca de
la educacion, familia, jubilacion, papel de la mujer y trabajo tienden a cambiar. Si
en una sociedad se esta aprovechando al maximo el bono demografico, es seguro
que experimentara profundos cambios arraigados en su cultura, ademas su
poblacion se convertira en activos mas valiosos.

En términos macroecondémicos, el tener una alta poblacion en edad de trabajar
gue encuentre empleos caracterizados por una alta productividad, puede producir
la aceleracion del crecimiento econdmico. El hecho de que éste aumente mientras
la tasa de crecimiento de la poblacion disminuye, aumentaria el ingreso promedio
que reciben los habitantes del pais, generando la posibilidad de aumentar la
inversion en educacion por nifio y nifia. De esta manera, se genera la posibilidad
de combinar un crecimiento econdmico mas rapido y una reduccion significativa de
la pobreza.

Diagrama 3. De transicion demografica a transicion estructural por edad

Migration
Social
s and
Demographic Transition = Bi@fize 2 Age-stru)tu;al Transition ~ economic
impacts

Survivorship

Fuente: CICRED’S SEMINAR. Pool I. (2004).

A medida que aumenta la esperanza de vida, los padres suelen elegir educar a
sus hijos a niveles mas avanzados. Los niflos sanos, a su vez, tienden a
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experimentar un mayor desarrollo cognitivo por afio de escolaridad que sus
contrapartes menos saludables. El resultado de esta inversion en educacion es
que la fuerza de trabajo en su conjunto es mas productiva, la promocién de los
salarios mas altos y todo esto trae consigo una mejor calidad de vida. Por lo tanto,
las mujeres y los hombres tienden a entrar en la fuerza de trabajo mas tarde, en
parte porque estan siendo educados por mas tiempo, pero es probable que sean
mas productivos, una vez que empiezan a trabajar.

Todos estos mecanismos dependen en gran medida del entorno politico. Un
numero creciente de adultos solo sera productivo si hay suficiente flexibilidad en el
mercado laboral para permitir su expansidn, y si existen politicas
macroeconomicas que permitan y fomentan la inversién. Del mismo modo, la
poblacidn sélo ahorrara si tiene acceso a los mecanismos de ahorro adecuados y
la confianza en los mercados financieros nacionales. Los gobiernos siempre
juegan un papel vital en la creacidn de un entorno donde, la salud de alta calidad y
la oferta educativa es posible, siendo estas las medidas necesarias para sacar el
maximo provecho de las oportunidades demograficas de su pais.

En conclusion las inversiones en la educacion, la salud y la creacion de empleos
son fundamentales para el aprovechamiento del bono demografico, asi como lo
son las condiciones que favorecen la disminucion de la fecundidad, mismas que
son clave para crear y sostener la ventana de oportunidad. El efecto combinado de
esta gran poblacion en edad de trabajar con la salud, familia, trabajo, politicas
financieras y politicas de capital humano pueden afectar el virtuoso circulo de
creacion de riqueza.

A nivel mundial, se espera que el numero de personas de mas de 60 afios llegue a
mil millones para 2020 y dos mil millones en 2050, alrededor de 22% de la
poblacién de todo el mundo. En Japon se espera que este grupo se duplique y
represente 38% de la poblacion, sélo algunos puntos porcentuales mas de lo que
se espera en China. En Europa y América constituira alrededor de 28 y 21%,
respectivamente. Ademas, se espera que las personas de mas de 80 afos
representen 4% de la poblacion mundial, cuatro veces mas que en la actualidad
(Magnus, 2011).

Por primera vez, el numero de personas de mas de 65 anos superara al de nifios
menores de cinco afios. Esta es la primera vez que se produce un cambio asi en
la estructura de edades y con él vendran nuevos problemas econdmicos, sociales
y politicos que no hemos tenido que enfrentar jamas. En algunos paises, sobre
todo en Japoén, pero muy pronto también en Europa Occidental e incluso en China,
no habra nifios en cantidad suficiente para que crezcan y se conviertan en los
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trabajadores y empleados que sostendran a la poblacion anciana que crece con
rapidez.

Es por esto que es imperativo y prioritario que los gobiernos de los paises que se
encuentran en transicion, entiendan y acepten los retos demograficos que se
presentan en la actualidad.

2.1.2 Exito econémico de Asia oriental, medidas tomadas por los
gobiernos asiaticos

De acuerdo con Pinto Aguirre (2013), dentro de su trabajo E/ Bono Demografico:
Una Oportunidad de Crecimiento Econdmico, se habla de un conjunto de posibles
explicaciones del éxito alcanzado por las economias del Asia Oriental que
transitaron, en un periodo relativamente corto, desde unas sociedades agrarias de
baja tecnologia y productividad, hacia centros industriales, tecnolégica y
economicamente poderosos. Estos paises experimentaron un rapido crecimiento
economico con relativamente bajos niveles de desigualdad del ingreso, logrando al
mismo tiempo una distribucion del ingreso favorable para sus habitantes.

En primer lugar, crearon un ambiente atractivo para las inversiones privadas
nacionales y extranjeras a través de politicas destinadas a estabilizar las
condiciones macroecondémicas y eliminar las incertidumbres politico-
institucionales.

Segundo, realizaron importantes inversiones publicas en educacion primaria y
secundaria junto a inversiones privadas en educacion superior. De este modo
crearon un ambiente social propicio para la acumulacion de capital humano, con
trabajadores y profesionales con aptitudes y destrezas técnicas deseables en
cualquier sociedad tecnologica.

Tercero, crearon un ambiente institucional para la gerencia de la economia que
permitio el aislamiento relativo de las decisiones econdmicas de los intereses
politicos, mediante la creacion de un sistema burocratico relativamente menos
corrupto.

Cuarto, promovieron politicas agresivas de comercio exterior mediante las
exportaciones de productos manufacturados. Para promover las exportaciones se
utilizaron incentivos tales como subsidios y créditos fiscales, a la vez que
impusieron barreras arancelarias a productos extranjeros, cuando industrias
consideradas como estratégicas requerian de proteccion estatal.
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Se ha estimado que el bono demografico es responsable de entre una cuarta parte
y dos quintas partes del crecimiento econémico observado en Asia Oriental entre
1960 y 1990 (Bloom et al., 2000)

2.1.3 Acciones efectivas para aprovechar el bono demografico

En su publicacion “El bono demografico: Una oportunidad de crecimiento
econémico”, Pinto Aguirre (2013) establece que para aprovechar las
oportunidades que abre el bono demografico es necesario implementar un
conjunto de politicas sociales y econdmicas destinadas a mejorar la situacion de la
salud de la poblacion, a elevar los niveles de educacion de la fuerza de trabajo y a
crear oportunidades de trabajo.

Acciones en salud

Mejorar la salud y reducir la mortalidad de una poblacion es un objetivo deseable
por si mismo y es uno de los elementos centrales de la transicion demografica.
Mejoras en la salud publica y condiciones sanitarias son esenciales para tener una
poblacidn saludable dispuesta a promover el crecimiento econdmico de un pais y
reducir la pobreza. Este objetivo es internacionalmente reconocido en las Metas
de Desarrollo del Milenio.

Las acciones de salud deben estar orientadas a proveer a la poblacién acceso
universal a los servicios de salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. Sin
embargo, se debe poner énfasis en la provision de servicios de salud a nifios
menores de 5 afos, adolescentes y mujeres en edad reproductiva, asi como
ampliar la cobertura de servicios de salud para poblaciones de bajos ingresos.
Una salud buena entre nifios y adolescentes tiende a mejorar su rendimiento
educacional; mientras que se debe proteger la salud de las mujeres
(especialmente salud reproductiva), debido al rol importante que tienen en el
bienestar de los otros miembros del hogar. También es importante proteger la
salud de los miembros de hogares con empleo precario, que generan ingresos de
subsistencia, puesto que los problemas de salud pueden ocasionar pérdidas
importantes en el ingreso del hogar.

Para acelerar la transicion demografica es necesario extender los servicios de
planificacion familiar, en el marco de la reduccién de los embarazos no deseados,
que son una de las causas principales de las elevadas tasas de aborto. La
reduccion de embarazos no deseados tiene beneficios para la salud de las
mujeres. El sector publico debe ofrecer estos servicios y recursos a los segmentos
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mas pobres de la poblacion.
Acciones en educacion

Aprovechar el bono demografico significa transformar una poblacién joven en
fuerza de trabajo calificada y productiva, convirtiendose en el motor del
crecimiento econdmico de un pais. Esta situacion requiere de importantes
volumenes de inversion en los diferentes niveles educativos, especialmente
primaria y secundaria, para proporcionar a los jovenes las habilidades y destrezas
necesarias para incorporarse en el proceso de desarrollo nacional.

Niveles mas avanzados de desarrollo econdmico, con fuerte orientacion en
creacion de tecnologia, requieren mano de obra altamente calificada y elevados
niveles de inversiones en educacion superior.

Acciones en area economica

Las acciones en la esfera econdomica de un pais tienen como objetivo crear las
condiciones macroecondmicas para que una fuerza laboral capacitada produzca
los beneficios que ofrece el bono demografico mediante su absorcion productiva
en el mercado de trabajo.

Acciones para la estabilizacibn macroecondmica son necesarias para el
crecimiento de inversiones nacionales y extranjeras que seran el motor que
movera el crecimiento de un pais y se traduciran posteriormente en un crecimiento
del trabajo productivo y remunerado.

Al mismo tiempo, se requieren reformas graduales para la apertura al comercio
exterior y a un mercado de trabajo flexible. Sin embargo, estas acciones deben ser
graduales y no deben perjudicar a los segmentos mas pobres de la sociedad ni al
medio ambiente. Al contrario, deben ser parte de las estrategias de desarrollo
sostenible de los paises que ingresan en la ventana de oportunidad proporcionada
por el bono demogréafico.

Acciones en el area de gobernabilidad

También se requieren acciones que promuevan la estabilidad institucional y
politica de un pais. Por un lado, es necesario el fortalecimiento de las leyes que
aseguren la ejecucion de contratos, asi como el respeto a la propiedad privada.
Por otro lado, se requieren acciones para mejorar la eficiencia de las agencias
gubernamentales y reduccion de la corrupcion.
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2.2 El bono como pagaré demografico

De no ser aprovechado el bono demografico, el pais tendra el inminente reto de
prepararse para el envejecimiento poblacional, de acuerdo con Fernando Bermejo
(2011), con base en informacién de las Naciones Unidas, algunas de las posibles
consecuencias sociales de este fenbmeno son:

1. Descenso del nivel de vida en los paises desarrollados, por el aumento de
la tasa de dependencia

2. Mayor gasto en la dependencia de la vejez que en la infantil

3. Descenso de la eficiencia de la poblacion ocupada

4. Descenso de la eficiencia de las herramientas y equipamientos, dada la
menor necesidad de renovacion

5. Menor flexibilidad, movilidad y adaptabilidad de los activos, mayor dificultad
para encontrar empleo nuevo

6. Menor tasa de ahorro (los mayores viven de ellos y la sociedad realiza
grandes gastos en proporcionales servicios) y aumento de la desigualdad
de ingresos (caracteristica de las edades avanzadas)

7. Retraso de progreso econdémico, cultural y politico, e incluso artistico e
intelectual, en los jovenes produce frustracion por la mayor competencia
para los ascensos y en los ancianos una actitud negativa frente a la vida

8. El creciente peso politico de los mayores les otorgara mas gasto publico, ya
que la familia se vera colapsada por sus necesidades, posible crisis del
sistema

9. Aumento de los estudios sobre las necesidades y problemas especificos de
los mayores

10.Cambio en la composicion de los hogares, que dificulta la adecuacion de
viviendas

11.Aumento de las necesidades de atencion sanitaria, y de los costos de los
sistemas sanitarios publicos

12.Aumentan las personas con funciones disminuidas y en proceso de
separacion de la sociedad

13.Necesidad de acciones para solucionar los problemas planteados

La crisis econdmica y fiscal que actualmente viven muchos de los paises mas
ricos del mundo tiene su origen, en parte, en cambios estructurales de la
demografia, en concreto, se comprueba que las poblaciones de ancianos
dependientes estan creciendo vertiginosamente, mientras las poblaciones
productivas en edad de trabajar se estancan o decrecen en la mayor parte del
mundo desarrollado. Estas tendencias demograficas auguran un gran cambio en
el panorama de la economia: “Importantes incrementos en los niveles de deuda
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publica y un crecimiento econdmico mas lento”, segun los economistas politicos
Nicholas Eberstadt y Hans Groth (citado en Wilcox y Cavallé, 2012).

El hecho de no actuar adecuadamente para aprovechar el bono, podria tener un
efecto perjudicial sobre las perspectivas futuras del pais, ya que se presentaria un
incremento en el desempleo y subempleo dentro de una estructura social
desmoronada afectando directamente a factores tales como la migracion, ademas
se pondrian en riesgo las finanzas publicas del pais debido al fendmeno de
envejecimiento poblacional, un crecimiento acelerado del grupo de edad de 65 y
mas, que tendra lugar en los afios posteriores, requerira que gran parte de los
recursos publicos sean canalizados a programas sociales, creando esto el
principal problema relacionado con el pago de pensiones y atencion en salud, y
finalmente esto abrumara los recursos disponibles.

La gran proporcion de la poblacion de personas mayores, puede tener efectos
similares a los de una poblacidn joven. Una gran parte de los recursos se necesita
para un segmento relativamente menos productivo de la poblacién, lo que puede
inhibir el crecimiento econémico.

2.3 Segundo bono demografico

De acuerdo con Ronald Lee y Andrew Mason (2006) un segundo dividendo
demografico es posible. Una poblacion con una edad laboral mas alta y con
jubilacion mas larga esta mas incentivada a acumular activos, a menos que crea
que sus necesidades seran atendidas por la familia o el gobierno. La inversion de
estos activos adicionales en el pais o en el exterior eleva el ingreso nacional.

Dichos autores piensan que el primer dividendo demografico es una ganancia
transitoria, mientras que el segundo dividendo se traduce en el desarrollo
sostenible y aumento de los activos. Dichos resultados, sin embargo, no son
automaticos, dependen de la aplicacion de politicas eficaces. Es decir, el periodo
de lo dividendos ofrece una posibilidad y no una garantia de mejora del nivel de
vida.

Dichos dividendos se perciben uno tras otro: cuando el primer dividendo llega a su
fin, el segundo comienza poco después y dura indefinidamente.

En su trabajo “;Cual es el dividendo demografico?”, Lee y Mason (2006)
comentan que, el provecho del segundo dividendo depende del apoyo de la
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sociedad a la tercera edad, a medida que envejece la poblacion, aumentara la
carga sobe las familias y gobiernos en relacion al PIB, lo cual despierta gran
preocupacion en muchos paises, pero con el segundo dividendo, un creciente
numero de trabajadores de mediana edad podria elevar considerablemente el
capital en relacion con el PIB, si las politicas estimulan el ahorro al jubilado. Si se
estimula el ahorro y la acumulacion de fondos de pensiones, el envejecimiento de
la poblacion puede elevar el capital por trabajador, la productividad y el ingreso per
capita. Por tanto, las autoridades, especialmente en paises en desarrollo, deberan
crear sistemas financieros sélidos fiables y accesibles a la gran masa de poblacion
que desea asegurar su futuro financiero.

El momento de hacerlo es ahora, a fin de realizar el potencial generador de
crecimiento del envejecimiento de la poblacion.

2.4 Bono demografico en los paises estudiados

2.4.1 Espana

De acuerdo con datos oficiales, Espafa alcanzé en 2006 el valor minimo en la
tasa de dependencia, a partir de entonces ha comenzado a aumentar la relacion
entre activos e inactivos y se espera pueda sobrepasar 66% hacia 2035. De esta
manera se puede confirmar que el pais se encuentra al final de la etapa de
transicion.

Como ya hemos visto el aprovechamiento del bono demografico esta determinado
por la creacion de politicas de cambio en areas claves tales como educacion,
economia y gobernacion. Ademas sabemos que no se puede aislar la evolucion
demografica de las condiciones econdmicas y sociales. Ambos procesos estan
fuertemente interconectados; las transformaciones en la estructura econémica y
social ayudan a la consolidaciéon de los primeros cambios demograficos y a su vez,
estos han dado lugar a profundas alteraciones de la realidad espafiola.

Pero, ¢ el pais ibérico ha realmente aprovechado esta “ventana de oportunidad”?
De acuerdo con José Manuel Ramos (2010) en la actualidad se pueden observar
en Espafa tendencias como: un descenso en la poblacidn, reduccién del numero

de jovenes y nifios, caida significativa de la cantidad de personas en edad activa y
la explosion en el numero de personas que se aproximan a la jubilacion y la vejez.
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Los cambios demograficos de la ultima década, como la inmigracion extranjera y
la menor dependencia de la poblacion nacional joven, tuvieron algunos efectos
positivos que ayudaron a impulsar la economia espafiola.

Durante todo el periodo 1985-2010, que se ha descrito inicialmente como la fase
de dividendo demografico, se puede corroborar que el cambio en la estructura de
edades afecta de forma importante a la variacién del PIB. El crecimiento a precios
constantes del PIB se puede percibir conjuntamente con un patrén constante de
cambio en la poblacién activa del pais.

Sin embargo, en la actualidad se presentan multiples problemas como el descenso
de la actividad, el aumento del desempleo, la presion de la inmigracion laboral y el
incremento de los gastos de la seguridad social (pensiones, subsidios de
desempleo, etc.), problemas que generan efectos negativos a corto plazo.

De acuerdo con Ramos Sanchez (2010) el cuadro de la poblacion espafola
actualmente es consecuencia de cuatro fendmenos:

1) Crecimiento desequilibrado y desigual por grandes grupos de edad:

a) Ha crecido moderadamente el grupo de jévenes
b) Se ha incrementado la poblacién potencialmente activa en casi 20%

2) Envejecimiento progresivo de la poblacion espafola:
a) Tanto por la base de la piramide (caida de la fecundidad)
b) Como por la cuspide (alargamiento de la esperanza de vida)

3) Dependencia creciente, tanto demografica como econémica, y de la inmigracion
extranjera: la fecundidad se ha recuperado gracias a la aportacion de las madres
extranjeras

4) Los procesos demograficos de los paises de la Europa central y septentrional
han sido en las ultimas décadas distintos al espafol (también al de los otros
paises mediterraneos):

a) Cuando aquellos paises presentaban las tasas de fecundidad bajas o
muy bajas, Espafa las presentaba altas o muy altas (tal ocurrié entre 1960 y 1980)

b) En la actualidad ellos han recuperado su fecundidad y frenan su proceso
de envejecimiento por la base de la piramide.

De acuerdo con la licenciada y doctora en Ciencias Econdmicas y Empresariales
por la Universitat de Barcelona, Concepcié Patxot (2012) el primer dividendo
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demografico, de caracter claramente transitorio, puede preceder a un segundo
dividendo demografico cuyos efectos podrian ser permanentes: una mayor
acumulacion de capital.

