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Presentacion

El Consejo de Direcci n 2011-2012 de la Asociaci n Latinoameri-
cana de Poblaci n (ALAP) y el Consejo Editorial de la Serie Investiga-
ciones se complacen en presentar el libro n mero 13 de la Colecci n
Serie Investigaciones de ALAP: El envejecimiento en Am rica Latina:
evidencia emp rica y cuestiones metodol gicas.

Este volumen coordinado y elaborado por integrantes de la Red de
Envejecimiento de ALAP se une al publicado por la misma red en el
a o 2008, bajo el t tulo Sociedad y adulto mayor en Am rica Latina:
Estudios sobre envejecimiento en la regi n, que corresponde al libro
n mero 5 de la Serie Investigaciones de ALAP.

Celebramos doblemente la aparici n de este nuevo libro, ya que
es una obra que no estaba prevista en el plan de trabajo de 2012
de esta colecci n editorial. No obstante, la Red de Envejecimiento de
ALAP modific estos planes gracias a un notable despliegue, acompa-

ado de un gran entusiasmo y de una encomiable perseverancia. La
red continu trabajando de acuerdo a los criterios editoriales de la
Serie Investigaciones (revisi n ciega, dict menes formales, segunda
revisi n de autores, etc.) y logr elaborar un borrador de libro a fines
de 2011, el que hizo llegar a la Directiva de ALAP. Ella estim que se
trataba de un esfuerzo significativo y de un aporte sustantivo. Por
ello, efectu gestiones destinadas a conseguir fondos especiales para
publicar este libro en la Serie Investigaciones de 2012, lo que se logr
en el marco del programa de colaboraci n ALAP-UNFPA (AWP 2012).

Con la publicaci n de este libro podemos decir con regocijo que
la meta de sumar tres libros a la Serie Investigaciones en el per odo
2011-2012 fue lograda y superada. Como ya se anunci en el tercer
informe del Editor General de la Serie, el libro n mero 13 ser dis-
tribuido en el V Congreso de ALAP en Montevideo, junto con los tres
libros publicados durante 2011.

Este volumen contiene aportes relevantes y novedosos sobre el
envejecimiento demogr fico en Am rica Latina y sobre la situaci n
de los adultos mayores en la regi n. El conjunto de la obra se centra
en el an lisis del impacto del proceso de envejecimiento demogr fico



sobre las condiciones de vida de las poblaciones de adultos mayo-
res y el dise o de pol ticas impulsadas por los Estados de la regi n
hacia esta poblaci n. Los temas espec ficos, los pa ses, as como los
enfoques conceptuales y metodol gicos usados, var an entre cada ca-
p tulo, ratificando la diversidad y amplitud existente en ALAP. En la
introducci n que sigue, las coordinadoras de la Red explican con de-
talle el contenido de cada cap tulo, por lo que en esta presentaci n
nos limitamos a reconocer su valor como conjunto.

Vaya para las editoras del libro y coordinadoras de la Red de En-
vejecimiento, N lida Redondo y Sagrario Garay, y para el resto de
autores y autoras de la red, una calurosa felicitaci n por el trabajo
realizado, cuya calidad est a la vista de los lectores.

Jorge Rodr guez Vignoli
Editor General de la Serie Investigaciones

Fernando Lozano Ascencio
Presidente de ALAP 2011-2012
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Introduccion

En este volumen, la Red de Envejecimiento de la Asociaci n La-
tinoamericana de Poblaci n (ALAP) presenta una compilaci n de po-
nencias expuestas en el IV Congreso Internacional de la Asociaci n
Latinoamericana de Poblaci n (ALAP), llevado a cabo en La Habana
durante el mes de noviembre del a o 2010.

El prop sito de esta publicaci n es reunir trabajos in ditos de in-
vestigadores y acad micos latinoamericanos que permitan documen-
tar el impacto que tiene el proceso de envejecimiento demogr fico so-
bre las condiciones de vida de las poblaciones de adultos mayores y
sobre el dise o institucional de los Estados de la regi n. Hasta el mo-
mento, las consecuencias sociales y econ micas del envejecimiento
de las poblaciones fueron descriptas sobre la base de la historia de los
pa ses pioneros de Europa, Am rica del Norte, Ocean a y Jap n. El
r pido proceso de transici n demogr fica que se registra actualmente
en Am rica Latina ofrece la oportunidad de estudiar comparadamen-
te, desde su g nesis, los efectos que produce el envejecimiento de las
poblaciones sobre la estructura social, pol tica y econ mica en pa ses
con distinta raigambre cultural e institucional.

La edici n que presentamos est organizada en dos partes. En la
primera parte se agrupan los trabajos que aportan evidencias emp ri-
cas acerca de la situaci n social y de salud de la poblaci n de adultos
mayores, as como del impacto de las pol ticas de protecci n social en
pa ses que atraviesan estadios diferentes de su proceso de envejeci-
miento demogr fico. En todos los casos, la informaci n proviene de
investigaciones ad hoc o de la reelaboraci n de datos brutos de censos
y encuestas de los sistemas estad sticos y de registros nacionales. En
la segunda parte se presentan estudios sobre enfoques metodol gicos
que se consideran espec ficamente adecuados para el estudio del enve-
jecimiento y de las poblaciones de adultos mayores. En ellos se destaca
la importancia de las perspectivas longitudinales para la comprensi n
y predicci n en cuestiones de vejez y envejecimiento y se se alan las
limitaciones que ofrecen las fuentes de informaci n disponibles en la
regi n para aplicar este tipo de enfoques te ricos y metodol gicos.
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En la primera parte de «evidencias emp ricas» se incluyen tres
apartados: I. Envejecimiento demogr fico y situaci n social de los
adultos mayores, II. Envejecimiento y salud y III. Envejecimiento y
sistemas de protecci n social para la vejez.

En el apartado I se presentan dos trabajos. El primero de ellos es
el de Sagrario Garay, N lida Redondo y Ver nica Montes de Oca refe-
rido a «Cambios en los hogares con poblaci n envejecida en Argentina
y M xico: algunas aproximaciones a las transformaciones familia-
res derivadas de la transici n demogr fica». En el art culo se analiza
comparadamente las modalidades de allegamiento habitacional de
las poblaciones urbanas de adultos mayores de Argentina y M xico.
Las autoras destacan que en la poblaci n urbana mayor argentina es
evidente la tendencia hacia la individuaci n, que puede ser la con-
secuencia del proceso de envejecimiento demogr fico m s avanzado,
as como de mejores condiciones relativas de salud y econ micas de
las personas con 65 a os om s en ese pas. En M xico, en cambio,
los tipos de hogares de las personas de las reas urbanas reflejan un
estadio m s tard o en el cambio de edades de la poblaci n del pas
que se corresponde con el menor desarrollo del sistema de protecci n
social para la vejez. El indicador m s elocuente de esta fase de evolu-
ci n es la baja proporci n de hogares unipersonales, complementaria
con la mayor prevalencia relativa de hogares de pareja sola y de fami-
lia extensa con varias generaciones convivientes. En las conclusiones
se recomienda analizar de manera sistem tica indicadores compara-
bles que permitan establecer perfiles familiares asociados a los pro-
cesos demogr ficos. Asimismo, se destaca la importancia de efectuar
el an lisis de las modalidades residenciales de los adultos mayores
siguiendo los dos enfoques: el de la relaci n de parentesco con el jefe
de hogar y el de los estilos de convivencia generacionales.

El segundo trabajo del apartado I es «Contribuci n econ mica de
las personas adultas mayores a los hogares urbanos en situaci n de
pobreza en el Per », en el que Miguel ngel Ramos Padilla pone en
evidencia la casi inexistencia de pol ticas de protecci n social para
la vejez en el Per , que todav a no tiene su poblaci n envejecida.
El estudio utiliza informaci n de la Encuesta Nacional de Hogares
—ENAHO 2007 del Instituto Nacional de Estad stica e Inform tica—
para analizar las condiciones de actividad y las fuentes de ingresos
de la poblaci n de adultos mayores que viven en zonas urbanas y en
hogares que est n en condici n de pobreza, as como para evaluar la
importancia de esos ingresos en la econom a familiar, resaltando no
s lo la precariedad y limitaciones evidentes en que se desenvuelve la
poblaci n adulta mayor en el Per , sino a la vez el aporte que las per-
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sonas mayores realizan a la econom a familiar de los hogares pobres.
En un segundo momento, se efect an estudios de casos mediante
t cnicas cualitativas en zonas pobres de Lima que permiten observar
la importante contribuci n de trabajo dom stico, no monetario, de
hombres y mujeres mayores a la reproducci n del hogar. En s nte-
sis, el estudio modifica la imagen de la poblaci n de adultos mayores
recluida, inactiva y cargada pesadamente sobre los hombros de las
familias pobres. Si bien estos casos son una parte de la realidad, la
mayor a de la poblaci n de adultos mayores constituye un aporte di-
n mico para enfrentar en mejores condiciones a la pobreza.

El apartado 1I, Envejecimiento y salud, comprende dos trabajos
que presentan evidencias sobre la base del procesamiento de datos
provenientes de registros p blicos. En el art culo «Mortalidad y mor-
bilidad atendida de personas mayores, Medell n, Colombia», Doris
Arango Cardona y Enrique Pel ez realizan un estudio descriptivo de
las causas de mortalidad de la poblaci n de 65 a os y m s de la ciu-
dad de Medell n, mediante el relevamiento de los certificados de de-
funci n de los fallecidos entre 1999-2006. Asimismo, estudiaron los
registros individuales de prestaci n de servicios entre los a os 2002y
2006 para analizar la morbilidad atendida en hombres y mujeres. El
estudio muestra la potencialidad que ofrece la metodolog a aplicada
para proporcionar insumos de inter s dirigidos a la programaci n de
servicios de salud, en el marco de la consolidaci n de un sistema de
protecci n social para la vejez en Colombia.

En el trabajo sobre «Indicadores de gastos com servicos m dicos
no setor de sa de suplementar no Brasil: o caso Sabesprev», M nica
Viegas Andrade, Ana Carolina Maia y Cristina Guimar es Rodrigues
estudian la estructura del gasto en atenci n m dica en el sector pri-
vado de salud de una prestadora autogestionada del Estado de San
Pablo durante el a 0 2009. En el contexto de lar pida transici n de-
mogr ficay epidemiol gica de Brasil, las autoras encontraron que a
trav s de esta red todos los individuos tienen las mismas posibilida-
des de acceso a las prestaciones de salud. Por ese motivo, la consi-
deran una poblaci n ideal para el estudio de los gastos diferenciales
de los distintos grupos de la poblaci n. En el an lisis se examin el
gasto efectuado en tres grandes rubros: a) consultas, b) ex menes, y
c) internaci n. Las proporciones del gasto se distinguen seg n sexo,
grupos quinquenales de edad y estatus de sobrevivencia. El estudio
anual muestra, entre otros hallazgos, que el gasto de las personas
que fallecieron en ese a o fue m s alto que las que sobrevivieron.
Las mujeres tendieron a gastar m s que los hombres. El gasto en in-
ternaciones es m s elevado que el de consultas y que el que se des-
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tina a ex menes. En los grupos de edad extrema los gastos en hos-
pitalizaci n consumen la casi totalidad de la erogaci n de salud. La
investigaci n efectuada muestra que a partir de los cincuenta a os,
el gasto en salud aumenta de manera progresiva, as como el grupo
de edad de cero a nueve a os es el que menos gasta en salud.

El apartado 1II, Envejecimiento y sistemas de protecci n social
parala vejez, est dedicado a presentar evidencias acerca del impacto
del envejecimiento demogr fico en el dise o de las instituciones de
bienestar para la vejez en dos pa ses latinoamericanos, vecinos entre
s pero n tidamente diferenciados en su tama o, en su estructura
socioecon mica y en el estadio de su transici n demogr fica. En el
art culo «Estimaci n del impacto de la ley de pensi n alimentaria para
personas adultas mayores en situaci n de pobreza en el Paraguay»,
Claudina Zavattiero analiza la promulgaci n de una ley que prev
una pensi n alimentaria, consistente en una transferencia monetaria
del 25% del salario m nimo vigente, a todas las personas de 65 a os
y m s en situaci n de pobreza, que entr en vigencia en el Paraguay
en septiembre del a o 2010. Seg n la autora, la aprobaci n de la
citada ley se dio en un clima de debate pol tico antes que de an lisis
de su posible impacto. Zavattiero argumenta que el proceso de enve-
jecimiento de la poblaci n paraguaya es relativamente reciente, por
lo que no se desarrollaron en €l pa s instituciones de protecci n a la
vejez. El elevado n mero de personas adultas mayores que viven en
situaci n de pobreza en el Paraguay, junto con la necesidad de re-
mediar la inequidad social existente en ese grupo, dieron lugar a la
promulgaci n de la referida ley. Sin perjuicio de ello, las carencias de
definici n en materia de focalizaci n, la falta de estudios sobre la po-
sible universalidad de la ley (beneficio para toda persona de 65 a os
o m s), as como la todav a incierta procedencia de los fondos para
cumplir con la aplicaci n de la ley generan incertidumbre. En ese
contexto, el estudio se propuso realizar una estimaci n del impacto
que la pensi n alimentaria (ley 3728/09) tendr en el nivel de pobreza
y en el Producto Interno Bruto (PBI), con base en el a o0 2008 y proyec-
tando hasta el final del per odo del actual gobierno (2013).

En «Previd ncia Social, renda e g nero: simula¢ es para aposen-
tados e pensionistas no Brasil», Izabel Marri, Simone Wajnman y
M nica Viegas Andrade efect an ejercicios de simulaci n tendientes
a evaluar cambios factibles en el sistema de protecci n social, espe-
c ficamente en las jubilaciones y pensiones para personas de am-
bos sexos, que tiendan a disminuir las desigualdades de hombres y
mujeres de edad mayor. Las autoras se alan que el envejecimiento
de la poblaci n brasile a es incipiente pero se profundizar en los
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pr ximos a os. Si bien todav a no se presentan problemas de car-
gas potenciales demogr ficas insostenibles, el dise o institucional del
sistema nacional de previsi n determina que, ya en el a o 2006, se
registrara un d ficit que alcanzaba al 4,1% del PIB. En la actualidad,
est n planteadas posibles reformas al sistema de protecci n social de
la vejez para adecuarlo a la mayor presi n que ejercer n los escena-
rios demogr ficos m s envejecidos del futuro. En ese marco se funda-
menta el aporte que las autoras realizan a la discusi n m s amplia.
La segunda parte del libro est dedicada a cuestiones metodol gi-
cas vinculadas al estudio de la vejez y el envejecimiento. En esta parte
se incluyen dos trabajos. En el primero de ellos «<An lisis de secuencias
en el estudio del envejecimiento», Gilbert Brenes se propone aplicar la
t cnica estad stica del an lisis de secuencias para estudiar la serie de
morbilidades que padece una persona en el proceso de deterioro f sico
del envejecimiento. El autor menciona que el an lisis de secuencias
es una nueva t cnica estad stica utilizada en estudios gen ticos y en
ingenier a que busca establecer cu les son las secuencias de eventos
m s frecuentes, en una cadena de eventos. En el an lisis expuesto se
utilizan los datos de dos encuestas de envejecimiento llevadas a cabo
en Am rica Latina: Costa Rica: Estudio sobre Longevidad y Enveje-
cimiento Saludable (CRELES) y Condici n de Salud de los Adultos de
Edad Mayor en Puerto Rico (PREHCO). En las conclusiones del ejerci-
cio efectuado destaca que el an lisis de secuencias presenta una li-
mitaci n importante cuando se utilizan encuestas de envejecimiento.
En este tipo de estudios, generalmente se pregunta por la edad o el
a o del diagn stico de una enfermedad por lo que este tipo de varia-
ble puede contener un fuerte sesgo de medici n, debido al sesgo de
recuerdo por parte del entrevistado. El autor concluye que un an lisis
de secuencias para morbilidades puede ser id neo cuando se cuentan
con bases de datos de registros m dicos, en los cuales las fechas de
diagn stico est n establecidas con menor error de medici n. Dichas
bases de datos a n son dif ciles de conseguir en los pa ses latinoame-
ricanos, ya sea porque no existen o porque no son suministradas para
investigaci n por parte de las instituciones que las producen.
Finalmente, en «Vejez y generaciones en Uruguay: envejecemos del
mismo modo que antes?», Nicol s Brunet y Math as Nathan tambi n
realizan un ejercicio de aplicaci n forzada, en este caso, del enfoque
generacional, al que consideran especialmente apto para el estudio
social del envejecimiento. Uruguay posee la poblaci n m s envejecida
de Am rica Latina. Debido a que el envejecimiento demogr fico uru-
guayo es uno de los m s tempranos de laregi n, los autores procuran
responder a la pregunta acerca de si todas las generaciones enveje-
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cen de la misma manera. Dada la carencia de estudios longitudinales
adecuados, en el trabajo se elabor un modelo que forz el uso com-
binado de fuentes censales y muestrales sobre la base de un estudio
previo y detallado de comparabilidad y armonizaci n de indicadores.
El ejercicio metodol gico permiti observar cambios a lo largo del ci-
clo de vida de las cohortes de nacimiento de la poblaci n uruguaya
1929-1943, 1944-1958, 1959-1973 en cuatro dimensiones: a) arre-
glos residenciales, b) situaci n conyugal, c) nivel educativo alcanza-
do, y d) condici n de actividad. Los autores concluyen que es v lido
efectuar este tipo de estudios con las fuentes transversales se aladas
aunque destacan que posee limitaciones con respecto a la disponibili-
dad de datos longitudinales, de los que se carece en Am rica Latina.

La Red de Envejecimiento de ALAP public en el a o 2008 Sociedad
y adulto mayor en Am rica Latina: Estudios sobre envejecimiento en
la regi n, organizado por Enrique Pel ez, marcando el inicio de una
programaci n editorial dirigida al desarrollo de este campo de cono-
cimiento todav a incipiente en la regi n. Esperamos que este nuevo
volumen sobre El envejecimiento en Am rica Latina: evidencia emp ri-
ca y cuestiones metodol gicas constituya una contribuci n de inter s
en este camino.

Agradecemos de manera muy especial a los integrantes del comit
editorial que revisaron y evaluaron cada una de las propuestas en-
viadas.

N lida Redondo y Sagrario Garay
Coordinadoras Red de Envejecimiento
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Cambios en los hogares con poblacién envejecida en
Argentina y México: algunas aproximaciones a las
transformaciones familiares derivadas de la transicién

demogrifica
Sagrario Garay'
Nélida Redondo*
Verénica Montes de Oca®

Resumen

La transici n demogr fica ha derivado en el progresivo envejecimiento de las po-
blaciones de los diversos pa ses de Am rica Latina y el Caribe. Una de las con-
secuencias del envejecimiento demogr fico es el cambio en las modalidades y
configuraciones de los arreglos familiares en los que reside la poblaci n adulta
mayor. En los pa ses con poblaciones envejecidas, los hogares tienden a poseer
menor tama o y se suelen preferir los contextos monogeneracionales de con-
vivencia. Argentina y M xico comparten la raigambre cultural iberoamericana,
pero son pa ses que atraviesan diferentes etapas de su transici n demogr fica.
Mientras en Argentina se inici tempranamente el descenso de la fecundidad y la
mortalidad, en M xico la transici n comenz m s tard amente. En este art culo
se analizan los procesos de envejecimiento demogr fico y las modalidades de
allegamiento residencial de las poblaciones urbanas de adultos mayores de am-
bos pa ses. Debe se alarse que en las reas urbanas se concentran las mayores
proporciones de hogares y personas de 65 a osym s.

Palabras clave: envejecimiento, arreglos familiares, urbano, Argentina y M xico.

Abstract
Changes in household with elderly people in Argentina and Mexico: some approaches to family transfor-

mations derived from demographic transition

Demographic transition has derived into progressive population ageing in Latino
America and Caribbean countries. Changes in family arrangements where elderly
people live are one of the consequences of population ageing. In the countries
where population is aged, homes with elderly people tend to be smaller and to be
composed by an only generation. Argentina and Mexico share the Latin American
cultural heritage, but both countries cross different phases of their demographic
transition. While in Argentina, mortality and fertility rates descended earlier, at
the beginning of the twenty century, in Mexico transition began later, just at
the middle of latest century. In this article, in both countries, population ageing
and older people’s households types are analyzed for urban elderly populations.
It should be indicated that urban areas concentrate the greatest percentage of
households where 65 years and plus population live.

Keywords: aging, living arrangements, urban, Argentina and Mexico.
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Introduccién

A lo largo de los procesos de envejecimiento de las poblaciones y
de urbanizaci n e industrializaci n se produjo la reducci n del sost n
de las personas mayores a trav s de las transferencias intergenera-
cionales en la familia y, en cambio, se registr el incremento de las
transferencias intergeneracionales mediadas por la sociedad y de las
transferencias individuales a trav s del mercado de inversiones y capi-
tales. Estos cambios en las modalidades tradicionales de transferir los
recursos sociales entre las cohortes se asociaron a la creaci n, desde
fines del siglo XIX y los primeros a os del XX, de instituciones pol ticas
espec ficamente destinadas a asegurar el bienestar durante la vejez de
los ciudadanos de los pa ses cuyas poblaciones envejecieron.

La organizaci n familiar tambi n se transform en las sociedades
envejecidas, debido a que el alargamiento de la vida y el aumento de
la proporci n de personas mayores hicieron inviable la coexistencia
de m s de tres generaciones en una misma unidad dom stica. La re-
ducci n del tama o de los hogares y las preferencias por los contextos
unigeneracionales de convivencia es otra de las consecuencias de la
industrializaci n, la urbanizaci n y el envejecimiento demogr fico. A
partir de 1950 el aumento de los hogares unipersonales de personas
mayores o de matrimonios viviendo solos tras la independencia de los
hijos adultos es un resultado exclusivo del envejecimiento de las po-
blaciones. Tambi n es consecuencia del envejecimiento poblacional la
feminizaci n de la poblaci n (Laslett, 1995; United Nations, 1988).

En este trabajo se muestran las diferencias que se observan en dos
pa ses iberoamericanos, que comparten marcos de valor y culturales
similares, pero que evidencian dos situaciones distintas en sus res-
pectivas transiciones demogr ficas. Por un lado, Argentina es un pa s
del Cono Sur del continente americano que inici tempranamente su
envejecimiento demogr fico, se halla en la fase de transici n demo-
gr fica avanzada y registraba 9,9% de personas con 65 a osy m s
en el a o 2001. Por el otro lado, M xico, en Am rica del Norte, est
actualmente en la etapa de transici n moderada y ten a 5,0% de per-
sonas con 65a osym senela o2000 (Celade, 2005).

