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El envejecimiento de la poblacién es un proceso influenciado exitosamente por las
politicas de salud ptublica instrumentadas durante el siglo XX. En los paises
desarrollados, la poblacién de ancianos se ha incrementado gradualmente como
resultado de una temprana y paulatina disminucién de la fertilidad, acompafiada
de adecuadas condiciones de vida bajo el marco de un desarrollo social, politico y
econdémico. Los avances tecnolégicos en el campo de la medicina, tales como la
aplicacién de nuevas técnicas diagnéstico-terapéuticas y de prevencion, contribu-
yeron mucho tiempo después.

En los paises en desarrollo, el envejecimiento poblacional es un proceso tan
inevitable como ineludible que ocurre aceleradamente debido a la rapida dismi-
nucién en la fecundidad y al incremento en la esperanza de vida. Esto se da como
resultado de la implementacién de intervenciones en salud basadas en los avances
cientifico-tecnolégicos que se convirtieron en medidas efectivas para prevenir y
tratar muchas enfermedades que provocaban la muerte prematura de las personas
antes de que llegasen a ser ancianos. Una caracteristica del envejecimiento en los
paises en desarrollo es el incremento en la esperanza de vida sin que exista un
cambio de las condiciones generales de vida. A diferencia de lo que sucedi6 en los
paises industrializados, el envejecimiento se genera en paralelo a los problemas
sociales tales como la pobreza y las distintas expresiones de discriminacién social.

A inicios del siglo XX la poblacién mexicana apenas aglutinaba a 13.6 millones
de habitantes. Entre 1900 y 1930, la tasa de crecimiento fue de 0.7%, mientras que
durante las dos décadas siguientes lleg6 a ser de 2.2% con lo cual, hacia mediados
del siglo anterior, la poblacién ascendié a 25.8 millones. En 1970 la poblacién
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mexicana alcanz6 48. 2 millones de habitantes, casi el doble de la existente en 1950.
El ritmo de crecimiento de la poblacién durante dicho periodo aumenté a 3%,
favorecido por la disminucién sostenida de la mortalidad y el aumento en la fecun-
didad que se observé hasta mediados de los 60. Los resultados del XII Censo de
Poblacién y Vivienda 2000, mostraron que la poblacién mexicana ascendi6 a 97.4
millones de habitantes a finales del siglo. La poblacién existente en 1970 tard6 mas
de 30 afios en duplicarse, o que también se refleja en una disminucién de la tasa de
crecimiento. Como resultado del notable descenso de la fecundidad y la pérdida
de la poblacién por migracién, el crecimiento bajé a 2.6% de 1970 - 1990, y a 1.8%
durante la dltima década del siglo pasado.

El descenso de la mortalidad también refleja los avances en politicas ptblicas
en salud que México alcanz6 durante el siglo anterior. Los niveles de mortalidad
disminuyeron en forma constante desde los afios 30, y ese descenso se reflej6 en la
estructura por edad de la poblacion y en su ritmo de crecimiento. El analisis de la
mortalidad por causas presenta un cambio importante en el patrén epidemiolégico
nacional ya que se pasé de un patrén de mortalidad dominado por las enfermedades
infecto-contagiosas, a otro donde destacan las enfermedades crénico-degenerativas,
mismas que se aglutinan en los grupos en edades avanzadas. Asi, en 1930 la mitad
de las defunciones registradas eran originadas por enfermedades infecciosas y
parasitarias (47%), y a medida que se intensificaron los programas sanitarios y las
campafias de vacunacién, la presencia de estas enfermedades disminuyo; en 1999,
s6lo 4.4% de los decesos fueron causados por este tipo de enfermedades. Por otro
lado, los tumores pasaron de 0.7% en 1930 a 12.7% en 1999; de manera similar las
defunciones por accidentes y violencias se triplicaron durante ese periodo, al
representar 12.3% en 2001.