Que se produzca este segundo dividendo demografico y su duracién dependa de
la estructura de las transferencias familiares. Una aproximacion correcta a los
efectos del envejecimiento sobre el funcionamiento econdmico exige un analisis
previo y riguroso del modo en que se organizan las transferencias de recursos. En
general, puede decirse que los individuos necesitan ingresos durante tres periodos
(nifiez, edad activa y jubilacién), mientras que la mayor parte de ese ingreso sélo
se puede obtenerla durante la edad activa. Por lo tanto, han de existir mecanismos
que permitan realizar transferencias de recursos de la vida activa tanto hacia la
nifez, como hacia la jubilacion.

El primer dividendo ha llegado a su fin en Espafa: hacia 2010 se ha alcanzado la
tasa de soporte maxima como resultado de la caida de la natalidad y ha finalizado
la entrada de las generaciones del Baby-Boom en el mercado laboral. Una vez
agotado este primer dividendo demografico, el margen de actuacion politica para
afrontar el envejecimiento es cada vez mas reducido.

Se espera que en 2020 la generacion del caracteristico Baby-Boom espafol,
comenzara a jubilarse agravando la insostenibilidad del sistema. Y con ello la
presion de ambos grupos (nuevos contribuyentes y nuevos perceptores) sobre las
finanzas publicas. Unos por no ser capaces de cubrir la demanda de ingresos del
Estado con su actividad econdmica via impuestos y otros por demandar mas
servicio cuantitativa y cualitativamente (Ramos Sanchez, 2011).

Como comenta Concepcid Patxot (2012), “Lamentablemente todo indica que
Esparia ha desperdiciado buena parte del primer dividendo demografico y no
queda mucho margen de actuacion para fomentar el segundo.”

2.4.2 Corea del Sur

El "milagro economico" de Asia del Este ofrece algunas de las pruebas mas
convincentes de la historia reciente del "bono demografico". La transicion
demografica de Asia oriental se produjo con relativa rapidez, con una duracion de
50 a 75 afos. Las transiciones modernas son mas rapidas porque los paises
obtienen el beneficio de los conocimientos, la experiencia o la tecnologia
desarrollada por otros.
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Los paises conocidos como los "tigres asiaticos" son buenos ejemplos de las
ventajas que se pueden obtener cuando los cambios en la fecundidad se utilizan
como un trampolin para el crecimiento econémico.

Los paises del Asia Oriental alcanzaron, sin lugar a dudas, el mayor éxito en el
aprovechamiento de la transicion demografica y su impacto en el desarrollo
econdmico. Sin embargo, es oportuno mencionar que las condiciones y factores
que promovieron el milagro econdmico asiatico no pueden ser replicados de
manera exacta en otros paises. Es decir, el contexto particular en el que se
materializd el aprovechamiento del bono demografico, que incluye el ambiente
politico del pais, relaciones con el mercado internacional, estructura productiva,
relaciones laborales, politicas publicas, entre otros factores, no existe
seguramente de manera idéntica en otros paises del mundo.

De acuerdo con Phang (2005), durante la segunda mitad del siglo XX la poblacion
de Corea aumenté a una tasa promedio de 1.8% anual, de alrededor de 19
millones en 1950 a 47 millones en 2000.

La proporcion de la poblacion en edad de trabajar (15 a 64 afos) se mantuvo
relativamente estable en torno a 55% durante la fase inicial de la transicion, pero
comenzé a aumentar a mediados de la década de 1970 para llegar a mas de 70%
en 2000.

La razon de dependencia fue relativamente alta entre 1950 y 1975, debido a la alta
relacion de dependencia de los jévenes como resultado de los altos niveles de
fecundidad. En ese momento, la tasa de dependencia de la vejez era bastante
baja. Hasta mediados de la década de 1980, las personas de 65 afios 0 mas eran
menos de 4% de la poblacion total. A partir de mediados de la década de 1970, sin
embargo, la tasa de dependencia total disminuyd rapidamente para llegar a un
nivel inferior al de los paises mas desarrollados a mediados de la década de 1980,
cuando la economia de Corea estaba entrando en una etapa mas madura de
desarrollo econémico.

De acuerdo con el index Mundi (2013), la razén de dependencia en Corea para
este 2011 era de 37.88 dependientes por cada 100 personas en edad de laborar,
dicho valor ha fluctuado a través de los afios, en 1966 se elevaba hasta 86.77
dependientes por cada 100 habitantes en edad laboral.

La rapida transicién en Corea fue producto de cambios adecuados a la época, en
primer lugar las politicas de poblacion que contribuyeron a un menor crecimiento
poblacional que facilito el bono demografico y en segundo lugar a los rapidos
cambios socio-economicos que afectaron el ahorro, las inversiones y los roles de
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la mujer en la sociedad.

En el caso de las politicas de poblacién, después de la guerra coreana (1950-
1953), cuando ocurrié el Baby-Boom (1954-1961) viendo la lenta recuperacion
economica del pais, se decretd el primer plan nacional a cinco afos (1962-1967)
que identifico el control poblacional como una de las tareas nacionales mas
urgentes. La tasa anual del crecimiento poblacional era de 2.6% significativamente
mayor que la tasa de crecimiento econémico de 2.2%, como resultado, la tasa de
crecimiento del producto interno bruto (PIB) era negativa todo el tiempo.

El segundo plan nacional a 5 afios (1967-1971) también incluia el control
poblacional como una de sus seis objetivos politicos clave, ademas, a partir de
este segundo plan se logré que la tasa de crecimiento poblacional disminuyera
constantemente.

Se siguieron creando planes nacionales a 5 afos hasta 1992, con el séptimo y
ultimo plan que terminé en 1996, a partir de entonces se formularon politicas
basadas en el mercado de una Corea avanzada.

Durante la transicion coreana, la agresiva politica de poblacién fue ampliamente
implementada a través de los sectores publico y privado. El programa de
planificacion familiar alienta la aceptacién de la planificacion familiar y ademas
invirtid en promover informacion, educacion y suministro de anticonceptivos.

Para establecer el curso del bono demografico, el gobierno coreano también se
centro en la educacion. Entre los afios 1950 y 1960, la estrategia de la educacion
de Corea del Sur paso6 de ser una con educacion primaria obligatoria, con la cual
sOlo alrededor de 54% de nifios en edad escolar asistia al colegio, a una
educacion "orientada a la produccidn" que proveia a las personas con el
conocimiento y las habilidades que necesitaban para alcanzar el desarrollo
econdmico. El cambio de enfoque y un mayor compromiso con la educacion
contribuyeron a que 97% de los nifios en edad escolar asistieran a la escuela en
1990. Los relativamente pocos nifios, respecto a la poblacion total, que asistian a
la escuela causaron un mayor nivel de renta disponible en los hogares, y esto
junto a una inversion sostenida en la educacion contribuyeron a una poblacién
mejor educada, que a su vez contribuy6 a un rapido desarrollo econdmico a travées
de una fuerza de trabajo calificada.

Por otro lado, las politicas de poblacion contribuyeron a un crecimiento mas lento

de la poblacién, lo que ayudd a crear una estructura de edades que facilito el inicio
del dividendo demografico de Corea del Sur. Al mismo tiempo, el rapido cambio
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socioeconomico afectd el ahorro, la inversién y los roles de las mujeres. La
prevision para desarrollar e implementar estas politicas, que junto con las
condiciones econoOmicas y sociales adecuadas, permitieron a Corea del Sur
aprovechar el bono demografico con éxito, por lo que se ha convertido, hoy en dia,
en el modelo a seguir de otros paises.

¢, Como es posible que Corea, quiza el pais mas pobre de recursos naturales
respecto al tamafo de su poblacion, haya alcanzado ese milagroso crecimiento en
tan corto tiempo?

De acuerdo con Byung-Nak Song (1997), esto podria ser gracias a que el pais
adoptd un modelo de desarrollo adecuado a sus caracteristicas especiales y ha
seguido el modelo constantemente desde el inicio del primer plan de 5 afios.

Los siguientes 8 factores podrian ser los componentes mas importantes del
modelo coreano y las bases necesarias para aquellos paises que intentan crecer a
altas tasas en un periodo de tiempo sostenido, especialmente en las primeras
etapas del desarrollo econémico del mercado.

1. Visidn nacional a largo plazo

2. Estrategia adecuada para la vision

Capitalismo comunitario para asegurar el desarrollo del sistema del
mercado econdmico a través de la cooperacion con el gobierno

Lideres competentes

Rapida extension de la capacidad fisica y humana

Habilidad para manejar el cambio e innovacion

Distribucidn equitativa de los beneficios de crecimiento

Congruencia cultural

w

i O

En su libro “The rise of the Korean economy® publicado en 1997 Byung-Nak
establece que, otro de los problemas al que se enfrentan gran parte de los paises
en desarrollo es a una rapida concentracion de la poblacion e industrias en areas
especificas, lo cual ha sido visto por lideres politicos como un asunto nacional
critico y la causa de varios problemas internos.

En el caso de Corea del Sur, su capital, Seul, mostré un crecimiento remarcable
ya que su poblacion aumenté de 2.4 millones en 1960 a 11 millones en 1996.

En respuesta al rapido crecimiento poblacional e industrial en la ciudad de Seul
desde principios de 1960, el gobierno implemento varias politicas para desalentar
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lo que se ha visto como una sobre concentracion de la poblacion y de industrias
en la region de la capital coreana, el gobierno ademas ha adoptado varias politicas
disefiadas para dispersarlos. Siendo esto, otro de los ejemplos a seguir por los
paises que estan por encarar el fin de la transicion demografica.

El economista David Bloom (2003) sostiene, que mas de 25% del crecimiento del
PIB per capita asociado al “milagro econdmico” del este asiatico de finales del
siglo XX puede atribuirse al hecho de que la tasa de fecundidad en esta zona
decayd de una cifra de alrededor de seis nifios por mujer en 1950 a menos de dos
en la actualidad.

El futuro del envejecimiento de la poblaciéon coreana, la mano de obra, el
crecimiento economico y el sistema de Dbienestar social dependen
fundamentalmente del curso de cambio de la fecundidad. La cuestion critica es si
la fecundidad se mantendra por debajo del nivel de reemplazo actual o aumentara
como la mayor cantidad de los politicos y demografos optimistas esperan.

Corea del Sur ha ya entrado en la etapa de envejecimiento de la sociedad a partir
de 1999, con mas de 7% de su poblacién contenida en el grupo de edad de 65 y
mas anos. En 2019, se espera que Corea se convierta en una sociedad
envejecida, con mas de 14% de su poblacién en el grupo 65 y mas afos de edad,
que se prevé aumente aun mas en 2026 para alcanzar 20%. Ademas
experimentara un rapido aumento en la razéon de dependencia de la vejez. En el
afno 2000 dicha razén era de menos de 40 personas en edades dependientes
(menores de 15 afios y 65 afios y mas) por cada cien personas en edad de
trabajar (15 a 64 afios), para 2050 se espera que llegue a ser de 82 dependientes
por cada cien personas en edad de trabajar.

La economia y sociedad coreana se han beneficiado de la transicion demografica
que produjo una poblacion relativamente joven y creciente fuerza de trabajo
durante la segunda mitad del siglo XX. El resultado fue un crecimiento econémico
rapido y constante, asi como desarrollo social. La generacion del Baby-Boom
nacida en las primeras etapas de la transicion demografica otorgd un bono
demografico que ayud6 a impulsar "ElI milagroso" desarrollo econémico de la
nacion (Phang, 2005).
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2.4.3 México

De acuerdo con Rodolfo Tuiran (1999), el cambio demografico en México se ha
producido con tal velocidad que hoy nos encontramos ante la necesidad de
atender los efectos del alto crecimiento poblacional del pasado y de preparar las
respuestas institucionales y sociales para encarar los desafios presentes y futuros
que representa el envejecimiento demografico. Este proceso seguramente influira
de distintas maneras y formas en la sociedad, la economia, la politica y la cultura.

Debemos recordar que muchas de nuestras instituciones econémicas y sociales
han estado fundadas en una realidad que todavia mantiene su vigencia: el numero
de nifos y adolescentes es significativamente mayor que el de los adultos
mayores. A principios de este siglo, uno de cada tres mexicanos tenia menos de
15 afos de edad, en tanto que uno de cada veinte tenia 65 afios y mas. Sin
embargo, en el aino 2050 esta composicion se vera profundamente alterada: se
prevé que uno de cada siete mexicanos estara en edades preescolares y
escolares, mientras que los adultos mayores representaran a uno de cada cuatro
habitantes del pais (Tuiran, 1999).

La ventana de oportunidad en nuestro pais se presentara con mayor intensidad en
el transcurso de esta década y la siguiente. De acuerdo con el Programa Nacional
de Poblacion, el valor mas bajo de la razén de dependencia se alcanzara
alrededor del ano 2020 para después comenzar a elevarse en consecuencia al
crecimiento de la poblacion adulta mayor, lo que terminara por cerrar esta ventana
de oportunidad.

Segun el Programa Nacional de Poblacion 2008-2012, si se aprovecha este bono
demografico de manera eficiente y adecuada sera posible contribuir a impulsar un
circulo virtuoso de mas empleos, mas ahorro, mas inversién y nuevamente mas
empleos, que es tan necesario para generar los recursos que requiere el pais, con
el fin de encarar el legado de rezagos y desigualdades y asi romper el circulo
perverso de privaciones en el que se encuentran atrapados muchos millones de
mexicanos y mexicanas.

El que realmente se cristalicen los beneficios del bono demografico depende en
gran medida del rumbo, caracteristicas y dinamismo con que se desenvuelva la
economia mexicana en los proximos lustros. El crecimiento acelerado de la fuerza
laboral, producto de la transicion demografica y fundamento del mencionado bono
demografico, reclama un crecimiento solido y vigoroso para aprovechar las
ventajas de esa “ventana de oportunidad”.
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De acuerdo con los estudios de prospectiva llevados a cabo por el Conapo, se
prevé que durante la vigencia del bono demografico, esto es, entre 2000 y 2030, el
numero de nuevos entrantes a la fuerza de trabajo sea de 730 mil personas
anualmente, en promedio.

Al analizar por separado la dependencia infantil y la de vejez, se observa que la
dependencia infantil sigue disminuyendo, pero el crecimiento de la poblacion ha
hecho que la razon de dependencia de este grupo se incremente a pasar de 7 en
1990 a 10 por cada 100 personas entre 15y 64 afios en 2010.

Para 2010 la razén de dependencia era de 55 por cada 100 personas en edades
productivas, en la historia de nuestro pais nunca antes se habia presentado un
numero tan elevado de poblacién en edad laboral, como el que se presenta a
partir de la primera década del siglo XXI y hasta mediados de la década de 2030,
que duplicara al numero de dependientes: en este periodo, por cada individuo
dependiente, habra dos en edad de trabajar. Ello implica que la creacién de
puestos de trabajo remunerados debera ser al menos de ese orden de magnitud o
mayor para eliminar de manera gradual a lo largo del tiempo el desempleo
existente.

Grafica 6. Razones de dependencia demografica 1950-2050
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Fuente: Informe de México: El cambio demogréfico, el envejecimiento y la migracién internacional
en México, 2008.

60



En 1970 habia 74 dependientes por cada 100 proveedores, relacion que se
explica principalmente por el numeroso contingente de poblacidn menor de 15
afnos de edad. En 2010, la poblacion de menores aun predomina en la relacion de
dependencia demografica total, pero ésta se redujo a poco menos de la mitad,
mientras se incrementa paulatinamente la razon de dependencia por vejez, la cual
se espera que rebase a la infantil en los primeros afios posteriores a 2040
(Villagomez, s/f).

De acuerdo con estimaciones del Conapo, la poblacion en edad escolar (6 a 14
anos) se reduciria de 20.3 millones en el 2000 a 15.8 millones en el 2030,
mientras que la correspondiente a edades activas (15 a 64 afos) pasaria de 62.3
millones en el 2000 a 85.7 millones en el 2030. En 30 afos, este grupo se
incrementara en 23.4 millones, es decir, aumentara 780 mil anualmente, en
promedio. En el supuesto de que todas estas personas estuvieran buscando
trabajo, esta cifra deberia ser el numero de empleos por generar, mas los que se
encuentren sin empleo.

Por su parte, la poblacion de 65 afios y mas aumentaria de 4.7 millones en el 2000
a 15.6 millones en el 2030, casi se cuadriplicaria en 30 anos. Esta poblacion se
incrementara en 10.9 millones en tres décadas, o dicho de otra manera, crecera
en 360 mil en promedio anualmente. Esto significa que una cifra semejante sera el
nuamero de nuevos pensionados que se sumaran cada afio (Ordorica, 2005).

De Acuerdo con el Programa Nacional de Poblacién, si no se aseguran las
condiciones econdmicas y laborales apropiadas para aprovechar el bono
demografico, la oportunidad no solo terminara por desperdiciarse, sino que el
mismo podria transformarse en un pagaré demografico que cobraria sus
dividendos mediante el incremento del subempleo y desempleo en una sociedad
en pleno envejecimiento.

2.4.3.1 Medidas necesarias para afrontar el bono demografico en
México
Dentro del Programa Nacional de Poblacion 2008-2012 se proponen una lineas de

accion para el aprovechamiento del dividendo demografico y sentar las bases para
encarar el envejecimiento poblacional.
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1.

Fortalecer la coordinaciéon interinstitucional para maximizar los beneficios
potenciales de los dividendos demograficos

Promover entre las dependencias y entidades que conforman el
Conapo, instituciones afines y Consejos Estatales de Poblacion el
diseio de lineamientos de politica orientados a aprovechar
adecuadamente los bonos demograficos

Promover la inclusion de los temas de cambio en la estructura por edad
de la poblacion en los programas sociales de combate de la pobreza

Establecer mecanismos de atencion y cuidado de la salud en todas las
etapas del ciclo de vida que contribuyan a elevar el capital humano

Fomentar actitudes de prevencion de la salud a lo largo del curso de la
vida y de la deteccion y atencion oportuna de los padecimientos
Adecuar progresivamente la oferta de servicios de salud a la demanda
propia de una sociedad crecientemente envejecida

Fortalecer los mecanismos de aseguramiento médico dirigidos a reducir
el riesgo de caer en pobreza debido a emergencias médicas

Promover acciones orientadas a elevar el capital humano y la calificacion
de la fuerza de trabajo

Favorecer el acceso de los jévenes a todos los niveles y modalidades de
la educacion

Impulsar acciones que contribuyan a ampliar, diversificar y mejorar la
oferta educativa en los niveles medio superior y superior para adecuarla
a las demandas del mercado de trabajo

Instrumentar medidas que ayuden a abatir la desigualdad de género y
en el acceso y la permanencia de hombres y mujeres en el sistema
escolar

Alentar los programas dirigidos a acrecentar la ocupacion, la calificacion y
la formalidad de las relaciones laborales

Promover la capacitacion laboral continua que contribuya a elevar la
productividad de la fuerza de trabajo ocupada en el sector formal

Llevar a cabo programas de capacitacion adecuados a las demandas de
la poblacion desocupada y la ocupada en el sector informal

Alentar acciones y promover el acceso de los jovenes al empleo, a los
recursos financieros y tecnoldgicos asi como a la capacitacion y
adiestramiento laboral

Disefiar mecanismos que faciliten la incorporacion de la mujer al
mercado de trabajo en condiciones de equidad con los varones
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5.