En primer t rmino, se presentan breves rese as de la evoluci n
demogr fica de ambos pa ses que ofrecen sustento al an lisis compa-
rado de los tipos de hogar y contextos generacionales de residencia de
las dos poblaciones de adultos mayores. En ambos pa ses, los datos
corresponden a poblaciones urbanas, las que representan a la mayor
proporci n de poblaci ncon 65a osom s.
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Familia y vejez

El envejecimiento de la poblaci n y las condiciones de vida de la
poblaci n con edades avanzadas presentan diferencias marcadas en-
tre pa ses. Mientras en las regiones m s ricas se establecieron s lidos
sistemas de seguridad social que proporcionan ingresos econ micos y
cobertura de salud, en los pa ses con menor desarrollo socioecon mi-
co la poblaci n adulta mayor se enfrenta a la falta de cobertura social
y a la carencia de servicios m dicos adecuados (Barrientos y Lloyd-
Sherlock, 2003 citado en Huenchuan y Guzm n, 2006). Los pa ses
de Am rica Latina y el Caribe son part cipes de esta realidad global.
Mientras en M xico el porcentaje de poblaci n con protecci n social
apenas rebasa el 20,0%; en los pa ses del Cono Sur —Argentina, Uru-
guay, Chile—, Brasil y Cuba m s de la mitad de la poblaci n con 60
a os tiene cobertura social (Hakkert y Guzm n, 2004).

La extensi n de la cobertura de los sistemas de protecci n social
tiene consecuencias sobre las formas de corresidencia de las familias.
En los pa ses en los que la cobertura es baja adquieren relevancia
las redes informales de apoyo y aumentan las proporciones de hoga-
res en los que conviven grupos familiares de varias generaciones. En
un contexto de baja protecci n social estatal o paraestatal hacia la
poblaci n envejecida, las redes informales de apoyo adquieren gran
relevancia. Un indicador de ello es la corresidencia de los adultos
mayores en hogares con dos generaciones o m s pues, a diferencia de
Europa y Am rica del Norte en donde una alta proporci n de la pobla-
ci n envejecida reside sola o con su ¢ nyuge, en Am rica Latina y el
Caribe m s del 60,0% de los adultos mayores comparten la residencia
con sus hijos y/o nietos (Saad, 2005).

En los pa ses con baja cobertura de los sistemas de protecci n
social la familia constituye el mbito m s importante de solidaridad
intergeneracional para la poblaci n adulta mayor. Esto se debe a que
la cohabitaci n permite, entre otras dimensiones, reducir los costos-
de la vivienda, compartir los gastos en alimentaci n y facilita el apoyo
entre los integrantes del hogar (Hakkert y Guzm n, 2004; Montes de
Oca, 2004). Existen argumentos contrarios a esta idea, mencionan-
do que la corresidencia no necesariamente implica que los recursos
se socialicen entre todos los miembros. Sin embargo, predomina la
perspectiva que se ala que compartir un espacio f sico se asocia fuer-
temente con la repartici n de recursos al interior del mismo (De Vos
y Holden, 1988 citado en Hakkert y Guzm n, 2004).
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Fuentes de datos y algunas precisiones metodolégicas

Para mostrar los cambios en los arreglos familiares, en Argentina
se utilizaron los datos de la Encuesta Permanente de Hogares* (EPH)
correspondientes al per odo 2001 a 2006. En M xico se analizaron los
datos de la Encuesta Nacional de la Din mica Demogr fica (Enadid)
de los a os 1992, 1997 y 2006.° Posteriormente, y con la finalidad de
tener un per odo para el cotejo de ambos pa ses, se efectu el estudio
comparado para el a o 2006. Ambas fuentes de informaci n permiten
identificar los principales cambios que comparten las poblaciones en
los hogares y visualizar algunos efectos derivados del envejecimiento
temprano en el pa s del Cono Sur, evaluando las similitudes y diferen-
cias de Argentina con M Xico, cuya transici n demogr fica tiene una
tendencia menos avanzada.

En ambos pa ses se considera s lo a las reas urbanas, debido a
que las encuestas a hogares se relevan exclusivamente en aglome-
rados. Sin embargo, es conveniente tener en cuenta que en este tipo
de localidades generalmente se concentra la poblaci n envejecida. La
EPH en Argentina se realiza en reas urbanas, correspondientes a
31 aglomerados de todo el pas. Para M xico, con la Enadid, las lo-
calidades urbanas corresponden a las mayores de 2500 habitantes.
Esto no afecta la comparaci n porque, en el caso de M xico, las dis-
tribuciones de los adultos mayores en los distintos arreglos familiares
resultaban muy similares entre los tama os de localidad mayores a
2500 habitantes.

Los arreglos habitacionales que se analizan en este trabajo son de
dos tipos: a) en primer lugar se analizan las modalidades seg n su
relaci n de parentesco con el jefe del hogar, distinguiendo hogares
unipersonales, de parejas solas, hogares nucleares, hogares exten-
sos/compuestos y no familiares, y b) se estudian las variaciones se-
g nla convivencia entre generaciones, distingui ndose entre hogares

4 La EPH es la encuesta continua a los hogares urbanos de 31 aglomerados y su
muestra es representativa del 75,0% del total de la poblaci n del pa s. La encuesta
capta datos de los hogares, las viviendas y la poblaci n, fundamentalmente los rela-
cionados con la inserci n de la poblaci n en el mercado de trabajo. Tambi n releva
datos de cobertura de salud, previsional y asistencia escolar.

5 La Enadid es una encuesta representativa a nivel nacional que aborda diversos
aspectos de car cter social, econ mico y demogr fico. Entre los temas que abarca
esta encuesta est n: caracter sticas de las viviendas, caracter sticas de las per-
sonas, migraci n internacional, fecundidad e historia de embarazos, registro de
nacimientos y defunciones, preferencias reproductivas, anticoncepci ny salud ma-
terno-infantil.
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monogeneracionales® y multigeneracionales.” En los primeros se pue-
den distinguir, a su vez, a los unipersonales y los multipersonales;
en los segundos se distingue entre los encabezados por jefes con 65
a os o m sy los jefaturados con menores de 65 a os. Esta ltima
consideraci n sobre la jefatura del hogar permitir aproximarse a la
adhesi n de los hijos (as) al n cleo parental y viceversa.

El envejecimiento de la poblacién argentina

En Argentina desde la d cada de los setenta, se puso en evidencia
el cambio de la estructura de edades de la poblaci n. Este pa s con-
tinuaba, con sus particularidades, el patr n de la transici n demo-
gr fica que se inici a mediados del siglo XIX en los pa ses de Europa
occidental y Am rica del Norte.

El crecimiento econ mico derivado de la incorporaci n del pa s ala
divisi n internacional del trabajo motiv estas transformaciones de-
mogr ficas que fueron acompa adas por la creaci n de instituciones
de bienestar. Como en otras sociedades industriales con poblaciones
envejecidas, a lo largo del siglo XX el soporte econ mico y social de las
personas mayores argentinas se socializ a trav s de instituciones de
la seguridad social que se establecieron siguiendo los modelos de los
pa ses pioneros en la materia. Asimismo, a partir de la segunda mitad
del siglo se inici el desarrollo de estudios acad micos y sociedades
cient ficas espec ficamente dirigidos al tratamiento de la tem tica. En
s ntesis, durante el siglo XX se produjo en Argentina un notable cam-
bio en la composici n por edades de la poblaci n, en el conocimiento
acad mico y profesional sobre el envejecimiento y en los estilos de
vida de las personas mayores.

Entre 1870 y 1930, la masiva llegada de inmigrantes de ultramar
determin un significativo crecimiento total de la poblaci n argentina,
que en algunos quinquenios fue cercano al 30,0%. Asimismo, se pro-
dujo un intenso proceso de urbanizaci n derivado de la predominante
localizaci n de la poblaci n inmigrante en las grandes ciudades de la
pampa h meda.

En este contexto, las tres variables primarias de la transici n de-
mogr fica siguieron —con particularidades— el patr n que hab an
trazado unas d cadas antes los pa ses pioneros, pasando de niveles
iniciales de mortalidad y fecundidad altos y estables a niveles finales

6  Hogares en los que s lo residen personas de 65 a osom s.
7  Hogares con personas de 65 a osym s en los que al menos una persona es menor
de 65 a os.
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bajos y estables. El descenso de la fecundidad en Argentina —como la
de los Estados Unidos— parti de niveles iniciales altos, cercanos a 7,
es decir, a los niveles de la fecundidad natural (Torrado, 2003: 326).

El punto de declinaci n de la fecundidad global se ubic aproxima-
damente a principios del siglo XX. Al promediar el siglo XX, los valores
de la fecundidad en Argentina indicaban que la transici n estaba casi
completa.

El crecimiento econ mico de principios de siglo tambi n fue deci-
sivo para el descenso de la mortalidad en Argentina. En los primeros
a os del siglo pasado se iniciaba el sostenido aumento de la esperan-
za de vida de la poblaci n argentina: la duraci n de la vida promedio
se duplic en un per odo de aproximadamente setenta y siete a os
(Lattes y Lattes, 1975: 40). Seg n sus causas, el descenso de la mor-
talidad iniciado a principios del siglo XX en la poblaci n argentina
se asemeja m s al proceso de los pa ses europeos y de los Estados
Unidos que al que siguieron otras naciones latinoamericanas. Argen-
tina redujo la mortalidad debido al desarrollo econ mico de la poca,
que incluy la creaci n de facultades de medicina, la construcci n
de rutas, la extensi n del transporte, los servicios p blicos y el mejo-
ramiento de la vivienda popular. Otros pa ses latinoamericanos, con
excepci n de los de Am rica del Sur templada, iniciaron el descenso
a partir de la segunda mitad del siglo XX debido a la ejecuci n de las
campa as sanitarias de vacunaci n y control de las enfermedades
infecciosas.

El proceso de envejecimiento de la poblaci n argentina no sigue,
en cambio, el patr n de los pa ses europeos debido a que la disminu-
ci n de la fecundidad general, iniciada a principios del siglo XX, no
produjo un cambio en la estructura de edades de la poblaci n. La-
mentablemente, el per odo intercensal 1914-1947 es demasiado ex-
tenso y esconde el momento de inflexi n en el cambio de la estructura
de edades, pero es f cil inferir que se produjo alrededor del a o 1930,
cuando se interrumpi la inmigraci n masiva. La recepci n de nutri-
das corrientes inmigratorias rejuveneci a la poblaci n argentina en
las primeras d cadas del siglo XX y evit los efectos de la reducci n
de la fecundidad sobre su composici n de edades, pero entre las d -
cadas de los cincuenta y los setenta el envejecimiento de la poblaci n
argentina asumi una notable velocidad.

El censo de 1970 puso en evidencia que el pa s estaba envejecido:
los mayores de 65 a os representaban el 7,2% del total de la pobla-
ci n. En Argentina, el envejecimiento demogr fico demand setenta
a os de evoluci n, un proceso de m s larga duraci n que el de los
pa ses europeos y algo m s corto que el de los Estados Unidos. Est
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claro que la inmigraci n y los m s altos niveles iniciales de la fecun-
didad demoraron el envejecimiento en el continente americano (Re-
dondo, 2007).

A lo largo de los ltimos treinta a os del siglo XX, la poblaci n
argentina continu su proceso de envejecimiento. Sin embargo, ya
se registraba una disminuci n del mpetu que present entre 1950 y
1970 (v ase gr fico 2).

Hacia fines del siglo XX se evidenciaba adem s un continuo au-
mento de la proporci n de personas de edad extrema —los mayores
de ochenta a os— en el total de la poblaci n, es decir, se notaba a
su vez el envejecimiento de la poblaci n de personas mayores (v ase
gr fico 4).

El aumento de la proporci n de la poblaci n de edad extrema est
asociado con el proceso de envejecimiento desde la ¢ spide de pir -
mide de edad, o sea, €l descenso de la mortalidad en las edades avan-
zadas tiene su efecto en el aumento de la esperanza de vida en las
edades extremas. En las Itimas d cadas del siglo XX era evidente el
alargamiento de la vida promedio de la poblaci n, aun en las edades
mayores (Redondo, 2007).

Tambi n en Argentina, el control de las enfermedades degenera-
tivas est ntimamente vinculado al desarrollo econ mico de las re-
giones y al nivel socioecon mico de las familias y las personas. Los
avances cient ficos que se produjeron en las Itimas d cadas para la
prevenci n y el tratamiento del ¢ ncer y las enfermedades cardiovas-
culares requieren, en general, tecnolog a de alta complejidad para el
diagn stico y tratamiento, y su accesibilidad no es universal ni equi-
tativa entre los distintos estratos sociales y regiones.

Por su parte, la fecundidad ha continuado su descenso —progre-
siva pero suavemente— a lo largo de estas d cadas: su valor se halla
todav a por encima del reemplazo generacional. Esta suave declina-
ci n de la fecundidad, con oscilaciones en la d cada de los ochenta,
se traduce en un proceso de envejecimiento sostenido, pero modera-
do. Las proyecciones indican que el envejecimiento demogr fico se
ir acentuando, as como el de la poblaci n mayor, medido a trav s
del aumento de la proporci n de personas en edad extrema sobre el
total de la poblaci n argentina. Debe destacarse que las proyecciones
prev n que en el a o0 2015 las personas mayores de ochenta a os su-
peren el mill n. Sin perjuicio de ello, el envejecimiento de la poblaci n
argentina no alcanzar en las pr ximas d cadas valores similares a
los de los pa ses m s envejecidos del planeta.

Visto en perspectiva internacional, el envejecimiento demogr fico
de Argentina, aunque avanza progresivamente en todas las provin-
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cias, es todav a moderado. El envejecimiento de la poblaci n argen-
tina es el tercero en orden de importancia de Am rica Latina, s lo
superado por el de Uruguay y levemente por Cuba, es menor que el
de los pa ses de Am rica del Norte y Ocean a y es significativamente
m s bajo que el de los pa ses europeos y Jap n.

Transicion demogrifica y envejecimiento en México

En M xico durante las primeras d cadas del siglo XX se registr
un descenso de la mortalidad que se acentu en la d cada de los
cuarenta. Se estima que la tasa de mortalidad infantil pas de 317
muertes por cada mil nacidos vivos en 1930 a 110 por cada mil naci-
dos vivos en 1970 (Partida, 2005b). Esta primera fase de la transici n
demogr fica de alta mortalidad y alta fecundidad represent , para las
generaciones nacidas a principios de siglo, la oportunidad de supe-
rar enfermedades transmisibles en etapas tempranas de su curso de
vida. En varios casos, la experiencia de la orfandad marc la infancia
de muchas personas que actualmente han alcanzado la vejez. Esto
se debi a que la mortalidad general observ alrededor de 33 a 40
defunciones por mil a principios del siglo XX, por lo que s lo alcan-
zaban edades maduras y avanzadas entre el 10,0% y el 15,0% de la
poblaci n nacida en esas fechas (Ben tez, 2000).

Entre 1945 y 1960 se presentaron las mayores tasas de natalidad,
que combinadas con €l descenso de la mortalidad, se tradujeron en
las tasas de crecimiento m s altas de la poblaci n en la historia de
M xico. En esa poca, las tasas de crecimiento oscilaban entre 1,76%
y 3,4% anual. Para los adultos mayores nacidos en las primeras d -
cadas del siglo, esta etapa signific una segunda gran experiencia.
Enfocada en esos momentos en su trayectoria reproductiva: debido a
que sus hijos llegaron a sobrevivir a la mortalidad infantil, las familias
tuvieron una numerosa descendencia. Las tasas globales de fecundi-
dad estimadas para la poca eran de 5,7 a 7 hijos por mujer en edad
reproductiva (Ben tez, 2000).

Mientras la tendencia del descenso de la mortalidad continuaba,
en la d cada de los sesenta se registraron los primeros indicios de la
ca da de la natalidad, los que se complementaron con las pol ticas de
planificaci n familiar. Esta segunda fase de la transici n demogr fi-
ca signific que la descendencia de los hijos e hijas de las personas
mayores fueran de menor tama o. De 7 hijos por mujer en edad re-
productiva en 1970, se pas a 3,1 hijos en 1990 y a 2,6 en el a o
2000. Tambi n se asegur la sobrevivencia de los nietos y nietas de
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las personas mayores, en gran medida, gracias a las instituciones de
salud, aunado a otros factores sociales como €l mejoramiento de los
niveles educativos, entre los m s importantes.

La mortalidad infantil prosigui su descenso desde 110 falleci-
mientos por cada mil nacidos vivos en 1970 a 23,42 muertes en el
2000. Durante este per odo un gran n mero de personas mayores
alcanzaban edades m s avanzadas que sus antecesores, que se vio
reflejado en el incremento en la esperanza de vida. Las cohortes expe-
rimentaron entonces una tercera gran vivencia: llegar a la vejez.

La esperanza de vida como efecto del descenso de la mortalidad
pas de 30 a osen 1910, a50a osen 1950, a 72,6 a os en 1990y
a 74 en 2000. Como resultado de este proceso, los hogares con tres o
cuatro generaciones comenzaron a ser visibles en las Itimas d cadas
del siglo XX.

Otro fen meno demogr fico durante la segunda mitad del siglo XX
fue la p rdida neta por migraci n internacional, que fue relevante a
partir de 1960. La migraci n es un factor clave porque, al igual que la
mortalidad y la fecundidad, incide en el crecimiento de la poblaci n.
Se se ala que este fen meno redujo, en el a o 2000, 0,4% de la tasa
de crecimiento social de la poblaci n (Conapo, 2001).

El proceso de envejecimiento en M xico se puede observar de ma-
nera clara a partir de los cambios proporcionales que se fueron dando
por grandes grupos de edad (v ase gr fico 1). En la primera fase de
la transici n demogr fica la poblaci n con menos de 15 a os repre-
sentaba en 1900 el 39,0% y 47,7% en 1970, mientras que la pobla-
ci n en edad reproductiva entre 15 y 49 a os sigui una progresiva
disminuci n de 56,9% en 1900 a 47,2% en 1970. La poblaci n con
60a osym s pas de 4,1% a 5,2% en ese mismo per odo. Durante
la segunda fase de la transici n demogr fica la poblaci n con menos
de 15 a os disminuy su porcentaje a 33,0% en el 2000 como efecto
de las pol ticas de control de la natalidad. Para el 2005 este grupo
de edad representaba el 31,3%. Mientras que la poblaci n en edad
productiva entre 15 a 49 a os aument a 59,0% en 2000. Cinco a os
despu s la poblaci n en edad productiva y reproductiva representaba
61,1%. Por su parte, las personas con 60 a os y m s representaron
6,8% en 2000 y 7,6% en 2005.
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Grifico 1. México, 1900-2050: porcentaje de poblacién por grandes grupos de edad
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de los Censos Generales de Poblacién y Vivienda 1900-2000
y proyecciones de poblacién Conapo 2002.

Las proyecciones de poblaci n, en el corto plazo, estimadas por el
Consejo Nacional de Poblaci n (Conapo), muestran que la poblaci n de
estos grandes grupos de edad en el a o 2012 pasar a ser: 25,5% en
el grupo de menores de 15 a 0s, 65,1% en el grupode 15a59a osy
9,4% en los mayores de 60 a os. La tendencia continuar hasta 2030,
momento en que comenzar a descender la poblaci n en edad produc-
tiva. De acuerdo con los especialistas en poblaci n, en el presente siglo
los niveles de mortalidad y natalidad converger n para llegar a lo que
llaman la tercera etapa de la transici n demogr fica (Partida, 2005a).

Poblacién envejecida en Argentina y México

Se ha mencionado anteriormente que las etapas de la transici n de-
mogr fica se presentaron m s prematuramente en la poblaci n argen-
tina que en la poblaci n mexicana. En consecuencia, la proporci n de
personas con 65 a os om s en el total de la poblaci n de cada pa s si-
gui una trayectoria diferente a lo largo del siglo XX. A principios de ese
siglo la proporci n de personas con 65 a os o m s era muy similar en
ambos, pero la acelerada reducci n en las tasas de fecundidad y mor-
talidad en Argentina y la interrupci n de la inmigraci n masiva provo-
caron un r pido envejecimiento de su poblaci n en la segunda mitad
del siglo XX. Es interesante destacar que el nivel de personas adultas
mayores que hab a en el 2005 en M xico (5,5%) equivale al observado
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en Argentina en la d cada de los sesenta, reflejando la velocidad del
envejecimiento demogr fico en el pa s del Cono Sur (v ase gr fico 2). Lo
mismo ocurre con la poblaci n de edad extrema, siendo la proporci n
de personas con 80 om s a os en el 2001 en Argentina m s del doble
de la observada en M xico en el a 0 2000 (v ase gr fico 4y 5).

Grifico 2. Argentina, 1914-2001: porcentaje de personas con 65 afios y mds
sobre el total de la poblacién
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1947,1960, 1970, 1980,y 1991 y el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001. INDEC.

Grifico 3. México, 1910-2000: porcentaje de personas con 65 afios y mds
sobre el total de la poblacién
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Censo de Poblacién de los Estados Unidos Mexicanos
1910, Censo General de Habitantes 1921, Censos Generales de Poblacion 1930, 1940, 1950, 1960 y 1970,
Censos Generales de Poblacién y Vivienda 1980, 1990 y 2000. INEGI.
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Grifico 4. Argentina, 1914-2001: porcentaje de personas con 80 afios y mds
sobre el total de la poblacién
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1914,

1947,1960, 1970, 1980,y 1991 y Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001. INDEC.

Grifico 5. México, 1910 -2001: porcentaje de personas con 80 afios y mds
sobre el total de la poblacién
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Censo de Poblacién de los Estados Unidos Mexicanos
1910, Censo General de Habitantes 1921, Censos Generales de Poblacién 1930, 1940, 1950, 1960 y 1970,
Censos Generales de Poblacién y Vivienda 1980, 1990 y 2000. INEGI.

El envejecimiento demogr fico argentino y el aumento del n mero
de personas mayores en M xico determinan la necesidad de ampliar
los servicios y la infraestructura adecuados para la atenci n de las
necesidades espec ficas de la poblaci n de estas edades. Como es 1 -
gico, existe actualmente una notoria disparidad entre las coberturas
de servicios que se ofrecen en uno y otro pa s, debido justamente a las
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diferencias en el tiempo de desarrollo de ambos procesos. En M xico
todav a se observa la carencia de cobertura de los servicios de salud,
as como la insuficiencia de prestaciones econ micas para las perso-
nas adultas mayores. En el a 0 2000 s lo 12,7% de la poblaci n con
65 a os o m s recib a ingresos por pensi n o jubilaci n. La falta de
cobertura de la seguridad social parece tener impacto en la partici-
paci n econ mica de las personas envejecidas porque 24,0% de ellos
se encontraban ocupados a principios del siglo XXI. Las dificultades
econ micas no es la nica carencia a la que se enfrenta la poblaci n
adulta mayor, tambi n existen d ficit en los servicios de salud, pues
en el 2000 s lo el 47,8% eran derechohabientes en alguna instituci n
de salud: aunque la cobertura se ampli a 55,4% en el 2005, es apre-
ciable la cantidad de personas envejecidas que carecen de acceso a
servicios de salud.