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores mds importantes que
demuestra las condiciones de salud en las que vive la poblacién. Entre 1930 y el
afio 2000, este indicador pasé de 34 a 75 afios; con una ganancia de 40 afios para los
hombres y 43 afios para las mujeres en el periodo. Debido al incremento en la
esperanza de vida y a las caracteristicas propias de la patologia emergente, aspectos
tales como la morbilidad y las consecuencias no letales de la enfermedad deberan
ser los elementos centrales en el estudio del envejecimiento.

El importante descenso de la fecundidad y de la mortalidad transformé el
volumen y el ritmo de crecimiento de la poblacién, favoreciendo los cambios de la
estructura poblacional por grupos de edad. Lo anterior se observa en la reduccién
de la poblacién menor de 15 afios y se traduce en un aumento del volumen y por-
centaje de poblacién que supera los 60 afios de edad. Estos cambios evidenciaron
que la poblacién mexicana, a pesar de presentar una estructura joven, habia
comenzado un proceso de envejecimiento.
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En México, tradicionalmente se han propuesto las edades de 65 a 74 afios y
de 75 afos y mas, para establecer las diferencias entre los grupos de tercera y cuarta
edad, respectivamente. El grupo de 65 a 74 afios representa a las edades avanzadas
pero atn con oportunidades para una vida en condiciones aceptables de
funcionalidad y salud. El limite de inicio a los 65 afios de edad se determina en
mucho por los pardmetros de la seguridad social, los cuales definen este momento
como la edad normal de la jubilacién. Dentro del grupo de 75 afios y maés, la gran
mayoria de la poblacién sufre pérdidas en su capacidad para realizar actividades
de la vida diaria, frecuentemente derivadas de problemas fisicos serios y de
enfermedades crénico-degenerativas. Esto ocasiona una creciente dependencia del
resto de los integrantes de la familia para el sostén y el cuidado de sus necesidades
maés bésicas.

En la Asamblea Mundial del Envejecimiento de la Organizacién de las
Naciones Unidas celebrada en Viena, Austria en 1982, se decidi6 adoptar la edad
de 60 afios como inicio de la vejez, basdndose en tres criterios:

* Laedad promedio de expectativa de vida en el &mbito mundial
* Laedad promedio de jubilacién mundial
* Laedad promedio de aparicién de padecimientos geriatricos

En México, el grupo de ancianos (60 afios y mas) es el que ha crecido més
rapidamente desde hace 15 afios. Representan un total de 7.5 millones de personas
y, abarcan 7.3% del total de la poblacién. Su crecimiento anual es de 3.75%, lo que
significa que duplicard su tamafio actual cada 18.7 afios. Esto se debe a que el
incremento poblacional se ha concentrado en las personas en edad de trabajar cuyo
monto asciende actualmente a 63.2 millones de individuos, el equivalente a casi
dos terceras partes (62.6%) de la poblacion. Las personas que integran este grupo,
continuardn aumentando su niimero en las préximas décadas y con ello también
lo haré el potencial productivo y de creacioén de riqueza de nuestro pais.

De esta forma, con la disminucién de la fecundidad se establece una relacion
cada vez mas favorable entre la poblacion en edades dependientes y la poblacién
en edades laborales, ha generado el llamado bono o dividendo demogrifico. Esta
disminucién en la razén de dependencia general ocurrird durante las siguientes
tres décadas, no obstante que el aumento de la poblacién de la tercera edad sera
considerable. Ello abre una ventana de oportunidad transitoria que el pais podria
aprovechar para estimular el ahorro interno, efectuar inversiones en salud,
educacion y capacitaciéon laboral, promover la creacién de puestos de trabajo
productivos y adecuadamente remunerados, y prepararse tanto para aprovechar
las oportunidades creadas por la nueva realidad demografica, como para enfrentar

89



LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

los desafios demograficos futuros. Esta ventana permanecera abierta hasta que la
dindmica de crecimiento de la poblacién de adultos mayores incida sobre la razén
de dependencia.