Instrumentar medidas que permitan a los adultos mayores prolongar su
vida laboral y productiva tanto como lo deseen

Promover el acceso a los sistemas de crédito para crear oportunidades
productivas a personas desempleadas, ocupadas en el sector informal y
familias en situacion de pobreza

Impulsar mecanismos para vincular de manera eficiente la oferta y
demanda laboral, con atencion especial a los grupos de jévenes,
mujeres y adultos mayores, asi como a la poblacién de zonas rurales y
urbano marginadas y en condiciones de pobreza

Instrumentar medidas para incrementar la capacidad de ahorro de la
poblacion excluida de los sistemas formales

Disenar instrumentos de ahorro para el retiro adecuados a las distintas
caracteristicas socio-ocupacionales de la poblacién

Implementar medidas fiscales para estimular y apoyar el ahorro de las
personas en condiciones de pobreza

Promover una cultura del ahorro en los hogares

Alentar el analisis sobre las diversas modalidades de sistemas
previsionales adecuados a los recursos de la transicion demografica
mexicana

Disefar estrategias de informacion, educacién y comunicacion dirigidas a
ampliar la conciencia publica sobre los cambios demograficos y sus
implicaciones para el bienestar de los individuos

Crear mayor conciencia entre la poblacion sobre el cambio en la
estructura por edades y sus implicaciones sociales

Fomentar una cultura de la prevencién y la planeacion

Promover la proteccion y procuracion de los derechos humanos de los
adultos mayores

Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la participacion
econdmica de las mujeres y la necesidad de una mayor equidad de
género en el ambito doméstico

Promover una mayor conciencia entre los tomadores de decisiones y el
publico en general sobre los beneficios que podrian derivarse del
aprovechamiento de los dividendos demograficos

Llevar a cabo estudios e investigaciones que permitan anticipar las
demandas y necesidades que se derivan del cambio en la composicion por
edad de la poblacion, asi como evaluar la satisfaccién de las mismas en los
grupos etarios y el aprovechamiento de los dividendos demograficos
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* Elaborar estudios prospectivos sobre la dinamica de la razon de
dependencia y elaborar proyecciones derivadas sobre necesidades
sociales como salud, educacion, empleo, seguridad social en el ambito
nacional, estatal y municipal

* Impulsar investigaciones sobre los patrones de empleo, ingreso,
consumo y ahorro en los hogares y su vinculo con los dividendos
demograficos

* Fomentar el desarrollo de investigaciones demograficas vy
multidisciplinarias que permitan orientar las politicas publicas hacia la
cristalizacion de los dividendos demograficos

* Impulsar, elaborar y difundir estudios e investigaciones que incluyan la
construccion de indicadores sobre las condiciones de vida de nifios,
nifas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores

Muchas son las medidas necesarias para que el bono demografico sea
aprovechado en nuestro pais y sin embargo el margen de tiempo no es muy
grande, por lo que es imperativo que se actué ahora, para no lamentarse cuando
este bono se convierta en un pagaré demografico.
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Capitulo 3: Analisis Comparativo

Si bien hemos visto que la transicion demografica ocurre en diversas épocas y a
diferente ritmo en cada pais, es claro que todos atraviesan por ella en un momento
determinado.

El objetivo del presente capitulo es hacer un analisis comparativo de la transicion
demografica, en especifico del bono demografico, en México con respecto a otros
dos paises: Espana y Corea del Sur. s Por qué he elegido dichos paises?.

Sin lugar a duda el éxito econdmico de Corea del Sur en los ultimos afos ha dado
mucho de que hablar, se atribuye ademas el aprovechamiento del bono
demografico como un aspecto clave para su éxito. En el caso del pais ibérico, si
bien sabemos que su transicion fue diversa del resto de los paises europeos
desarrollados, hoy Espafia enfrenta una realidad innegable, es una poblacion
envejecida y debe enfrentar todos los retos que esto trae consigo.

En este capitulo analizaremos las piramides poblacionales, es decir, analizaremos
la evolucién de la poblacién de Espafia, Corea del Sur y México, podremos
observar ademas el cambio en la estructura por edad de la poblacién que han
sufrido a través de los afos, e identificar el tipo de poblacion que poseen
actualmente.

Estudiaremos ademas, la razéon de dependencia también llamada relacion de
dependencia la cual es un indicador de dependencia econdmica potencial; mide la
poblacion en edades "tedricamente" inactivas en relacion con la poblacion en
edades "tedricamente" activas. La importancia de este indicador radica cuando la
poblacion dependiente es menor que la econdmicamente activa, creandose asi las
condiciones necesarias para dar lugar al bono demogréafico.

También veremos el indice de envejecimiento el cual expresa la relacidén entre la
cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, es
denotado como |E. Este indice permite apreciar los cambios intergeneracionales
derivados del proceso de envejecimiento. De acuerdo con el CELADE, estos
ponen de manifiesto los cambios en las demandas sociales, sobre todo en materia
de salud y en el sentido de las transferencias intergeneracionales.
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Para la elaboracion de las piramides poblacionales y el calculo del indice de
envejecimiento y la razéon de dependencia se uso informacién proveniente de las
siguientes fuentes:

o Committee for International Cooperation in National Research in
Demography (CICRED)

Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

Korean Statistical Information Service (KOSIS)

United Nations (UN), Population Estimates and projections section

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

O O O O O

3.1 Piramides Poblacionales

Sabemos que la poblacibn de un pais tendra una determinada estructura
dependiendo del comportamiento de las variables de fecundidad, mortalidad
y migracion.

A continuacién estudiaremos las piramides de poblacion de los 3 paises, lo que
nos permitira observar los efectos que el cambio de estas variables producen en la
estructura y dinamica de la poblacion.

3.1.1 Espana

Como vimos en el primer capitulo, es a partir de 1900 que se fija la fecha de inicio
de la transicion demografica. A continuacion veremos la evolucion de la poblaciéon
espafola desde 1900 hasta 2050.

Podemos observar que la piramide poblacional espanola en 1900, es propia de
paises con una poblacion joven. Se caracteriza por tener una base ancha por las
altas tasas de natalidad, y una rapida disminucion de la poblacion conforme nos
acercamos a la cima (es decir, con una reduccion del numero de ancianos), por
unas tasas de mortalidad elevadas y una esperanza de vida baja que dan como
resultado la forma triangular que caracteriza este tipo de piramides.
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Grafica 7. Piramide Poblacional Espaia 1900
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Grafica 8. Piramide Poblacional Espaia 1930
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Como pudimos observar dicha forma se mantuvo para 1930, aunque se puede
observar un aumento significativo de la poblaciéon causado por un lento descenso
de natalidad, sin embargo, recordemos que en 1918 tuvo lugar la gran epidemia
de la gripe espafola la cual caus6 un importante incremento de la mortalidad, sin
embargo, como ya vimos en el primer capitulo, durante este lapso de tiempo se
presenta un notable incremento de la esperanza de vida de la poblacion cuyo
efecto podremos apreciar mas adelante.

Grafica 9. Piramide Poblacional Espaia 1950
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Para 1950 podemos ver el efecto del incremento de la esperanza de vida de la
poblacién ibérica, poco a poco los grupos de mayor edad van aumentando y la
piramide comienza a perder su forma triangular.

En esta piramide se observan varios cambios interesantes, en primer lugar
podemos notar el Baby-Boom de la generacién de 1920, que tuvo lugar al finalizar
la epidemia de la gripe espafiola, sin embargo, vemos una drastica disminucion de
la poblacion para el grupo de edad 15 a 19 afos, consecuencia de la guerra civil
espanola que tuvo lugar en el periodo 1936-1939, podemos ver que en los
siguientes grupos de edad 5 a 9 y 0 a 4 afios la poblacion se comienza a
recuperar paulatinamente, fendmeno que puede ser mejor observado en la
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piramide poblacional de 1970. Recordemos ademas, que en el capitulo 1 se
mencion6 que fue en 1950-1970 que se presento el periodo de mayor crecimiento
natural del pais.

Ademas se puede apreciar en la cima de la piramide una mayor mortalidad natural
masculina en los grupos de edad superior y la mayor esperanza de vida femenina,

caracteristica que se hara mas pronunciada a lo largo de los afios.

Grafica 10. Piramide Poblacional Espaia 1970
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De acuerdo con el censo de poblacion levantado por el INE el 31 de diciembre de
1970, la poblacién en Espafia ascendia a 34,032,801 habitantes, mostrando un
aumento de 15,339,417 habitantes respecto a los censados en 1900.

A partir de 1980 el crecimiento natural de la poblacion espanola se vio frenado de
un modo drastico, y al acabar el siglo XX era practicamente nulo. A partir de 1990
Espafa se enfrentd a un nuevo escenario en el que su crecimiento real se debid
fundamentalmente a la llegada de poblacion inmigrante al pais, y a los
nacimientos que aporta dicho colectivo.
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A continuacién veremos como la piramide poblacional espafiola comienza a tomar
una nueva forma de la cual ya se presentaban indicios desde 1970. La piramide
presenta forma de campana, la cual indica que estamos ante una poblacién en
transicion que en algunos casos llega a ser conocida como adulta. La base es
menos ancha porque la natalidad se ha ido reduciendo, aunque de forma suave.
La poblacion disminuye mas progresiva y lentamente hacia la cima por el
descenso de las tasas de mortalidad.

Grafica 11. Piramide Poblacional Espaia 1990
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La piramide del pais ibérico para el afo 1990, nos muestra claramente una
poblacion en transicion, ademas nos permite apreciar el tipo de estructura por
edad que propicia la ventana de oportunidad. Mas adelante podremos corroborar
esto con la razén de dependencia, observando el periodo en que dicha razén
alcanzé sus niveles mas bajos.

Para el 2010 la poblacion espafola superaba los 45 millones de habitantes, se
puede ver como esta piramide muestra un ensanchamiento en la parte central, en
especial los grupos de edad de 30 a 34 y 35 a 39 afios son los que presentan una
mayor concentracidon de la poblacién, mientras dicha poblacion se concentre
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dentro del margen de la poblacion econdmicamente activa estara vigente el bono
demografico, sin embargo, cuando dicha poblacion se traslade a los grupos de
edad mas grandes, Espafa se enfrentara a un nuevo reto, una poblacién
totalmente envejecida.

Grafica 12. Piramide Poblacional Espaia 2010
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El tercer tipo de piramide poblacion es aquel que se dice toma forma de bulbo,
este es caracteristico de una poblacion envejecida, en este tipo de piramide la
base se reduce debido a una natalidad baja y en descenso.

Recordemos que para 2013, de acuerdo con la CIA, el numero de hijos por mujer
en Espafia es de 1.48, muy por debajo ya del nivel de reemplazo, por otro lado,
tenemos que el porcentaje de ancianos es elevado debido al incremento de la
esperanza de vida, y podemos ver de manera particular como la esperanza de
vida de las mujeres supera con creces a la esperanza masculina.
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Grafica 13. Piramide Poblacional Espaia 2030
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Grafica 14. Piramide Poblacional Espaia 2050
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Si bien para 2030 podemos apreciar como la parte mas ancha de la piramide se
comienza a trasladar a los grupos de mayor edad, ya en 2050 podemos observar
que el pais ibérico es una clara muestra de un poblacién envejecida, una parte
importante de la poblacion se concentra en la cima de la piramide, también se
puede observar la preponderancia numérica de las mujeres del grupo de 65 afos
y mas.

Las Naciones Unidas (2002) prevé que la proporcidon de mujeres a varones
disminuira ligeramente en la mayoria de los grupos de edades avanzadas, en el
ano 2050 el numero de mujeres continuara siendo superior al de varones
ancianos.

3.1.2 Corea del Sur

Recordemos que como vimos en el capitulo 1, es hasta 1945 tras la liberacion de
la colonizacion japonesa que Corea se divide en dos, la Republica Popular
Democratica de Corea y la Republica de Corea. Si bien, durante el presente
trabajo es Corea del Sur con la que se trabaja, no podemos dejar de lado los
origenes de este pais, por ello comenzaremos analizando la piramide de Corea
para 1930.

Grafica 15. Piramide Poblacional Corea 1930
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La piramide poblacional para 1930 tiene la caracteristica forma triangular de las
poblaciones jovenes, es también conocida como una piramide progresiva, la
colonizacion japonesa de 1910-1945 estuvo envuelta en una serie de revueltas
populares y una serie de abusos por parte de los japoneses, lo que provocdod
periodos de sobre mortalidad.

Grafica 16. Piramide Poblacional Corea del Sur 1950
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En 1949 se llevé acabo el primer censo oficial de la Republica de Corea; para ese
ano la poblacion se calculé en 20,188,641 personas (Tai Hwan, K. et al.;1975).

En general podemos ver que la poblacién mantendra esta forma para 1950, sin
embargo, podemos notar que se observa un drastico incremento de la poblacion;
recordemos que durante el capitulo 1 vimos que la tasa anual de crecimiento
poblacional alcanz6 60.8 por cada mil durante el periodo 1945-1949, justo
después de la liberacién de Corea.
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Grafica 17. Piramide Poblacional Corea del Sur 1970
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En la piramide poblacional de Corea del Sur de 1970 se puede observar una de
las consecuencias de la llamada “etapa cadtica” (1945), durante esta etapa la
poblacidn coreana se incrementd drasticamente; sabemos que alcanz6 su punto
maximo a una tasa anual de crecimiento de 28.6 por mil durante 1955-1960.

A continuacién se presenta la piramide para 1990, donde podemos ver que ya ha
perdido su forma triangular para adoptar la de una campana. Este tipo de piramide
que es llamada estancada, nos muestra una suave reduccion de la natalidad, lo
cual puede ser claramente visto en la base que comienza a retraerse, por otro
lado, gracias a la reduccion de la mortalidad por avances en materia de salud, la
esperanza de vida de la poblacibn comienza a aumentar, lo que causa un
paulatino incremento de la poblacién en los grupos de mayor edad, este cambio se
podra observar claramente en las siguientes piramides.

Recordemos que para 1990, de acuerdo a su censo nacional, la poblacién
coreana estaba ya estimada en 43.4 millones, habiéndose asi duplicado desde su
primer censo llevado a cabo en 1949. En esta piramide podemos observar ya el
cambio de estructura que favorece la aparicion del bono, ya que una gran parte de
la poblacion comienza a concentrarse en los grupos de edad econdmicamente
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activos. Sabemos que clave del éxito econdmico de este tigre asiatico se debe a
que aprovecho esta ventana de oportunidad, junto a su notable politica de
poblacidn y sus planes nacionales a 5 anos.

Grafica 18. Piramide Poblacional Corea del Sur 1990
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Como veremos mas adelante, la razén de dependencia que ha ido disminuyendo
durante los afos alcanzara, al terminar el 2010, sus valores mas bajos para
después comenzar a aumentar nuevamente dando por terminado asi el bono
demografico de este pais asiatico. Para esta piramide podemos observar de
manera muy clara que la mayor proporcion de poblacién se concentra en los
grupos de edad econdmicamente activos, siendo éste el escenario tipico de una
poblacion que atraviesa el dividendo demogréafico.

Para el siglo XXI la poblacién coreana ya dej6é atras la forma de campana para
comenzar a adoptar la forma de bulbo y dar lugar a una piramide regresiva, la cual
como hemos mencionado antes, sera indicativa de una poblacion envejecida. La
esperanza de vida para 2010 alcanzé un promedio de 81 afos, de acuerdo con el
Banco Mundial.
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Grafica 19. Piramide Poblacional Corea del Sur 2010
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Grafica 20. Piramide Poblacional Corea del Sur 2030
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Como se mencioné en el capitulo 1, la Republica de Corea es el pais que
envejece mas rapidamente a nivel mundial, podemos observar que para 2030 la
poblacidn se comienza a concentrar en la cima de la piramide, mostrando un
notable incremento de la esperanza de vida, ademas se puede apreciar una
notable reduccion de la base de la piramide debido a una baja natalidad. Para
2050 se espera que Corea del Sur se convierta en la nacion mas vieja del mundo,
lo cual trae un nuevo reto a esta sociedad asiatica, veremos si nuevamente sera
un pais que marcara la pauta, como se le atribuye por su éxito con el bono
demogréfico.

Grafica 21. Piramide Poblacional Corea del Sur 2050

85y +
80 a 84 .
75a79
70a74
65a69
60 a 64
55a59
50 a 54
45 a 49

40a 44 “ HOMBRES
35a39

30a34 K MUJERES
25a29
20a24
15a19
10a 14

5a9

0Oa4 | |

3,000,000 2,000,000 1,000,000 0 1,000,000 2,000,000 3,000,000

Grupos de edad

Poblacion

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién de KOSIS

78



3.1.3 México

Hemos visto ya el cambio de la estructura poblacional de Espana y Corea del Sur
a través de los afnos, comenzaremos ahora a estudiar el cambio de la poblacion
mexicana agregando ademas un pequefio analisis respecto a la poblacion
espafnola y coreana.

De acuerdo con informacién del INEGI, la poblacion mexicana en 1900 ascendia a
13,545,462 habitantes, mientras que la esperanza promedio de vida era apenas
de 25.3 afnos. Podemos observar esta caracteristica esperanza de vida de la
poblacidon en nuestra piramide donde la cima es muy reducida, se puede ademas
asociar a tasas altas de mortalidad causadas por falta de servicios sanitarios
adecuados, hambrunas, enfermedades infecciosas y en algunos casos conflictos o
revueltas.

Nuevamente podemos apreciar la caracteristica forma triangular de la piramide

progresiva que llega a recibir también el nombre de piramide de parasol o pagoda,
es decir, estamos frente a una tipica poblacion joven.

Grafica 22. Piramide Poblacional México 1900
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Si bien la piramide de 1930 continua presentando forma triangular, podemos
observar los efectos del Baby-Boom que tuvo lugar al término de la Revolucion
Mexicana. Recordemos que este conflicto armado comenzo6 el 20 de noviembre de
1910.

De acuerdo con autores como Cueva Agustin (1993), se estima que entre 1y 2
millones de personas murieron durante la revolucién, ademas este conflicto trajo
consigo una gran disminucion de la natalidad junto a una notable emigracién. Esto
se vio reflejado en la caida del numero de habitantes entre el censo de 1910 y
1921, la cual suma casi 1 millon de mexicanos.

Grafica 23. Piramide Poblacional México 1930
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Como vimos en el capitulo 1, la tasa de crecimiento poblacional comienza a
elevarse a partir de los afios 40 para alcanzar su maximo en la década de los 60,
esto lo podemos ver reflejado en las siguientes piramides en la apresurada
manera en que crece la poblacion mexicana, podemos ademas observar que los
grupos de mayor edad son muy reducidos, lo que nos habla de que aun se
presenta una corta esperanza de vida. Recordemos que en 1930 se registré una
esperanza vida promedio de 33.8 afos.
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Grafica 24. Piramide Poblacional México 1950
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Mientras que para la piramide poblacional espafiola de 1950 se puede observar
como comienza a perder su forma triangular para empezar a adquirir la forma de
campana, en el caso de México la forma triangular la mantendra durante varias
décadas mas. Podemos ver que la piramide mexicana tiene una gran similitud a la
del pais coreano en dicha época, sin embargo, veremos mas adelante que la
velocidad de cambio de la estructura poblacional de ambos paises no sera la
misma. En 1950 Meéxico ocupaba el decimoséptimo lugar en los paises mas
poblados a nivel mundial (Espinosa, 2012), el ritmo de crecimiento acelerado que
se mantuvo durante varias décadas ha permitido a México mantenerse dentro de
un rango alto de los paises mas poblados hasta la actualidad.