Por su parte, en Argentina es extensa la cobertura del sistema de
protecci n social a la vejez. En el a o 2001, el 70,9% de la poblaci n
de 65 a osym s recib a jubilaciones o pensiones, en tanto, el 81,3%
ten a derecho a cobertura de salud por obra social, plan mutual o
prepago. Durante el per odo intercensal 2001-2009 la cobertura se
ampli notablemente, alcanzando en la actualidad valores cercanos
al 90,0% de la poblaci n de 65 a os y m s protegida. Los haberes
previsionales constituyen el principal componente de los ingresos co-
rrientes de los hogares con adultos mayores argentinos.

La amplia cobertura previsional no implica, sin embargo, que las
personas de 65 a osy m s se retiren definitivamente del mercado de
trabajo cuando se jubilan. Debido a que la magnitud de los haberes
no reemplaza adecuadamente al salario en actividad, las personas se
mantienen laboralmente activas durante m s tiempo. Por este motivo,
en el a o 2002, la tasa de ocupaci n de ambos sexos era de 10,9%,
a su vez el porcentaje de varones de 65 a os y m s que se manten a
ocupado representaba el 25,2% del total de la poblaci n masculina
de esa edad.
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Arreglos familiares y envejecimiento en Argentina y México

El envejecimiento demogr fico de los pa ses latinoamericanos es di-
ferencial. Mientras los pa ses del Cono Sur del continente y Cuba pre-
sentan poblaciones envejecidas desde las Itimas d cadas del siglo XX,
los restantes van accediendo al mismo con distintas velocidades. Dado
que el cambio en la estructura por edades de las poblaciones estuvo
acompa ado por la creaci n de instituciones de la seguridad social que
cubren el riesgo de pobreza en la vejez, tambi n son diferentes en los
pa ses de la regi n las fuentes de ingresos y de soporte econ mico de
las personas mayores seg n sus diferentes composiciones por edades.

En las sociedades tradicionales, antes del envejecimiento de las
poblaciones y de la implantaci n de las instituciones sociales para la
vejez, el sost n de las personas mayores depend a principalmente de
su propio trabajo y, cuando la capacidad f sica disminu a en niveles
que exig an el retiro laboral, su subsistencia depend a de su familia, o
bien, de las asociaciones de caridad. A partir del a o 1945, la protec-
ci n social para la vejez se desarroll en todos los pa ses occidentales
con poblaciones envejecidas. La «edad de oro», entre 1945 y 1975, del
Estado de bienestar occidental tambi n se evidenci en algunos pa -
ses sudamericanos de envejecimiento temprano, en tanto fue pr cti-
camente invisible en otros pa ses latinoamericanos con poblaciones
estructuralmente m s j venes. Argentina posee uno de los sistemas
de protecci n social para la vejez m s antiguos y extensos de la re-
gi n, en tanto M xico se est proponiendo actualmente la ampliaci n
de la cobertura de su seguridad social.

La transformaci n en las modalidades de allegamiento familiar de
las personas mayores y la extensi n de la protecci n social para la vejez
son atribuibles al envejecimiento de las poblaciones, as como a la in-
dustrializaci n y urbanizaci n en las que est inscrita la transici n de-
mogr fica. Por ese motivo, pa ses con distintos niveles de envejecimien-
to poblacional muestran tambi n diferentes modalidades de hogares en
los que residen sus poblaciones de adultos mayores. En los pa ses de
envejecimiento temprano y amplia cobertura del sistema de protecci n
social a la vejez se avanz hacia la individuaci n, fundamentalmente
puesto en evidencia por el gradual aumento del porcentaje de personas
mayores residiendo en hogares unipersonales. En los pa ses cuyas po-
blaciones no alcanzaron a n el umbral de envejecimiento demogr fico,
en los que los sistemas de seguridad social est n fragmentados y no
cubren a toda la poblaci n (Montes de Oca y Garay, 2010a), una im-
portante proporci n de la poblaci n adulta mayor depende del apoyo
que le otorga la familia (Saad, 2003 citado en P rez y Brenes, 2006).
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Estas tendencias generales se ponen de manifiesto en los dos pa -
ses que se analizan en este trabajo. Durante el per odo 2001-2006, en
la poblaci n argentina con 65 a osym s el tipo de arreglo que predo-
minaba era el nuclear, dentro del cual la pareja sola era la que tiene
una mayor presencia. A su vez, los arreglos extensos o compuestos
han mostrado una ligera disminuci n y los hogares unipersonales
mantienen su importancia (v ase tabla 1).

Tabla 1. Argentina, 2001-2006: distribucién porcentual de la poblacién con 65 afios
o mds segun arreglo familiar urbano

Tipo de hogar 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Unipersonal 20,8 21,6 21,3 21,8 22,1 21,4
Pareja sola 31,5 29,2 31,4 31,6 30,7 31,1
Nuclear con hijos 16,8 17,4 17,4 17,7 17,0 17,8
Extenso o compuesto 30,5 31,3 29,4 28,3 29,6 29,3
No familiar 0,5 (*) 0,5 (*) 0,5 (*) 0,7 (*) 0,6 (*) 0,4 (*)

(*) Coeficiente de variacién superior al 10,0%
Fuente: elaboracién propia con base en datos de la EPH 2001-2006.

En M xico, en cambio, el hogar unipersonal descendi durante el pe-
r odo 1992-2006. Las unidades dom sticas de tipo nuclear con hijos dis-
minuyeron, mientras que la proporci n de parejas solas se increment .
Es interesante observar la tendencia creciente en el porcentaje de perso-
nas con 65 a os om s que residen en hogares extensos o compuestos,
que podr a asociarse a la inclusi n de esta poblaci n como parte de los
apoyos familiares hacia los adultos mayores (v ase tabla 2).

Tabla 2. México, 1992-2006: distribucién porcentual de la poblacién con 65 afios o
mds segun arreglo familiar urbano

Tipo de hogar 1992 1997 2006
Unipersonal 16,7 15,8 11,6
Pareja sola 14,7 14,1 20,4
Nuclear con hijos 26,8 28,0 22,8
Extenso o compuesto 41,1 41,4 452
No familiar 0,7 0,7 0,0

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Enadid 1992, 1997 y 2006.

El an lisis comparado de la composici n de los hogares urbanos en
los que residen las personas con 65 a os om s en Argentina y M xico
pone en evidencia que el arreglo familiar extenso tiene mayor presencia
entre la poblaci n adulta mayor mexicana. El hogar nuclear concentra
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a una alta proporci n de adultos mayores en ambas poblaciones, pero
en el caso de Argentina predominan las parejas solas y en M xico el
arreglo nuclear con hijos. La diferencia m s destacable entre los dos
pa ses es el porcentaje significativamente m s elevado de los hogares
unipersonales en la poblaci n adulta mayor argentina (casi duplica la
proporci n que se registra en M xico) (v ase gr fico 6). En conjunto, la
diferencia en las estructuras de las familias de los adultos mayores en
ambos pa ses es compatible con los distintos niveles de envejecimiento
poblacional que cada uno de ellos presenta.

Sin perjuicio de ello, la modernizaci n, entendida como un mejor
desarrollo social y un mayor nivel educativo entre las poblaciones
puede ser un elemento que refuerza las preferencias por hogares uni-
personales y de parejas solas como se observa en la regi n norte de
M xico (Montes de Oca y Garay, 2010b). Adem s, la extensi n del
sistema de protecci n social a la vejez en la Argentina, fundamen-
talmente la amplia cobertura de jubilaciones y pensiones, facilita la
orientaci n hacia los arreglos residenciales independientes de las per-
sonas mayores (Redondo, 2009).

Grifico 6. Argentina y México, 2006: distribucién porcentual de la poblacién con
65 afos o mds segun arreglo familiar
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de la EPH y Enadid, 2006.
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Otra perspectiva para observar las distintas modalidades de los
hogares con personas mayores es €l que considera la edad de sus in-
tegrantes. Desde este enfoque, es de inter s distinguir aquellos hoga-
res en los que todos sus integrantes son personas de 65 a osym s,
a los que se denomina «monogeneracionales», de aquellos otros en los
que viven personas con 65 a osym s con al menos una persona que
es menor de 65 a os (multigeneracionales). Los hogares multigene-
racionales, a su vez, se pueden diferenciar seg n el jefe del hogar sea
una persona de 65 a osym s o menor de 65 a os.

El an lisis comparado de la distribuci n de la poblaci n adul-
ta mayor en los distintos tipos de hogares muestra que los hogares
monogeneracionales representan una alta proporci n en Argentina
(51,7%), mientras que en M xico concentran al 38,1% de la poblaci n
con 65 a osom s. Es decir, en Argentina, algo m s de la mitad de la
poblaci n urbana de 65 a os y m s vive en hogares unipersonales o
en hogares multipersonales en los que todos los integrantes son tam-
bi n personas adultas mayores. En M xico, en cambio, ese porcentaje
s lo alcanza al 38,0% de la poblaci n y se trata principalmente de
hogares en los que pueden vivir parejas solas, hermanos u otras per-
sonas de la misma edad, pero en mucha menor medida se registran
los unipersonales.

Los arreglos multigeneracionales con jefe menor de 65 a os son
ligeramente m s prevalentes en M xico, poniendo en evidencia que, a
diferencia de los argentinos, un mayor porcentaje de mexicanos adul-
tos mayores se adhiere al n cleo familiar de los adultos m s j venes
(v ase gr fico 7).

El hogar multigeneracional cuyo jefe es una persona de 65 a os o
m s representa una alta proporci n en ambos pa ses, pero es mayor
en M xico (v ase gr fico 7). El aumento de este tipo de hogar es un
indicador de que los hijos adultos y posiblemente sus descendientes,
permanecen en el n cleo familiar de origen por m s tiempo o no se
independizan del hogar de sus padres mayores. Este tipo de arreglo
residencial de las personas mayores es m s frecuente en los pa ses
en los que los sistemas de seguridad social no son suficientemente
extensos o no aportan beneficios que posibilitan la vida independien-
te. Tambi n podr a estar indicando una forma de arreglo a la que
recurren las familias para hacer frente a dificultades en el acceso a la
vivienda propia de los m s j venes o a sus necesidades de cuidados,
ingresos, entre otras dimensiones, debido a las carencias de sistemas
de soporte sociales.
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Grifico 7. Argentina y México, 2006: distribucién porcentual de la poblacién con
65 afios o mds segin contexto generacional de residencia
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de la EPH y Enadid, 2006.

En Argentina, m s de la mitad de la poblaci n urbana mayor reside
en hogares monogeneracionales. La importancia relativa de este tipo de
arreglos de residencia ratifica las conclusiones de estudios que se alan
que quienes poseen mejores recursos econ micos, participan de la ac-
tividad econ mica o presentan un mejor estado de salud tienden a vivir
solos o en pareja son (United Nations, 1994; Redondo, 2005; P rez y
Brenes, 2006). Es decir, lam s elevada proporci n de adultos mayores
argentinos en hogares monogeneracionales, multipersonales y uniper-
sonales, podr a ser un indicador de mayor independencia econ micay
mejores condiciones de salud en las edades avanzadas en comparaci n
con la poblaci n de adultos mayores mexicanos.
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Conclusiones

El an lisis comparado realizado acerca de las modalidades de alle-
gamiento habitacional de las personas mayores en M xico y en Argen-
tina pone de manifiesto la existencia de una vinculaci n, consistente
con la bibliograf a internacional sobre el tema, entre el nivel de enve-
jecimiento demogr fico, la extensi n de la cobertura de los sistemas
estatales de protecci n y los tipos de hogar en los que los adultos
mayores residen.

Entre la poblaci n urbana mayor argentina es evidente la tenden-
cia hacia la individuaci n, que puede ser la consecuencia del proceso
de envejecimiento demogr fico m s avanzado, as como de mejores
condiciones relativas de salud y econ micas de las personas con 65
a osom sen ese pas. En M xico, en cambio, los tipos de hogares
de las personas de las reas urbanas reflejan un estadio m s tard o
en el cambio de edades de la poblaci n del pa s que se corresponde
con el menor desarrollo del sistema de protecci n social para la vejez
en ese pa s. El indicador m s elocuente de esta fase m s temprana
de evoluci n es la baja proporci n de hogares unipersonales, comple-
mentaria con la mayor prevalencia relativa de hogares de pareja sola
y de familia extensa con varias generaciones convivientes.

El an lisis efectuado sugiere la conveniencia de evitar generaliza-
ciones acerca de las funciones de sost n de las familias de las per-
sonas mayores en Am rica Latina y, en cambio, analizar de manera
sistem tica indicadores comparables que permitan establecer perfiles
familiares asociados a los procesos demogr ficos. Asimismo, se des-
taca la importancia de efectuar el an lisis de las modalidades resi-
denciales de los adultos mayores siguiendo los dos enfoques, el de
la relaci n de parentesco con el jefe de hogar, y el de los estilos de
convivencia generacionales.
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Contribucién econémica de las personas adultas mayores a
los hogares urbanos en situacién de pobreza en el Perd!

Miguel /{ngel Ramos Padilla®

Resumen

Este estudio tiene como objetivo generar evidencias sobre la contribuci n eco-
n mica (monetaria y no monetaria) de las personas adultas mayores (PAM) (60
a osym s)a las familias en contextos de pobreza en el rea urbana. En primer
lugar, se evidenci con informaci n de la Encuesta Nacional de Hogares —ENA-
HO 2007— anualizada, las condiciones de actividad y de ingresos por diversas
fuentes de las PAM que viven en zonas urbanas y en hogares que est n en con-
dici n de pobreza, y la importancia de esos ingresos a la econom a familiar, con
la finalidad de resaltar el aporte que realizan a sus hogares. En segundo lugar,
buscamos poner en evidencia mediante estudios de casos en zonas pobres de
Lima, utilizando t cnicas cualitativas, la contribuci n que significa el aporte en
trabajo dom stico, no monetario, principalmente de las mujeres adultas mayores
a la reproducci n del hogar, que permite que mujeres m s j venes accedan al
mercado de trabajo y obtengan ingresos monetarios.

Palabras clave: envejecimiento, transferencias econ micas intergeneracionales,
estrategias de sobrevivencia en pobreza urbana.

Abstract
Economic contribution of the elderly to urban households in poverty in the Peru

This study aims to generate evidence on the economic contribution (monetary
and non monetary) of older adults (60 years and over) to families in situations of
poverty in urban areas. First, was found, using data from the National Household
Survey ENAHO 2007, the characteristics of activities and income from several
sources of the elderly living in urban areas and in homes that are in poverty
status, and the importance of their income to the household economy, in order
to highlight the contribution of them to the family economy. Second, been found,
using case studies in poor areas of Lima, and using qualitative techniques, the
importance of domestic work to household reproduction, mainly of the older
women, such as non-monetary contribution, which allows younger women ac-
cess to the labor market and to earn money.

Keywords: aging, intergenerational economics transfers, survival strategies in ur-
ban poverty.

1  Trabajo presentado en el Iv Congreso de la Asociaci n Latinoamericana de Pobla-
ci n, realizado en La Habana, Cuba, del 16 al 19 de noviembre de 2010. Esta po-
nencia se basa en una investigaci n apoyada por el UNFPA-Per .

2 Universidad Peruana Cayetano Heredia, Per , miguel.ramos@upch.pe.
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Introduccién

El proceso de envejecimiento de la poblaci n, considerado hasta
hace algunas d cadas como un fen meno lejano a nuestra realidad
y caracter stica s lo de los pa ses desarrollados, se experimenta de
manera r pida en el Per . En estos momentos, el envejecimiento de
la poblaci n constituye un proceso generalizado en Am rica Latina,
producto del ingreso de la mayor a de pa ses de la regi n a una etapa
de plena transici n demogr fica, caracterizada por bajos niveles de
fecundidad y un paulatino aumento de la esperanza de vida al nacer
(Celade, 2002).

Seg n estudios de la CEPAL, el proceso de envejecimiento en nues-
tros pa ses se torna preocupante por dos caracter sticas que nos di-
ferencian de las naciones ricas: en primer lugar, este proceso se de-
sarrolla a un ritmo m s acelerado; y en segundo lugar, lo que esm s
grave, se da en un contexto de alta incidencia de pobreza e inequidad
social, un escaso desarrollo institucional, y una muy baja cobertura
de la seguridad social (CEPAL, 2004).

La edad que la legislaci n peruana contempla para el cese de las
actividades laborales y el disfrute de una pensi n de jubilaci n es
65 a os. No obstante, eso supone que cada persona que llega a esta
edad ha aportado durante su vida activa a un fondo de pensiones, lo
que supone a la vez que sus empleos ten an un car cter formal. Sin
embargo, la realidad es otra. En el Per el 60,0% de la producci n se
realiza informalmente; el 40,0% de la fuerza laboral est autoemplea-
da en microempresas informales; y s lo el 20,0% de la fuerza laboral
est afiliado a alg n plan de pensiones formal (Loayza, 2008).

/C mo impacta esta situaci n en las condiciones de vida de estas
personas adultas mayores (PAM) y a su entorno familiar? En su ma-
yor a, deber n extender su vida laboral para seguir percibiendo in-
gresos hasta que el cuerpo se los permita. Lo preocupante es que las
enfermedades y el deterioro del cuerpo crear n, en forma creciente,
condiciones precarias de trabajo, o ya no tendr n ingresos y sus fami-
lias tendr n que soportar, adem s de los gastos de manutenci n, los
crecientes costos de una deteriorada salud, todo lo cual compromete
la capacidad de salir de la pobreza (CEPAL, 2000; Frisancho y Nakaso-
ne, 2007; Mor n, 2008; Salgado de Snyder y Wong, 2006).

Si bien lo anterior es cierto, tanto las pocas PAM que perciben pen-
si n de jubilaci n en los estratos pobres, como las que extienden su
vida laboral hasta que sus fuerzas se lo permitan, aportan a la eco-
nom a del hogar y, en muchos casos, siguen siendo las principales o
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las nicas proveedoras. Dada la precariedad del empleo en el pa s, la
mayor a de los puestos de trabajo en contextos de pobreza son ines-
tables, lo que obliga a los m s j venes a per odos de paro (Cavalie,
2005). En este contexto, muchas veces la pensi n jubilaci n, a pesar
de lo reducido de su monto, constituye el ingreso m s estable para las
familias extendidas, en viviendas donde habitan las PAM, junto a hijos
casados, hijas casadas o separadas, nietos y nietas (Ramos, 2005).
En general, se ha comprobado que en varios pa ses de Latinoam rica
las PAM, entre los 65y 75 a os, transfieren a las generacionesm sj -
venes, mayores recursos econ micos que lo que reciben y, por tanto,
est n muy lejos de ser una pesada carga para sus familias (Rosero-
Bixby y Z iga, 2010; Bravo y Holz, 2010).

Hay contribuciones indirectas con la econom a familiar en los
hogares con PAM, pero que son poco consideradas porque no repre-
sentan un aporte monetario. El retirarse de la actividad laboral es,
culturalmente, sin nimo de no hacer nada y esto significa no ser na-
die socialmente, por lo que se tiende a percibir a los ancianos como
in tiles (Nu , 2001). Para la mayor a de los varones, cuando cesan de
trabajar, la permanencia en el hogar constituye una ruptura abrupta
con el pasado porque el hogar no ha sido el centro de las actividades
productivas ni los quehaceres dom sticos estuvieron dentro de sus
responsabilidades. A diferencia de ellos, las mujeres mayores siguen
cumpliendo un rol crucial en la reproducci n familiar realizando ac-
tividades dom sticas (Ginn y Arber, 1996), crianza de nietos y otras
actividades en apoyo a sus hijas, permitiendo que estas salgan a tra-
bajar (Wong, 2006). Esta contribuci n no ha sido valorizada, pero
significa un aporte cardinal para enfrentar la pobreza.

En este estudio queremos, en primer lugar, evidenciar con in-
formaci n de la Encuesta Nacional de Hogares —ENAHO 2007— del
Instituto Nacional de Estad stica e Inform tica, las condiciones de
actividad y de ingresos por diversas fuentes de las PAM que viven en
zonas urbanas y en hogares que est n en condici n de pobreza, y la
importancia de esos ingresos a la econom a familiar, con la finalidad
de resaltar no s lo la precariedad y limitaciones evidentes en que se
desenvuelven las PAM en nuestro pa s, sino a la vez el aporte que rea-
lizan a la econom a familiar en situaci n de pobreza.

En segundo lugar, buscamos poner en evidencia mediante estu-
dios de casos en zonas pobres de Lima, usando t cnicas cualitati-
vas, la gran contribuci n del trabajo dom stico, no monetario, de las
mujeres mayores a la reproducci n del hogar, que permite que otras
mujeres m sj venes accedan al mercado de trabajo y obtengan ingre-
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sos monetarios. Tambi n, resaltaremos con evidencias, el aporte de
los varones mayores, quiz s en menor medida que las mujeres de ese
grupo de edad, a algunas actividades dom sticas no remuneradas.
Igualmente, se hace importante valorizar la aportaci n en vivienda
que hacen a sus hijos y las respectivas familias de estos, lo cual no
s lo asegura el apoyo econ mico a las PAM para enfrentar gastos en
conjunto y la asistencia ante situaciones de discapacidad, como lo
se ala Saad (2005), sino que resuelve el problema de alojamiento a
un segmento poblacional sin suficiente capacidad adquisitiva para
acceder al mercado formal de viviendas.?

El resaltar los aportes de las PAM en el enfrentamiento a la pobreza
nos permite entender ¢ mo, de las caracter sticas de vulnerabilidad
econ mica y social de los individuos y/o las familias, pueden emanar
estrategias de resistencia frente a esas vulnerabilidades, las cuales se
podr an convertir en potencialidades a ser desarrolladas a trav s de
pol ticas p blicas que apoyen estos esfuerzos.

Material y métodos

Caracteristicas de la Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO 2007

Para el an lisis cuantitativo del estudio utilizaremos est encues-
ta que ha sido dise ada por el Instituto Nacional de Estad stica e
Inform tica —INEI— para recoger informaci n de las caracter sticas
econ micas de la poblaci n en lo concerniente a sus ingresos y gas-
tos. Esta encuesta ha generado indicadores mensuales, que permiten
conocer la evoluci n de la pobreza, del bienestar y de las condiciones
de vida de los hogares. La encuesta se realiza en el mbito nacional,
en el rea urbana y rural, en los 24 departamentos del pas y en la
Provincia Constitucional del Callao, en forma continua desde el mes
de mayo del 2003. La muestra nacional para el 2007 fue de 13.824
viviendas urbanas. Fueron considerados como urbanos los centros
poblados con dos mil y m s habitantes.