La razén de dependencia refleja los cambios en la estructura por edad de la
poblacién. Este indicador puede descomponerse en dos: la dependencia juvenil y
la de los ancianos, que en el primer caso se obtiene del cociente que resulta al
dividir la poblacién menor de 15 afios entre la poblacion en edades laborales, y en
el segundo, a la poblacién de 60 afios 6 mds entre la que se encuentra en edad de
trabajar. La razén de dependencia total deriva de la suma de ambos indicadores.

La razén de dependencia juvenil, que ascendia en 1950 a 75.8 menores de 15
afios por cada 100 personas en edad laboral, mantuvo un crecimiento continuo
hasta 1970, cuando alcanzé su nivel maximo (98.9 por 100). En las tres siguientes
décadas, como resultado del descenso pronunciado de la fecundidad, la dependen-
cia juvenil se redujo significativamente hasta registrar un valor de 53.5 en el afio
2000. La proyecciéon de esta razon hacia los afios 2025 y 2050 es de 34.3 y 31.1,
respectivamente. Por su parte, la razon de dependencia de los ancianos se mantuvo
en niveles relativamente bajos, al pasar de 7.3 en 1950 a 8.2 en el afio 2000. Sin
embargo, de mantenerse su aumento, se estima que la razén sera de 13.8 en 2025 y
se elevard a 30.0 para el 2050. Como resultado de la trayectoria seguida por ambos
indicadores, la razén total de dependencia aumenté de 83 dependientes por cada
100 en edad productiva en 1950 a casi 108 en 1970. Con el descenso en la fecundidad,
larazén de dependencia invirtié su tendencia y disminuy6 de manera significativa
a96.2 en 1980 y a 61.3 en 2000. Las proyecciones indican que el bono demogréfico
se agotard entre 2025 y 2050, al pasar la razén de dependencia general de 48.1 a
61.1, respectivamente.

Una vez culminado el periodo del bono demogrifico, el envejecimiento de la
poblacién provocara en el largo plazo un creciente desbalance entre la poblacion
trabajadora y la de edades avanzadas, lo que impondra fuertes presiones a los
sistemas de jubilacién e implicard una cuantiosa reasignacién de recursos hacia los
servicios de salud y de seguridad social. De manera paralela, demandara importan-
tes transformaciones en la organizacién y estructura interna de las familias, ya que
muchos de los problemas que acompafian al envejecimiento seran trasladados a
este dmbito como tnica salida para su solucién.

Este proceso de cambio demografico también se reflejard en la composicion
del electorado, con lo cual la agenda del gobierno y de las plataformas de las orga-
nizaciones y partidos politicos se vera profundamente modificada. Todos estos
aspectos sugieren la necesidad de explorar las consecuencias e implicaciones del
envejecimiento demogréfico, reconocer los costos y beneficios sociales que le acom-
pafian y preparar propuestas legislativas, asi como planes y programas institucio-
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nales para hacerle frente a sus manifestaciones y atenuar sus consecuencias a corto,
mediano y largo plazos. Esto es mas relevante atin, si tomamos en cuenta que las
proyecciones sugieren que al pais y a la mayoria de las entidades federativas les
tomara la mitad del tiempo alcanzar una estructura demografica similar a la que
tienen hoy en dia los paises mas envejecidos.

La dinadmica del envejecimiento demografico tendra profundas consecuencias
econdmicas, sociales, politicas y culturales e incidiran en la formacién de un amplio
espectro de comportamientos, demandas y necesidades que giran en torno a la
segmentacion por edades de la poblacién. Los Sistemas de Salud deberan adaptarse
tomando en cuenta estas transformaciones. Esta acumulacion colectiva de deterioros
de salud asociados a la vejez, tendra manifestaciones y caracteristicas propias. Estos
cambios tenderan a cuestionar la organizacién actual de muchas de nuestras insti-
tuciones, dando pie a nuevas pautas de necesidades y demandas que favorezcan
su reorganizacion. Por ejemplo, en el &mbito econdmico, la poblacién activa deberd
mantener, a través de mecanismos diversos de transferencia de recursos, a un
ntimero creciente de adultos mayores dependientes y suministrarles los satisfactores
bésicos para que tengan una vida digna. En los servicios se requerirdn menos
guarderias, menos maestros y escuelas de educacién bésica, menos servicios obsté-
tricos y pediétricos y, en contraparte, seguramente mas geriatras, gerontélogos y
especialistas en la atencién de enfermedades crénico-degenerativas, mds casas de
dia y servicios de recreacién para ancianos.