Para 1970 no se observan cambios drasticos en la estructura poblacional
mexicana, sin embargo se puede notar el acelerado crecimiento de la poblacién.
Recordemos que en menos de 30 afios la poblacién mexicana se duplic6 a mas
de 50 millones de habitantes durante el periodo de 1945-1970. Sin embargo, es
durante 1970 y 1980 que se da el mayor incremento poblacional, con un aumento
de aproximadamente 18 millones de habitantes en tan sélo una década.
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Grafica 25. Piramide Poblacional México 1970
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La tasa global de fecundidad que se habia mantenido en niveles muy altos de
aproximadamente 7 hijos por mujer, descendi6 a poco mas de la mitad en tan solo
dos décadas, llegando a ser para 1986 de 3.8 hijos por mujer; dicha tasa ha
continuado disminuyendo hasta la actualidad.

Respecto a la piramide de 1970 podemos ver que en 1990 la poblacién mexicana
mostré un aumento relativo en el rango de 15 a 64 afos de edad, de acuerdo con
J. M. Pujol (2009), esto trajo consigo un crecimiento a tasas superiores de la
poblaciéon econdmicamente activa, respecto a la poblacion total; por otra parte
durante el mismo periodo de tiempo los menores de 15 afios disminuyeron
aproximadamente 20%.

A comparacién de Espafia, que en 1990 se podia apreciar como su poblacién
pasaba a ser una poblacion envejecida, y en el caso de Corea del Sur que
presentaba una piramide estancada, la poblacién de México para finales del siglo
XIX aun conserva un poco la forma triangular representativa de una poblacion
joven.
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Grafica 26. Piramide Poblacional México 1990
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A partir de ahora podemos ver de manera marcada la diferencia de la evolucion de
la poblacion coreana y la mexicana, que hasta la piramide de 1970 parecian ser
similares. Creo que es ahora que podemos observar mejor los resultados de las
exitosas politicas de poblacion coreana, aun cuando en México se cuenta desde
1936 con una ley general de poblacién, la cual fue modificada en varias ocasiones,
me parece que existe un factor que ha jugado un papel decisivo en la transicién
demografica de nuestro pais, y es que la transicion mexicana ocurrié en un ambito
con una estructura social y econdmica dominada por la desigualdad.

Como vimos en el primer capitulo del presente trabajo, el Conapo establece que la
vigencia del bono demogréafico es de 2000 a 2030, mas adelante podremos
apreciarlo al estudiar la razon de dependencia de nuestro pais desde 1950 hasta
2050.

Para 2010 la poblacién mexicana llegd a ser de 112.3 millones de habitantes
convirtiéndose en 2013 en el doceavo pais mas poblado del mundo. Si bien ahora
podemos comenzar a apreciar la forma de campana de nuestra piramide
poblacional, hemos sido dejados atras por Corea, que para el mismo afio (2010)
mostraba ya una piramide que tomaba forma de bulbo.
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Grafica 27. Piramide Poblacional México 2010
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Nuestro pais que presenta un patron acelerado respecto a la urbanizacién de la
poblacién alcanzé para este 2010 una proporcion de poblacion rural de 23.2%,
casi la mitad de la que presentaba México en 1970 (Espinosa, 2012).

Por otro lado, el crecimiento de la poblacion de 65 afios y mas ha sido en principio
lento, durante casi toda la década de los noventa dicha poblaciéon conformaba sélo
3.7% del total de los habitantes, sin embargo, se comienza a observar un
crecimiento mayor, ya que para 2010 dicho grupo alcanzd 6% y se espera que
para 2050 represente 21% del total de la poblacion mexicana. A ese ritmo de
crecimiento, se habra pasado de 6.87 millones de adultos mayores en el 2000 a
36.22 millones en el 2050, quintuplicandose asi la poblacion de 60 afios y mas.

De acuerdo con R. H. Chande (citado en Cidecol, 2005), el proceso de
envejecimiento ha sido lento en América Latina, aunque durante los proximos 50
afnos se acelerara. Mientras a Francia le tom6 250 afios alcanzar un porcentaje de
16 por ciento de poblacion adulta mayor, a México le tomara so6lo 40 afos, de
modo que nuestro porcentaje de poblacion envejecida se asemeja al de Francia a
mediados del siglo XVIII, en tanto que hacia 2050 el porcentaje sera similar en
ambos paises.
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Grafica 28. Piramide Poblacional México 2030
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Grafica 29. Piramide Poblacional México 2050
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La piramide poblacional de México continuara fluctuando hasta alcanzar una
nueva forma, que sera representativa de una poblacién envejecida, se espera que
la esperanza de vida de la poblacion mexicana siga creciendo y alcance para 2050
un promedio de 81 anos de vida.

Podemos observar que nuestro pais se encuentra atravesando una etapa en que
las acciones que se lleven acabo durante estos afos tendran un papel
fundamental en el futuro econdmico, social y demografico del pais. Como se
plantea en el Programa Nacional de Poblacion 2008-2012, muchos son los retos a
los que se enfrenta México en la actualidad.

3.1.4 Conclusiones

Como hemos podido observar en esta seccidn, los cambios econémicos, politicos
y sociales de un pais repercuten directamente en la estructura poblacional del
mismo, claro ejemplo es Meéxico y Corea del Sur, como se menciond
anteriormente, dichos paises presentaban unas estructura por edades similar
hasta 1970, las diversas politicas de cada pais influyeron en la velocidad con que
su poblacién se fue transformando, siendo a partir de entonces notable la
diferencia del desarrollo del pais asiatico respecto al pais latinoamericano.

Una de las importancias del estudio de las piramides poblacionales radica en que
nos es posible apreciar la evolucion de la poblacion a lo largo de los afos, asi
como observar los cambios de su estructura por edades y tomar las medidas
necesarias para enfrentar, de ser necesario, dichas variaciones. Para los tres
paises estudiados podemos ver que en un futuro no muy lejano, se enfrentaran a
un gran reto, el cual es, el envejecimiento de su poblacion.

Ahora que hemos visto de manera grafica el cambio de la estructura poblacional
de los paises estudiados a través del siglo XX y la primera mitad del siglo XXI, ha
sido posible identificar los diferentes tipos de poblacion que han existido en estos
tres paises, nos adentraremos ahora a estudiar la razon de dependencia y el
indice de envejecimiento, observando las fluctuaciones de dichos indicadores
desde 1950 hasta 2050.
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3.2 Razén de dependencia

A continuacion comenzaremos a estudiar uno de los principales indicadores de
estructura que nos permitira situar la ventana de oportunidad dentro de la
evolucion demografica de los paises estudiados.

Como hemos visto anteriormente, la razon de dependencia es una medida
resumida de la estructura de edades de la poblacion, sirve como indicador de la
carga economica que tienen en promedio quienes estan en edad productiva,
puede ademas reflejar las limitaciones de recursos humanos productivos que
afronta una poblacién. A medida que la tasa se incrementa, aumenta la carga que
supone para la parte productiva de la poblacion mantener a la parte
econdmicamente dependiente: por un lado los nifios y por otro los adultos
mayores. La formula de dicha tasa esta dada por:

Poblacidéng,_4 + Poblacion
_ 0-14 65y+ 100

Poblacion,s_g¢,

Es importante destacar que la tasa de dependencia presenta una limitacion, ya
que pasa por alto el hecho de que la poblacion del grupo 65 afios y mas no son
necesariamente dependientes (una proporcion creciente de ellos esta trabajando)
y, por otra parte, muchos de los que se encuentran en “edad de trabajar” en
realidad no estan trabajando.

La razon de dependencia fue calculada con la formula presentada anteriormente,
se mostrara la fluctuacion de este indicador de manera quinquenal dentro del
periodo 1950-2050, sin embargo, en el anexo B se puede encontrar desplegado
de manera anual durante el mismo periodo de tiempo.

3.2.1 Espana

Empezaremos hablando de la razén de dependencia en Espaia, la informacién
para el calculo de este indicador fue tomada de las proyecciones de las Naciones
Unidas para el periodo de 1950-2009 y de las proyecciones a largo plazo del
Instituto Nacional de Estadistica para el periodo de 2010-2050.

De acuerdo a los resultados calculados, el pais ibérico alcanz6 su menor razon de

dependencia en 2004, donde por cada 100 personas en edad de trabajar existian
45.43 en edades dependientes.
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Desde 1992 la relacion de dependencia esta por debajo de las 50 personas en
edades inactivas, ésta se mantendra hasta 2014 cuando nuevamente superara a
las 50 personas dependientes. Esto puede ser corroborado en la piramide del
2010, donde se podia apreciar como la mayor parte de la poblacion se
concentraba en los grupos de edades econdmicamente activos.

En las siguientes tablas, en un principio, podemos ver un crecimiento de la razén
de dependencia, debido al crecimiento acelerado de la poblacién y a la gran
cantidad de nifios y jovenes que formaban la parte mayoritaria de la poblacion
dependiente.

Podemos observar que es a partir de 1980 que este indicador comienza a
descender hasta alcanzar su minimo en 2004, como ya se ha mencionado; a partir
de entonces la relacion de dependencia comenzd a aumentar nuevamente, pero
siendo ahora la poblacién adulta la que conforma la mayor parte de la poblacion
dependiente.

Para 2035 el nivel de la poblacion inactiva sera superior a la presentada durante el
siglo XX y comenzara a aumentar rapidamente alcanzando a ser de 95 personas

dependientes por cada 100 en edades laborales en 2050.

Tabla 1. Razén de dependencia quinquenal en Espaina 1950-2050

Ano Razon Ao Razén
1950 51 2005 45
1955 53 2010 47
1960 55 2015 51
1965 57 2020 54
1970 60 2025 58
1975 61 2030 62
1980 59 2035 70
1985 55 2040 79
1990 50 2045 90
1995 47 2050 95
2000 46

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién del INE y UN
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Grafica 30. Razén de dependencia quinquenal en Espaia 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla 1

3.2.2 Corea del Sur

A diferencia de la variacion de la relacion de dependencia del pais ibérico que
puede ser considerada como suave, en el caso de Corea del sur vemos que a
partir de 1970 comienza a descender de manera apresurada. En 1987 rebasa el
umbral de menos de 50 personas dependientes por cada 100 en edades activas,
esto puede ser interpretado como que por cada 2 personas en edad de trabajar
existe 1 dependiente, a partir de esa fecha continué disminuyendo lentamente
hasta que en 2012 la raz6n alcanzé su valor mas bajo de 37.78.

A partir de entonces este indicador ha comenzado a aumentar nuevamente y sera
de 51 personas inactivas por cada 100 activas en 2026, y posteriormente crecera

de una manera acelerada, semejando el rapido ritmo en que descendio.

Este apresurado crecimiento de la razén esta relacionado con el increible
crecimiento del indice de envejecimiento para este tigre asiatico, el cual
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estudiaremos mas adelante, podemos ver que la razén de dependencia coreana
para 2050 alcanzara las 90 personas dependientes, superando asi el nivel mas
alto que se habia registrado en 1987, que ascendia a 86 personas inactivas.

Nuevamente nos es posible apreciar esto en las piramides poblacionales que
vimos anteriormente, ya que en la piramide de 1990 y 2010 podemos observar
que la mayor parte de la poblacion esta concentrada en los grupos de edad
activos.

La informacion que se utilizd para calcular la relacidon de independencia es
proveniente de las Naciones Unidad para 1950-2010 y de KOSIS para 2011-2050

Tabla 2. Razén de dependencia quinquenal en Corea del Sur 1950-2050

Ao Razon Ao Razon
1950 83 2005 40
1955 78 2010 38
1960 81 2015 37
1965 87 2020 41
1970 83 2025 49
1975 71 2030 59
1980 61 2035 68
1985 52 2040 77
1990 44 2045 83
1995 41 2050 90
2000 39

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de KOSIS y UN
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Grafica 31. Razén de dependencia quinquenal en Corea del Sur 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla 2

3.2.3 México

Si bien la disminucién de la razén de dependencia en nuestro pais no fue tan
drastica como en el caso del pais asiatico, tampoco rebasa, en ninguin momento,
el nivel de 1 habitante dependiente por cada 2 personas en edad laboral.

Para calcular la razén de dependencia en México se uso informacion proveniente
de UN para 1950-1990, asi como los indicadores demograficos basicos 1990-2010
y proyecciones a largo plazo 2010-2050, ambas tomadas del Conapo.

Al analizar la razon de dependencia mexicana podemos observar que primero
creci6 de manera apresurada durante las décadas de los cincuenta y sesenta,
llegando a presentar en 1967 el nivel mas alto dentro de estos 100 afios que
estamos estudiando, para esta fecha dicha relacion llegé a ser de 102 personas
dependientes por cada 100 activas.

Como vimos anteriormente fue durante esta época que el pais presentd el mayor
crecimiento natural de la historia, teniendo esto una influencia fundamental en el
desorbitado crecimiento de este indice, sin embargo, es claro que la poblacion
dependiente en esa época estaba conformada mayormente por el grupo de edad
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de 0-14 afos, y sera durante varias décadas mas el grupo con mayor presencia
dentro de la poblacion inactiva.

Si bien Corea del Sur también llegd a presentar una razéon de dependencia alta
durante el siglo XX, observamos que dicho indice disminuyé de manera abrupta a
partir de los afos 70. En el caso de México es hasta 1985 que comenzd a
disminuir de manera notable.

El Programa Nacional de Poblacion 2008-2012 fij6 la duracion del bono
demografico dentro del periodo 2000-2030, de acuerdo con el indicador que se
calculo a partir de las proyecciones de largo plazo del Conapo, es en 2023 que la
razon alcanzara su valor mas bajo de 50.64, si bien a partir de entonces
comenzara a aumentar nuevamente, no lo hara de la manera apresurada, que
observamos en Espaia y Corea, para 2050 la relacion de dependencia llegara a
58.37, que es aproximadamente el valor que presentd la poblacion mexicana en
2007.

Tabla 3. Razén de dependencia quinquenal en México 1950-2050

Ano Razén Ano Razén
1950 85 2005 60
1955 92 2010 56
1960 97 2015 53
1965 102 2020 51
1970 101 2025 51
1975 100 2030 51
1980 94 2035 53
1985 85 2040 55
1990 73 2045 57
1995 67 2050 58
2000 e

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion del Conapo y UN
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Grafica 32. Razén de dependencia quinquenal en México 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla 3

3.2.4 Conclusiones

Una alta relacion de dependencia puede traer consigo serios problemas para un
pais, dado que la mayor parte de los gastos de un gobierno se destinan a areas de
salud, seguridad social y educacion, que son los mas utilizados por la poblacion
joven y adulta mayor. Cuando la razén de dependencia aumenta debido a la
concentracion de la poblacion en los grupos de edad mayores el aumento del
gasto en pensiones se puede convertir en un grave problema.

Al presentar un pais un aumento en este indicador es necesario que el gobierno
tome las medidas necesarias y previsiones presupuestarias en educacion,
sanidad, pensiones y otros gastos sociales que deben ser ajustados a la nueva
composicion poblacional.

A diferencia de Espafia y Corea, México mantendra una razon relativamente baja
durante gran parte de la primera mitad del siglo XXI, es por ello que es imperativo
que se apliquen las politicas necesarias para aprovechar los afios que quedan de
vigencia del bono demografico, antes de que nos tengamos que enfrentar a los
valores altos de esta razén, como los que se estima que se presentaran en pais
ibérico y el tigre asiatico para 2050.
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3.3 indice de envejecimiento

A continuacion se podra observar el comportamiento del indice de manera
quinquenal dentro de un periodo de 100 afios comprendido dentro del periodo
1950-2050. Este indicador lo podemos encontrar desplegado de manera anual
durante el mismo periodo de tiempo dentro del anexo B.

Como ya habiamos visto anteriormente, con el indice de envejecimiento podremos
estudiar la proporcidon de adultos mayores respecto a cada 100 habitantes
menores de 15 afos. De acuerdo con el CELADE el indice de envejecimiento se
trata de un indicador asociado a las transferencias intergeneracionales y su
aumento sistematico implica para los estados una mayor inversion en salud y
seguridad social orientada a las personas de edades mayores. La formula de
dicho indice se denota como:

Poblacién
= %% 4100

Poblaciony_q,

Las importantes ganancias en esperanza de vida logradas en los ultimos afnos,
junto con tasas de fecundidad inferiores al nivel de reemplazo, han originado un
crecimiento de la cantidad de personas mayores. Si en las proximas décadas las
tendencias de la fecundidad y de la mortalidad se mantienen, el crecimiento de la
proporcion de poblacion adulta mayor seguira un perfil ascendente, al incorporarse
a este grupo poblacional cohortes generacionales mas numerosas.

3.3.1 Espaina

Como ya hemos visto, Espafia comenzo su transicion demografica mas tarde que
la mayoria de los paises europeos desarrollados, sin embargo, atraveso por la
transicibn a mayor velocidad. Hoy en dia el pais ibérico es considerado una
poblacidn envejecida, su indice de envejecimiento, que en 1950 era apenas de 27
adultos mayores por cada 100 personas menores de 15 afios, crecio en 25 afios
aumentando apenas a 38 adultos mayores, sin embargo, en el mismo lapso de
tiempo este porcentaje de adultos se triplico para alcanzar a ser 114 en 2010;
desde 1997 en el pais ibérico existia una mayor cantidad de adultos mayores que
de nifios y jovenes, siendo el indice de 102.

Si bien la velocidad con que ha crecido es notable, es a partir de 2015 que en la
grafica se puede apreciar un alarmante crecimiento del indice. De acuerdo con el
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indice que se calculé con base en las proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica, para 2050 habra 292 espafioles con mas de 65 afios por cada 100
habitantes menores de 15 anos.

Tabla 4. indice de envejecimiento quinquenal en Espaiia 1950-2050

Ao indice Ao indice
1950 27 2005 116
1955 29 2010 115
1960 30 2015 119
1965 32 2020 134
1970 35 2025 163
1975 38 2030 201
1980 43 2035 237
1985 51 2040 264
1990 69 2045 283
1995 93 2050 292
2000 114

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion del INE y UN

Grafica 33. indice de envejecimiento quinquenal en Espaiia 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla 4
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Hoy en dia Espafia se enfrenta ya a los retos de una poblacién envejecida, sera
en un futuro donde la problematica que puede causar el aumento sistematico de
dicho indice se agrave. Se estima ademas que el pais ibérico cuente con una de
las poblaciones viejas mas grandes del mundo.