El estudio cualitativo para analizar la contribucion no monetaria

Se elabor una muestra intencional en 19 hogares en pobreza si-
tuados en distritos populares de Lima Metropolitana, con PAM de am-

3  Este proceso de transferencias descendentes de padres a hijos respecto a la vivien-
da tambi n ocurre en pa ses desarrollados pero en condiciones muy distintas. En
estos casos, en vez de cobijarlos en la misma vivienda, se les transfiere dinero para
la adquisici n de una, tal como lo se ala Wolff y Attias-Donfut (2005).
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bos sexos, que recoja la diversidad de situaciones. En cada hogar se
entrevist a ambas personas y, a la vez, se intent entrevistar a una
persona adulta (una hija). En este Itimo caso el objetivo fue que co-
rrobore o complemente lo dicho por las personas adultas mayores y
para que eval e desde fuera el aporte de estas a la vida familiar. Se
hicieron 45 entrevistas cortas en total: 34 a PAM (16 hombres y 18
mujeres, 22 de ellas a personas de 60 a 69 a osy 12 de 70 a osy
m s)y 11 a hijas.*

Resultados

Participacién econémicay aporte econémico de las PAM en situacion de
pobreza en las areas urbanas. ENAHO 2007

En el Per , durante el a 0 2007, el 30% de hogares urbanos ten a
al menos una personade 60a osym s, yen el 26,6% de hogares ur-
banos en situaci n de pobreza habitaba al menos una persona adulta
mayor. Este ac pite pretende dar a conocer con evidencias estad s-
ticas cu 1 es el aporte monetario real, por diversos conceptos, de las
personas adultas mayores a la econom a familiar de los hogares urba-
nos en situaci n de pobreza, evaluando su importancia.

Caracteristicas de los hogares pobres donde habitan las PAM
* Porcentaje de jefes de hogares PAM respecto al total de hogares donde

habitan

Una caracter stica importante de estos hogares es que la mayor a
de las PAM son jefes de hogar. As, el 80,2% y el 33,1% del total de
hombres y mujeres de 60 a os y m s respectivamente es jefe de ho-
gar. Si juntamos la categor a jefe de hogar con la de esposo/a pues
ambos son los titulares de la vivienda, y por otro, la de padre, ma-
dre, suegro y suegra, como no titulares de la vivienda y m s bien en
una posici n de alojados por los hijos/as, nueras o yernos, estas dos
grandes categor as agregadas encierran a la casi totalidad de las PAM.
De esta manera, en promedio, m s de las tres cuartas partes de PAM
son titulares de sus viviendas y menos de la quinta parte est n en
condici n de alojada. Esta situaci n es similar en todas las grandes
regiones (v ase gr fico 1).

4V ase en el anexo metodol gico, los criterios de selecci n de la muestra intencional
y de los lugares donde se desarroll el estudio.
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Grifico 1. Peru, 2007: porcentaje de jefes/as de hogares o esposo/a, y de padre o
suegro/a de 60 y mds afos en los hogares urbanos en situacién de pobreza con al
menos una persona adulta mayor, segin grandes regiones
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

* Estructura porcentual de los hogares donde habita una PAM seg n

n mero de miembros

La caracter stica fundamental de la mayor parte de estos hogares
es que son extendidos. Es decir, padres e hijos que conviven con otros
parientes de los jefes de hogar. Si tenemos en cuenta que en la in-
mensa mayor a de estos hogares el adulto mayor es el jefe-esposa/o,
la mayor parte de los que aparecen en la categor a hijos/as, yerno,
nuera, nieto/a y otros parientes y que conforman el 60,8% del total
de integrantes de estos hogares son los hijos e hijas de estas personas
adultas mayores quienes conviven en la casa de sus padres con sus
¢ nyuges, hijos e hijas. En el 83,7% de estos hogares hay m s de tres
miembros y en una cuarta parte de ellos hay siete o m s miembros.
Esta Itima caracter stica es m s pronunciada en los hogares en po-
breza extrema,® lo que impactar a en mayor hacinamiento en sus vi-
viendas (v ase gr fico 2).

5 Pobres extremos son quienes tienen ingresos que no alcanzan para adquirir una
canasta de alimentos capaz de satisfacer un m nimo de necesidades nutriciona-
les. Pobres no extremos son aquellos que, logrando adquirir la canasta b sica de
alimentos, sus ingresos no satisfacen un conjunto de necesidades no alimentarias
consideradas esenciales (Definici n usada por la ENAHO).
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Grifico 2. Peru, 2007: porcentaje de hogares urbanos en situacién de pobreza con al
menos una persona adulta mayor, segin condicién de pobrezay
ndimero de miembros
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

* Estructura porcentual de los hogares donde habita una persona adul-
ta mayor seg n edades de sus miembros

Confirmando, desde otra entrada, la caracter stica de hogares ex-
tendidos, los tres grandes grupos de edades que se observan en el
gr fico 3 nos estar an mostrando, de manera aproximada, tres gene-
raciones entre los miembros de hogar: los padres personas adultas
mayores, sus hijos (incluyendo yerno y nuera) y sus nietos.

Notamos que en la condici n de pobreza extrema la proporci n de
ni os y adolescentes es mucho mayor que el promedio nacional, lo
que estar a expresando el m s alto comportamiento reproductivo de
este grupo en las dos d cadas anteriores comparado con la fecundi-
dad de los pobres no extremos. Por otro lado, en todos los casos las
personas adultas mayores se ubican en alrededor de la cuarta parte
del total de miembros de estos hogares en pobreza.
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Grifico 3. Peru, 2007: porcentaje de miembros de los hogares urbanos en situacién
de pobreza con al menos una persona de 60 afios y mds, segin grandes grupos
de edad y condicién de pobreza
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

* Estructura porcentual de los hogares donde habita una persona adul-

ta mayor se¢g nn mero de proveedores

En casi la mitad de los hogares donde habita una persona adulta
mayor hay tres o m s perceptores de ingresos y en el 80,0% por lo
menos dos. Sin embargo, una de las situaciones que podr a estar ha-
ciendo la diferencia entre las condiciones de pobreza extrema y no ex-
trema es que el n mero de proveedores es mayor en este Itimo caso,
creando en medio de la pobreza una situaci n econ micamente m s
ventajosa. De la misma forma, hay una alta proporci n de hogares en
extrema pobreza con un solo proveedor, comparado con los no pobres
extremos, que resulta otra caracter stica econ micamente desfavora-
ble para quienes se ubican en extrema pobreza (v ase gr fico 4).
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Grifico 4. Peru, 2007: porcentaje de hogares urbanos en situacién de pobreza
con al menos una persona adulta mayor, segiin condicién de pobrezay
numero de perceptores de ingresos
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

Caracteristicas ocupacionales de las PAM en situacion de pobreza

* Tasas de actividad

El157,3% de las PAM en situaci n de pobreza forma parte de la pobla-
ci n econ micamente activa (PEA), es decir, est trabajando o buscando
trabajo. Existen diferencias tanto por grupos de edad como por sexo
y condici n de pobreza. As, la poblaci n activa de 60 a 69 a os com-
prende al 72,1% de este segmento poblacional, es decir la gran mayor a,
mientras la tasa de actividad cae a 40,3% paralade 70 ym s a os.

Si observamos el gr fico 5, notaremos que estas diferencias se dan
tanto en hombres como en mujeres, aunque en el caso de estas 1ti-
mas la ca da de un grupo de edad al otro es a n m s pronunciada.
Las mujeres reducen su participaci n en actividades econ micas de
manera m s dr stica que los hombres cuando alcanzan los 70 a os
ym s. La mayor a de los hombres en situaci n de pobreza, aun a esa
edad, siguen siendo econ micamente activos.

Casi todas las personas adultas mayores de 60 a 69 a os en extre-
ma pobreza son econ micamente activas e igualmente una muy alta
proporci n de mujeres. Llama la atenci n ¢ mo incluso casi el 70,0%
de hombres de 70 ym s a os en extrema pobreza sigue siendo activo.
Las tasas de actividad son tambi n bastante altas, aunque en menor
medida para el caso de las personas adultas mayores cuya condici n
no es de extrema pobreza.
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Grifico 5. Peru, 2007: tasas de actividad de la poblacién urbana de 60 afios y mds en
situacién de pobreza, segiin sexo, grandes grupos de edad y condicién de pobreza
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

* Tasa de ocupaci n y de desempleo de las PAM

Las tres cuartas partes de las PAM de 60 a 69 a os en situaci n
de pobreza extrema est n ocupadas. Las tasas de ocupaci n de las
personas de estas mismas edades en pobreza no extrema tambi n
son muy altas.

Estas decaen significativamente a partir de los 70 a os, aunque
para quienes est n en extrema pobreza estas tasas siguen siendo al-
tas (v ase gr fico 6).

En cuanto a las diferencias por sexo, resalta el hecho que la casi
totalidad de hombres de 60 a 69 a os en pobreza extrema est traba-
jando e incluso m s de las dos terceras partes de hombres de 70 a os
ym s en esta condici n de pobreza est ocupado.
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Grifico 6. Peru, 2007: poblacién urbana de 60 afios y mds segin grandes grupos
de edad, condici6én de pobreza y situacién de ocupacion
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

En segundo lugar, es alta la proporci n de mujeres de 60 a 69
a o0s en pobreza extrema y no extrema que est ocupada, e incluso
un tercio de mujeres de 70 a os y m s en pobreza extrema contin a
trabajando. En general, es alta la tasa de ocupaci n para hombres y
mujeres en situaci n de pobreza de 60 a 69 a os de edad y es relati-
vamente alta para los hombres de 70 ym s a os (v ase gr fico 7).

Grifico 7. Perti, 2007: tasa de ocupacion de la poblacién urbana de 60 afios y mis,
segun grandes grupos de edad y sexo y condicién de pobreza
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.
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* Estructura porcentual por categor a ocupacional

La poblaci n adulta mayor que est ocupada en el rea urbana, se
desempe a principalmente como trabajadora independiente (68,2%)
que es 1,7 veces m s alta que el promedio nacional en esta categor a
(el promedio nacional es de 39,5%, seg n Censo Nacional de Pobla-
ci n 2007).

Las diferencias por sexo con relaci n a esta caracter stica son m -
nimas. A partir de los 70 a os se incrementaa n m s la importancia
de esta categor a ocupacional. Hay otras dos que tienen cierta im-
portancia, la de trabajador dependiente (empleado u obrero) para los
hombres de 60 a 69 a os, y la de trabajador familiar no remunerado
para las mujeres de 60 a os y m s en conjunto (v ase gr fico 8).

Grifico 8. Peru, 2007: estructura porcentual por categoria ocupacional de la
poblacién urbana ocupada de 60 afios y mds en situacién de pobreza,
segun grandes grupos de edad y sexo
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Fuente: elaboracion propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

* Estructura porcentual del tipo de negocio o actividad para personas

adultas mayores con trabajo independiente

El lugar de trabajo que m s destaca en el caso de las personas
adultas mayores, que est n dentro de esta categor a ocupacional, es
la propia vivienda, usada tanto para trabajos probablemente de pro-
ducci n artesanal como para actividades comerciales. Entre ambas
suman el 41,5% como lugar de trabajo. Le sigue en importancia el
trabajo de comercio ambulatorio, que junto con el trabajo en el propio
domicilio, perfilan las caracter sticas mayoritarias de actividad de las
personas adultas mayores que pertenecen a la categor a de indepen-
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dientes o por cuenta propia. Es decir, que una gran proporci n de
personas adultas mayores usa parte de su vivienda para generar su
propia fuente de trabajo o se lanza a las calles, de manera informal,
para vender alg n producto (v ase gr fico 9).

Grifico 9. Per, 2007: poblacién de 60 afios y mds que trabaja como independiente,
en situacion de pobreza en drea urbana, segin lugar donde trabaja

Dentro de las habitaciones de su vivienda 29.6

Como ambulante 22,11

En su taller comercial dentro de su vivienda
y en habitaci n exclusiva

En local fijo en mercado p blico (tienda, stand).
Taller, tienda, restaurante, hotel, puesto fijo en va p blica

En puesto improvisado en mercado publico,
oenlavap blica

En el domicilio de los clientes 6.8
En veh culo para transporte de personas o mercader as 6.8
Otro 4.8

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

Caracteristicas de los ingresos de las personas adultas mayores
* Niveles de ingresos de las personas adultas mayores en situaci n de

pobreza

Seg n la ENAHO, todas las personas adultas mayores reciben in-
gresos por alguna fuente. Sus niveles de ingreso son, en promedio,
muy bajos.

El ingreso que recibe la gran mayor a de ellas no cubre la canasta
m nima alimentaria y no alimentaria de 230 nuevos soles,® suponien-
do que este ingreso fuese para una sola persona. No obstante, este
monto sirve para cubrir los gastos de otros dependientes en el hogar,
lo que hace que el ingreso per ¢ pita sea mucho menor. En pobreza
extrema, la casi totalidad de ellas no llega a percibir ese monto, y s lo
un peque o porcentaje supera esa cantidad. Mientras que en pobreza
no extrema casi la mitad no alcanza a percibir los 230 nuevos soles, y

6  Se ha redondeado la cifra de 229,4 nuevos soles que es la 1 nea de pobreza total y
equivale a unos 81 d lares.
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el 81,0% no logra superar la remuneraci n m nima vital de 550 nue-
vos soles’ (v ase gr fico 10).

Grifico 10. Pert, 2007: poblacién urbana en situacién de pobreza de 60 afios y mds,
segtin condicién de pobreza y niveles de ingresos mensuales

100 57
17,1 19,0
80
60
%
40 81,8
ODe S/.550ym s
51.3 mDe S/.230 a S/.549
20 ’ 46.3 OMenos de S/. 230
0 - -
Total Extremo No extremo

Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada.

El promedio de los ingresos de los que est n en pobreza extrema es
el 44,0% de los ingresos de los pobres no extremos y apenas el 16,0%
de los ingresos medios de los no pobres. El monto promedio de esos
ingresos cubre s lo el 63,0% de la canasta m nima alimentaria y si
nos referimos a la mediana estos ingresos apenas significan el 39,0%
de dicha canasta. Hay que anotar que la mediana de ingresos de los
que est n en pobreza no extrema, tampoco cubre la canasta m nima
alimentaria (v ase tabla 1).

7 La remuneraci n m nima vital para el a o 2007 fue fijada por el gobierno en
550 nuevos soles (equivalente a 193 d lares). Sin embargo, diversos analistas eco-
n micos consideraron que esta cifra estaba muy lejos del costo de una canastab -
sica familiar que ascender a aproximadamente a 1300 nuevos soles (456 d lares).
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Tabla 1. Perd, 2007: promedio y mediana del ingreso monetario neto mensual
de la poblacién urbana de 60 afos y mds, segun situacién de pobre extremo,
pobre no extremo y no pobre
(en nuevos soles)

Total Pobre Extremo Pobre no extremo No Pobre
Media 8224 144,4 328,7 916,3
Mediana 490,1 89,4 2243 551,8

Fuente: INEI. ENAHO 2007.

En el gr fico 11 observamos ¢ mo al interior de los pobres hay ma-
yores diferencias si incorporamos la variable edad. As , las personas
adultas mayores de 70 a os y m s, en condici n de extrema pobreza,
son las que tienen menores ingresos, y las que est n relativamente
mejor son las personas adultas mayores de 60 a 69 a os en condici n
de pobreza no extrema, con un 21,6% de ellos con ingresos superiores
a 550 nuevos soles.

Grifico 11. Perd, 2007: poblacién urbana en situacién de pobreza de 60 afios y mis,
segtin condicion de pobreza, grandes grupos de edad y niveles de ingreso mensual
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007.

* Estructura porcentual del ingreso de la persona adulta mayor seg n
fuente
La principal fuente de ingresos de las personas adultas mayores es
su propia actividad laboral, que la extienden indefinidamente hasta
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que las fuerzas se lo permitan. As , actividad econ mica como inde-
pendiente y en menor medida como dependiente, resulta la principal
fuente de ingresos tanto para las que est n en situaci n de pobreza
extrema como las que est n en condici n no extrema.® Es interesante
observar que la fuente de ingresos por el rubro «transferencias co-
rrientes» es m s importante en los pobres extremos que en los no
extremos.

Ciertamente que en este rubro se han agregado diversos concep-
tos, entre los cuales resalta la pensi n de jubilaci n.

Sin embargo, tambi n est n «das remesas de otros hogares y perso-
nas» y «otras transferencias de las instituciones p blicas o privadas».®
Es muy probable que para las que est n en pobreza extrema sean
m s importantes los otros dos conceptos y no la pensi n de jubila-
ci n, mientras que esta Itima fuente s podr a ser el mayor compo-
nente del rubro «transferencias...» para las que est n en pobreza no
extrema (v ase gr fico 12).

Grifico 12. Peru, 2007: poblacién urbana de 60 afios y mds que percibe un ingreso
segun condicién de pobrezay fuente de ingreso

100+
80+— 56 692 —
33.9
20,1 17,8 mOtros ingresos extraordinarios
60— | | ORentas de propiedad
28 O Transferencias corrientes*
% .
@ Dependiente
401 | | | mIndependiente
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20— —
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* Comprende pension de jubilacién y otras remesas
Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada

8 En cambio, para los no pobres, los ingresos por trabajo dependiente e independien-
te s lo representan el 41,0%, mientras que «otros ingresos extraordinarios repre-
sentan el 34,0%, transferencias corrientes el 17,0% y rentas de propiedad el 8,0%.

9  Fue necesario juntarlas porque a nivel desagregado exist an muy pocos casos en la
muestra y el coeficiente de variaci n era muy alto.
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* Porcentaje que representa el ingreso de la persona adulta mayor por
todo concepto respecto al ingreso total del hogar

Los ingresos de las personas adultas mayores representan una
proporci n importante en la econom a de los hogares en situaci n
de pobreza.

As , en el 47,8% de los hogares pobres (15,5% del cuartil 3, m s el
32,3% del cuartil 4) los ingresos de las personas adultas mayores re-
presentan el 50,0% y m s del ingreso del hogar, y en casi un tercio de
estos hogares, el ingreso de las personas de 60 a os y m s constituye
el 75,0% y m s del ingreso familiar. Estas caracter sticas var an un
poco entre los hogares en extrema pobreza y en no extrema pobreza.
En estos ltimos hay una mayor proporci n de hogares (48,2% frente
al 45,7% de los hogares en extrema pobreza) donde los ingresos de las
personas adultas mayores representan un 50,0% om s de los ingresos
totales, no obstante, en ambos casos la importancia es muy parecida
(v ase gr fico 13). S lo estos datos, sin a n considerar los aportes no
monetarios a la econom a del hogar que veremos en el siguiente aparta-
do, ser an fundamentales para desterrar la generalizaci n que se hace
de las personas adultas mayores como improductivas y pesadas cargas
econ micas para las familias viviendo en pobreza. Sin embargo, si vol-
vemos a los gr ficos 10y 11, veremos que los ingresos de las personas
adultas mayores son muy bajos por lo que, dada la importancia de sus
ingresos en la econom a familiar, estos impactan considerablemente en
la situaci n de pobreza en la que se encuentran sus hogares.

Grifico 13. Peri, 2007: peso porcentual del ingreso de la persona adulta mayor en el
ingreso total del hogar, segtin condicién de pobreza y por cuartiles de contribucién
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Fuente: elaboracién propia con base en ENAHO 2007 anualizada
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Impacto de la contribucién econémica no monetaria de las personas
adultas mayores a la economia familiar

En el apartado anterior qued demostrada la alta proporci n de
personas adultas mayores que estaban insertas en el mercado de tra-
bajo y la gran importancia del aporte econ mico monetario que ellas
ofrec an a la econom a familiar de los hogares pobres, en el rea ur-
bana. En este cap tulo queremos comprobar si la contribuci n econ -
mica de las personas adultas mayores s lo se restringe a lo anterior
o hay otras actividades no monetarias en beneficio del conjunto del
hogar que pueden contribuir a la econom a familiar en condici n de
pobreza. La ausencia de datos estad sticos que dieran cuenta de estos
aportes econ micos, no monetarios, nos motiv a realizar un estudio
exploratorio de casos usando metodolog a cualitativa en zonas popu-
lares urbanas de Lima Metropolitana.

Caracteristicas sociodemogrdficas de las PAM
y de los hogares donde habitan

Las PAM entrevistadas llegaron a estos asentamientos populares
durante los a os sesenta. A excepci n de cinco que nacieron en Lima,
todas las dem s provienen de diversas zonas del pa s, eminentemente
rurales. A excepci n de dos, todas son propietarias de sus viviendas.

La mayor a cuenta con muy bajo nivel de escolaridad. De 34 en-
trevistados, 29 no sobrepasan la educaci n primaria, siendo esta rea-
lidad bastante similar entre hombres y mujeres. A excepci n de dos
casos, todos los dem s tuvieron cuatro o m s hijos, incluso en seis
hogares las PAM han tenido entre siete y nueve hijos. A medida que
sus hijos formaron sus propias familias, fueron subdividiendo la vi-
vienda, tanto construyendo un segundo o tercer piso, o asignando
cuartos para cada nuevo hogar, cocinando separadamente respecto al
n cleo principal de la vivienda donde habitan las PAM. Se puede dis-
tinguir que en la mayor a de los casos en el hogar de las PAM hay hijas
madres solteras o separadas que vuelven a la casa de sus padres, y el
caso tambi n de algunos hijos solteros, o nietos que son criados por
los abuelos.

De los 16 hombres entrevistados, 11 trabajan: nueve porque no
tienen pensi n de jubilaci n y dos porque su pensi n no les alcanza
para vivir. En el caso de las mujeres, de las 18 entrevistadas ocho
trabajan, de las cuales s lo una tiene pensi n por viudez. Del total
de mujeres, s lo dos reciben una pensi n de viudez. Mientras que en
el mnico caso en que un hombre no tiene pensi n de jubilaci n y no
trabaja es porque tiene una enfermedad cr nica degenerativa.
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Contribucion monetaria por diversas fuentes de las PAM
e importancia en el presupuesto familiar

Una de las caracter sticas m s importantes es la existencia de ho-
gares extendidos y de viviendas con varios hogares conformados por
sus hijos/as y sus respectivas familias. Esta resulta una estrategia
importante para paliar la situaci n de pobreza permitiendo las trans-
ferencias intergeneracionales en ambos sentidos: de padres a hijos,
principalmente cubriendo las necesidades de vivienda, y de hijos a
padres apoyando para complementar pecuniariamente gastos de ali-
mentaci n, salud y servicios. En el mbito urbano popular que hemos
estudiado, nos hemos encontrado con diversidad de situaciones en la
importancia del aporte monetario de las personas adultas mayores a
la econom a familiar.

* Hogares en que las PAM son econ micamente autosuficientes

En esta situaci n encontramos dos casos: en el primero la PAM
recibe una pensi n de 1.600 soles mensuales (561 d lares), inusual
para el medio en que viven, que le permitir a cubrir todos sus gastos.
No obstante, comparten la vivienda con otros hijos, una hija que for-
ma parte del mismo hogar de sus padres, con su esposo e hijos, y que
contribuye con los gastos de la comida, y dos hijos varones que viven
independientemente al interior de la vivienda, quienes pagan buena
parte de los servicios de toda la casa. Eso le permite a la pareja adulta
mayor contar con excedentes para realizar gastos que contribuyen al
propio bienestar, como por ejemplo, viajes en forma regular durante
el a o. En este caso, los hijos si bien trabajan, ninguno tiene empleo
estable y, por tanto, el tener vivienda segura constituye un ahorro en
sus gastos y una contribuci n econ mica importante de sus padres
hacia ellos.