La transformacién de la estructura etérea de nuestra poblacién de un problema
demografico a uno social no sélo surge al incrementarse el nimero de ancianos,
sino al rebasarse la respuesta social organizada para dar respuestas a nuevas
necesidades y demandas. Més atin, el envejecimiento se agudiza como problema
social cuando se acompafia de pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento
social acompafiado por la interseccién de distintas expresiones de la desigualdad
tales como la clase social, la etnicidad y el género. Asi nos encontramos con un
escenario que lleva a plantear innumerables objetivos de interés para la adecuacion
de politicas sociales, de salud y de poblacion.

Las consideraciones que transforman al envejecimiento en un problema, se
dan cuando en las tltimas etapas del curso de una vida se incrementan ciertos
riesgos, tales como:

¢ Disminucién en capacidad fisica y mental

¢ Disminucién de la autonomia y la adaptabilidad
* Menoscabo de roles familiares y sociales

* Retiro del trabajo

¢ Pérdida de capacidad econémica
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¢ Cese de otras actividades
¢ Deterioro en la salud de consecuencias incurables y progresivas

Es claro que no todas las personas ancianas llegan a desarrollar dependencia
de sus familias y del entorno social. Incluso algunas guardan un alto grado de
funcionalidad e independencia, cuya actividad aporta a la sociedad. De hecho, si
todas las personas mantuvieran esta condicién, el envejecimiento no se enfrentaria
como un problema. El objetivo es minimizar los riesgos que acompanan a la vejez,
aminorar sus consecuencias y aumentar las posibilidades para una vejez en el
méximo bienestar, no sélo para el anciano, sino para todo el entorno familiar, social
y econémico que lo rodea.

Entre los determinantes del perfil epidemiolégico de los ancianos, tenemos:

i) lamayor expectativa de vida;

ii) los cambios biolégicos asociados con la edad;

iii) el capital genético heredado y moldeado en el transcurso de la vida;

iv) la acumulacién de riesgos, en particular los asociados con los estilos de vida y
los ocupacionales;

v) la oportunidad de expresién de los periodos de latencia de las enfermedades;

vi) el contexto ecoldgico y las caracteristicas socioeconémicas; y

vii) el acceso y uso de los servicios de salud.

Aun cuando el envejecimiento es un proceso que afecta por igual a todos los
organismos vivos, en el caso de las poblaciones humanas, no todos los individuos
envejecen homogéneamente en razén de la distribucién de los factores enunciados
anteriormente. El estudio de dichas diferencias nos permitird conocer aquellos
patrones de envejecimiento exitoso al que debiéramos aspirar como sociedad.

El Buen envejecimiento propuesto por Rohan y Kant en 1997, incluye:

¢ Minimizar las incidencias y prevalencias de enfermedades crénicas, degenera-
tivas e incapacitantes

¢ Mantener altas tasas de funcionalidad fisica y mental

¢ Disponer de recursos materiales con independencia en su disposicién y manejo

* Desarrollar una sociedad y estructura familiar que permitan contactos e
intercambios de ayuda material y apoyo emocional