3.3.2 Corea del Sur

Si bien para Espaia desde 1950 se puede percibir un suave aumento del indice
de envejecimiento, en el caso de Corea este indicador se mantuvo practicamente
estable durante casi 25 afos, cuando pasoé de 7 a 9 adultos mayores por cada 100
nifos y jovenes. A partir de entonces se comienza a notar un crecimiento mayor
del indice, pero es a partir del 2010 que se puede observar la asombrosa
velocidad con que se incrementa este indicador.

El indice de envejecimiento para 2005 fue de 49 adultos mayores por cada 100
personas menores de 15 afos, habiéndose casi quintuplicado en 30 afios, para
2030 dicho indice alcanzaria a ser de 193, es decir, en el mismo periodo de
tiempo el indice creceria mas de tres veces.

Tabla 5. indice de envejecimiento quinquenal en Corea del sur 1950-2050

Ao indice Ao indice
1950 7 2005 49
1955 8 2010 68
1960 9 2015 94
1965 8 2020 119
1970 8 2025 153
1975 9 2030 193
1980 11 2035 236
1985 14 2040 289
1990 19 2045 338
1995 26 2050 376
2000 35

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de KOSIS y UN
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Grafica 34. indice de envejecimiento quinquenal en Corea del Sur 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla 5

La velocidad con que envejece esta poblacion asiatica se ha convertido en un
topico a nivel mundial, de acuerdo con el indice que se calculé con base en
informacion de la KOSIS, para 2050 existiran en la Republica de Corea 376
personas pertenecientes al grupo de 65 y mas por cada 100 integrantes del grupo
de 0 a 14 anos, esto puede ser interpretado como que por cada 3.7 coreanos
adultos mayores existira tan sélo 1 joven menor de 15 afios. Sin lugar a dudas es
un escenario intimidante

De acuerdo con el “Center for Strategic and International Studies” en su
publicacion titulada “The aging of Korea”, lo que hace que la onda de
envejecimiento para Corea sea tan dificil no es solo su magnitud, si no el ritmo
vertiginoso de la transformacion demografica.

Las Naciones Unidas definen arbitrariamente una "sociedad en envejecimiento”,
como aquélla en la que los adultos mayores constituyen, al menos, 7% de la
poblacidn y una "sociedad envejecida”, aquélla en la que este grupo constituye al
menos 14%. La Republica de Corea paso el primer umbral en el aio 2000 y esta
previsto que pase a ser una sociedad envejecida en 2018, tan s6lo 18 afios mas
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tarde. Tomo6 a Francia (comenzando en 1864) 115 afios para completar esta
transicién. En Estados Unidos se llevd a cabo a partir de 1942 tardando 71 afos.
Incluso para Japdn, famoso por la rapidez de su envejecimiento, fueron necesarios
24 ainos a partir de 1970.

Las Naciones Unidas también define una "sociedad super envejecida" como
aquélla en la que los ancianos constituyen al menos 20% de la poblacién. Se
espera que Corea alcance esta clasificacion en 2026, solo ocho afnos después de
convertirse en una sociedad envejecida, mas rapido que cualquier otra nacién, ya
sea en el pasado o futuro proyectado. En 2050, se espera que la poblacién adulta
en Corea llegue a ser de 38%, alcanzando una etapa para la cual las Naciones
Unidas aun no ha inventado un nombre.

Sin lugar a duda este tigre asiatico cuyo gran crecimiento econdmico en los
ultimos afos ha sido aclamado, tiene por delante grandes retos respecto a como
manejara este nuevo tipo de poblacion sin precedentes.

3.3.3 México

El bajo indice de envejecimiento en México mostraba un patron similar al de Corea
en la segunda mitad del siglo XX, como podemos observar en la tabla siguiente
este indicador se comporté de manera practicamente constante desde 1950 hasta
1985, a partir de entonces comenz6 aumentar aunque de manera suave.

Para el 2013, de acuerdo con el indice calculado, existian solo 23 adultos por cada
100 nifios y jovenes, Corea presentd un indice similar 20 afios antes en 1993,
mientras que en el caso de Espaia ya desde 1950 este indicador era mayor.

En 2050 México tendra 78 adultos mayores por cada 100 habitantes menores de

15 afios, un nivel que el pais ibérico presentd a finales del siglo XXy que el tigre
asiatico presento en 2012.
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Tabla 6. indice de envejecimiento quinquenal en México 1950-2050

Ao indice Ao indice
1950 8 2005 18
1955 7 2010 21
1960 7 2015 25
1965 8 2020 30
1970 8 2025 36
1975 8 2030 43
1980 9 2035 52
1985 9 2040 61
1990 11 2045 70
1995 13 2050 78
2000 15

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del Conapo y UN

Grafica 35. indice de envejecimiento quinquenal en México 1950-2050
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México todavia tiene un largo camino que recorrer antes de enfrentarse con una
poblacidn envejecida como la de Espafia y Corea, sin embargo, nunca es muy
temprano para prepararse para un cambio en la dinamica de poblacién tan grande.
Al margen de lo anterior, México enfrenta un nuevo reto y es el de un llamado
envejecimiento prematuro, ya que esta ocurriendo con el desarrollo del pais, a
diferencia de cdmo ocurrié en paises europeos.

3.3.4 Conclusiones

El indice de envejecimiento que por cientos de afios mantuvo un nivel bajo,
comenzé desde el siglo pasado a aumentar, si bien en un inicio lo hizo de manera
lenta, podemos observar que cada vez sera mayor su crecimiento y a un ritmo
acelerado.

De los tres paises estudiados, podemos observar que es el tigre asiatico el que
presenta el mayor crecimiento de dicho indice en un periodo relativamente
reducido de afios, como ya se menciond, la manera en que enfrente este reto,
marcara la pauta para el resto de los paises que aun tendran vigente por algunos
decenios el bono demografico antes de encarar el envejecimiento de su poblacion.

El envejecimiento poblacional, es un cambio de estructura poblacional que trae
grandes desafios consigo, las medidas necesarias para enfrentarse a esta nueva
dinamica deben ser estudiadas y llevadas a cabo con anticipacion, ya que en caso
de que el pais no esté preparado para encarar este nuevo escenario, éste
enfrentara complicaciones en varias areas, una de las principales es la seguridad
social, de la cual hablaremos en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4: Implicaciones del envejecimiento poblacional
en términos de seguridad social

Como pudimos observar en el capitulo anterior las piramides poblaciones de los
paises comienzan a adoptar una nueva forma, la cual denota una poblacion
envejecida, las variaciones que ha sufrido la razén de dependencia a lo largo de
los afos, pasando de ser una tasa alta por una concentracion de poblacion joven a
disminuir gradualmente por el incremento de la poblacion activa, ha comenzado ya
en algunos casos a aumentar nuevamente, pero ahora por el numero creciente de
personas que se integran al grupo de 65 afios y mas. Finalmente en el caso del
indice de envejecimiento hemos observando que actualmente esta creciendo, a
pesar de que lo hace a diferente ritmo en cada pais, esto trae consigo una realidad
innegable, nos enfrentamos al envejecimiento de la poblacion mundial, uno de los
temas mas relevantes a estudiar en el futuro de nuestro pais.

Una de las principales ventajas que trae consigo el bono demografico es que
mientras exista una relacion de dependencia baja se puede disponer de ahorros
que provienen de la menor presion de la demanda de nifios, se considera una
oportunidad de realizar reformas e inversiones que prepararian a los paises para
cuando la relacion de dependencia vuelva a niveles altos, esta vez por el mayor
peso de la poblacion adulta mayor. Es importante recordar que para que exista
una relacion de dependencia efectivamente favorable, debe enfrentarse con éxito
la demanda por empleos de una poblacion activa creciente, de lo contrario de
nada sirve la estructura demografica favorable.

La nueva estructura poblacional a la que se enfrentaran los paises, una vez
cerrada la ventana de oportunidad, supone un reto para los gobiernos, que tienen
que poner en marcha medidas para garantizar la participacion de los mayores en
la sociedad, asistencia sanitaria y un mejor sistema de seguridad social.

De acuerdo con el Libro Blanco del Envejecimiento Activo (2011), el
envejecimiento de la poblacion difiere del envejecimiento de las personas. Las
sociedades pueden envejecer (al aumentar la proporcion de personas de edad) o
pueden rejuvenecer, por lo que los problemas y desafios en uno u otro caso son
diferentes. En cambio, los individuos envejecen cada afno que sobreviven; afiaden
un digito a su edad cronoldgica. Las tendencias emergentes en el proceso de
envejecimiento tienen que ver con los cambios historicos recientes y la prevision
de los cambios futuros que afectan a la sociedad en su conjunto.
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El proceso de envejecimiento es una reestructuracion de las edades que modifica
las relaciones entre generaciones; por tanto, supone un desafio a esos sistemas
de bienestar.

El envejecimiento de la poblaciéon se trata de un proceso que se inicid hace ya
varias décadas y que ha comenzado a acelerarse en los ultimos afos, volviéndose
imposible ignorar su impacto presente, y especialmente futuro. Los dos rasgos
fundamentales del envejecimiento de la poblacion son el aumento de la
expectativa de vida, debido a las mejoras en salud publica, avances en la
medicina y mejoramiento general del nivel de vida; y por otro lado, la caida de la
natalidad, vinculada a importantes progresos en planificacién familiar. (Minolo y
Peldez, 2012)

Si bien en la actualidad son paises como Japon, Francia y Suecia, entre otros, los
que cuentan con un mayor porcentaje de la poblacion mayor de 60 respecto a su
poblacidn total, también es cierto que este porcentaje va aumentando rapidamente
en paises en vias de desarrollo, lo cual se ha convertido en un tépico preocupante,
como podremos ver a continuacion en el Plan de Accion Internacional de Madrid.

En el afio 2002 se llevé a cabo en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, donde se aprobo el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento y la Declaracién Politica. El Plan de Accion de Madrid constituye
un nuevo y ambicioso programa para encarar el reto del envejecimiento en el siglo
XXI. Dicho plan se centra en tres ambitos prioritarios: las personas de edad y el
desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la vejez, y la creacion de un
entorno propicio y favorable, sirve de base para la formulacién de politicas y
apunta a los gobiernos, a las organizaciones no gubernamentales y a otras partes
interesadas las posibilidades de reorientar la manera en que sus sociedades
perciben a los ciudadanos de edad, se relacionan con ellos y los atienden.

Dentro de la introduccién del Plan de Accion podemos destacar: El envejecimiento
de la poblacién pasara a ser una cuestion de primordial importancia en los paises
en desarrollo, que, segun se proyecta, envejeceran rapidamente en la primera
mitad del siglo XXI. Se espera que para 2050 el porcentaje de personas de edad
aumentara de 8% a 19%, mientras que el de nifios descendera de 33% a 22%.
Este cambio demografico plantea un problema importante en materia de recursos.
Aunque los paises desarrollados han podido envejecer gradualmente, se
enfrentan a problemas resultantes de la relacion entre el envejecimiento y el
desempleo y la sostenibilidad de los sistemas de pensiones, mientras que los
paises en desarrollo afrontan el problema de un desarrollo simultaneo con el
envejecimiento de la poblacion.
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En la publicacién Por una cultura del envejecimiento (2010), se habla del
envejecimiento como un proceso de la vida, que no es sindnimo de enfermedad;
sin embargo, muchas patologias inician en etapas tempranas de la vida y
persisten al llegar a la vejez, asociandose con morbilidades y complicaciones.

La transformacion de la vejez en un problema social con multiples connotaciones,
no soélo se origina en el numero creciente de individuos que alcanzan esta etapa
de la vida, sino principalmente en las propias rigideces institucionales para dar
respuesta a sus necesidades y demandas. El envejecimiento se convierte en un
problema social cuando esta acompafado de pobreza, enfermedad, discapacidad
y aislamiento social. Las diferentes dimensiones de la desigualdad como son la
clase social, la etnicidad y el género se entrecruzan y refuerzan mutuamente en la
vejez, atrapando a las personas en una telarafia de desventajas multiples respecto
de la cual resulta hoy en dia muy dificil escapar. Todo ello lleva a plantear
innumerables cuestiones y preguntas de interés y relevancia para las politicas
social, de salud y poblacional (Tuiran, 1999).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a la seguridad social como
la proteccion que la sociedad otorga contra las contingencias econdmicas y
sociales derivadas de la pérdida de ingresos a consecuencia de enfermedades,
maternidad, riesgos de trabajo, invalidez, vejez y muerte, incluyendo la asistencia
meédica.

De acuerdo con el articulo de esta misma organizacion titulado “La seguridad
social y el envejecimiento de la poblacion en los paises en desarrollo” (2011), la
seguridad social es desde hace tiempo un elemento caracteristico de los paises
industrializados que desempefia un papel fundamental para atenuar los efectos no
s6lo de una serie de azares que se producen a lo largo de la vida, sino también de
muchas de las crisis econdmicas, y que sirve para reducir de forma eficaz las
desigualdades de renta. Existen sobradas razones sobre la necesidad de que los
gobiernos de los paises en desarrollo y emergentes organicen e instauren
programas de seguridad social universal; en particular, el hecho de que, si no se
toman medidas al respecto, estos paises no tardaran en tener que hacer frente a
un elevado numero de personas de edad avanzada viviendo en la pobreza.

La cada vez mas alta proporcion de ancianos tiene una enorme importancia desde
el punto de vista de las politicas sociales destinadas a la poblacion de edad
avanzada. Mientras se prevé un conjunto de medidas para atender las demandas
de la tercera edad relacionadas con las condiciones de trabajo y participacion
social, no debieran descuidarse las que provienen de esta poblacion mas
envejecida. En particular dar satisfaccion a arreglos residenciales adecuados,
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condiciones de salud, cuidados necesarios y apoyo afectivo. Si bien gran parte de
estas necesidades pueden ser cubiertas por las familias, ello se ve dificultado por
el menor numero de hijos o nietos disponibles por la baja de la fecundidad, y
también por los problemas de recursos econdémicos para afrontar el desafio que
implica hacerse cargo de abuelos o bisabuelos. La inadecuada atencidén a estas
demandas conduce a que estas personas vivan mas afos pero paradojicamente
con una mala calidad de vida (Chackiel, 2004).

Sabemos que la poblacion adulta mayor requiere de cierta atencion y cuidados
especializados, a medida que la poblacion en edad de retiro aumenta crece la
demanda de asilos, residencias especializadas, atencion médica en el area de
geriatria, entre otros; es por ello que se necesitan crear las politicas necesarias
para destinar parte de los recursos publicos a la implementacién de estas areas,
que tendran una gran demanda en unos afos. Ademas es ampliamente
reconocido que los costos de atencidén de salud para las personas en las cohortes
de mayor edad son mucho mayores que en la poblaciéon mas joven.

El incremento de la poblacion en edad avanzada trae también consigo una serie
de carencias que afectan principalmente a quienes no disponen de capacidades y
habilidades para acceder a satisfactores que les permitan contar con adecuadas
condiciones de vida en términos de salud, nutricion, vivienda, ocupacion y relacion
con la familia, entre otros indicadores de bienestar.

El proceso de envejecimiento repercute sensiblemente sobre varios factores del
desarrollo y el funcionamiento de las sociedades, y también sobre el bienestar
relativo no solo de los adultos mayores sino de los grupos mas jovenes. De estos
factores, los mas importantes son los sistemas de pension y jubilacion; la
composicién de la poblacién activa y las modalidades de participacion en la
misma; los arreglos en cuanto a familia y hogar; las transferencias intrafamiliares
de una generacion a otra; y las condiciones de salud de los adultos mayores.

Uno de los grandes temas en materia de envejecimiento demografico es la
relacion entre dicho proceso y la salud de la poblacion, vinculo que obliga a
preguntarse en qué condiciones de salud llegara la poblacion a cada una de las
etapas de la vejez. Si bien la velocidad del cambio tecnolégico en materia de salud
permite suponer que en el futuro habrd mas y mejores formas de tratar, e incluso
curar, los diversos padecimientos cronico-degenerativos caracteristicos de fases
avanzadas de la transicion epidemiologica, es necesario hacer notar la rapidez
con la que estas enfermedades se extienden entre la poblacion, aun desde
edades muy tempranas, como resultado de la carencia de cultura preventiva que
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contemple el autocuidado riguroso de la salud y la promocién extendida de habitos
de vida saludables desde la juventud. (Villagémez, s/f)

De acuerdo con Roslyn Kunin (2009), ademas del crecimiento general de la
poblacidn, el envejecimiento de la poblacion afecta al sistema de atencion de
salud y los costos de una serie de canales que son:

* El aumento de la demanda futura de recursos destinados a la atencion en
materia de salud, mas de 50% de los gastos de atencion de salud de por vida de
una persona se producen después de los 65 afnos;

* Influir en el nivel y la combinaciéon de servicios necesarios (por ejemplo,
asistencia domiciliaria, programas de geriatria, cuidados a largo plazo y la
atencion a enfermos cronicos);

* Impacto sobre la oferta de la atencion sanitaria, la lenta fuerza de trabajo y el
crecimiento del empleo se puede traducir en un menor crecimiento de los ingresos
fiscales recaudados para pagar la atencion de salud, vy,

« Una fuerza laboral en envejecimiento y el aumento del numero de jubilaciones
ponen mas presion sobre el suministro de trabajadores de la salud.

Cada afio el numero de personas que se encuentran por encima de las edades de
jubilacion serd mayor; esto se puede traducir en que un nimero considerable de
trabajadores saldran de la fuerza ocupada, mientras que las personas que
ingresaran en esta edad laboral cada vez son menos, ya que van disminuyendo a
lo largo de los afios.

Por otro lado, a medida que crece la esperanza de vida de los adultos, aumentara
la cantidad de afos que los jubilados permaneceran disfrutando de una pension y
como consecuencia el gasto en esta area comenzara a aumentar notablemente.

De acuerdo con Minolo y Pelaez (2012), el impacto del envejecimiento en los
sistemas previsionales es indiscutible: los fondos previsionales se tornan cada vez
mas insustentables. La poblacion activa contribuyente ha dejado de constituir una
base de financiamiento suficiente, poniendo en juego la calidad y sustentabilidad
del sistema. En realidad se trata de reformular la interpretacién de los indicadores
demograficos tradicionales, aplicando sus conclusiones exclusivamente a las
consecuencias del envejecimiento sobre los sistemas de caracter contributivo. Son
éstos, y no la economia en su conjunto, los que no pueden hacer frente al
incremento de jubilados.
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Se cree que el incremento de la poblacién adulta mayor en los préximos afios
podria llegar a generar el quiebre de su sistema de pensiones de no crearse los
cambios necesarios.

De acuerdo al reciente informe de la OCDE “Panorama de las Pensiones 20137,
las recientes reformas en los sistemas de pensiones han ayudado a detener el
aumento de los costos futuros que resultaran del envejecimiento de la poblacion y
del aumento de la esperanza de vida, sin embargo, los gobiernos tienen que
alentar a las personas a trabajar mas tiempo y a asegurar que los beneficios sean
adecuados, evitando asi un incremento en la desigualdad y pobreza entre los
jubilados y pensionistas.