En el segundo caso, las PAM tienen una tienda de comestibles
muy bien surtida. Viven solas y tienen un solo hijo casado que vive,
con su esposa y un hijo, en casa de sus suegros. Ellas siempre han
sido autosuficientes para cubrir los gastos del hogar y no reciben
transferencia alguna de recursos econ micos. M s bien, espor dica-
mente, deben ayudar econ micamente a su hijo con dinero o espe-
cies, pues no tiene trabajo estable. En este caso, el hijo recibe apoyo
de PAM de ambas familias, en una, apoyo en vivienda y, muy proba-
blemente, en el cuidado de su hijo de parte de la abuela materna, y
en otro de sus padres.
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* Hogares en los cuales las PAM requieren el apoyo econ mico comple-
mentario de hijos

En este grupo recaen la mayor parte de los casos estudiados (14
de 19 hogares), tanto quienes cuentan con una pensi n de jubilaci n
como los que no la tienen y necesitan seguir trabajando. Pues en am-
bos casos lo que reciben resulta muy poco para afrontar los gastos
de alimentaci n y el pago de servicios p blicos (luz, agua, tel fono,
impuestos municipales). En todos estos casos, los gastos se reparten:
generalmente las PAM asumen los costos del consumo diario de ali-
mentos, y los hijos, tanto los que contin an perteneciendo al hogar
paterno como los que habitan otras partes de la casa de manera inde-
pendiente, aportan en los gastos de servicios.

Dentro de este grupo habr a que distinguir aquellos casos en los
que los ingresos de las PAM constituyen la proporci n m s importante
de la econom a del hogar, y los aportes de los dem s son comple-
mentarios, de los hogares donde la contribuci n econ mica de los
hijos tiene el mismo o mayor peso monetario o en especies que el de
sus padres. En la primera situaci n encontramos a tres hogares. De
estos tres casos, s lo en uno, el adulto mayor percibe pensi n de ju-
bilaci n. Como el monto que recibe es muy reducido trabaja con su
esposa atendiendo una peque a tienda ubicada en su domicilio. En
los dem s casos, s loella, s 1o 1o ambos trabajan. El apoyo comple-
mentario de los hijos fundamentalmente se focaliza en el pago de una
parte de los servicios. Reciben tambi n peque os aportes monetarios
ocasionales de hijos que no viven en la misma vivienda.

En los otros 11 hogares, la contribuci n de los hijos es tantoom s
importante que el aporte econ mico de las personas adultas mayores.
En todos estos casos hombre y/o mujer PAM trabajan, sin embargo,
sus ingresos son muy reducidos, siempre muy por debajo de un sala-
rio m nimo vital, lo cual no les permitir a responder con los costos de
los servicios e incluso de la comida diaria. Entonces reciben el aporte
econ mico (en dinero o en especies) de los hijos que viven con ellos en
el hogar y/o en la vivienda y de hijos que viven en otros lugares. En
cinco hogares las PAM que poseen un peque o negocio o trabajo muy
precario tienen que darles a sus hijos algo de dinero de lo poco que les
ingresa, porque ellos est n sin trabajo por temporadas. En estos casos
vemos claramente ¢ mo las transferencias intergeneracionales son de
un lado y del otro y se configura como una estrategia de supervivencia,
no s lo de las personas adultas mayores, sino tambi n de los hijos.
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* Hogares en los cuales las personas adultas mayores son mantenidas

por los hijos

En tres hogares de los 19 estudiados, las personas adultas mayo-
res son mantenidas casi ntegramente por los hijos. El primer caso
es el de un hombre de 78 a o0s y su esposa muy enferma: los nicos
no propietarios de la vivienda que habitan. Ellos son allegados de su
hija. Hasta hace unos ocho a os, 1 se desempe aba como artesa-
no, pero actualmente problemas en la visi n le impiden realizar ese
trabajo. A pesar de eso, por el deseo de colaborar con la hija, 1a n
acepta espor dicamente alg n trabajo que realiza con mucha difi-
cultad. Su esposa est muy enferma y permanece la mayor parte del
tiempo en cama.

Los otros dos casos se trata de dos viudas de avanzada edad (82
y 77 a os) que son mantenidas por los hijos que viven con ellas. Hay
que tener en cuenta que, durante la vejez, m s mujeres que hombres
se encuentran sin pareja, lo que las coloca en una situaci n vulne-
rable, tanto desde el punto de vista econ mico como social. Dicha
vulnerabilidad por la falta de una pareja se observa sobre todo en
situaci n de pobreza, donde la participaci n de las mujeres ancianas
en la vida social y econ mica ha sido generalmente muy limitada, y
su rol social depende, en gran medida, de su situaci n como hija,
esposa o madre a lo largo de su vida (Salgado et al., 2006). Aunque
una arrienda parte de su casa, lo que recibe, 80 soles mensuales,
no le alcanza para comer ni para el pago de los servicios. El alquiler
€s un recurso que poseen algunas PAM, para tener algunos recursos
propios, aunque estos sean m nimos. Esto sucede tambi n en otros
cuatro hogares.

Actividades domésticas no remuneradas realizadas por PAM.
Una aproximacion a su valorizacion

Hemos visto ¢ mo las PAM contribuyen con los hijos otorg ndoles
una parte de su vivienda para que habiten con sus respectivas fami-
lias. Si tuvi ramos que valorizar en dinero ese apoyo, considerando
los casos en los que alquilan un ambiente a personas ajenas a la fa-
milia, veremos que esas rentas oscilan entre los 150 y 250 soles (53 a
88 d lares) aproximadamente: montos que habr a que imputar como
transferencias de las PAM a hijos e hijas. No obstante, por su impacto
indirecto en la econom a familiar y espec ficamente en el presupuesto
de los hijos, hay un apoyo mayor, pero que no se ha valorizado porque
es un aporte no monetario. Se trata del cuidado de los nietos por par-
te de la adulta mayor que permite a las hijas y nueras salir a trabajar
y percibir ingresos monetarios.
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Aporte no monetario a la economia familiar de parte de las adultas mayores

Si bien todas las entrevistadas realizan una serie de quehaceres
dom sticos, sin pausa en el tiempo, que contribuyen a la reproducci n
del mbito familiar y sirven de soporte para quienes trabajan fuera de
ese espacio (limpieza de la casa, lavar, planchar, cocinar), el cuidado
de los nietos aparece, por su impacto, como la actividad m s crucial. A
excepci n de una, todas las dem s cuidan o han cuidado a sus nietos,
desde el nacimiento. Esto es v lido incluso para nietos provenientes de
sus hijos varones, permitiendo que las nueras salgan a trabajar.

Los trabajos de crianza para muchas mujeres de sectores pobres
no concluyen con los nietos; incluso una mujer de 82 a os actual-
mente cuida a su bisnieta, como antes cuid a su nieto, padre de la
ni a, cuando este erani o, permitiendo de esta manera que la esposa
de su nieto pueda salir a trabajar. Para las mujeres, este resulta un
proceso continuo de crianza transgeneracional de toda la vida. Si bien
la mayor a de las hijas o hijos, a quienes apoyan las adultas mayores
con el cuidado de sus hijos, comparten el mismo hogar o la vivienda,
tambi n est n las/los que viven en otros lugares y se trasladan todas
las ma anas a la casa paterna para dejarlos antes de salir a trabajar,
o simult neamente cuidan a nietos que conviven con ella y a los que
habitan otras viviendas. De esta manera no s lo contribuyen con la
econom a del hogar donde habitan sino de otros hogares a la vez. Hay
un caso de una adulta mayor que en los Itimos dos meses ya no
puede atender a sus nietos porque est cuidando a su vez a su madre
muy anciana y muy enferma. As , en las mujeres recae la responsabi-
lidad en el cuidado de personas de diferentes generaciones.

El apoyo de la adulta mayor no s lo se restringe al cuidado de los
nietos y a todas las actividades conexas a la crianza (lavar y plan-
char su ropa, cocinar para ellos), sino que incluso en algunos hoga-
res asumen el costo monetario que esas actividades demandan. Hay
un caso en que el nieto ya ha crecido y sin embargo la adulta mayor
lo sigue atendiendo, cocinando para 1. Tambi n hay una situaci n
donde la adulta mayor, que tiene varios nietos a quienes cri desde
ni os, sigue cuidando indefinidamente, puesto que tiene que atender
a una nieta de 21 a os que naci con par lisis cerebral. O tambi n,
en varios casos, asumen responsabilidades de tutor a en el colegio en
representaci n de sus padres.

En muchos casos, las adultas mayores en condici n de pobreza,
a su vez trabajan con el objeto de hacerse de un ingreso econ mico.
Por tanto, nada m s lejano a la imagen de la abuela dedicada s lo
a su casa y que cuida a los nietos. En estas situaciones ellas se las
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ingenian para compatibilizar ambas funciones, tal como sucede con
una de ellas que vende desayunos en forma ambulatoria en la calle; y
otra que se dedica a la agricultura en la sierra.

Indudablemente, estos roles son una contribuci n enorme a la
econom a familiar en situaci n de pobreza, puesto que permite a hi-
jas y nueras percibir un ingreso monetario. Si no fuera de esa forma
el coste de oportunidad de quedarse en casa es alto. La otra alterna-
tiva ser a pagar a una empleada dom stica que hiciera ese trabajo.
El problema es que el salario de esta s lo ser a un poco menor al
que actualmente reciben por su trabajo fuera de casa y el monto del
margen no justificar a tal decisi n. Sin embargo, hay personas que en
ese contexto popular urbano se deciden por esta ltima alternativa,
como los vecinos de una de ellas, quienes la contratan para que cui-
de a su hijo y le pagan por este servicio 300 nuevos soles mensuales
(unos 105 d lares). Este podr a ser el costo monetario que habr a que
imputar al trabajo de crianza y sumarlo a las otras contribuciones
monetarias que ellas realizan.

Aporte no monetario a la economia familiar de parte
de los varones adultos mayores

A diferencia de las mujeres, cuyas actividades dom sticas mantie-
nen una continuidad, para ellos cesar en el trabajo y volcar la mayor
parte de sus horas al hogar significa una ruptura con la din mica
anterior. La mayor a busca seguir realizando actividades remunera-
das y lo hacen de manera espor dica generando sus propios empleos,
usualmente de muy baja productividad y con malas condiciones de
trabajo. Varios de ellos contin an buscando ser contratados por em-
presas e instituciones, de acuerdo a la calificaci n que adquirieron en
sus trabajos anteriores, pero finalmente pocos o ninguno lo logra

En la medida que forzosamente estos hombres permanecen gran
parte de su tiempo en casa, siempre intentan mantenerse ocupados.
Apoyan en los quehaceres dom sticos, en el cuidado de los nietos y
espor dicamente en el mantenimiento de la casa (arreglos de ca er as
de agua, de electricidad, pintura, etc tera) y en el arreglo de algunos
artefactos el ctricos. Esto es as , porque varios tienen experiencia en
construcci n o se desempe aron en oficios donde adquirieron esas
habilidades. Todo ello deber a valorizarse porque es un ahorro. La di-
ficultad reside que resulta m s dif cil hacerlo, pues estas actividades
son espor dicas.

Los hombres adultos mayores, aunque no con la misma responsa-
bilidad que las mujeres, realizan quehaceres dom sticos y de cuidado
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de los nietos que alivian de alguna forma la carga de sus esposas,
combin ndolos con largos momentos de descanso. Hay algunos hoga-
res donde ella es la nica que mantiene un trabajo remunerado, por
ejemplo, vendiendo desayunos en la calle. En este caso, 1la ayuda
con algunas actividades para ese objetivo.

Por Itimo, est el caso de una PAM de 78 a os, quien atiende a
la esposa enferma durante buena parte del d a, permitiendo de esta
manera que su hija salga a trabajar. En otras ocasiones las hijas se
ven impedidas de trabajar por atender a sus padres enfermos, pues
no tienen la posibilidad de contratar a alguien que les supla en esa
actividad, generando mayor precariedad a la econom a familiar. Sin
embargo, dentro de poco ella se ver enfrentada con una situaci n
similar, pues su padre est muy deteriorado, y tendr que ser aten-
dido junto a su esposa. Lo m s grave es que ninguno cuenta con una
pensi n de jubilaci n y un seguro de salud.

Valoracion familiar de la participacion de las PAM en el bienestar familiar

Todas las hijas entrevistadas reconocen el gran apoyo que reciben
de sus madres en la crianza de sus hijos y lo dif cil que les resulta-
r a salir a trabajar sin ese apoyo. Ante un panorama econ mico tan
precario, no se imaginan sin el ingreso que obtienen en sus actuales
trabajos y, tendr an que buscar la forma de trabajar aun si no existie-
se la ayuda de sus madres. Otras consideran que ante la falta de ese
apoyo se ver an obligadas a contratar a alguien para que cuide a los
hijos. Sin embargo, podr a ser s lo una intenci n dif cil de cumplir,
y si se diera la situaci n, tendr a un muy fuerte impacto negativo
en su propia econom a. Uno de los aspectos muy valorados por las
hijas, m s all del impacto econ mico, es la transmisi n de cari oy
la formaci n de los abuelos a sus nietos. As , la participaci n de las
PAM se convierte en insustituible en el cuidado de los ni os, frente a
personas extra as. Varias de las hijas se han mantenido en el hogar
paterno porque son madres solteras o separadas. Ellas valoran el sig-
nificado de la figura paterna del abuelo para sus hijos y los v nculos
afectivos que entablan, ante la ausencia del padre biol gico. Esto 1-
timo resulta invalorable en t rminos monetarios.
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Conclusiones

En contextos de pobreza, donde la mayor a de la poblaci n en edad
de trabajar carece de estabilidad ocupacional y de remuneraciones
dignas, el r pido incremento del n mero de PAM y su presencia en los
hogares tiene efectos complejos. Por una parte, al tratarse de una po-
blaci n que no recibe, en su gran mayor a, una pensi n de jubilaci n,
o si la recibe esta es muy reducida, y tampoco tiene la posibilidad de
acceder al seguro social en una etapa con grandes necesidades de
atenci n de salud, se trasladan estos gastos a los dem s miembros
del hogar. Esto impacta desfavorablemente en las condiciones de po-
breza. Sin embargo, por otra parte, hemos podido comprobar que las
transferencias econ micas no s lo se dan en direcci n a las PAM, sino
que las contribuciones econ micas que realizan estas hacia los de-
m s miembros del hogar y hacia los hijos en general son tantoom s
esenciales que las primeras y constituyen una importante estrategia
de sobrevivencia frente a la pobreza.

En primer lugar, en m s de las tres cuartas partes de hogares po-
bres, en el rea urbana, las personas adultas mayores son titulares
de sus viviendas. En estas, las tres cuartas partes de sus ocupantes
son menores de 60 a os (hijos/as, yernos/ nueras y los nietos). Esto
permite concluir que la poblaci n en edad de trabajar, al no poder
acceder al mercado inmobiliario, se vale de la vivienda de sus padres
resolviendo una necesidad b sica. Si se le quisiera imputar alg n
valor, tendr a que estar aproximadamente entre los 150 y 250 soles,
que es lo que se paga, dependiendo del tama o del espacio, en zonas
populares de Lima.

En segundo lugar, un rasgo importante de las PAM en situaci n de
pobreza es que un poco m s de la mitad de ellas forma parte de la po-
blaci n econ micamente activa (PEA), y la mitad es poblaci n ocupada.
Ciertamente que hay diferencias por edad y sexo. As, la mayor a de
hombres entre 60 y 69 a os est ocupada, disminuyendo a menos de
la mitad desde los 70 a os. Mientras que en las mujeres s lo la cuarta
parte est ocupada a partir de los 70 a os. Esto tiene implicancias
importantes para la econom a del hogar. Mientras que el primer grupo
es mayoritariamente generador de sus ingresos, el segundo depende
econ micamente, en su mayor a, de la contribuci n monetaria de los
dem s miembros del hogar, salvo algunos jubilados.

En tercer lugar, una gran mayor a de las PAM ocupadas se desem-
pe a de manera independiente, y de ellas una alta proporci n desarro-
lla su trabajo como vendedor ambulante o al interior de su vivienda.
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Es decir, el principal rasgo econ mico es ser generador de su propio
empleo. Esto supone tambi n condiciones muy precarias de empleo.

En cuarto lugar, un poco m s de la mitad de las PAM no alcanza
a percibir como ingresos el costo de la canasta b sica lo cual sig-
nifica un ingreso per ¢ pita aun mucho menor en tanto la mayor a
mantiene a dependientes, y quienes est n en esa situaci n de forma
mayoritaria son quienes tienen 70 y m s a os. Es decir, no s lo son
los que mayoritariamente ya no trabajan, sino los que reciben menos
ingresos, configurando as al sector m s vulnerable.

En quinto lugar, a pesar de la precariedad econ mica, el ingre-
so de las PAM, en casi la mitad de los hogares donde ellas habitan,
representa el 50,0 % y m s del ingreso total del hogar. Lo cual hace
suponer que en muchos de estos casos la principal proveedora sea la
PAM y que transfiera sus recursos monetarios a los dem s miembros
del hogar.

Por otro lado, el estudio cualitativo nos permiti constatar que los
aportes no monetarios de las PAM a la econom a familiar tienen un
impacto indirecto muy importante. A la contribuci n que hacen a los
hijos facilit ndoles la vivienda, se a ade la crianza de los nietos por
parte de las PAM, especialmente de las mujeres.

En primer lugar, esto permite que las hijas y nueras que cuen-
tan con ni os, puedan incorporarse al mercado de trabajo y traer al
hogar recursos econ micos monetarios, que de otra manera no se
percibir an. En segundo lugar, el cuidado de los ni os por parte de
las PAM tiene un componente adicional que es la relaci n afectiva
con los nietos, la formaci n humana que ellos les imparten, lo cual
no podr a ser comparable con lo que le podr a brindar una persona
contratada. Por tanto, esta asistencia resulta invalorable y es una
contribuci n a la calidad de vida del hogar. En tercer lugar, sin
embargo, la crianza de los nietos —que viene enlazada con otros
servicios— se hace a costa de un doble o triple esfuerzo, sobre todo
para las mujeres. Es decir, se realizan simult neamente a la aten-
ci n a las propias actividades dom sticas de la unidad familiar, y a
sus responsabilidades laborales, porque varias de ellas trabajan por
un ingreso monetario. Hay mujeres en esa situaci n, incluso con
edades por encima de los 70 a os, quienes deber an estar disfru-
tando de un merecido descanso. Se trata del ejercicio de roles tra-
dicionales socialmente asignados que s lo acaba cuando ellas est n
f sicamente imposibilitadas o con la muerte. No obstante, en medio
de la precariedad econ mica, esta es una poderosa estrategia de
sobrevivencia familiar.
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El estudio cualitativo nos lleva a concluir que, por un lado, la ma-
yor a de las PAM en condici n de pobreza no podr a sobrevivir —o en
el mejor de los casos su situaci n lindar a con la indigencia— sin las
transferencias monetarias y en especies que reciben de los hijos. Por
otro lado, similar situaci n ocurrir a con los hijos y sus respectivas
familias, si no contaran con €l apoyo de la vivienda, o con el apoyo
monetario o en especies que coyunturalmente les ofrecen las PAM, y lo
m s importante, sin el apoyo de ellas en el cuidado de los nietos. As ,
se comprueba en este estudio, la manera en que las transferencias
intergeneracionales circulan en ambos sentidos, con similar impor-
tancia, en contextos urbanos pobres.

Por Itimo, este estudio nos permite alertar respecto a la situaci n
de las PAM mayores de 70 a 0s, que en su mayor a no tienen pensi n
de jubilaci n ni seguro de salud y que cada vez m s se ven { sicamen-
te imposibilitadas para seguir trabajando. El peso de su manutenci n
y cuidado cada vez m s demandante cuando no puedan valerse por
s mismos, los gastos de salud que se incrementan cuando se acumu-
lan enfermedades cr nicas, recaen sobre los hombros de las familias
pobres, contribuyendo a n m s a hundirlos en la pobreza. La situa-
ci n de las hijas empeorar , por ser quienes asumen culturalmente
el rol de cuidadoras, oblig ndolas a dejar sus trabajos para dedicarse
a cuidarlos o se precarizar n a n m s sus condiciones de trabajo.
Todas las PAM que a n tienen fuerzas para seguir aportando con la
econom a del hogar, cada d a se acercan de manera inexorable a esta
situaci n.

Las condiciones de vida en contextos de pobreza podr an ser peo-
res si las familias no hubiesen desarrollado estas estrategias de so-
brevivencia, entre las cuales la presencia y actividad de las PAM resul-
ta crucial. Este estudio nos muestra que, en medio de la precariedad,
se vislumbran potencialidades que es necesario apoyar. Una de ellas
es la capacidad de trabajo, la experiencia acumulada y los deseos de
trabajar de la inmensa mayor a de las PAM, por lo menos de quienes
se ubican entre los 60 y 69 a os. Otra es la invalorable e inigualable
calidad en la atenci n a los nietos que merece un reconocimiento tan-
gible, ya no s lo de las familias directamente beneficiadas, sino de la
sociedad en su conjunto a trav s del Estado, porque es un aporte que
vam s all del hogar donde habitan. Este estudio comprueba que la
imagen de la PAM recluida, inactiva y carga pesada sobre los hombros
de las familias pobres es absolutamente incompleta, pues si bien es-
tos casos se dan, la gran mayor a constituye un aporte din mico para
enfrentar en mejores condiciones a la pobreza.
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Anexo metodolégico del estudio cualitativo

La muestra fue recogida en los distritos populares de Independencia
y Comas, con un alto porcentaje de poblaci n pobre, ubicados en la
zona norte de Lima Metropolitana. Estos distritos son muy similares
aotros con m s de cuarenta a os de antig edad, localizados en otras
zonas de Lima, y fueron seleccionados porque hay un buen n mero
de PAM, quienes generalmente son migrantes y fueron los fundadores
de estos asentamientos.

Se elabor una muestra intencional por cupos en 25 hogares, con la
condici n de que cuenten con PAM de ambos sexos. No obstante, en
campo, habiendo cubierto 16 hogares, consideramos que hab amos
llegado al punto de saturaci n, pues no se a ad a informaci n adicio-
nal. Decidimos a adir tres hogares con viudas, pues nos faltaba en la
muestra mujeres de 70 a osym s. As la muestra qued constituida
por 19 hogares.