* Realizar actividades productivas y satisfactorias, no necesariamente remu-
neradas
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México se ha sumado a los esfuerzos internacionales para lograr bienestar a
la poblacién de ancianos, ha participado en diversas reuniones y foros internacio-
nales sobre el tema, y ha signado compromisos internacionales. En 1982 asisti6 a la
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en Viena, en 1994 particip6 en la Cumbre de
Poblacién de El Cairo y en 1995 en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social en
Copenhague, en las cuales se comprometié¢ a desarrollar instrumentos juridicos,
econdmicos, sociales y culturales que favorezcan el desarrollo de las personas de
edad avanzada. Desde 1991, la Organizacién de las Naciones Unidas aprobé la
resolucién 46/91 sobre los Principios en favor de las personas de edad, exhortando a
los gobiernos a que los incorporasen en sus programas nacionales en la medida de
sus posibilidades, a fin de dar més vida a los afios que se han agregado a la vida.
Igualmente, la Asamblea General de la ONU, en sus Resoluciones 46/91, 46/94 y
45/106, recomend6 que se definiera un conjunto de objetivos mundiales relativos
al envejecimiento para el afio 2001, que sirvieran de orientacion paradigmatica a
las metas amplias del Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento; también
recomendé que se acelerara la ejecucién de dicho plan. La finalidad fundamental
de los objetivos mundiales es apoyar la labor que despliegan los paises en relacién
con el envejecimiento de las poblaciones, asi como crear un entorno en el que el
talento de las personas de edad avanzada encuentre plena expresién y queden
cubiertas sus necesidades de atencion.

El envejecimiento y la enfermedad son dos procesos del mismo individuo
que no necesariamente resultan sinénimos; ya que existen ancianos que no estan
enfermos y muchos enfermos crénicos que no son ancianos. Es evidente la relacién
estrecha entre estas dos caracteristicas, y que la probabilidad de presentar enfer-
medades crénicas se incrementa con la edad, independientemente de otros factores;
sin embargo, también sabemos que es posible “comprimir el periodo de enferme-
dad” hasta los tdltimos afios de la vida. Este tltimo fenémeno requiere que los
sistemas de salud instrumenten politicas adaptando el objetivo propuesto por
organismos internacionales donde se vislumbra al envejecimiento como saludable,
activo y productivo.

Para lograr este tipo de envejecimiento, la Organizacion Mundial de la Salud
ha propuesto utilizar la perspectiva del ciclo de vida, donde se plantea que las accio-
nes de prevencién y promocién de la salud deben instrumentarse en etapas tem-
pranas de la vida, de tal forma que, a través de mdiltiples etapas, el objetivo fuera
mejorar las condiciones de vida y salud para los ancianos del futuro. Idea congruente
con el beneficio que otorga el llamado “bono demografico”, antes enunciado.

Ahora, la atencion de la salud de los ancianos no deberia reducir un problema
complejo hacia acciones puntuales dirigidas a un problema de salud, aislado de su
entorno, ya que en consecuencia, se dificultara el mejoramiento de las condiciones
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de salud en este grupo de poblacién. Atender la salud de los ancianos implica
instrumentar acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria que permitan
evitar o restringir todos los dafios posibles a la salud potenciados durante el proceso
fisiolégico del envejecimiento. Asilos programas de salud, dirigidos a los ancianos,
deberian incluir la vigilancia y correccién de las pérdidas sensoriales, de la salud
oral, de la incontinencia y de la capacidad fisica y mental. Debe incluir acciones
para la prevencién y el control de problemas crénicos de salud producidos por la
carga genética y los factores ambientales a los que el individuo ha estado expuesto.
Es necesario analizar cudles son las mejores formas de tratamiento de los problemas
agudos de salud més comunes entre los ancianos, como son las diarreas y las infec-
ciones respiratorias, ya que atin en el plano internacional existe controversia acerca
de su presentacién y de sus formas de tratamiento. Se debe hacer un andlisis y
manejo cuidadoso de los medicamentos que se suministran a los ancianos, dadas
las caracteristicas fisiologicas del envejecimiento, a fin de establecer guias que permi-
tan un adecuado manejo farmacoldgico de la patologia comtin del anciano. De esta
forma, la intervencién del Sistema de Salud, a través de la prestacién de servicios
de salud, se involucra ante la poblacién anciana con una visién horizontal, dando
satisfaccion a las necesidades y demandas en materia de salud, brindando atencién
a lo largo de la historia natural de las enfermedades propias de los ancianos (pre-
vencion, diagnéstico, tratamiento, control, rehabilitacién y paliacién), sin descuidar
los ambientes modificables que influencian positiva o negativamente el proceso
salud enfermedad. Con este motivo, las acciones enunciadas se deberan apoyar en
la exploracién de recursos externos al Sistema de Salud, a fin de orientar esfuerzos
y potencializar el efecto de las intervenciones; entre los recursos mencionados resul-
tan importantes los recursos familiares, financiero-econémicos, redes de apoyo
sociales e interinstitucionales.