Esas reformas, sin embargo, se traducen en que la mayoria de los trabajadores
que se incorporen al mercado laboral actual tendran pensiones mas bajas a
diferencia de las generaciones pasadas y que necesitaran ahorrar mas dinero para
su jubilacién. Trabajar mas tiempo puede compensar algunas de las reducciones,
pero la cotizacion total sera menor que la actual.

De acuerdo con este organismo la edad de jubilacién cada vez se retrasa mas, ya
que ahora el umbral se situa en torno a los 67, sin embargo, esta medida no es
suficiente, también es necesario que se fomente los sistemas privados con vistas
a la jubilacion, a través de planes personales de pensiones. Segun Magnus (2011)
en 1960, la edad promedio de jubilaciéon en los paises miembros de la OCDE era
de 65 anos y para 1995 se redujo a 60-62 anos. Los proveedores de pensiones,
tratese del gobierno o de empresas privadas, tienen que pagar pensiones por 18
afnos para hombres en promedio y 23 afos para mujeres. Estos periodos de pago
se comparan con solo 11 afios y 18 afos respectivamente, en 1970. Si la
esperanza de vida aumenta como se espera, en 2030 o 2050, los proveedores
pagaran pensiones todavia durante mas tiempo, a menos que la edad de
jubilacion aumente de manera proporcional con la esperanza de vida.

Otro elemento importante a considerar es que, como pudimos observar en las
piramides poblaciones, existe una mayor proporcion femenina envejecida, esto
debido a la mayor esperanza de vida de las mujeres respecto a los hombres, esta
tendencia que va en aumento, como pudimos ver en las piramides de las
proyecciones de la poblacion, trae consigo un problema de empobrecimiento de la
vejez, ya que en muchas ocasiones las mujeres de mayor edad son viudas y
carecen de los ingresos necesarios para solventar los gastos esenciales para
atender sus necesidades de salud y cuidados personales.

106



Segun cifras de la OIT sélo una de cada cinco personas en el mundo dispone de
una cobertura adecuada en materia de seguridad social y mas de la mitad de la
poblaciéon mundial no tiene ningun tipo de proteccion de la seguridad social. Es
necesaria la creacion de medidas que reviertan esta situacion y se permita una
mejor proteccion en materia de seguridad social para que los cambios que
enfrenta actualmente la dinamica de poblacién no traigan consigo una disminucion
de la calidad de vida y la pobreza para sus habitantes de mayor edad.

De acuerdo con el Programa de accion: Atencion al envejecimiento (2001) de la
Secretaria de Salud, el Banco Mundial ha sugerido que la seguridad financiera
para los adultos mayores y el crecimiento econémico de los paises, se finquen en
tres sistemas: un sistema obligatorio de participacion manejado por el sector
publico, en el cual se incluya el objetivo de reducir la pobreza de los adultos
mayores, un sistema obligatorio de ahorro manejado por el sector privado y un
sistema voluntario de ahorro. Los retos para los gobiernos se encuentran
agrupados en cuatro areas: las pensiones, la edad de retiro, los servicios para los
adultos mayores y revision de politicas publicas.

Por otro lado Jean-Philippe Cotis (2003), propuso un posible conjunto de politicas,
para aliviar los problemas que trae consigo el crecimiento poblacional, incluye los
siguientes pasos: eliminar los programas de jubilacion anticipada, hacer los
sistemas de pensiones actuarialmente neutros, a fin de que las pensiones reflejen
plenamente el tiempo dedicado al trabajo, elevar la edad minima de jubilacién,
aumentar los subsidios de cuidado infantil, eliminar la discriminacién fiscal contra
la participacion femenina, y mejorar la funcion del trabajo de medio tiempo. Todo
esto se veria reforzada por medidas para hacer la transiciéon de la escuela al
trabajo mas efectivo.

Considera que es un paquete de politicas radicales, pero envia un mensaje
importante: en un contexto de envejecimiento acelerado de la poblacion, se
necesitaran fuertes medidas politicas para estabilizar la proporcion de la poblacion
en edad de trabajar y empezar a invertir la tendencia .

Estas recomendaciones radicales vienen, sin embargo, con una nota de
advertencia. Es evidente que no es suficiente para las reformas politicas sacar a
las personas al mercado laboral. Buscar un trabajo es un importante prerrequisito,
pero encontrar uno es lo que finalmente importa.

De acuerdo con George Magnus (2011), si el potencial para impulsar la oferta de

mano de obra y compensar la estructura de edades cada vez mayores en la
sociedad por medio de la participacion y la inmigracion es limitada y temporal, la
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principal alternativa reside en desarrollar la productividad; en otras palabras,
conseguir niveles mas altos de produccion por persona por hora trabajada. El
desarrollo de la productividad se considera un factor positivo para las sociedades
que estan envejeciendo. Dicho autor establece “La productividad es el santo grial
economico”.

41 Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento

La Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento (Madrid, 2002), dentro de las
recomendaciones para la adopcion de medidas de su Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el envejecimiento, se encuentra la cuestion 7 que contiene 5
puntos que hablan de seguridad de los ingresos, proteccion social/seguridad social
y prevencion de la pobreza, estos se enlistan a continuacion:

“49. Las medidas de seguridad de los ingresos y proteccion social/seguridad
social, requieran o no contribuciones de los interesados, comprenden tanto planes
no estructurados como planes considerablemente estructurados. Forman parte de
los fundamentos de la prosperidad econémica y la cohesion social.

50. Generalmente se considera que la mundializacion, los programas de ajuste
estructural, las restricciones fiscales y una poblacion de edad cuyo numero va en
aumento ejercen presiones sobre los sistemas de proteccion social/seguridad
social estructurados. La posibilidad de mantener la seguridad de los ingresos en
un nivel adecuado tiene gran importancia. En los paises en desarrollo que
disponen de sistemas oficiales de proteccion social/seguridad social de cobertura
limitada, los grupos de poblacion son vulnerables a los efectos del mercado y a los
infortunios personales, que dificultan la prestacion de apoyo familiar. En los paises
con economias en transicion las transformaciones econémicas han empobrecido a
sectores enteros de la poblacion, en particular a las personas de edad y a muchas
familias con nifios. La hiperinflacion, en los paises en que la ha habido, ha quitado
practicamente todo valor a las pensiones, a los seguros de invalidez, a las
prestaciones de salud y a los ahorros.

51. Se requieren medidas adecuadas de proteccion social/seguridad social para
hacer frente a la feminizacion de la pobreza, en particular en relacion con las
mujeres de edad.
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52. Objetivo 1: Promocion de programas que permitan a todos los trabajadores
obtener una proteccion social/seguridad social basica que comprenda, cuando
corresponda, pensiones, seguro de invalidez y prestaciones de salud.

Medidas

a) Elaborar y aplicar politicas encaminadas a asegurar que todas las personas
dispongan de una proteccion economica y social suficiente en la vejez;

b) Esforzarse por asegurar la igualdad entre los géneros en los sistemas de
proteccion social/seguridad social.

c) Asegurar, cuando corresponda, que los sistemas de proteccion social/
sequridad social abarquen a una proporcion cada vez mayor de la poblacion que
trabaja en el sector estructurado y no estructurado;

d) Examinar programas innovadores de proteccion social/seguridad social para las
personas que trabajan en el sector no estructurado;

e) Introducir programas para promover el empleo de trabajadores de edad poco
calificados que den acceso a sistemas de proteccion social/seguridad social;

f) Esforzarse por asegurar la integridad, sostenibilidad, solvencia y transparencia
de los planes de pensiones y, cuando corresponda, los seguros de invalidez;

g) Establecer un marco normativo para las pensiones privadas y complementarias
y, cuando corresponda, los seguros de invalidez;

h) Proporcionar a las personas de edad servicios de informacion y asesoramiento,
sobre todos los aspectos de la proteccioén social/seguridad social.

53. Objetivo 2: Ingresos minimos suficientes para las personas de edad, con
especial atencion a los grupos en situacion social y econdémica desventajosa.

Medidas

a) Considerar la posibilidad de establecer, cuando proceda, un sistema de
pensiones y prestaciones por discapacidad que no requiera aportaciones de los
interesados;

b) Organizar, con caracter de urgencia, donde no existan, sistemas de proteccion
social/seguridad social que garanticen unos ingresos minimos a las personas de
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edad que carezcan de ofros medios de subsistencia, la mayoria de las cuales son
mujeres, en particular a las personas que viven solas, que en general son mas
vulnerables a la pobreza;

c¢) Tener en cuenta el nivel de vida de las personas de edad cuando se reformen
los regimenes de pensiones y los seguros de invalidez, segun corresponda;

d) Adoptar medidas para contrarrestar los efectos de la hiperinflacion en las
pensiones, los seguros de invalidez y los ahorros, segun corresponda;

e) Invitar a las organizaciones internacionales, en particular las instituciones
financieras internacionales, a que, de conformidad con sus mandatos, ayuden a
los paises en desarrollo y a todos los paises necesitados en su esfuerzo por lograr
una proteccion social basica, en particular para las personas de edad.”

Muchas son las medidas necesarias para enfrentar al envejecimiento poblacional,
se necesita aplicar una reestructuracion economica, politica y social adecuada a
los cambios demograficos por los que estan atravesando tanto las sociedades
desarrolladas como aquéllas en desarrollo, las medidas que tomen los paises
industrializados pueden servir de ejemplo para que los paises en desarrollo
prevean las politicas adecuadas para encarar su dificil envejecimiento poblacional.

4.2 Envejecimiento poblacional en el mundo

De acuerdo con la OIT (2011), a principios de la década de 1950 la esperanza de
vida en el mundo en su conjunto era de unos 46,6 afios. Se espera que en 2010-
2015 sea de 68,9 anos. En Asia, donde la esperanza de vida era s6lo de 41.2 en
el periodo de 1950-1955, se prevé que alcance los 70.3 afios en 2010-2015.
Aparte del aumento de la esperanza de vida, las tasas de natalidad han
disminuido en muchas regiones del mundo, lo que ha producido un cambio
demografico en el que la poblacion de personas mayores de 60 afios aumenta de
forma rapida.

En la actualidad, existen en el mundo mas de 416 millones de ancianos. Para el
afno 2025, los mayores de 60 afios seran el 12% de los habitantes del planeta. De
éste total de ancianos, el 72% vivira en los paises en desarrollo. Se espera que la
esperanza de vida al nacimiento en Latinoamérica, se incremente de los 64.1 afios
que se tuvieron durante 1985, a 71.8 afios para el afio 2025. (Programa de Accion
Especifico 2007-2012 Envejecimiento).
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De acuerdo con las Naciones Unidad(2002), se prevé que el nimero de personas
de 60 afios 6 mas aumente 2.000 millones en 2050, cuando por primera vez en la
historia de la humanidad la poblacion de personas de edad superara a la de nifios
y adolescentes (0 a 14 afios). Se prevé que la poblacién de ancianos seguird
creciendo con mas rapidez que cualquier otro grupo, por lo menos durante los
proximos 25 afos. La tasa de crecimiento del numero de personas de 60 afios o
mas alcanzara el 2,8% anual entre 2025 y 2030

Segun podemos observar en la siguiente tabla elaborada por la National Statistical
Office (NSO), respecto a los 34 estados miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (cuyas siglas en ingles son OECD), los tres
paises que son objeto de estudio en el presente trabajo entraran en el Top 70 de
los paises con mayor proporcion de adultos mayores en su poblacion.

Tabla 7 . Porcentaje de la poblaciéon adulta mayor en 2050

@®.| Korea 38.2
D Japan 37.8
Tl Italy 33.3
£ Spain 31.8
“ France 26.9
m Canada 25.5
China 23.3
El Mexico 221
U.s. 21.6

Fuente: The Korea Times con base en informacion de la National Statistical Office

Como dijo Diéz Nicolas (1999) “Parece que el siglo XXI sera el del crecimiento
espectacular de la poblacion mayor”.
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4.2.1 Espana

Como se pudo observar a lo largo de este trabajo muchas son las
transformaciones que han sufrido los paises que hemos estudiado en
relativamente pocos anos, Espafa cuya transicion demografica fue relativamente
rapida comparada con los paises Europeos Industrializados, presenta hoy en dia
un nivel de envejecimiento parecido al de dichos paises, el cual se espera
ademas, supere al de la mayoria de los paises Europeos en menos de 50 afios.

Para 2011 en Espana habia 8,116,347 personas mayores de 65 afos que
representa 17,3% de la poblacion total, la cual ascendia a 46,815,916 de
habitantes, segun el Censo de Poblacion y Viviendas 2011 (INE). La generacién
del Baby-Boom, nacida entre 1958-1977, empezara a entrar a la edad de
jubilacién en torno al afio 2020 y para 2050 se prevé que 32% de la poblacién
espanola sea mayor de 65 anos, lo que se traduce a que uno de cada tres
espafnoles se encuentre en este grupo de edad. De esas mas de ocho millones de
personas adultas mayores, las mujeres suponen el 57,5%, con lo que se percibe
que el envejecimiento a partir de los 65 afos tiene un perfil de género femenino
(IMSERSO, 2011).

De acuerdo con el Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafa, el
Parlamento Europeo y el Consejo, designaron el afio 2012 como Afo Europeo del
Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional. Esta decision
establece el objetivo general de facilitar la creacion en Europa de una cultura del
envejecimiento activo, basada en una sociedad para todas las edades, a traves
objetivos especificos tales como, sensibilizar a la sociedad en general sobre el
valor del envejecimiento activo y sus distintas dimensiones y conseguir que el
envejecimiento activo sea una prioridad en las agendas politicas y promover
actividades que sirvan para luchar contra la discriminacion por razén de edad,
superar los estereotipos relacionados con la edad y eliminar barreras,
especialmente en el ambito del empleo de las personas mayores.

La actual configuracién demografica demanda de las administraciones publicas,
del conjunto de los agentes sociales y de los distintos grupos y colectivos la
necesidad cada vez mas apremiante de dar respuestas y promover importantes
actuaciones en los ambitos de la convivencia, la integracion y el bienestar social.
Se trata de definir, en definitiva, un nuevo marco de actuacion en relacién con el
envejecimiento y de adoptar hacia la poblacion mayor medidas, no puntuales sino
auténticamente integrales, que sean capaces de construir un nuevo modelo de
atencion acorde con sus necesidades, con su deseo de autonomia, independencia
y participacion activa.
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Esta realidad ha llevado al gobierno espafiol a enfocar las politicas destinadas a
las personas mayores desde dos lineas prioritarias: la promocion del
envejecimiento activo y la prevencién de la dependencia.

En Espafa se vienen desarrollando politicas y programas sobre envejecimiento
activo, y trabajando en una serie de actuaciones destinadas a mantener a las
personas mayores activas e integradas en la sociedad.

La iniciativa mas relevante y reciente ha sido la elaboracion y presentacion del
Libro Blanco del Envejecimiento Activo en la sede del IMSERSO, en 2011. Su
objetivo es analizar y proponer respuestas a los importantes cambios
demograficos en la sociedad actual, partiendo de un diagndstico exhaustivo sobre
las personas mayores en Espafia y respondiendo a la necesidad de articular
estrategias trasversales, multidisciplinares y que promuevan la solidaridad
intergeneracional.

En sus paginas, el Libro Blanco de Envejecimiento Activo aborda los principales
aspectos que influyen en la mejora de la calidad de vida de las Personas Mayores.
Son los referidos a la imagen de las personas mayores en los medios de
comunicacion, las posibilidades de la edad, a la salud y la actividad fisica, la
seguridad y las implicaciones econdémicas del envejecimiento, la educacion a lo
largo de la vida, la participacion social, las relaciones intergeneracionales, el
entorno, el habitat y la vivienda, las formas de vida, los recursos y los servicios
sociales y la cuestion del género en relacion con el envejecimiento.

De acuerdo con dicho libro, el sistema de seguridad social tiene que seguir
haciendo frente a importantes desafios, afrontando a largo plazo las exigencias
derivadas, entre otras, de las tendencias de evolucion demografica, a fin de
garantizar sus sostenibilidad financiera. El hecho incuestionable positivo de que la
esperanza de vida aumente progresivamente en Espafia, hasta convertirse en el
segundo pais del mundo con mayor pervivencia de la poblacion, enfrenta también
el reto de que, en el futuro, sera necesario asumir el pago de mas pensiones
durante mas tiempo a causa de dicho envejecimiento de la poblacion.

4.2.2 Corea del Sur

Corea del Sur, potencia asiatica que en menos de 100 afios ha pasado por una
vasta serie de cambios demograficos, es hoy en dia el pais que envejece mas
rapido a nivel mundial, se espera que para 2050 supere a paises como Japén y
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Francia que suelen encabezar la lista, ademas para este mismo afo, de acuerdo
con Howe et al. (2007), podria haber solamente un trabajador coreano por cada
adulto mayor retirado.

De acuerdo con el CSIS para 2007 s6lo 9% de los coreanos contaban con mas de
65 afios y se proyecta que para 2030 esta cifra llegue a ser de 24%, alcanzando a
ser de 38% para 2050, por arriba de paises como Japén, Italia y Alemania, en este
mismo afo se proyecta que la edad media de la poblacion coreana sea de 57, casi
el doble de lo que es hoy en dia y 3 veces la edad media en 1960.

En los ultimos afos, los lideres de Corea han comenzado a afrontar el reto del
envejecimiento. La Comision Presidencial sobre el Envejecimiento de la Sociedad
y Politicas de Poblacion, ha publicado un analisis futuro a largo plazo denominado
"Visidn 2020", donde se esbozan amplios objetivos estratégicos, desde elevar la
edad de jubilacion hasta aumentar las tasas de fertilidad. En agosto de 2006,
también se emitié un "plan de envejecimiento a cinco afos", que incluye medidas
concretas, desde subsidios para las empresas que contraten o conserven a los
trabajadores de mayor edad, hasta subsidios a las familias para ayudar con el
pago de guarderias y educacion. Aunque la mayoria de los expertos coinciden en
que las medidas estan muy lejos de una solucién completa, estas envian la sefial
correcta y empujan en la direccion adecuada. La decisién del gobierno de convertir
una mayor fertilidad, en un objetivo politico explicito es especialmente significativo
y representa un cambio dramatico de décadas de politica de planificacién familiar
restrictiva (Howe et al.; 2007).

El gobierno esta tratando de reformar el sistema de pensiones y fortalecer la red
de seguridad de vejez. Recientemente se propuso aumentar la asistencia (sujeta a
verificacion) para la tercera edad de bajos ingresos y pronto comenzara la
introduccién gradual de un nuevo programa de atencidn a largo plazo. También ha
comenzado a sentar las bases de un nuevo sistema de pensiones corporativas
que podria mejorar en gran medida las perspectivas futuras de ingresos de
jubilacion de los ancianos con ingresos medios.

El aumento de la fertilidad, por otra parte, es una estrategia a largo plazo. Incluso
si la tasa de fertilidad de Corea hubiese duplicado en 2008, no tendria ningun
impacto apreciable en el tamafo de la fuerza de trabajo o la carga de dependencia
de la poblacion adulta mayor en los proximos 25 a 30 afios.