De los 19 hogares, en 15 se entrevist a mujer y hombre, en tres a
mujeres viudas y en un hogar s lo se pudo entrevistar al hombre pues
la mujer estaba muy enferma. A la vez, la intenci n fue entrevistar a
otra persona adulta (de preferencia una hija), con el objetivo que co-
rrobore o complemente lo dicho por las PAM y para que eval e el apor-
te de estas a la vida familiar. Se hicieron 45 entrevistas en total (34
a PAM y 11 a sus hijas). Con la intenci n de tener una muestra que
recoja la diversidad de situaciones de las PAM en pobreza, y teniendo
en cuenta estudios anteriores, desagregamos la muestra de hogares
seg n dos grupos de edad de los hombres (de 60 a 69 a osy de 70 y
m s), pues en ellos, a diferencia de las mujeres, difiere notablemente
su presencia en el mercado laboral seg n esta caracter stica, y a la
vez, fue importante distinguir las diferencias en los aportes a la eco-
nom a familiar seg n cuentan o no con pensi n de jubilaci n.

En campo nos encontramos con dificultades para encontrar hom-
bres de 70 a os y m s, con parejas que a la vez tuvieran 70 a os 'y
m s, pues en la mayor a de casos, las mujeres ten an menos de 70
a os. Alavez, cuando buscamos mujeres de 70 a osym s, la mayo-
r a era viuda. Por eso mismo tuvimos que incrementar la muestra de
mujeres de 70 a os ym s con tres viudas. Otra dificultad con la que
nos enfrentamos fue que hab an pocos hombres de 70 a os y m s,
y varios de los que fueron contactados no estaban en condiciones de
ser entrevistados por estar enfermos o con alguna discapacidad, por
todo lo cual el n mero de las personas adultas mayores de este grupo
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de edad fue menor que el correspondiente al de 60 a 69 a os, aun-
que suficiente para obtener informaci n que nos permita alcanzar los
objetivos propuestos. El mapa de entrevistas por estas caracter sticas
qued formado de esta manera:

Total de entrevistas realizadas a personas adultas mayores

segun grupos de edades y sexo

Edades Hombres Mougjeres Total
60 -69 10 12 22
70y + 6 6 12
Total 16 18 34

Por otro lado, tambi n tuvimos dificultades para encontrar los
ocho casos de hombres con pensi n de jubilaci n, pues la inmensa
mayor a de hombres no contaban con esta caracter stica. En los seis
casos encontrados evaluamos que nos proporcionaban suficiente in-
formaci n, puesto que daban cuenta de situaciones bastante simila-
res. El mapa de entrevistas por estas caracter sticas qued formado
de esta manera:

Total de entrevistas realizadas a hombres adultos mayores segun grupos de edades

y si reciben o no pensién de jubilacién:

Con pensidn de jubilacion 60-69 atios 70y mds arios Total
Si 3 3 6
No 7 3 10
Total 10 6 16

Por Itimo, una tercera dificultad fue que las hijas de las PAM, de
manera habitual, estaban ausentes al momento de visitar el hogar.
Generalmente trabajan fuera del hogar de lunes a s bado hasta altas
horas de la noche y los domingos no ten an tiempo para recibirnos
porque estaban realizando sus quehaceres dom sticos o porque sa-
1 an con sus hijos. Pudimos entrevistar s lo a 11 hijas, cuyas edades
oscilan entre los 25 y 50 a os. No obstante, en tanto la informaci n
que ellas nos proporcionar an era s lo referencial, esta subcobertura
no afect los objetivos a alcanzar en esta investigaci n.
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Mortalidad y morbilidad atendida de personas mayores
Medellin (Colombia)

Doris Arango Cardona®
Enrique Peldez’
Resumen

La situaci n epidemiol gica que se observa en algunos pa ses de Am rica Latina
y el Caribe lleva a que las demandas en salud se distribuyan en atenciones a las
enfermedades infecciosas junto con las no infecciosas, habitualmente cr nicas,
muy ligadas a determinados estilos de vida cuyos efectos se evidencian en edades
avanzadas. Por eso, conforme envejecen las poblaciones se tienen m s personas de
edad avanzada que necesitan m s atenciones en salud que las personas j venes.
Es importante se alar que no debe equipararse el envejecimiento con mala salud,
discapacidad o enfermedad, ya que buena parte de los mayores no padecen de
enfermedades graves durante casi toda su vejez, pero deben ejercer su derecho a la
salud como el resto de la poblaci n. El estudio de la mortalidad, as como su distri-
buci n por causas, sexo y edad es una aproximaci n a las condiciones de salud de
una poblaci n. Por eso se plantea el objetivo de analizar las tendencias de las cinco
primeras causas de mortalidad de los adultos mayores de la ciudad de Medell n
(Colombia), y determinar las primeras causas de morbilidad atendida, utilizando
certificados de defunci n de 1999-2006 y los registros individuales de prestaci n
de servicios 2002-2006, analizadas con medidas demogr ficas, estad sticas y epi-
demiol gicas, apoyado por paquetes computacionales especializados.

Palabras clave: mortalidad, morbilidad atendida, adulto mayor, necesidades en
salud y derecho a la salud.

Abstract
Mortality and morbidity attended of elderly. Medellin — Colombia

The epidemiological situation is observed in some countries in Latin America and
the Caribbean leads to demands for health care are distributed in infectious dis-
eases in conjunction with non-infectious, usually chronic, very attached to cer-
tain lifestyles whose effects are evident in old age. So the populations as they age
are more elderly who need more health care than younger people. Importantly,
aging should not be equated with ill health, disability or illness, as many of the
elderly do not suffer from serious illness for most of his old age, but must exer-
cise their right to health as the rest of the population. The study of mortality and
its distribution by cause, sex and age is an approximation to the health status
of a population. Arises is why the aim of analyzing the trends of the five leading
causes of death among adults over the city of Medellin, Colombia, and determine
the leading causes of morbidity attended, using death certificates from 1999-
2006 and records individual services 2002-2006, analyzed demographic mea-
sures, statistics and epidemiology, supported by specialized computer packages.

Keywords: mortality, morbidity attended, senior adult, health needs and right to
health.
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Introduccién

El creciente envejecimiento poblacional que registran los pa ses im-
pone como reto a los gobiernos e instituciones adoptar medidas condu-
centes a atender los efectos actuales de este y prepararse para atender
las necesidades futuras, con respuestas institucionales, sociales, eco-
n micas, pol ticas y culturales que den respuesta a la complejidad del
fen meno. El mismo cobra importancia para la investigaci n en dife-
rentes mbitos y especialmente en salud p blica, ya que un cambio en
la estructura poblacional con el aumento de personas adultas mayo-
res, incrementa las demandas de intervenci n para las enfermedades
infecciosas simult neamente con las cr nicas degenerativas.

El recurso humano en salud que la humanidad requerir en el futu-
ro para afrontar el fen meno del envejecimiento poblacional depender
b sicamente del tama oy composici n de las poblaciones, del riesgo de
enfermar de la poblaci n, de la demanda de servicios de atenci ny de la
oferta de servicios (Birch et al., 2007). En los pa ses latinoamericanos,
esta situaci n se sumar a otros problemas sin resolver, como la pobre-
za, la exclusi n social y la vulnerabilidad de algunos grupos poblaciona-
les, como las personas mayores (Huenchuan y Guzm n, 2006).

Las condiciones de salud de los adultos mayores plantean un com-
plicado esquema que no s lo se compone de enfermedad y muerte,
sino de discapacidad y limitaci n de actividades de la vida diaria (Pe-
1 ez, 2005). Por tanto, conforme envejecen las poblaciones no s lo
tienen m s personas de edad avanzada, sino que estos necesitan m s
de los servicios de salud; sin embargo, aunque una gran parte de las
atenciones en salud son en adultos mayores, no debe equipararse el
envejecimiento con la mala salud, ya que buena parte de los adultos
mayores no padecen de enfermedades graves durante casi toda su
vejez (Cano et al., 2005).

Las condiciones econ micas y sociales de los adultos mayores no
dependen solamente de los mecanismos que ofrecen los sistemas de
seguridad social, estatales o privados, sino del rol que cumple la fami-
lia y las relaciones entre sus miembros. Las familias con muchos hi-
jos tradicionalmente eran vistas como una garant a de seguridad para
los mayores, tanto en el sustento econ mico y arreglos residencia-
les, como para su integraci n en la sociedad. Sin embargo, el cambio
demogr fico producir una enorme transformaci n en la estructura
familiar, que se torna m s peque a, con menos hijos e integrada por
varias generaciones simult neamente (Chackiel, 2000).

Adem s, las personas mayores no cuentan con programas espe-
ciales en salud que les permitan mantener la autonom a funcional,
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constituy ndose la vejez en una causa de conculcaci n de derechos,
teniendo poder limitado para hacerlos efectivos (Huenchuan y Morla-
chetti, 2007). El derecho a la salud y a la protecci n en salud de los
adultos mayores (Organizaci n Panamericana de la Salud, 2008) est
contemplado en directrices internacionales (Organizaci n Mundial de
la Salud y Nota descriptiva 323, 2007), cuyo punto de partida no es
la existencia de personas con necesidades, sino de sujetos con dere-
chos que obligan su cumplimiento al Estado y al resto de la sociedad
(Celade/CEPAL, 2006; Huenchuan, 2011).

Desde esta perspectiva se propicia la titularidad de derechos hu-
manos a todos los grupos sociales, sobre la base de la igualdad y del
respeto de la dignidad humana, independiente de la edad, g nero, es-
tado de salud, entre otros (Huenchuan, 2009). Pero no basta con agre-
gar a os alavida sino vida alos a 0s, que con una mayor expectativa
de salud y bienestar, por m s tiempo requerir un envejecimiento
activo a fin de mejorar la calidad de vida de las personas mayores
(Ham Chande, 2001), puesto que fomenta la autoestima y la dignidad
de las personas y el ejercicio pleno de todos sus derechos humanos y
libertades fundamentales (CEPAL y Naciones Unidas, 2003).

Como lo plantea las Naciones Unidas (Huenchuan, 2009), Am rica
Latina y el Caribe envejecen a un ritmo m s r pido que los pa ses de-
sarrollados. Asimismo la pobreza y la desigualdad social sigue siendo
una deuda social pendiente en los pa ses de la regi n y se observa
una d bil respuesta institucional, con sistemas de protecci n social
de baja cobertura y calidad que llevan a mayores exigencias a la ins-
tituci n familiar.

Con el envejecimiento de la poblaci n, el aumento de la poblaci n
adulta —particularmente los jubilados— y el desplazamiento de la
carga global de la enfermedad hacia las enfermedades cr nicas, el
modelo de seguridad social de los pa ses debe garantizar una asis-
tencia coordinada y eficiente. Esto requerir una nueva orientaci n
de los sistemas de salud que actualmente se organizan alrededor de
experiencias de enfermedades graves y epis dicas, no adecuados para
afrontar las necesidades sanitarias de las poblaciones (Medell n y Se-
cretar a de Salud Municipal, 2003).

Los formuladores de pol ticas, los m dicos, los conciudadanos y
hasta las familias conocen limitadamente o descuidan la salud de
las personas mayores, generando estigma y maltrato que pueden
representar violaciones de sus derechos humanos b sicos, como el
derecho a la vida, a la integridad personal, a la dignidad, a la pri-
vacidad y al goce del grado m ximo de salud (Organizaci n Pana-
mericana de la Salud, 2008). El estudio de la mortalidad, as como
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su distribuci n por causas, sexo y edad es una aproximaci n a las
condiciones de salud de una poblaci n. Por esta raz n se formula
el objetivo de analizar las tendencias de las cinco primeras causas
de mortalidad de los adultos mayores de la ciudad de Medell n, de
1999-2006 y determinar las primeras causas de morbilidad aten-
dida en los servicios de consulta externa, urgencias y egresos hos-
pitalarios de 2002-2006, con el fin de determinar la demanda y los
requerimientos futuros en salud.

Métodos

Se realiz un estudio descriptivo, con enfoque emp rico-anal ti-
co, teniendo como poblaci n de referencia las personas mayores de
65 a os que viv an en el municipio de Medell n en el a o 2007, estima-
da en 164.894 personas, equivalentes a un 7,2% de 2.281.785 habitan-
tes, seg n el Departamento Administrativo de Planeaci n Municipal,
con base en Censo 2005 (Medell n, Departamento Administrativo de
Planeaci n Municipal y Subdirecci n de Metroinformaci n, 2007). La
poblaci n de estudio para mortalidad y morbilidad atendida fue:

* «Mortalidad: se analizaron 48.590 certificados de defunci n de
adultos mayores fallecidos en los a os 1999-2006» (Colombia y
Departamento Administrativo Nacional de Estad sticas, 2005; Me-
dell n y Secretar a de Salud Municipal, 2007a).

* «Morbilidad atendida en consulta externa: se analizaron 1.052.471
registros individuales de prestaci n de servicios (RIPS) de los adul-
tos mayores, registrados en los a os 2002 a 2006» (Medell n y Se-
cretar a de Salud Municipal, 2007b).

Con relaci n a los datos perdidos, tanto en mortalidad como en
morbilidad atendida cuando estos representaban m s del 5,0% se
agregaron a las categor as «<no sabe» o «sin informaci n»; cuando di-
chos datos representaban menos del 5,0% de los datos, se estimaron
mediante el m todo missing complet at random MCAR (utilizando la
media). El m todo supone que los datos que faltan se den por com-
pleto al azar y es independiente de las variables observables y par -
metros de inter s invisible.

Tanto para la afecci n principal del estado m rbido —considerada
como la afecci n diagnosticada al final del procedimiento de atenci n
de la salud como la causa primaria de la necesidad de tratamiento
o investigaci n, considerada la m s importante en t rminos de sig-
nificaci n cl nica, procedimientos y recursos utilizados— como para
la causa b sica de muerte —enfermedad o lesi n que inici la cade-
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na de acontecimientos, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesi n fatal— (Organizaci n Panamericana de la Salud,
2002), se tom la Clasificaci n Internacional de las Enfermedades,
d cima revisi n (CIE-10) (Organizaci n Mundial de la Salud, 1995)
agrupada seg n la nueva lista OPS 6/67: enfermedades transmisi-
bles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el per odo perinatal, causas externas
y todas las dem s enfermedades, que se subdividen en 67 grupos
(Organizaci n Panamericana de la Salud, 1999).

El an lisis fue univariado para describir las caracter sticas de la
poblaci n objeto de estudio, en la mortalidad y la morbilidad atendida
fue apoyado en el ¢ Iculo de indicadores demogr ficos (Hervada et al.,
2005) a trav s del ¢ lculo de frecuencias, porcentajes, tasas globales
y espec ficas, frecuencia en morbilidad atendida por mil habitantes y
por cien mil habitantes, sobremortalidad y sobreatenciones.

Resultados

Mortalidad, 1999-2006

Las caracter sticas demogr ficas analizadas fueron: edad, sexo y
causa b sica de muerte. La poblaci n mayor de 65 a os residente en
el municipio de Medell n fallecida en el per odo de estudio se distri-
buy entre 54,3% (26.368) defunciones de sexo masculino y 45,7%
(22.222) de sexo femenino. La mayor concentraci n de las defuncio-
nes de los adultos mayores se present entre los 70 y 80 a osy a
partir de los 85 a os se percibe una disminuci n en el n mero de
fallecidos.

En los hombres la disminuci n se inicia a partir de los 83 a os
y su nivel m s alto se registr a los 72 a os (4,6%), mientras en
las mujeres la disminuci n se present a partir de los 85 a os y su
m ximo nivel se ubic en los 78 a os. La elevaci n que se insin a
a los 98 a os pudiera ser explicada en la muerte de centenarios
que no tienen registrada su edad exacta en la base de datos (v ase
gr fico 1).
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Grifico 1. Medellin, 1999-2006: distribuciéon porcentual de las defunciones de la
poblacién de 65 afnos y mds, segtin edad y sexo
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Fuente: elaboracién propia con base en DANE. Certificado de defuncién. Medellin, 1999-2003. Medellin,
Secretaria de Salud. Certificados de defuncién. Medellin, 2004-2006.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) de los adultos mayores de la
ciudad en el per odo estudiado fue de 43,3 fallecidos por cada mil
personas (%o) de 65 a osym s. El a o que registr una tasa mayor
fue 1999 con 48,9%o y fue disminuyendo hasta ubicarse en 40,4%o en
el 2005 y para el 2006 ascendi a 41,7%o. Por sexo tambi n mantuvo
una tendencia estable pasando de 55,9 defunciones por mil adultos
mayores en 1999 a 47 defunciones por mil habitantes con un pico
de 50,8%0 en el a o 2003, pero sigue siendo estable; en el caso de la
poblaci n femenina, la tasa bruta de mortalidad fue de 39,5 defun-
ciones por mil adultas mayores de la ciudad, la tendencia observada
pasa de 44,2%o0 en 1999 a 38,1%o0 en el 2006 sin mayores variaciones
en su comportamiento (v ase gr fico 2).
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Grifico 2. Medellin, 1999-2006: mortalidad de la poblaciéon de 65 afios y mds
seglin afio y sexo (tasa por 1000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con base en DANE. Certificado de defuncién. Medellin, 1999-2003. Medellin,

Secretaria de Salud. Certificados de defuncién. Medellin, 2004-2006.

La tasa bruta de mortalidad mediana (TBM) de la poblaci n adulta
mayor fue de 43,3 defunciones por cada mil habitantes adultos mayo-
res de la ciudad. La tasa de mortalidad espec fica por grupos OPS m s
alta presentada en el per odo de estudio, correspondi a las agrupa-
das en las enfermedades del sistema circulatorio con 1598 muertes
por cien mil habitantes, seguida por los decesos ocasionados en todas
las dem s causas y las neoplasias (v ase tabla 1).

Tabla 1. Medellin, 1999-2006: mortalidad de la poblacién con 65 afios y mds segiin

cinco grandes grupos de la lista OPS 6/67 (tasa por 100.000 habitantes)

Tasa especifica

Grupos 6/67 - OPS N % Je morvalidad
1.00 Enfermedades transmisibles 2.594 53 216,2
2.00 Neoplasias (tumores) 11.134 229 1.005,4
300 | Enfermedades del sistema 17,513 36,0 1.597,9
5.00 Causas externas 1.235 2,5 108,3
6.00 Todas las demds causas 15.777 32,5 1.400,5
700 | Signossintomas y afecciones 337 07 252
Total 48.590 100,0 4.332,6

Fuente: elaboracién propia con base en DANE. Certificado de defuncién. Medellin, 1999-2003. Medellin,

Secretaria de Salud. Certificados de defuncién. Medellin, 2004-2006.
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Por las 67 causas de la lista OPS, entre las diez primeras causas
de mortalidad seg n sexo, las cuatro primeras son compartidas en-
tre hombres y mujeres. Por enfermedades isqu micas del coraz n los
hombres aportaron 4132 muertos (tasa mediana de mortalidad 909,4
por cien mil habitantes) y las mujeres aportaron 4286 (637.,5 por cien
mil habitantes); en las enfermedades cr nicas de las v as respiratorias
inferiores el sexo masculino aport 2473 defunciones (544,3 por cien
mil habitantes) y la cuota del sexo femenino fue de 3039 defunciones
(452 por cien mil habitantes); por las enfermedades cerebrovascula-
res las defunciones masculinas fueron 1821 (400,8 por cien mil habi-
tantes) y las defunciones femeninas fueron 2640 (392,7 por cien mil
habitantes); y por diabetes mellitus se presentaron 1238 defunciones
masculinas (272,5 por cien mil habitantes) frente a 1989 defunciones
femeninas (295,8 por cien mil habitantes) (v ase gr fico 3).

Grifico 3. Medellin, 1999-2006: diez primeras causas de mortalidad de la
poblacién de 65 afios y mds, segun lista OPS 6/67 por sexo
(tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con base en DANE. Certificado de defuncién. Medellin, 1999-2003. Medellin,
Secretaria de Salud. Certificados de defuncién. Medellin, 2004-2006.

De las restantes seis causas se comparte, pero en diferente orden,
el tumor maligno de la tr quea, bronquios y pulm n, dem s enferme-
dades del sistema digestivo y otras neoplasias; las otras causas se pre-
sentan en un solo sexo, como tumor maligno de la pr stata, infecciones
respiratorias agudas, enfermedades hipertensivas, tumor maligno del
est mago, enfermedades del sistema urinario y enfermedad cardiopul-
monar, de la circulaci n pulmonar y otras enfermedades del coraz n.
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La poblaci n de 65 a os y m s masculina registr un riesgo de
1,5 de fallecer por tumor maligno de la tr quea, bronquios y pul-
m n; es decir, por cada diez fallecimientos femeninos por ¢ ncer de
pulm n se presentaron 15 fallecimientos masculinos por la misma
causa; por enfermedades isqu micas del coraz n el riesgo fue 1,4,
donde por cada diez mujeres fallecidas por esta causa se presenta-
ron 14 defunciones masculinas; las enfermedades cr nicas de las
v as respiratorias inferiores y otros tumores malignos registraron un
riesgo de 1,2 cada uno. En el comportamiento de la mortalidad por
las cinco primeras causas, la poblaci n masculina aport principal-
mente en las causas: primera (infarto agudo al miocardio), segunda
(enfermedad pulmonar obstructiva cr nica) y tercera (tumor maligno
de los bronquios y del pulm n) en todos los a os de estudio, pero el
riesgo relativo (RR) de fallecer por esta causa fue de 1,6 (RR=1,6) evi-
denciando que los hombres adultos mayores tienen un 60,0% m s
de riesgo que las mujeres adultas mayores de la ciudad de Medell n.
En la cuarta causa (enfermedad cerebrovascular) el comportamiento
de ambos sexos fue muy similar, mostrando un riesgo parecido para
hombres y mujeres (RR=1,1). La poblaci n femenina hizo su aporte
fundamental en la quinta causa (diabetes mellitus) a partir del a o
2000 (v ase gr fico 4).
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Grifico 4. Medellin, 1999-2006: cinco primeras causas bésicas de muerte de la
poblacién de 65 afios y mds, por sexo segin CIE-10 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con base en DANE. Certificado de defuncién. Medellin, 1999-2003. Medellin,
Secretaria de Salud. Certificados de defuncién. Medellin, 2004-2006.

Morbilidad atendida en consulta externa, 2002-2006

En el servicio de salud, consulta externa, se analizaron 1.052.471
registros individuales de prestaci n de servicios de salud, correspon-
dientes a las atenciones en salud de las personas de 65 a os y m s,
en el per odo 2002-2006; estos registros corresponden al 13,2% del
total de atenciones registrados en la ciudad. La frecuencia promedio
fue de 1390,3 atenciones por mil personas de 65 a osym Ss; por sexo,
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esta medida fue de 1145,4%0 hombres y 1555,8%0 mujeres, todos ellos
adultos mayores.

La edad promedio de los adultos mayores atendidos en las insti-
tuciones de salud de la ciudad y reportados a la Secretar a de Salud
Municipal fue de 75 a os, con una desviaci n de 7,5 a os, €l 50,0% de
las personas atendidas por consulta externa ten an 74 a os 0 menos
al momento de la atenci n, la edad m s frecuente fue los 65 a os, y el
74,5% ten an entre 65y 79 a os. La frecuencia en atenciones en salud
aument a medida que se aument en edad, en una relaci n directa-
mente proporcional; tambi n fue evidente el mayor n mero de atencio-
nes registrado por las mujeres, al presentarse una sobreatenci n feme-
nina (SAF) de 1,4 indicando que las atenciones en salud registradas por
las mujeres sobrepasaron las atenciones en los hombres en un 36,0%
y conserv ndose esta diferencia en todas las edades.