El IMSS, a través de la Unidad de Investigacién sobre Envejecimiento, ha
planteado un proyecto de investigacion, con objetivos encaminados a proporcionar
el conocimiento necesario para implantar ese tipo de politicas en la institucion; asf,
se propone determinar las necesidades sociales y de salud de los derechohabientes
mayores de 60 afios, y establecer el perfil de utilizacion de servicios de salud por parte
de éstos.

En el IMSS la proporcion de afiliados mayores de 60 aiios es muy superior al
promedio de la poblacion mexicana. La explicacién la encontramos en las caracteris-
ticas propias de la seguridad social y en el tiempo de evolucién que ésta tiene en
nuestro pais. Las cohortes de trabajadores asegurados paulatinamente han envejeci-
do; por otra parte, se trata de un problema econémico, es decir, el costo de la atencién
médica que requiere un individuo de este grupo de edad, que padece de uno o mas
problemas crénicos, hace que la poblacién busque y aproveche las mejores alter-
nativas posibles para adquirir cobertura por la seguridad social en el IMSS, al

94



ENVEECIMENTO EN MEXICO: PERSPECTIVA DEL IMSS

identificarla como una alternativa “barata” (para el individuo y su familia) y geogra-
ficamente accesible.

El analisis demografico estd basado en la poblacion derechohabiente adscrita
a médico familiar, es decir, las cifras absolutas notificadas son menores a las de la
poblacién afiliada. Se decidi6 utilizar esta base poblacional porque representa aque-
lla demandante de servicios, sobre la que se deberan definir las futuras estrategias
de atencion y las respectivas politicas de salud.

El cuadro I sefala la poblacién en niimeros absolutos y por grupos de edad
por quinquenios hasta 2010 para el caso de la poblacién del IMSS y hasta 2050 para
la poblacién notificada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informa-
tica (INEGI). La proporcién de la poblacién asegurada con respecto al total de la
poblacién nacional notificada se increment6 de 25.19% en 1995 a 31.24% en 2000 y
se prevé que para 2010 este incremento serd del 38.9%. La poblacién del IMSS tuvo
un incremento de 30.31% entre 1991 y 2000. Para el afio 2010 se espera un incremento
de 82.91%.

Distribucion de la poblacién de ancianos

El incremento en la proporcién de poblacién anciana es profundo y como es facil
predecir, tendra serias implicaciones en la organizacién de los servicios de salud.
La poblacién nacional notificé 6.3% de ancianos mayores de 60 afios en 1995, el
incremento para el 2050 sera de 31.48%, es decir, el ritmo de envejecimiento sera
mas acelerado que en otros paises y se alcanzaran proporciones similares a las de
los paises desarrollados en un niimero menor de afios. En el caso del IMSS, habra
13.91% de ancianos en 2010 pero esa cifra superard la que el pais alcanzara en 2020
que sera de 12.83%. Si se analiza el cambio por grupos de edad, es de llamar la
atencién que el grupo de 80 y mds crecerd aceleradamente.