Los autores de “The Aging of Korea: Demographics and Retirement Policy in the

Land of the Morning Calm” estan convencidos de que en el momento en que la
nueva generacion llegue a la vejez, nadie va a ver una contradiccion en que Corea
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del Sur sea una nacion muy prospera y muy vieja. A mediados del siglo 21, si
todas las generaciones de Corea trabajan juntos, nadie va a poder negar que una
persona puede ser a la vez productiva y vieja, que una mujer puede tener tanto un
trabajo como hijos, 0 que un sistema publico de pensiones puede ser a la vez
adecuado y asequible. Esta sera una Corea en la que la equidad generacional no
s6lo va a ser honrado en principio, pero incorporado en la practica de las
renovadas instituciones politicas y sociales de un pais que una vez mas han
demostrado al mundo cémo convertir reto en una oportunidad.

4.2.3 México

De acuerdo con el Programa Nacional de Poblacién, una de las consecuencias
mas trascendentes de la transicion demografica es el cambio en la composicion de
la estructura por edad de la poblacidon. Este proceso implica el envejecimiento
relativo de la poblacion, influido sin duda por la inercia demografica.

La poblacion infantil (0 a 14 afos) comenzd a decrecer a partir del afio 2000 v,
entre este ano y 2050, se espera que disminuya de 33.6 a 20.5 millones. Los
jovenes (15 a 24 afnos) iniciaran esta transicion a partir de 2011, se estima que
entre 2010 y 2050 este grupo pasara de 20.2 a 14.1 millones. Los adultos (25 a 64
afos), que actualmente suman 48.2 millones, continuaran creciendo hasta la
cuarta década del presente siglo cuando alcancen su maximo de 65.2 millones. El
grupo de adultos mayores (65 afos y mas) tendra el crecimiento mas alto en la
primera mitad del siglo XXI. El monto actual de 5.8 millones se vera cuadruplicado
con creces en 2050, cuando la poblacion ascienda a 25.9 millones.

El Programa de Accidon Especifico 2007-2012 Envejecimiento, establece que el
proceso del envejecimiento demografico en México no es reversible, pues los
adultos mayores del manana ya nacieron. Las generaciones mas numerosas, las
nacidas entre 1960 y 1980, ingresaran al grupo de 60 afios y mas, a partir del
2020 y se vera reflejado en el aumento de las proporciones de los adultos
mayores en las proximas décadas.

De acuerdo con datos de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), en 1950 el porcentaje de envejecimiento entre la poblacion mexicana
fue de 7.1%; en 1975 descendié a 5.7, en 2000 subi6 a 6.9; en 2025 se
incrementara a 13.9%, y en 2050, a 26.5 %. Las proyecciones de vida son
mayores para las mujeres: en 2030 podran vivir, en promedio, 80 afios o0 mas; en
tanto que ellos, sdlo 76.6, siendo esto ejemplo de la feminizacion de
envejecimiento.
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Resulta evidente que tales transformaciones de la estructura etaria de nuestra
poblacion reclamaran modificaciones significativas en la naturaleza de muchas de
nuestras instituciones y politicas publicas.

La evolucién futura de la poblacion de adultos mayores, cuyo crecimiento es el
mas elevado, planteara enormes desafios para las politicas sociales, ya que
tendran que emprender un giro sustancial en su enfoque en la atencién de las
problematicas propias de envejecimiento. En este caso no solo se trata de ampliar
la oferta de servicios ya existentes, sino que habran de incorporarse nuevas
estrategias y programas que permitan satisfacer las necesidades emergentes con
oportunidad y equidad.

En el caso particular de México de acuerdo con el Panorama de las Pensiones
2013, mas de uno de cada cinco mexicanos de 65 afios de edad en adelante vive
en pobreza, lo que constituye el tercer nivel mas alto de los paises de la OCDE.

Recordemos que en el caso de los paises en desarrollo, cdmo México, en los que
se esta produciendo este envejecimiento de la poblacidén, los gobiernos con
recursos limitados disponen de un plazo relativamente breve para garantizar que
cuentan con eficaces regimenes de jubilacion.

Dentro de la publicacién Por una cultura del envejecimiento de la SEDESOL, se
destaca que en la Segunda Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento se
desarroll6 la idea de un plan internacional sobre el envejecimiento que es
adoptado por los 192 paises participantes, determinando que este tema debe
estar en el centro de la politica de todos los paises para crear esta cultura del
envejecer considerando el desarrollo social y econdmico en cada uno de estos
paises.

Como ya habiamos hablado anteriormente, del desafio que presenta el
envejecimiento de la poblacion, derivan las recomendaciones de una jubilacion
flexible, pensiones solidas, lucha contra la pobreza, temas todos a tratar en la
politica nacional para beneficio de la poblacion y en particular de las personas
adultas mayores, favoreciendo de esta manera una nueva cultura que vea y
atienda a este grupo poblacional tan heterogéneo con necesidades vy
caracteristicas diferentes. Se debe garantizar igualmente el acceso a los servicios
sanitarios, administrativos, de educacion, de cultura y de recreacion.

Dentro de esta misma publicacién se menciona que la sociedad se hace cada vez
mas consciente de la importancia de alcanzar una edad avanzada saludable vy,
para ello, la educacion y la prevencion de las enfermedades son mecanismos
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indispensables que se necesitan potenciar a través de un mayor conocimiento del
fenomeno del envejecimiento. Esa nueva ancianidad deberd superar el caracter
impersonal y marginal de su vida cotidiana, satisfaciendo al mismo tiempo el
anhelo de compaiia, intimidad, apoyo emocional y amor. Esta nueva forma de
envejecer serd el premio de la nueva cultura del envejecimiento y el éxito de las
politicas publicas encaminadas a este fin.

De acuerdo con las cifras citadas, el panorama nacional podria llegar en 2050 al
punto de que cada trabajador en activo debiera generar la riqueza necesaria para
que, ademas de la satisfaccion de sus necesidades y las de sus dependientes,
pueda ofrecer servicios y seguridad social a un pensionado.

Dichas estimaciones a futuro plantean la necesidad de politicas de Estado mas
flexibles, dinamicas e incluyentes, que generen la participacion de la poblacién de
adultos mayores, cada dia creciente, para encontrar la solucidon corresponsable al
reto de ofrecerle atencion integral.

De acuerdo con Alejandro Orozco Rubio (2010), Director General del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), dicho organismo, rector de
la politica publica en favor de la poblacion de 60 afios y mas, invita a la reflexion
sobre este tema, a través de cinco ejes rectores que responden a las necesidades
sociales de las personas de edad.

Primer Eje: Cultura del Envejecimiento. Conjunta las acciones encaminadas a
asegurar que con la participacion activa de la sociedad, bajo un enfoque de
derechos, se pueda construir un México que procure, respete y ame a sus adultos
mayores.

Segundo Eje: Envejecimiento Activo. Plantea la promocion de actividades fisicas,
culturales, sociales y recreativas, que permitan ampliar la esperanza de vida
saludable y la productividad, todo con un enfoque preventivo.

Tercer Eje: Seguridad Econdmica. Reune las acciones encaminadas a garantizar
la seguridad econdmica como componente fundamental de la calidad de vida,
mediante empleo, capacitacion y microcréditos.

Cuarto eje: Proteccidon Social. Contribuye a mejorar los niveles de bienestar de las
personas adultas mayores en condiciones de vulnerabilidad. Implica crear
oportunidades y proporcionar los medios para lograr que la poblacion esté por
encima de los umbrales minimos de calidad de vida.

Quinto eje: Promocion de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
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Conjunta las acciones para garantizar la proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores. Contribuye a la sensibilizacién y concientizacion de
que el adulto mayor es sujeto de derechos, que no son concesiones graciosas ni
dadivas del gobierno. Si bien el adulto mayor tiene necesidades especiales, éstas
no lo hacen menos valioso y por el contrario, es responsabilidad de todos construir
una sociedad en la que se les apoye no por caridad, sino porque es su derecho.

Al referirse al término activo, se hace alusion a que el proceso debe ser conjunto
entre sociedad y gobierno, que aliente la participacién del adulto mayor en la toma
de decisiones y la formulacion de las lineas de accion gubernamentales, sociales y
personales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1999 el envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen.”

Durante los proximos 50 afios, México enfrentara una fuerte presién debido al
aumento de la poblacion de 60 y mas afos, lo que a los paises europeos les llevo
practicamente dos siglos.

Con el incremento de la poblacién adulta mayor, particularmente de mujeres,
también aumentan aceleradamente las condiciones de pobreza y pobreza
extrema. De igual manera, otro detonante de esta situacion que viven es la falta de
politicas publicas desde las cuales se puedan mejorar las condiciones adversas
que enfrentan millones de ancianos en la Republica Mexicana.

La ley de los derechos de las personas adultas mayores publicada el 25 de junio
de 2002, tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores, estableciendo las bases y disposiciones para su cumplimiento
mediante la regulacion de la politica publica nacional para la observancia de los
derechos de las personas adultas mayores, asi como, de los principios, objetivos,
programas, responsabilidades e instrumentos de la administracién publica federal,
las entidades federativas y los municipios, debiendo observar la planeacion y
aplicacion de la politica publica nacional.

Dentro del articulo 4 de la ley de los derechos de las personas adultas mayores

publicada, se tiene por objeto garantiomia y autorrealizacion, participacion,
equidad, corresponsabilidad, atencion preferente.
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Asimismo, en su Articulo 5 sefiala que de manera enunciativa y no limitativa esta
Ley tiene por objeto garantizar a las personas adultas mayores derechos tales
como: de la integridad, dignidad y preferencia, de la educacion, entre otros. Dentro
de estos derechos podemos destacar el derecho a la asistencia social: Este
derecho entiende que las personas adultas mayores pueden ser sujetos de
programas de asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de
sus medios de subsistencia; de programas para contar con una vivienda digna y
adaptada a sus necesidades y de programas para tener acceso a una casa hogar,
albergue u otras alternativas de atencion integral, si se encuentran en situacion de
riesgo o desamparo.

De acuerdo con el programa de accion Atencion al Envejecimiento (2001), la
pobreza es la causa mas importante de una mala salud, en cualquier edad, y
aunque el combate a la pobreza no es funcién especifica del sector salud, su
persistencia seguira afectando negativamente a todas las intervenciones de salud.
El apoyo social debe comprender los beneficios de pensiones y algunas otras
formas de facilitar la autonomia de los ancianos y su atencién continua a través de
sus familias.

La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades forman parte de
esta cultura del envejecimiento, comprenden aquellas actividades que innovan
individual o colectivamente sobre las personas

La relacion entre el envejecimiento demografico y la salud de la poblacion
mexicana, tiene ya un impacto en el perfil de mortalidad de la poblacion de adultos
mayores. En un periodo de 25 afios, la causa principal de muerte entre las
personas de 65 afios y mas son los padecimientos cardiovasculares, seguidos, en
el caso de los hombres, de tumores malignos y, en el de las mujeres, de la
diabetes mellitus. Llama la atencién el notable crecimiento que este padecimiento
cronico-degenerativo presenta entre la poblacion de ambos sexos, aunque con
cierta predominancia en la poblacién femenina. (Villagémez, s/f)

De acuerdo con Por una cultura del envejecimiento de la SEDESOL(2010), los
cuidados de la salud, las formas de trabajo, el acceso a las instituciones de
seguridad social, las posibilidades y capacidades de atencion desde el ambito
familiar, el entramado de redes sociales e institucionales, las posibilidades de
ahorro y acumulacion mantienen fuerte relacion con los niveles educativos, los
patrones culturales, la disponibilidad de recursos personales, familiares e
institucionales y la capacidad de las instancias publicas y privadas para atender
los requerimientos de las personas de edad.
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La vejez en nuestro pais no es, ni puede simplemente considerarse en funcién de
convencionalismos de orden estadistico, es decir asumirla como el traspaso
mecanico de la edad adulta madura a la adulta mayor. En otras palabras, la vejez
implica una problematica social y econdmica compleja que, ademas, puede dar
lugar a la dependencia de sectores de poblacion en edad adulta productiva y
capaz de otorgar cuidados.

De acuerdo con esta publicaciéon de la SEDESOL, el pais, desafortunadamente,
no esta preparado para afrontar el desafio organizacional que se aproxima: los
retos que plantea una mayoria poblacional que ha dejado atras la llamada edad
productiva.

4.2.4 La era del envejecimiento

Como se menciona en el Libro Blanco del Envejecimiento Activo, muchos de los
cambios que se han producido y se produciran, por el envejecimiento, son
positivos. El envejecimiento demografico representa el éxito de las mejoras
sanitarias y sociales sobre la enfermedad y la muerte. Pero también implica
importantes retos. Constituye una auténtica revolucion pausada. La
reestructuracion de las edades es lenta, tiene sus raices en causas del pasado,
pero tendra consecuencias revolucionarias en la vida de las personas, en la
familia, en la economia, en las finanzas publicas e incluso en la geopolitica, tendra
impacto significativo sobre el potencial de crecimiento y una fuerte presién sobre el
gasto publico.

Como se pudo observar a lo largo del capitulo, el envejecimiento poblacional se ha
convertido en un topico de gran importancia a nivel mundial, cada pais a su
manera esta comenzando a adoptar nuevas medidas para poder enfrentarse al
reto que supone éste nuevo cambio de la dinamica poblacional. A diferentes
ritmos y en diferentes proporciones la poblacion adulta mayor aumenta cada afo
en todo el mundo, trayendo consigo lo que algunos autores denominan “La era
del envejecimiento”.
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Conclusiones y recomendaciones

Los cambios estructurales de la poblacion son complejos, éstos pueden traer
consigo efectos positivos, neutros, e incluso efectos negativos para el desarrollo
de un pais. A través de los afios los paises han logrado una serie de avances en
diversas areas que han modificado la dinamica de su poblacion, si bien a
diferentes ritmos, la transicion demografica y sus efectos son un hecho innegable
para la poblacion mundial.

Desde hace algunos afos, se viene destacando la importancia que trae consigo la
llamada ventana de oportunidad 6 bono demografico, si bien como hemos
estudiado éste fendomeno no es automatico, es cierto que con las correctas
medidas puede ser utilizado como palanca econdémica, como es el caso de los
paises llamados Tigres asiaticos, cuyo éxito econdmico se atribuye en parte a este
fendbmeno demografico.

En el caso de los paises que aun presentan esta estructura por edad “ventajosa’,
como es el caso de México y varios paises latinoamericanos, éstos cuentan con
un mediano plazo para crear las condiciones adecuadas que permitan el
aprovechamiento de este dividendo. Dentro de los mecanismos necesarios para
aprovechar adecuadamente la ventana de oportunidad, de acuerdo con Bloom et
al. (2003), se destacan la oferta de trabajo (mercado laboral con mas plazas y bien
remuneradas), el ahorro y el capital humano.

Como vimos anteriormente, de acuerdo con el Conapo, la ventana de oportunidad
para México se encontrara vigente hasta 2030, cuando la razén de dependencia
comenzara a aumentar nuevamente. A diferencia de Espana o Corea del Sur,
México aun cuenta con un rango de tiempo relativamente amplio en el que la
razon de dependencia presentara los valores mas bajos observados en la historia
del pais, sin embargo, también es cierto que las condiciones necesarias para el
aprovechamiento de este bono demografico no parecen estar siendo creadas.

En el caso de nuestro pais, uno de los principales problemas a los que se
enfrenta, es que la transicion demografica ha ocurrido en ‘el seno de una
estructura social y econoémica dominada por la desigualdad” (Programa Nacional
de Poblacion, 2008-2012). Para el 2012 de acuerdo con el CONEVAL, 45.5 por
ciento de la poblacibn mexicana, es decir, 53.3 millones de habitantes, fueron
considerados “poblacion pobre”, de los cuales ademas 11.5 millones se considerd
en pobreza extrema. Por otro lado, para este mismo afo el empresario mexicano
Carlos Slim Helu volvié a encabezar la lista Forbes de los hombres mas ricos del
mundo, lugar que conservo para el 2013.
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Ademas se destaca que dentro de las dimensiones de la pobreza, es la carencia
de acceso a la seguridad social (personas ocupadas que no reciben prestaciones
sociales como servicios médicos, incapacidad con goce de sueldo, SAR, Afore,
entre otros), la que representa el mayor porcentaje con 71.8 millones de personas
de la poblacion total, dentro de los indicadores que analizan el grado de carencia
social.

Por otro lado, de acuerdo con la OCDE, la tasa de desempleo, en el caso del pais
mexicano, se encontraba en 5.0% para el 2012, al igual que en el caso de Corea
del Sur cuya tasa fue de 3.3%, se encuentran por debajo de la media de la OCDE
que fue 8.2% para dicho afio, por el contrario Espafia presenté una tasa de 25.2,
siendo esta la segunda tasa de desempleo mas alta de la OCDE, sélo superada
por Grecia (24.5%).

La ausencia de un sistema publico de prestaciones por desempleo explica en
parte la tasa de desempleo relativamente baja de México en comparacién con
muchos otros paises de la OCDE, la incidencia del empleo informal continua
siendo para México uno de los principales temas de preocupaciéon nacional. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, 3er. trimestre de 2012
del INEGI, la poblacion considerada ocupada alcanzaba 48,732,252 personas, sin
embargo, sélo 19,461,229 de estas personas se encontraban en el sector formal,
mientras que las 29,271,023 tenian una ocupacion informal.

Esto nos permite identificar algunos de los principales obstaculos para el
aprovechamiento del bono demografico del pais, siendo estos: la desigualdad, la
carencia de un sistema de seguridad social adecuado y el empleo informal. Las
medidas necesarias para combatir estos obstaculos deben ser aplicadas de forma
inmediata y prioritaria, ya que si bien es cierto que aun contamos con la ventana
de oportunidad, también es cierto que México vislumbra un cercano futuro: el
envejecimiento poblacional. Dentro del Programa Nacional de Poblacion, se
destacan unas lineas de accion para el aprovechamiento del bono y sentar las
bases para encarar el envejecimiento poblacional, sin embargo, es importante que
dejen de ser palabras y se conviertan en acciones, de lo contario México no solo
desaprovechara el dividendo demografico si no que pasara a ser un pais de viejos
y pobres.

Es importante ver el envejecimiento como un fendmeno global. De acuerdo con
Tuiran (1999), el envejecimiento impulsara profundos cambios en nuestra manera
de ser y de pensar: las personas tendran que adaptarse a los nuevos ritmos de la
vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida, a las nuevas normas
y expectativas sociales relacionadas con la edad, a fenomenos sociales
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emergentes como la proliferacion de familias multigeneracionales y el surgimiento
de nuevos arreglos residenciales y domeésticos. Todos estos ajustes tendran
profundas ramificaciones y multiples consecuencias para las relaciones sociales y
familiares y para las relaciones de género e intergeneracionales.

Se espera que los problemas sociales y economicos mas graves de las sociedad
senescentes provengan no tanto de vivir mas, sino de la fecundidad baja y el
estancamiento de personas jovenes y en edad de trabajar en las sociedades
(Magnus, 2011).