Las cinco primeras causas de atenci n fueron: hipertensi n esen-
cial, dorsalgia, gastritis y duodenitis, los trastornos de acomodaci n y
de relajaci n, y otras enfermedades pulmonares obstructivas cr nicas.
Las atenciones en salud causada por la hipertensi n esencial regis-
traron una frecuencia de atenci n de 228,4%o0 adultos mayores de la
ciudad; vale decir que por cada mil habitantes de 65 a osym s, por lo
menos 228 consultaron a los profesionales de la salud por problemas
relacionados con hipertensi n esencial, lo que equivale a decir que uno
de cada cinco atenciones en consulta externa por esta afecci n es su-
ministrada a un adulto mayor de la ciudad; por dorsalgia consultaron
42,2%o0; por gastritis y duodenitis consultaron 35,0%o; por trastornos
de la acomodaci n y de la relajaci n acudieron 27,5%o0 y por otras en-
fermedades pulmonares obstructivas cr nicas consultaron 27,2%eo.

Las cinco primeras causas representan una cuarta parte del total de
atenciones registradas en este grupo de edad (26,0% de las consultas
masculinas y 25,2% de las consultas femeninas). La poblaci n femenina
contribuy en mayor medida en las cuatro primeras causas mientras la
poblaci n masculina hizo una mayor contribuci n en la quinta causa;
sin embargo, es m s marcada la diferencia en las consultas por gastritis
y duodenitis, al registrarse una sobreatenci n femenina del 88,0%.

El sistema anat mico comprometido, seg n la clasificaci n interna-
cional de enfermedades en sud cimaversi n, enlas demandas en salud
originadas en la consulta externa de los adultos mayores fue el sistema
circulatorio, seguido de las afecciones en el sistema respiratorio y en el
tejido osteomuscular y del tejido conjuntivo; en cuarto lugar se regis-
traron las enfermedades del sistema digestivo y luego las end crinas,
nutricionales y metab licas. Es llamativo que los trastornos mentales
y del comportamiento s lo hubiesen originado un 2% de las consultas
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externas, a sabiendas que la depresi n es frecuente en este grupo de
edad, originado en la soledad, la p rdida de la familia, el aislamiento, la
impotencia y la sensaci n de vac o que registran las personas adultas
mayores (v ase tabla 2).

Tabla 2. Medellin, 2002-2006: sistema comprometido en la atencién en salud a la

poblacién con 65 afios y mds en el servicio de consulta externa

. . . Frecuencia por
Capitulo Sistema comprometido N % 1000 hab,
IX Enfermedades del sistema circulatorio 250.710 23,8 331,2
X Enfermedades del sistema respiratorio 109.537 10,4 144,7
XI11 ngirmgdades del tejido osteomuscular 108.948 10,4 143,9

y del tejido conjuntivo
XI Enfermedades del sistema digestivo 89.109 8,5 117,7
v Enfermgdades enddcrinas, nutricionales 76.008 72 100,4
y metabdlicas
xvi | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 69439 6,6 91,7
no clasificados en otra parte
XV Enfermedades del sistema genitourinario 57.800 55 76,4
VII Enfermedades del ojo y sus anexos 54.778 52 72,4
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 40.770 39 53,9
consecuencias de causas externas
XXI Factores que influyen en el estado de salud y 35.831 3,4 473
contacto con los servicios de salud
XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutineo 32.943 3,1 43,5
VI Enfermedades del sistema nervioso 27.035 2,6 35,7
1I Tumores (neoplasias) 26.215 2,5 34,6
VIII Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoide 24.508 2,3 32,4
1 Ciertas enfermedades infecciosas parasitarias 22.926 2,2 30,3
\% Trastornos mentales y del comportamiento 20.887 2,0 27,6
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
11T hematopoyéticos, y ciertos trastornos é]ue 3.469 0,3 4,6
afectan el mecanismo de la inmuniday
XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad 822 0,1 1,1
XVII Malforlrpaciones congénitas, deformidades y 736 01 1,0
anomalfas cromosémicas
Total 1.052.471 | 100,0 1.390,3

Fuente: elaboracién propia con base en Medellin, Secretaria de Salud. Registros Individuales de Prestacion

de Servicios de Salud. Medellin, 2002-2006.

Tanto en la poblaci n masculina como en la femenina el sistema
circulatorio fue el m s comprometido en el per odo de estudio, con
una frecuencia de 287,9 por cada mil hombres adultos mayores y de
360,4 por cada mil mujeres del mismo grupo de edad, por atenciones
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en salud relacionadas con enfermedades que afectaron alg n rgano
del sistema y le siguen las enfermedades del sistema respiratorio con
119,0%o0 para los hombres y 162,1%o0 para las mujeres. Vale destacar
que en todos los grupos estudiados las atenciones en consulta exter-
na femeninas superan las masculinas, con excepci n de los tumores
malignos, donde la frecuencia se invirti (v ase gr fico 5).

Grifico 5. Medellin, 2002-2006: sistema anatémico comprometido en la poblacién
de 65 afios y mds, en la consulta externa segtin sexo (frecuencia por mil habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con base en Medellin, Secretaria de Salud. Registros Individuales de Prestacién
de Servicios de Salud. Medellin, 2002-2006.

En la poblaci n femenina, el primer sistema comprometido con las
enfermedades que originaron la atenci n en consulta externa tam-
bi n fue el sistema respiratorio con una participaci ndel 11,4% y una
frecuencia de atenci n originadas en enfermedades del sistema res-
piratorio de 102,6 por mil mujeres de la ciudad; luego se ubican las
enfermedades del sistema digestivo con 10,3% y una frecuencia de 92
por mil habitantes y las enfermedades del tejido osteomuscular con el
8,2% de participaci ny 73,7%o0 habitantes femeninas. Las afecciones
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de menor atenci n en salud fueron ciertas afecciones originadas en
el per odo perinatal (0,1%) y las causas externas de morbilidad y de
mortalidad (0,1%).

Conclusiones

El incremento de adultos mayores en las sociedades actuales plan-
tea nuevos retos a las pol ticas sociales y p blicas para atender las
necesidades b sicas y las demandas en salud de este grupo de la po-
blaci n. La ausencia del Estado en los sistemas de protecci n social
actual recae sobre los gobiernos y las familias. Para los gobiernos,
esta demanda se manifestar en la exigencia de extender la cober-
tura de los sistemas de seguridad social y de aplicar o ampliar los
programas de protecci n social para los adultos mayores; para las
familias, esta demanda se traducir en transferencia de recursos ha-
cia los adultos mayores que no est n cubiertos por alg n sistema de
protecci n social o cuya cobertura sea insuficiente para mantener
un nivel de vida satisfactorio, situaci n obligatoria para la poblaci n
econ micamente activa.

Seg n el Informe sobre la salud en el mundo 2008 (OMS, 2009), el
fen meno del envejecimiento pone de relieve la frecuencia cada vez
mayor de la multimorbilidad, puesto que el 25,0% de las personas
de 65 a 69 a os y un 50,0% de las de 80 a 84 a os padecen dos o
m s afecciones cr nicas al mismo tiempo. Los pa ses est n haciendo
esfuerzos por mejorar las prestaciones sanitarias dirigidas a la pobla-
ci n adulta mayor. Entre las estrategias implementadas se encuen-
tran el reforzamiento de la atenci n primaria en salud (Organizaci n
Mundial de la Salud, 2009) y la inclusi n de prestaciones espec ficas
parala atenci n de la poblaci n de edad avanzada, la asistencia espe-
cializada en el r gimen ambulatorio, hospitalario y domiciliario, y los
servicios farmac uticos (Huenchuan, 2009).

La brusca ca da en las tasas de fecundidad y el mejoramiento en la
salud de los adultos que se han observado en Am rica Latina durante
los Itimos cincuenta a os han tra do como resultado el hecho de que
las personas mayores representen hoy en d a un mayor porcentaje de
la poblaci n total. El proceso de envejecimiento est ocurriendo de
manera m s r pida en aquellos pa ses en los que se han observado
las ca das m s fuertes en las tasas de fecundidad: entre el a o 2000
y el 2050, el porcentaje de la poblaci n con 65 o m s a os de edad
aumentar , por ejemplo, del 10,0% a casi 27,0% en Cuba y del 5,0%
al 18,0% en Brasil (Brea, 2003).

88 Doris ARANGO CARDONA / ENRIQUE PELAEZ



El cambio demogr fico traer dificultades para los pa ses pobres y
ricos. Dentro de poco, en muchos pa ses industrializados habr m s
abuelos que nietos y en los pa ses en desarrollo tambi n est n viendo
envejecer a sus poblaciones, lo que causa nuevos problemas, princi-
palmente por las exigencias a los sistemas de asistencia p blica, que
deber n atender simult neamente a todos los diferentes grupos pobla-
cionales. Para el a 02050, 1.200 millones de los casi 1.500 millones de
personas de 65 a os de edad en adelante, a nivel mundial, residir n en
los pa ses menos desarrollados (Kinsella y Phillips, 2005).

La relaci n entre transici n demogr fica y epidemiol gica tiene
como consecuencia la demanda de los servicios y el derecho a ac-
ceder y a disfrutar del m s alto nivel de salud posible (Huenchuan,
2009), pero estos cambios no son homog neos seg n las condiciones
socioecon micas; los que tienen mejores condiciones tienen un mayor
acceso a los servicios b sicos, mientras las poblaciones m s deprimi-
das presentan las enfermedades transmisibles como las principales
causas de morbilidad y mortalidad, incluso en las edades avanzadas
(Ham, 2003). Como resultado, el sistema de salud enfrenta un doble
problema: aumento en la incidencia de enfermedades cr nico degene-
rativas y la persistencia de enfermedades transmisibles, que generan
nuevos desaf os por la demanda de prestaciones y tratamientos, pero
son viejos desaf os por las carencias hist ricas en materia de equidad
de acceso a los servicios de salud (Celade/CEPAL, 2006).

El envejecimiento poblacional plantea la necesidad de mirar este
proceso desde dos mbitos demogr ficos: los cambios que se suceden
en el tama o, crecimiento y composici n de las poblaciones, y las
condiciones de salud desde el Estado y la demanda de atenci n en
los servicios de salud (Palloni, Pinto-Aguirre y Pel ez, 2002). En los
pa ses de Am rica Latina y el Caribe se lograr ganar veinte a os de
existencia despu s de los 60 a os entre 1950 al 2025 (Palloni, Pinto-
Aguirre y Pel ez, 2002), pero seg n la OPS si se desea conservar esta
tendencia creciente se deber incrementar la prevenci n primaria y
secundaria de las enfermedades cardiovasculares que hoy represen-
tan veinte veces el riesgo de morir por causas externas, seis veces el
de morir por una enfermedad transmisible, tres veces el de morir por
¢ ncer y dos veces el de hacerlo por cualquier otra causa. E121,0% de
los hombres y el 29,0% de las mujeres mayores de hoy tienen menos
de probabilidades de morir por enfermedades del sistema circulatorio,
en comparaci n con la d cada de los ochenta (Loewy, 2004).

Enlaregi n se observan cambios en los patrones de consumo y en
los h bitos de vida de la poblaci n que llevan a una «transici n en los
riesgos», la cual se manifiesta en un alarmante incremento de algu-
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nos factores de riesgo asociados con dietas abundantes en contenido
graso, productos de origen animal y con poca fibra, y con inactividad
f sica que contribuye al incremento de la prevalencia de enfermeda-
des, tales como obesidad, diabetes mellitus, hipertensi n arterial y
cardiopat a isqu mica (Men ndez et al., 2005).

En Medell n, la mortalidad y la morbilidad atendida fue princi-
palmente por enfermedades del sistema circulatorio, donde la hiper-
tensi n arterial est muy por debajo de la registrada por la encuesta
SABE, donde la prevalencia oscil en torno al 48% (morbilidad subjeti-
va o percibida) (Organizaci n Panamericana de la Salud y Divisi n de
Promoci n y Protecci n de la Salud, 2005; Celade et al., 2003), pero
como dicen Kohler y Soldo (2003), en la morbilidad y mortalidad, las
comparaciones de los resultados pueden presentar diferencias, seg n
la validez de los datos, los aspectos culturales, los riesgos de la salud
y las expectativas de salud.

Este cambio en el incremento de defunciones por enfermedades
no transmisibles y disminuci n de las infecciosas, origina la polariza-
ci n epidemiol gica (Kohler y Soldo, 2003) y pasar de un 59,0% en
el 2002 a un 69,0% en el 2030, principalmente en las enfermedades
isqu micas del coraz n, ¢ ncer, enfermedades pulmonares y diabetes
mellitus, cuyos factores de riesgo son: uso de tabaco, dietas no sa-
ludables, sedentarismo y abuso de alcohol (United Nations y Depart-
ment of Economic and Social Affairs, 2007), sumado al hecho de que
los adultos mayores actuales son sobrevivientes de las enfermedades
infecciosas durante sus primeros a os de vida, principalmente los
residentes en pa ses en desarrollo, en comparaci n con los pa ses
desarrollados (Wong et al., 2011).

Los pa ses est n haciendo esfuerzos por mejorar las prestaciones
sanitarias dirigidas a la poblaci n adulta mayor. Entre las estrategias
implementadas se encuentran el reforzamiento de la atenci n prima-
ria en salud (Organizaci n Mundial de la Salud, 2009) y la inclusi n
de prestaciones espec ficas para la atenci n de la poblaci n de edad
avanzada, la asistencia especializada en el r gimen ambulatorio, hos-
pitalario y domiciliario, y los servicios farmac uticos (Huenchuan,
2009). La atenci n primaria en salud suele ser el primer punto de
contacto de las personas mayores con los servicios de salud y repre-
senta el mbito donde se resuelven los problemas de salud a corto
plazo y se maneja la mayor a de los problemas cr nicos (Organizaci n
Mundial de la Salud, 2009).

Los sistemas de seguridad social funcionan mediante mecanismos
de reparto, cuyo financiamiento proviene de las contribuciones que
realizan los empleados, empleadores y el gobierno; en Colombia se
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da a trav s de este mecanismo pero tambi n por pensi n m nima
contributiva y pensi n m nima no contributiva (mediante prueba de
necesidad) (Su rez y Pescetto, 2005). La poblaci n mayor de 65 a os
que registraba pensiones en el 2000 era del 15,2% a trav s de una
combinaci n entre el sistema de seguridad social y las cuentas de
capitalizaci n individual (Su rez y Pescetto, 2005), pero los mayores
restantes no cuentan con un sistema de protecci n social que les per-
mita satisfacer sus necesidades b sicas y de salud durante la vejez,
violando el cumplimiento del derecho a la salud (Organizaci n Mun-
dial de la Salud y Nota descriptiva 323, 2007; Organizaci n Paname-
ricana de la Salud, 2009), dej ndolos a merced de la caridad.

Ni la seguridad social ni la protecci n social est garantizada para
los adultos mayores en Medell n, dado que las reformas a los sistemas
no se complementaron con programas que previeran la situaci n eco-
n mica, laboral y social a la que se llega en la vejez, m s bien acaba-
ron con el sistema de protecci n social y transfirieron las necesidades
de consumo y de salud a las familias, a los programas asistenciales o
a las instituciones de beneficencia (Su rez y Pescetto, 2005).

En conclusi n, en la ciudad de Medell n (Colombia), uno de cada
tres adultos mayores fallece por enfermedades del sistema circulato-
rio (infarto agudo al miocardio), del sistema respiratorio (enfermeda-
des pulmonares obstructivas cr nicas) o por diabetes mellitus; cerca
de la mitad registran morbilidad atendida principalmente por enfer-
medades del sistema circulatorio (hipertensi n esencial), del sistema
respiratorio (enfermedades pulmonares obstructivas cr nicas) y del
sistema osteomuscular (dorsalgia y trastornos de acomodaci n y de
relajaci n), pero seg n las reformas en seguridad social implementa-
das despu s de 1993, se cambi la protecci n social al asistencialis-
mo y se transfirieron la atenci n de las necesidades de salud al adulto
mayor, a su familia o a la sociedad, ya que son pocos los programas
que les garanticen el derecho a la salud para lograr un envejecimiento
digno, funcional e independiente.
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Indicadores de gastos com servigcos médicos no setor de
saude suplementar no Brasil: o caso Sabesprev!

Mbénica Viegas Andrade®
Ana Carolina Maia®
Cristina Guimaries Rodrigues
Resumo

O objetivo deste artigo construir indicadores de gasto com servigcos m dicos no
setor de sa de suplementar considerando os registros administrativos de uma
operadora de autogest o do Estado de S o Paulo, no Brasil, para o ano de 2009.
Os indicadores de gastos foram discriminados por categoria de servico (consul-
tas, exames e internag¢ o), grupo et rio e sexo, e status de sobreviv ncia ( bene-
fici rios que faleceram ou ficaram ativos em 2009). Os resultados mostram que:
1) o gasto m dio dos benefici rios que faleceram cerca de 38 vezes superior
ao gasto anual dos indiv duos que permaneceram ativos na carteira; 2) o gasto
m dio com internac es cerca de 8,5 e 3 vezes superior ao gasto com consultas
e exames, respectivamente; 3) mulheres tendem a apresentar um gasto superior
ao dos homens em cerca de 1,29 vezes; 4) os gastos hospitalares possuem maior
relac o com o perfil et rio do que consultas e exames.

Palavras-chave: sa de suplementar, indicadores de gastos, servicos de sa de.

Abstract
Indicators of medical services spending in the private health care sector in Brazil: the case Sabesprev

The aim of this paper is to build indicators of medical services spending in the
private health care sector, considering the administrative records of a self-man-
agement health care provider in the State of S o Paulo, Brazil, in 2009. The
spending indicators were differentiated according to categories of services (medi-
cal appointments, tests and hospital stay ), age group, gender and survivorship
status (living and decedent beneficiaries in 2009). The results show that: 1) the
mean expenditure of the beneficiaries who died was about 38 times higher than
the annual spending of individuals who remained active in the portfolio; 2) the
mean hospital expenditure was about 8,5 and 3 times higher than that for ap-
pointments and annual tests, respectivel; 3) women tend to spend about 1,29
times more than men; 4) hospital spending has the strongest relationship with
age profile than appointments and tests.

Keywords: private health care, spending indicators, health care services.
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Introducao

O sistema de sa de brasileiro passou por diversas transformac es
ao longo da Itima d cada nos sistemas p blico (Sistema mnico de
Sa de - SUS) e suplementar, no sentido de uma melhor organiza¢ o
do provimento do cuidado em um contexto de transi¢c o demogr -
fica e epidemiol gica muito r pidas. No SUS, observa-se sobretudo
maior nfase no cuidado prim rio e na melhoria do acesso (Fernandes
et al., 2009). No sistema suplementar, ocorreu a introdu¢ o do apa-
rato regulat rio com a cria¢ o da Ag ncia Nacional de Sa de, o que
determinou maior organiza¢ o e sustentabilidade do setor de planos
e seguros privados de sa de. Aliado a essas mudancas institucionais,
verifica-se uma maior sistematiza¢ o das informac es de utiliza¢ o de
servicos de sa de e de indicadores de morbimortalidade. Essa maior
sistematizac o reflete a import ncia que o planejamento e a formula-
¢ o de pol ticas para a rea de sa de alcancam no Brasil na Itima
d cada. A despeito dessa import ncia e do reconhecimento da ne-
cessidade de monitoramento da utiliza¢ o de cuidados com a sa de,
ainda s o escassos, na literatura emp rica brasileira, trabalhos que
apresentem indicadores de gasto com servi¢cos de sa de privilegiando
as diferencas ao longo do ciclo de vida. Este trabalho vem, de alguma
forma, suprir parte dessa lacuna ao propor indicadores de gastos com
servicos m dicos para o setor de planos privados de sa de no Brasil,
discriminando por grupo et rio, sexo e tipo de servico. A estimac o
desses indicadores instrumental no desenho de pol ticas e planeja-
mento da oferta de servicos m dicos no longo prazo.

Em rela¢ o din mica demogr fica, de not rio conhecimento o
r pido processo de envelhecimento da popula¢ o brasileira e aumen-
to da longevidade (Batista Junior e Nogueira, 2002; Carvalho, 2004).
No Brasil, atualmente, o grupo de pessoas acima de 60 anos repre-
senta cerca de 9,37% da popula¢ o, um pouco menos do que a m dia
dos pa ses da Am rica Latina, de 10,0% (IBGE, 2008; CEPAL/Celade,
2010). Entretanto, estima-se que, em 2030 e 2050, a populac o de
idosos represente cerca de 17,0% e 25,0%, respectivamente, da po-
pula¢ o do pas. Em toda a regi o da Am rica Latina, o processo de
envelhecimento tem como caracter sticas uma taxa de crescimento
acelerada (de cerca de 2,3% ao ano) e uma demanda intensiva por
servicos de sa de (CEPAL/Celade, 2010), com consequ ncias diretas
sobre os gastos com servicos de sa de (Goldbaum et al., 2005; Carret,
Fassa e Kawachi, 2007).

Al m do envelhecimento, outro fator que tem afetado a deman-
da por servicos de sa de na Am rica Latina e no Caribe refere-se
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ao grau de depend ncia nas idades mais avangadas, em fun¢ o das
condic es de sa de, que s o piores do que em pa ses desenvolvidos
(CEPAL/Celade, 2010). No Brasil, embora o sistema de sa de p blico
seja universal e gratuito, o financiamento e a provis o de servicos
s o mistos, com o sistema privado atuando paralelamente ao sistema
p blico. O sistema privado oferece todos os tipos de servicos m dicos,
n o sendo, portanto, apenas complementar ao sistema p blico, como
ocorre na maior parte dos pa ses que optam por um sistema misto
(Ug e Porto, 2008).

A op¢ o por um desenho de financiamento misto tem-se tornado
cada vez mais presente entre os pa ses. Isso ocorre em decorr ncia da
necessidade cada vez maior de financiamento para a sa de devido s
mudancas de longevidade da popula¢ o, do perfil epidemiol gico e da
incapacidade do poder p blico de ofertar todos os bens e servicos de
sa de a toda a popula¢ o (Preker, Scheffler e Basset, 2007). Atual-
mente, mesmo em sistemas majoritariamente p blicos,j permitida
a participa¢ o do financiamento privado para grupos espec ficos de
servicos. No Brasil, atualmente, cerca de 25,0% da popula¢ o t m
acesso aos servicos de sa de por meio dos planos de sa de privados,
viabilizados principalmente por v nculo trabalhista ou por financia-
mento direto pelos indiv duos. Nesse contexto, crucial, para o me-
lhor entendimento da din mica do mix p blico-privado no provimento
de servicos de sa de, o conhecimento do comportamento dos gastos e
da utiliza¢ o de servicos no sistema privado de sa de.