La figura 1 presenta la comparacién en la distribucién poblacional por grupo
de edad y sexo, entre la poblacién nacional y la del IMSS. A diferencia del panorama
nacional, que replica la situacion de otros paises y donde la razén de hombres por
100 mujeres se mantiene por debajo de 100 y disminuye atin mds en los mayores
de 80 afios, el IMSS presenta razones de sexo invertidas que se incrementan en el
grupo de 80 afios y més.

indice de envejecimiento

En los tltimos 25 afios el indice de envejecimiento, entendido como la razén de
personas de 60 y més sobre los nifios menores de 15 afos se ha incrementado de
12.2220.9. Si se analiza la poblacién notificada por el INEGI, el indice se incremen-
tard a 215.27 para 2050, es decir habra dos ancianos por cada menor de 15 afios. En
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ENVEECIMENTO EN MEXICO: PERSPECTIVA DEL IMSS

Figura 1
Comparacion de la distribucion por grandes grupos de edad, de la
poblacion adscrita a médico familiar, respecto a la poblacion nacional
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el caso de la poblaciéon del IMSS, los indices de envejecimiento son siempre
superiores a los de la poblacién nacional. Por ejemplo, en el afio 2000 el indice en el
IMSS fue de 43.86, una cifra similar (44.34) serd alcanzada por la poblaciéon nacional
hasta el afio 2015 (figura 2). Estos indices sin embargo, son menores a los de Europa
que permaneceran como los més altos, ya que para el afio 2050 el indice sera de 263.

Razon de dependencia

Esta medicién frecuentemente se usa como una medida para determinar las
necesidades potenciales de apoyo social. Se basa fundamentalmente en la idea de
que los menores de 15 afios y los mayores de 65 dependen de aquellos en edades
de 15 a 64 afos. Habrd que considerar que esta medida es un acercamiento muy
general, ya que no todos los menores de edad o los ancianos requieren de apoyo, y
a la inversa, no todos los adultos estan en posibilidad de proveerlo.
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Figura 2
Comparacion de la evolucién del indice de envejecimiento
en la poblacion adscrita a médico familiar, respecto
a la poblacion general en México, 1991-2020
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La razén de dependencia para el IMSS sigue un comportamiento similar al
panorama nacional, pero a partir de 2005 la razon total y la juvenil se elevan por
arriba de la nacional. La razén de dependencia de ancianos se mantiene con cifras
por arriba de la nacional y la cifra que se proyecta para el IMSS en el afio 2010
(17.16) se alcanza para la nacional hasta el 2030 (figura 3).

Razén de soporte potencial

La razén de soporte potencial es una alternativa para expresar la relacion entre la
poblacién en edad laboral de 15 a 64 afios por cada persona de 65 afios y mas y da
una imagen complementaria a la razén de dependencia. Se esperan importantes
descensos de las cifras, no sélo en los paises menos desarrollados, sino también en
las regiones desarrolladas. En Europa por ejemplo, para 2050 se espera que sea de
2.2 personas en edad laboral por cada persona de 65 afios y mas (un decremento
superior a 56% comparado con el afio 2000).
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ENVEECIMENTO EN MEXICO: PERSPECTIVA DEL IMSS

Figura 3
Comparacion de la proyeccién de las tasas de dependencia
en la poblacién adscrita a médico familiar en el IMSS,
respecto a la poblacién general en México, 1991-2050
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En 1995, la razén de soporte de la poblacién nacional era de 13.66 comparada
con 9.11 en el IMSS. Para ambas poblaciones las proyecciones auguran un impor-
tante descenso, aunque para el IMSS el decremento sera atin mas serio. La razén
alcanzada en 2010 sera de 5.82 y la poblaciéon nacional alcanzara esa cifra (5.16)
hasta 2030. Es importante sefialar, por las implicaciones de apoyo social y econémico,
que la razén de soporte se mantiene ligeramente mayor en el caso de las mujeres
ancianas (figura 4).