El envejecimiento poblacional, como vimos anteriormente, es hoy en dia un tema
de preocupaciéon mundial, las diversas medidas que decidan adoptar los paises
que se enfrentaran a esta nueva dinamica poblacional, pueden sentar las bases
para los paises que aun presentaran una poblacion en transicion durante las
proximas décadas.

En la actualidad se habla de varias medidas fundamentales para enfrentar el
envejecimiento de la poblacion, como ya vimos, se necesita garantizar la
participacion de los mayores en la sociedad, asistencia sanitaria (ya que esta
poblacidn requiere una mayor atencion médica especializada dado que a este
sector de la poblacién se asocia el mayor numero de enfermedades, muchas de
ellas degenerativas) y un mejor sistema de seguridad social. Se habla ademas de
politicas sociales y econdmicas que permitan a las tasas de fecundidad volver al
nivel de tasa de sustitucion, y otras medidas tales como: elevar la edad de
jubilacién (medida ya tomada en varios paises), planes personales de pensiones
en sistemas privados, fomentar el envejecimiento activo, etc.

En el caso del pais ibérico sera a partir del 2020 en que la numerosa generacion
del Baby-Boom comience a entrar en las edades de jubilacién, si bien ya en la
actualidad enfrenta los retos de una poblacién envejecida, es primordial que se
implementen las acciones necesarias para poder encarar este repunte de la
poblacion adulta mayor.

De acuerdo con Howe, N. et al. (2007); se estima que para 2050 Corea del Sur,
pais que en la actualidad envejece mas rapido dentro de los paises que
constituyen la OCDE, tenga 2 personas con 65 o mas anos, por cada 5 habitantes;
ademas, se estima que por cada trabajador coreano habra una persona adulta
mayor jubilada. Uno de los principales retos que enfrenta este Tigre asiatico es su
baja fecundidad, los mismos autores estiman que para el afio 2100, a menos que
la fertilidad aumente, este pais asiatico puede llegar a perder mas de la mitad de
su poblacién actual. Aun cuando Corea del Sur enfrenta algunos de los retos mas
grandes respecto al envejecimiento, se estima que una Corea “vieja” aun puede

123



ser una nacion prospera, si todas las generaciones trabajan juntas.

México todavia tiene una largo camino que recorrer, sin embargo, nunca es muy
temprano para prepararse para los retos que se vislumbran, el futuro de nuestro
pais depende en gran medida de las acciones que se lleven a cabo en la
actualidad. Si México podra tener un repunte econdémico, como el caso de los
paises asiaticos, parece ser un escenario poco probable, sin embargo, aun se
pueden comenzar a establecer las medidas necesarias para afrontar el
envejecimiento de la poblacion y asi evitar que ya la precaria situacion de la
poblacion considerada pobre (45.5% de la poblacion total), pase ademas a
enfrentar los retos de una poblacion envejecida.

Hoy en dia, el estudio de la demografia ha tomado un papel fundamental para
entender algunos de los cambios a los que se enfrenta la humanidad, no sélo en
México, sino a nivel mundial, es necesario entender la importancia del estudio de
factores demograficos, para asi prepararnos para enfrentar los retos que se
vislumbran en un futuro, la seguridad social necesita modificaciones esenciales
para poder dar frente a los cambios de la poblacién, sin embargo, no solo esta en
manos del gobierno prepararse para estos cambios, es importante que todos los
habitantes entiendan el fendmeno tan grande que es la transicion demografica y el
envejecimiento poblacional, y las transformaciones que estos traen consigo, por
ejemplo, si bien el ahorro privado debe ser fomentado por el gobierno, es nuestro
deber como ciudadanos de esta sociedad entender lo vital de esta accién y en
efecto llevarla a cabo.

La humanidad tiene muchos retos por delante, la manera en que los enfrentemos
dependera de qué tan conscientes somos de la situacion actual, no sélo de
nuestro pais sino de nuestro planeta, ahi recae la importancia de estar informados
y de crear una consciencia colectiva.
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Anexo A: Conceptos basicos

Demografia

Ciencia que tiene por objeto el estudio del volumen, estructura y desarrollo de las
poblaciones humanas principalmente, desde un punto de vista cuantitativo.
(Fuente: Diccionario Plurilingiie Demografico)

Poblacion
Cantidad de habitantes de un cierto territorio.

Poblacion Rural
De acuerdo con el INEGI, una poblacién se considera rural cuando tiene menos de
2 500 habitantes.

Poblacion Urbana
Se denomina como poblacién urbana aquella en la que habitan mas de 2 500
personas.

Dinamica Poblacional
La dinamica poblacional esta caracterizada por tres componentes:

1) La natalidad, o fecundidad, el cual es un mecanismo de entrada ya que a
través de él se incrementa el volumen de la poblacion en estudio.

2) La mortalidad, que al disminuir el volumen de la poblacion se le asocia a un
mecanismo de salida.

3) La migracion, mecanismo de entrada desde la perspectiva de los
inmigrantes y de salida desde la de los emigrantes.

A los tres componentes citados se les denomina fenémenos demograficos, los
cuales estan a su vez caracterizados por los siguientes sucesos o eventos
demograficos: a) los nacimientos, b) las muertes o defunciones, y c) los
inmigrantes y emigrantes.

Censos

Tiene por objetivo levantar informacion de todos los habitantes en una poblacion
de un territorio definido en un momento dado.
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Piramide Poblacional

Es un histograma de frecuencias que muestra la division por edad y sexo.

El total de la poblacién de un lugar esta constituido por personas de diferentes
edades. Al dividir una poblacion de acuerdo con su edad y sexo, en un tiempo
determinado, se obtiene una piramide poblacional.

(Fuente: INEGI)

Existen 3 tipos de piramides poblacionales:

a) Poblacion joven: Se caracteriza por tener alta fecundidad y alta mortalidad (mas
de 40% de la poblacion es menor de 15 afios y menos de 4% es mayor a 65
anos).

Grafica A. 1 Poblacion Joven
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Fuente: BBC, 2013.

b) Poblaciéon en transicién: Se encuentra en un proceso de cambio, es decir la
fecundidad y la mortalidad se encuentran disminuyendo; a diferencia de la
poblacién joven, los grupos de mayor poblacién son los intermedios, aunque se
observan porcentajes superiores a 30% en menores de 15 afios y menores de 6%
en mayores de 65 anos.
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Grafica A. 2 Poblacion en transicion
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c) Poblacion vieja: Su estructura es casi estacionaria ya que tiene valores
relativamente bajos en fecundidad y mortalidad. Su porcentaje en menores de 15
anos es de alrededor de 25% y mas de 15% es mayor a 65 afos.
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Grafica A. 3 Poblacion vieja
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indice de envejecimiento

Expresa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad

de niflos y jovenes, es denotado como IE, se expresa como:

Poblacion sy,

= 1
Poblacion,_q, * 100

Razén de dependencia

También llamada relacion de dependencia, es un indicador de dependencia
economica potencial; mide la poblacion en edades "tedricamente" inactivas en

relacién con la poblacion en edades "teéricamente" activas.

Poblaciong_q4 + Poblaciongs, .
= *

100
Poblacion,s_g,
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Esperanza de Vida

Se calcula como:
nTx

€x—x+n = ]
X—x+n

La cual hace referencia al numero de aflos que en promedio vivira una persona de
un determinado grupo de edad.

donde:

nTx =Todos los afos que tiene por vivir la poblacion y se calcula como: nTx =
Y nlx

nLx = AARos persona vividos.

Ix = Seran las personas vivas hipotéticas.

Mortalidad

El fendbmeno de la mortalidad se analiza mediante el suceso flujo: fallecimiento.
Sin embargo, puede procederse a la desagregacion total de fallecimientos, por un
lado, diferenciando éstos segun la causa que los produjo y asignandolos, por otro
lado, a la cohorte en la cual tuvieron lugar.

Las causas de muerte descomponen a la mortalidad en tres categorias:

a) La mortalidad al comienzo de la vida.

b) La mortalidad debida a al envejecimiento, que comienza a manifestarse tras el
décimo aniversario y que crece, normalmente, en progresion geomeétrica con la
edad.

c) La mortalidad resultante de la accion del medio y cuya manifestacion aparece
en todas las edades(enfermedades infecciosas y accidentes).

Tasa Bruta de Mortalidad

Se define como:
t

D
TBM = Pt * 1000

donde:

D! = Las defunciones totales en la poblacion bajo estudio.

Pt = Poblacién total bajo estudio.

Se refiere a la cantidad de defunciones por cada mil habitantes.
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Tasa de mortalidad infantil
Se define como:

_Da
qo-1 N

donde:
D., = Las defunciones que ocurren en la poblacion menor de 1 afo.
N = Nacimientos totales.
O también se suele definir como:
go—1 = TMN + TMP
donde:
TMN = Tasa de mortalidad neonatal.
TMP = Tasa de mortalidad post-neonatal

Fecundidad

Bajo el nombre de fecundidad se estudian en su aspecto cuantitativo los
fendmenos directamente relacionados con la procreacion humana. Asi la fecundad
es el estudio de los nacimientos desde el punto de vista de la concepcion.

Natalidad
Es un fenomeno demografico directamente asociado a la fecundidad, puede
considerarse desde el punto de vista de los individuos que nacen, o desde el
punto de vista de las madres que dan nacimiento a un hijo (o de las parejas que lo
procrean).

Tasa de Fecundidad General
Se define como:

T

TFG = —

15-50

donde:
NT = Los nacimientos totales.
Pf;_<, = Poblacién femenina en edad fértil (15 a 50 anos).
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Dicha tasa hace referencia a la relacion que existe entre el numero de nacimientos
ocurridos en un cierto periodo de tiempo, y la cantidad de poblacion femenina en
edad fértil en el mismo periodo.

Tasa Bruta de natalidad

Se define como:
T

n=—+*1000

donde:

NT = Los nacimientos totales.

PT = Poblacién total.

Es decir, se refiere al numero de nacimientos por cada mil habitantes
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Anexo B: Indicadores de estructura desplegados
anualmente

En el presente anexo se muestran las tablas y graficas, tanto de la razén de
dependencia como del indice de envejecimiento, desplegados de manera anual
dentro del periodo 1950-2050 para los paises seleccionados.

Como ya se habia mencionado previamente, para su calculo se uso informacion
proveniente de las siguientes fuentes:

Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Korean Statistical Information Service (KOSIS)

United Nations (UN), Population Estimates and projections section

O O O O
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Tabla B. 1 Razén de dependencia en Espafa desplegada anualmente durante

el periodo 1950-2050.

Ao Razén

1950 51
1951 51
1952 51
1953 51
1954 52
1955 53
1956 53
1957 54
1958 54
1959 55
1960 55
1961 56
1962 56
1963 56
1964 57
1965 57
1966 58
1967 58
1968 59
1969 60
1970 60
1971 60
1972 61
1973 61
1974 61
1975 61
1976 61
1977 60
1978 60
1979 60
1980 59
1981 58
1982 58
1983 56

Ao Razén

1984 55
1985 55
1986 54
1987 53
1988 52
1989 51
1990 50
1991 50
1992 49
1993 48
1994 48
1995 47
1996 47
1997 47
1998 46
1999 46
2000 46
2001 46
2002 46
2003 45
2004 45
2005 45
2006 46
2007 46
2008 46
2009 47
2010 47
2011 47
2012 48
2013 49
2014 50
2015 51
2016 52
2017 53

Ao Razén

2018 53
2019 54
2020 54
2021 55
2022 56
2023 56
2024 57
2025 58
2026 58
2027 59
2028 60
2029 61
2030 62
2031 64
2032 65
2033 67
2034 68
2035 70
2036 72
2037 73
2038 75
2039 77
2040 79
2041 82
2042 84
2043 86
2044 88
2045 90
2046 91
2047 93
2048 94
2049 95
2050 95

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion del INE y UN
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Tabla B. 2 Razén de dependencia en Corea del Sur desplegada anualmente

durante el periodo 1950-2050.

Ano Razén

1950 83
1951 83
1952 82
1953 80
1954 79
1955 78
1956 77
1957 77
1958 77
1959 79
1960 81
1961 81
1962 82
1963 83
1964 85
1965 87
1966 86
1967 85
1968 85
1969 84
1970 83
1971 81
1972 79
1973 76
1974 74
1975 71
1976 69
1977 67
1978 64
1979 62
1980 61
1981 59
1982 57
1983 55

Ao Razén

1984 54
1985 52
1986 51
1987 49
1988 47
1989 45
1990 44
1991 43
1992 42
1993 42
1994 41
1995 41
1996 41
1997 40
1998 40
1999 39
2000 39
2001 39
2002 39
2003 40
2004 40
2005 40
2006 39
2007 39
2008 38
2009 38
2010 38
2011 37
2012 37
2013 37
2014 37
2015 37
2016 37
2017 38

Ao Razén

2018 38
2019 39
2020 41
2021 42
2022 44
2023 45
2024 47
2025 49
2026 51
2027 53
2028 55
2029 57
2030 59
2031 60
2032 62
2033 64
2034 66
2035 68
2036 70
2037 72
2038 74
2039 76
2040 77
2041 78
2042 79
2043 80
2044 82
2045 83
2046 85
2047 87
2048 88
2049 89
2050 90

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion de KOSIS y UN
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Grafica B. 2 Razoén de dependencia en Corea del Sur desplegada anualmente

durante el periodo 1950-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla B.2
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Tabla B. 3 Razén de dependencia en México desplegada anualmente durante

el periodo 1950-2050.

Ao Razén

1950 85
1951 86
1952 88
1953 90
1954 91
1955 92
1956 93
1957 94
1958 95
1959 96
1960 97
1961 98
1962 99
1963 100
1964 101
1965 102
1966 102
1967 102
1968 102
1969 101
1970 101
1971 101
1972 101
1973 101
1974 100
1975 100
1976 99
1977 98
1978 97
1979 96
1980 94
1981 92
1982 91
1983 89

Aiio Razén

2018 51
2019 51
2020 51
2021 51
2022 51
2023 51
2024 51
2025 51
2026 51
2027 51
2028 51
2029 51
2030 51
2031 52
2032 52
2033 52
2034 52
2035 53
2036 53
2037 53
2038 54
2039 54
2040 55
2041 55
2042 55
2043 56
2044 56
2045 57
2046 57
2047 57
2048 58
2049 58
2050 58

Ao Razén

1984 87
1985 85
1986 83
1987 81
1988 79
1989 77
1990 73
1991 72
1992 70
1993 69
1994 68
1995 67
1996 66
1997 66
1998 65
1999 64
2000 64
2001 63
2002 62
2003 61
2004 61
2005 60
2006 59
2007 58
2008 57
2009 57
2010 56
2011 55
2012 54
2013 54
2014 53
2015 53
2016 52
2017 52

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién de Conapo y UN
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Grafica B. 3 Razén de dependencia en México desplegada anualmente

durante el periodo 1950-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base a con base a la tabla B.3
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Tabla B.4 indice de envejecimiento en Espafia desplegada anualmente
durante el periodo 1950-2050.

Ao indice Ao indice Ao indice
1950 27 1984 49 2018 127
1951 28 1985 51 2019 130
1952 28 1986 54 2020 134
1953 29 1987 57 2021 139
1954 29 1988 61 2022 143
1955 29 1989 65 2023 149
1956 29 1990 69 2024 156
1957 30 1991 73 2025 163
1958 30 1992 77 2026 170
1959 30 1993 82 2027 177
1960 30 1994 87 2028 185
1961 30 1995 93 2029 193
1962 31 1996 97 2030 201
1963 31 1997 102 2031 208
1964 32 1998 107 2032 216
1965 32 1999 111 2033 293
1966 32 2000 114 2034 230
1967 33 2001 116 2035 237
1968 34 2002 117 2036 243
1969 34 2003 116 2037 248
1970 35 2004 116 2038 254
1971 35 2005 116 2039 259
1972 36 2006 115 2040 264
1973 37 2007 115 2041 268
1974 37 2008 115 2042 272
1975 38 2009 115 2043 276
1976 39 2010 115 2044 280
1977 40 2011 113 2045 283
1978 41 2012 114 2046 285
1979 42 2013 116 2047 288
1980 43 2014 117 2048 289
1981 44 2015 119 2049 201
1982 46 2016 121 2050 292
1983 47 2017 124

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion de INE y UN
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Grafica B.4 Indice de envejecimiento en Espana desplegada anualmente

durante el periodo 1950-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla B.4
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Tabla B.5 indice de envejecimiento en Corea del Sur desplegado anualmente

durante el periodo 1950-2050.

Aio indice Aio indice

1950 7 1984 14
1951 7 1985 14
1952 7 1986 15
1953 8 1987 16
1954 8 1988 17
1955 8 1989 18
1956 9 1990 19
1957 9 1991 21
1958 9 1992 292
1959 9 1993 23
1960 9 1994 24
1961 9 1995 26
1962 9 1996 27
1963 9 1997 29
1964 8 1998 31
1965 8 1999 33
1966 8 2000 35
1967 8 2001 38
1968 8 2002 40
1969 8 2003 43
1970 8 2004 46
1971 8 2005 49
1972 8 2006 52
1973 9 2007 56
1974 9 2008 60
1975 9 2009 64
1976 10 2010 68
1977 10 2011 73
1978 11 2012 78
1979 11 2013 83
1980 11 2014 89
1981 12 2015 94
1982 13 2016 99
1983 13 2017 104

Aio indice

2018 109
2019 114
2020 119
2021 125
2022 131
2023 139
2024 146
2025 153
2026 162
2027 170
2028 178
2029 185
2030 193
2031 201
2032 209
2033 217
2034 226
2035 236
2036 246
2037 257
2038 268
2039 278
2040 289
2041 299
2042 308
2043 318
2044 327
2045 338
2046 348
2047 358
2048 365
2049 372
2050 376

Fuente: Elaboracion propia con base a informaciéon de KOSIS y UN
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Grafica B.5 Indice de envejecimiento en Corea del Sur desplegado

anualmente durante el periodo 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla B.5
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Tabla B.6 indice de envejecimiento en México desplegada anualmente
durante el periodo 1950-2050.

Ano

indice

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

~N NN |0 |0 (o |00
© |© [© |[© [ | [0 [0 [0 |00 |00 |© |00 | [0 |© [0 [0 |00 (00 N [N N [N N (NN

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién de Conapo y UN

Afo indice

1984 9
1985 9
1986 10
1987 10
1988 10
1989 11
1990 11
1991 12
1992 12
1993 12
1994 13
1995 13
1996 14
1997 14
1998 14
1999 15
2000 15
2001 16
2002 16
2003 17
2004 17
2005 18
2006 18
2007 19
2008 20
2009 20
2010 21
2011 22
2012 22
2013 23
2014 24
2015 25
2016 26
2017 27

Afo indice

2018 28
2019 29
2020 30
2021 31
2022 32
2023 33
2024 35
2025 36
2026 37
2027 39
2028 40
2029 42
2030 43
2031 45
2032 47
2033 48
2034 50
2035 52
2036 54
2037 56
2038 58
2039 60
2040 61
2041 63
2042 65
2043 67
2044 69
2045 70
2046 72
2047 74
2048 75
2049 77
2050 78
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durante el periodo 1950-2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la tabla B.6
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