Razén de soporte de los padres

La razén de soporte de los padres es una medida relacionada con el apoyo que
debe dar la familia a los miembros més ancianos. Es la relacién de las personas de
85 afios y mas por cada 100 personas de 50 a 64 afios. Ya que las personas en el
numerador y denominador no necesariamente se encuentran relacionadas, esta
raz6n debe ser tomada s6lo como un indicador general de los cambios en el sistema
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Figura 4
Comparacion de la proyeccion del soporte potencial
en la poblacién adscrita a médico familiar en el IMSS, respecto
a la poblacion general en México, 1991-2030
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de apoyo familiar que se requiere para aquellos méas ancianos, dado que el niimero de
personas de 85 y mas se incrementara de manera acelerada en las préximas décadas.
Las cifras para el nivel nacional se mantienen relativamente constantes hasta
2035, cuando se incrementan a 9.79, pero las cifras de la poblacién adscrita al IMSS
se asemejan a las de paises desarrollados, para el afio 2000 la razén de soporte de
los padres fue de 16.31 y en 2010 alcanzara una cifra de 22.44. Italia, por ejemplo,
tendrd una cifra de 15.4 y Espafa de 13.3 en 2025. Igual que la razén de soporte
potencial, los ancianos mayores de 85 afios tendran, posiblemente, menos posibi-
lidad de apoyo que las mujeres, dado que las razones son mayores (figura 5).
Ante este escenario, el IMSS se ha dado a la tarea de abordar la problematica
que representa el envejecimiento de su poblacién asegurada con el propdsito de
ofrecer una respuesta estructurada y ordenada ante las nuevas necesidades y
demandas de atencién que se han generado como consecuencia de la transicién
demografica de la poblacién derechohabiente; destacando la problemética en salud
de este grupo de edad, asi como la necesidad de instrumentar intervenciones con
el propésito de comprimir la morbilidad y de reorientar las politicas y programas
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Figura 5
Comparacion de la proyeccion del soporte de los padres
en la poblacién adscrita al médico familiar en el IMSS,
respecto a la poblacion general en México, 1991-2050
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institucionales para satisfacer la demanda actual y la futura, tanto en el mediano
como en el largo plazo. En este sentido, gran parte de las politicas institucionales
en salud se sustentan en el conocimiento del entorno de la institucién y de las
—condiciones econdémicas y demograficas— de la poblacién a la que atiende,
asimismo incorporan la evidencia de los resultados de la investigacién en salud en
el disefio de planes y programas institucionales.

Asi, las Direcciones de Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y
Sociales del IMSS participan conjuntamente en la definicién de politicas, reformas
y estrategias que contribuirdn a mejorar la actual capacidad institucional de
proteccion econdmica, social y de la salud de las personas mayores aseguradas.

Conclusiones

De la informacién presentada se desprenden dos conclusiones mayores. Primero,
el problema del envejecimiento ciertamente es uno de los retos que el sistema de
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salud en su conjunto debe atender con una politica sectorial, mediante estrategias
y programas que enfrenten las nuevas necesidades de atencién de este grupo
poblacional.

Segundo, en el momento actual en el IMSS existe ya una presiéon importante
sobre el financiamiento de los servicios de salud y los programas de seguridad
social, que demandan una respuesta no sélo de los aspectos médicos, sino de la
atencién social y econémica de los problemas del envejecimiento.

Las iniciativas que el instituto estd poniendo en marcha para responder a
esta problemadtica incluyen los programas integrados de salud (PREVENIMSS),
cuyo proposito es contener el crecimiento de los problemas crénico degenerativos
y de discapacidad que afectardn en el mediano y largo plazo a la poblacién
derechohabiente. Asimismo se encuentra en desarrollo el plan gerontol6gico para
el IMSS, que considera la amalgama entre el tratamiento médico, los enfoques
preventivos y la atencién social de los problemas del adulto mayor, para que sirva
como plataforma para los nuevos programas de salud dirigidos a esta poblacién.

Esta realidad demogréfica pondrd a prueba al sector salud ante el que es
seguramente el mayor reto que enfrentard durante el siglo XXL
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