O uso mais intensivo de servicos de sa de, principalmente hospita-
lares, exige um melhor planejamento da demanda de servicos de sa de
e, consequentemente, dos gastos. No Brasil, apesar da relativa impor-
t ncia do setor de sa de suplementar, ainda s o escassos trabalhos
que apresentem indicadores de gastos com servicos de sa de para a
populac o coberta por plano de sa de privado e tamb m para a popu-
la¢c o SUS. O conhecimento desses indicadores fundamental para a
garantia de mecanismos institucionais que permitam o financiamento
desses servigos por meio da rede suplementar. As transformac es de-
mogr ficas em curso tornam ainda mais crucial esse tipo de estudo,
em fun¢ o da diversidade de servicos e das novas formas de demanda
que surgem no contexto do envelhecimento populacional.

O objetivo deste artigo construir indicadores de gasto com servigos
m dicos no setor de sa de suplementar considerando os registros de
uma operadora de autogest o para o estado de S o Paulo. O trabalho
utiliza os registros administrativos da Sabesp — Companhia de Sanea-
mento do Estado de S o Paulo — para o ano de 2009. As informac es
foram organizadas por benefici rio, contemplando todos os procedi-
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mentos m dicos realizados durante o per odo de um ano. Os gastos
foram desagregados por tipo de servico, grupos et rios quinquenais,
sexo e status de sobreviv ncia dos benefici rios. A desagregac o entre
benefici rios que sobrevivem e morrem no ano de an lise importante
dada a correlac o positiva j evidenciada na literatura internacional
entre proximidade morte, uso mais intenso dos servicos m dicos e
maiores gastos com sa de (Yang, Norton e Stearns, 2003; Seshamani
e Gray, 2004; Polder, Barendregt e Oers, 2006; Raitano, 2006; Layte,
2007). No Brasil, praticamente inexistem trabalhos dessa natureza, em
virtude da falta de um registro nico dos pacientes — na rede p blica
— o que dificulta o acompanhamento dos mesmos ao longo do tempo.

Este banco de dados inova nesse tipo de an lise para o Brasil,
pois permite que os pacientes sejam seguidos na carteira, com possi-
bilidade de discrimina¢ o do tipo de gasto e da utiliza¢ o por status
de sobreviv ncia. Este trabalho apresenta contribui¢ o importante,

medida que traz uma gama extensa de indicadores de gasto com
servicos de sa de. Apesar de estarmos analisando uma populac o
espec fica referente ao plano de autogest o do estado de S o Paulo,
esses indicadores podem servir de refer ncia para outras operadoras,
que n o mant m um sistema de informa¢ o organizado.

Métodos

A fonte de dados corresponde aos registros administrativos da
Sabesp — Companhia de Saneamento do Estado de S o Paulo —,
a qual oferece, para seus funcion rios e dependentes, cobertura de
plano de sa de por meio de plano ofertado na forma de autogest o.
A Sabesprev — Sabesp Previd ncia — oferece para seus empregados
variados planos que diferem no que concerne cobertura de servicos,
sobretudo, no tipo de hotelaria. Os planos ofertados para os indiv -
duos ativos s o subsidiados pela empresa, € a parcela do pr mio de
risco paga pelos empregados taxada na forma de al quota sobre os
rendimentos. Para os indiv duos inativos, n o existe subs dio da em-
presa e o pr mio cobrado de acordo com o risco de cada indiv duo.
Neste trabalho, apresentamos os par metros considerando apenas
a populag¢ o total de benefici rios da Sabesprev sem desagregar por
tipo de plano.

Este trabalho utiliza os registros administrativos referentes a to-
dos os procedimentos realizados no ano de 2009. Os registros foram
organizados considerando como unidade de an lise o conceito de be-
nefici rio-ano, o qual padroniza os indiv duos pelo tempo de perma-
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n ncia na carteira no ano de 2009. A sa da da carteira pode ocorrer
tanto por bito ou desligamento devido demiss o quanto por renun-
cia do plano. Os procedimentos foram classificados em quatro cate-
gorias: interna¢ o, consultas, exames e outros procedimentos. Todos
os procedimentos realizados durante o evento de interna¢ o est o
contabilizados no procedimento de interna¢ o que compreende um
valor global despendido no evento. Foram constru dos indicadores de
gasto m dio para cada tipo de servico m dico desagregando por grupo
et rio quinquenal e sexo. A distribui¢ o dos gastos totais foi anali-
sada considerando a popula¢ o total e diferenciando a distribui¢ o
observada para os indiv duos vivos e os indiv duos que morreram ao
longo do ano de 2009.

Resultados

A Carteira de beneficiarios da Sabesprev

Em 2009, a Sabesprev apresentou 59.638 benefici rios-ano, sen-
do praticamente uniforme a distribuic o entre os sexos. A populag¢ o
de benefici rios da Sabesprev em 2009 representa cerca de 0,14% da
populag o do Estado de S o Paulo — 0,36% do total de benefici rios
do Estado com plano de sa de e aproximadamente 5% de todos os
benefici rios de planos de autogest o no Estado de S o Paulo. Os be-
nefici rios da Sabesprev est o distribu dos em todo o Estado de S o
Paulo, mas a maior parte (54,0%) reside na Regi o Metropolitana de
S o Paulo (RMSP).

O gr fico 1 apresenta a pir mide et ria dos benefici rios da Sa-
besprev em 2009, dos benefici rios de planos de sa de da RMSP e da
populag o total na RMSP, para fins de comparag¢ o. Verifica-se que
a pir mide et ria da Sabesprev apresenta comportamento irregular
com base mais larga do que a extremidade superior, evidenciando
maior participa¢ o da popula¢ o jovem. Apenas 21,0% dos indiv duos
apresentam idade superior a 50 anos, sendo de 37 anos a idade m dia
da carteira total. Essa composic o reflete o fato de a maior parte dos
benefici rios ser empregado e estar em idade ativa. O grupo et rio de
25 a 29 anos o0 que apresenta o comportamento menos t pico, tendo
participa¢ o inferior dos demais grupos et rios proximos. Esse per-
fil, provavelmente, est relacionado ao desligamento de indiv duos na
posic o de dependente ao terminarem o curso universit rio.

A grande diferenca entre a composi¢ o et ria dos benefici rios da
Sabesprev e os usu rios de planos de sa de e da populag o total
decorre da natureza do financiamento do plano de sa de, que ocor-
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re por meio do v nculo de trabalho, determinando necessariamente
uma maior propor¢ o de indiv duos em idade ativa nessas carteiras.
O plano de sa de se caracteriza como forma de prote¢ o social aos
trabalhadores (Bahia e Sheffer, 2008).

Em rela¢c o ao sexo, tanto para a carteira da Sabesprev quanto
para a populag¢ o total coberta por plano de sa de, observa-se parti-
cipa¢ o maior de mulheres acima de 75 anos na composi¢ o dessas
carteiras em rela¢c o ao observado para a popula¢ o total. Embora
n o seja poss vel mensurar, essa maior participa¢c o pode estar asso-
ciada a uma longevidade maior das mulheres que possuem plano de
sa de em relagc o populag¢ o total, o que as torna mais representa-
tivas no conjunto da popula¢ o, ou pela maior avers o ao risco das
mulheres. As estat sticas da m dia e mediana de idade s o bastante
similares para os homens e as mulheres (tabela 1).

Grifico 1. Sao Paulo, 2008 -2009: pirimide etdria dos beneficidrios ativos da
Sabesprev, da populagio beneficidria de planos de satide e da populagio total -
Sabesprev e Regido Metropolitana de Sao Paulo
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Fonte: Sabesprev, 2009 ¢ PNAD, 2008.

No ano de 2009, faleceram 209 benefici rios, o que representa
0,35% da carteira total de benefici rios. A idade m dia desses benefi-
ci rios de 71 anos, sendo de aproximadamente 72 para as mulheres
e 69 para os homens (tabela 1).
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Tabela 1. Sdo Paulo, 2009: idade média dos beneficidrios da Sabesprev por
status de sobrevivéncia e sexo

. Sobreviventes Mortos
Estatisticas
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Média 36,77 37,39 37,09 68,91 72,35 70,82
DP (20,10) (20,77) (20,44) (15,25) (17,92) (16,84)
Mediana 40 39 39 71 75 73
[N] 29.067 30.362 59.429 93 116 209

Fonte: Sabesprev, 2009.

Indicadores de gasto

Nesta se¢ o, s o apresentados os indicadores de gasto dos ser-
vicos de sa de. Inicialmente, descreve-se a distribui¢ o dos gastos
totais na popula¢ o por meio da fun¢ o densidade discriminando por
sexo. A segunda subsec o descreve os gastos totais por idade na pers-
pectiva de analisar o componente de ciclo de vida presente nos gastos
com sa de. A terceira subse¢ o descreve os gastos por tipo de servico,
consultas, exames e internac¢ es discriminando por sexo.

Densidade do gasto total

Conhecer a distribui¢ o dos gastos totais com sa de na popula¢ o
fundamental para a elabora¢ o de pol ticas p blicas. A literatura
emp rica tem evid ncias consolidadas sobre o comportamento des-
sa distribui¢ o que, em geral, apresenta uma massa concentrada no
zero € uma cauda muito longa, dado o pequeno n mero de pessoas
com gastos muito elevados (Jones, 2000).

O gr fico 2 apresenta a fun¢ o densidade dos gastos totais indivi-
duais para tr s carteiras: a carteira de benefici rios-ano totais da Sa-
besprev, a carteira de benefici rios-ano vivos durante o ano de 2009
e a carteira de benefici rios-ano que morreram durante o ano. Essa
disting o fundamental, uma vez que o gasto antes da morte bas-
tante elevado. Embora exista uma correla¢ o entre a idade e a morte,
a considerac o apenas do fator idade pode superestimar as proje¢ es
de gastos com sa de. O fato de a populac o envelhecer n o necessa-
riamente implica maiores gastos com sa de; os gastos se elevam se
esse envelhecimento levar necessariamente morte.

As duas primeiras figuras do gr fico 2 apresentam a fun¢ o den-
sidade dos gastos totais para a carteira total de benefici rios-ano da
Sabesprev e de benefici rios vivos, respectivamente. Como pode-se
observar, as curvas apresentam massa proxima do zero, uma vez
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que a maioria dos indiv duos apresenta gastos totais anuais nulos
ou quase nulos e um cauda bem longa, alcancando a cifra de pouco
mais de um milh o de reais, que o0 valor m ximo gasto durante o
ano. Essa cauda longa evidencia a presenca de poucos indiv duos
com gastos bastante elevados. A terceira figura do gr fico 2 mostra a
fun¢ o densidade para a carteira de benefici rios-ano que morreram
no ano de 2009. O gr fico mostra que uma parcela bem maior dessa
popula¢ o apresenta gastos positivos, sendo que essa fun¢ o bem
menos assim trica do que a densidade observada quando considedos
apenas os indiv duos vivos.

Grifico 2. Sao Paulo, 2009: fung¢io densidade do gasto total com satde para
a carteira de beneficidrios totais, carteira de beneficidrios vivos e carteira dos
beneficidrios que morreram - Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.

A tabela 2 apresenta as principais estat sticas da distribui¢ o de
gastos totais individuais, separadamente para todos os indiv duos e
para aqueles que tiveram utiliza¢ o positiva. O gasto m dio para a
carteira total de benefici rios-ano de RS 2.492,00 para todos os be-
nefici rios e RS 2.775,00 para aqueles que utilizaram algum tipo de
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servico em 2009. Para os benefici rios-ano vivos em 2009, esses valo-
res s 0 R$ 2.175,53 e RS 2.422,15, respectivamente, e, para os bene-
fici rios-ano mortos em 2009, essas cifras alcancam RS 86.735,86 e
RS 92.963,05, respectivamente. Os valores para os percentis mostram
qu o diferentes s o as distribui¢ es de gastos totais para os indiv duos
mortos e vivos, mas pouca diferenc¢a entre os gastos condicionais en o
condicionais utiliza¢ o, evidenciando que a maioria dos benefici rios
utilizou pelo menos um servico de sa de ao longo do ano.

Tabela 2. Sdo Paulo, 2009: estatistica Descritiva dos Gastos totais individuais para
a carteira de beneficidrios-ano totais por status de sobrevivéncia (R$ de 2009) -

Sabesprev
Gastos Totais Nio condicional & utilizagio Condicional a utilizagao
Individuais
(R§ de 2009) Vivos Mortos Totais Vivos Mortos Totais
Total
Meédia 2.175,53 86.735,86 2.492,81 2.422,15 | 92.963,05 2.775,00
Desvio-padrio 12.674,14 | 144.525,20 16.271,44 | 13.350,93 |147.692,20 | 17.144,94
Minimo 0 0 0 0,2 33 0,2
Miximo 944.702,00 |1.037.745,00 [1.037.745,00 | 944.702,00 | 1.037.745 | 1.037.745
Percentis
25% 132,65 5.710,64 133,25 212,74 9.815,10 213,44
50% 470,7 40.202,36 473,37 575,72 | 42.476,66 579,2
75% 1.305,36 | 102.097,70 1.318,28 1.477,98 | 109.310,20 1.494,63
99% 28.872,58 | 709.035,40 34.356,14 | 31.710,45 |781.457,90 | 38.676,68
[N] 59.429 209 59.638 52.321 195 52.516

Fonte: Sabesprev, 2009.

O gr fico 3 mostra a distribui¢ o box-plot dos gastos totais indivi-
duais para os tr s grupos analisados. A caixa cont m todas as observa-
¢ es, que est o acima do primeiro quartil at o terceiro quartil. Al m da
representa¢ o dos quartis da distribui¢ o, o box-plot permite a visuali-
za¢ o da presenca de outliers, observac es com valores bem distantes
dos valores que est o representados dentro da caixa. Nesse diagrama,
s o considerados outliers, ou valores extremos, as observac es que
apresentarem valores tr s vezes maiores do que o valor definido pelo
intervalo entre os limites do primeiro e do terceiro quartis.

Para as duas primeiras figuras, que representam os gastos totais
individuais para os benefici rios-ano vivos, existe um n mero muito
grande de outliers, uma vez que a maior parte dos indiv duos apresen-
ta gastos m dios anuais nulos ou pr ximos de zero. A figura referente
aos benefici rios-ano mortos em 2009 j apresenta um desenho dife-
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rente. Nesse gr fico, poss vel visualizar a caixa que cont m 50,0%
das observag es, que se situam entre o primeiro € o terceiro quartil,
assim como os outliers que, nesse caso, s o os indiv duos com gastos
anuais acima de RS 200.000,00.

Grifico 3. Sao Paulo, 2009: Box-Plot dos gastos totais individuais anuais com saide
na carteira total de beneficidrios-ano, carteira de beneficidrios-ano vivos e carteira
de beneficidrios-ano mortos (R$ de 2009) - Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.

A tabela 3 apresenta a estat stica descritiva dos gastos totais indi-
viduais anuais para a carteira total de benefici rios-ano discriminan-
do por sexo. Da mesma forma como foi feito na tabela 2, desagrega-
mos a an lise para todos os indiv duos da carteira (n o condicional
utiliza¢c o) e somente para aqueles benefici rios que utilizaram pelo
menos um servico de sa de (condicional utiliza¢ o). Os valores m -
dios sugerem gastos mais elevados para mulheres em compara¢ o
aos homens. Vale mencionar que esses valores mais elevados s o ob-
servados ao longo de toda a distribui¢ o e n o apenas para a m dia.
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Em todos os percentis da distribui¢ o, os valores observados para
as mulheres s o superiores aos observados para os homens. Cabe
mencionar, por m, a presenca de um homem com gastos anuais bem
elevados, alcancando a cifra de RS 1.000.000.

Tabela 3. Sdo Paulo, 2009: estatistica descritiva dos gastos totais da carteira de
beneficidrios-ano por sexo, Sabesprev

Gastos Totais Nao condicional a utilizagcio Condicional a utilizacio
Individuais

(R$ de 2009) Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Total

Média 2.256,55 2.719,88 2.492,81 2.552,72 2.982,05 2.775,00
Desvio-padrio | 16.683,39 15.862,39 | 16.271,44 | 17.723,26 16.585,77 | 17.144,94
Minimo 0 0 0 0,2 1 0,2
Miximo 1.037.745 | 929.933,60 | 1.037.745 | 1.037.745 | 929.933,60 | 929.933,60
Percentis

1% 0 0 0 26 30,8 27,53
5% 0 0 0 38,5 55,5 45
10% 0 33 0 70,51 101,66 82
25% 101,62 179,53 133,25 171,1 268,88 213,44
50% 370,47 596,53 473,37 467,36 706,1 579,2
75% 1.041,02 1.595,84 1.318,28 1.208,03 1.761,52 1.492,63
90% 2.753,39 4.143,20 3.467,22 3.144,28 4.513,86 3.900,87
95% 6.188,85 8.194,80 7.358,66 7.175,91 8.847,93 8.133,81
99% 33.785,50 34.733,07 | 34.356,14 | 38.201,51 39.111,25 | 38.676,68
[N] 29.160 30.478 59.638 25.247 27.269 52.516

Fonte: Sabesprev, 2009.Gastos totais por idade

Esta se¢ o apresenta os gastos totais individuais m dios segundo
os grupos et rios quinquenais. O gr fico 4 apresenta a curva suaviza-
da para os gastos totais indiv duais m dios por grupo et rio quinque-
nal, constru da com intervalo de confianca de 5,0%.
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Grifico 4. Sao Paulo, 2009: gasto total médio por grupo etdrio para a carteira de
beneficidrios-ano totais, Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.

O formato da curva evidencia gastos crescentes com a idade, sen-
do que a taxa de crescimento aumenta de forma importante ap s os
50 anos. Verifica-se tamb m gastos um pouco mais elevados para o
grupo et rio de 0 a 5 anos quando comparado aos grupos et rios sub-
sequentes. O gr fico 5 diferencia a curva por sexo. A curva de gastos
dos homens aumenta de forma mais importante em idades mais jo-
vens (30 anos), € os gastos totais m dios para os grupos et rios mais
idosos s o mais elevados do que os observados para as mulheres.

Grifico 5. Sao Paulo, 2009: gasto total médio por grupo etdrio e sexo para a carteira
de beneficidrios-ano totais, R$ de 2009, Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.
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Gasto por tipo de servico

Esta se¢ o descreve o gasto m dio por tipo de servico. A utilizag o
dos servicos de sa de, geradora do gasto com servicos m dicos,
resultado de duas decis es: a decis o de utilizar/gastar o servico e
a decis o de quanto utilizar/quanto gastar. Para analisar os gastos
com servicos de sa de, nesta se¢ o, supomos que cada tipo de servico
m dico considerado resultado de uma escolha independente. A se-
¢ oest organizada em duas partes: na primeira parte, apresentamos
0 gasto m dio com cada tipo de servi¢o; em seguida, desagregamos
esse gasto na probabilidade de utilizac o dos servicos m dicos € no
gasto m dio condicionado decis o de utilizar/gastar com o servico
m dico.

A tabela 4 apresenta a distribui¢c o dos gastos por tipo de servico e
sexo. O principal componente dos gastos s o os servicos hospitalares,
que absorvem cerca de 55,0% dos gastos totais, sendo que este per-
centual mais elevado para os homens do que para as mulheres.

Tabela 4. Sdo Paulo, 2009: gasto total e distribui¢do proporcional por tipo de
servigo e sexo - Sabesprev

Tipo de gasto Homens Mulheres Total

Valor (em R§) % Valor (em R§) % Valor (em R$) %
Consulta 3.844.448,40 6,13 5.448.064,37 | 6,88 9.292.512,77 6,55
Exame 9.665.166,66 | 15,40 | 15.057.518,55 | 19,02 | 24.722.685,21 17,42
Internagio 36.321.329,48 | 57,87 | 41.323.343,87 | 52,19 | 77.644.673,35 54,70
Outros 12.935.468,12 | 20,61 | 17.350.061,16 | 21,91 30.285.529,28 21,34
Total 62.766.412,58 100,00 | 79.178.987,96 | 100,00 | 141.945.400,54 | 100,00

Fonte: Sabesprev, 2009.

A gr fico 6 apresenta a distribui¢ o do gasto por tipo de servico em
cada grupo et rio e sexo. Para todos os grupos et rios, o componente
mais importante o hospitalar, mas essa import ncia aumenta sign-
ficativamente ao longo do ciclo de vida. Nos anos iniciais de vida, os
gastos com consultas e exames chegam a 30,0% dos gastos com sa -
de, e nos grupos et rios acima de 70 anos, essa participa¢c o quase
nula haja vista a import ncia dos gastos hospitalares. Esse perfil
bem similar entre os homens e as mulheres.
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Grifico 6. Sao Paulo, 2009: distribui¢ao do Gasto por tipo de servico em cada
grupo etdrio e sexo - Sabesprev
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Nota: soma 100,0% por tipo de servi¢o para cada grupo etédrio separadamente.
Fonte: Sabesprev, 2009.

Gasto médio anual por tipo de servigo

A tabela 5 apresenta o gasto m dio anual, em reais, do ano de
2009 por tipo de servico m dico discriminado por sexo. Os valores
entre par nteses se referem aos desvios-padr es. Em m dia, anual-
mente, os indiv duos gastam cerca de RS 2.500,00 com servicos m -
dicos, sendo as consultas o tipo de servico que apresenta o menor
gasto m dio anual, seguido dos exames. As interna¢ es apresentam
a maior m dia e vari ncia bastante elevada, o que resultado da
natureza heterog nea desse tipo de servico. O gasto com consultas
m dicas se situa entre R$140,00 e RS 190,00 anuais, com exame no
patamar de RS 430,00 e as internag¢ es apresentando valor m dio
pr ximo de R$1.400,00.
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Tabela 5. Sdo Paulo, 2009: gasto médio anual por tipo de servico médico segundo
sexo (R$ de 2009) - Sabesprev

Sexo Consultas Internagoes Exames Total
q 136,30 1.307,49 344,48 2.256,55
omens (135,19) (13.326,87) (569,59) (16.683,39)
185,69 1.415,65 515,31 2.719,88

Mulheres

(166,62) (12.896,94) (780,22) (15.862,39)
- 161,48 1.362,64 431,59 2.492,81
o (154,02) (13.109,41) (690,42) (16.271,44)

Nota: Desvio-padrio em parénteses.
Fonte: Sabesprev, 2009.

O gr fico 7 apresenta o gasto m dio anual por tipo de servico dis-
criminado por grupo et rio e sexo. O gasto m dio com consultas
praticamente constante ao longo dos grupos et rios, apresentando
pequena varia¢c o ao longo do ciclo de vida. As mulheres apresentam
gastos maiores com consultas m dicas do que os homens, sugerindo
um maior n mero de realiza¢ es de consultas ao ano. Em rela¢ o aos
exames, observa-se um comportamento monot nico crescente com a
idade, sendo que os grupos et rios extremos chegam a gastar cerca
de 6 vezes mais do que 0s grupos mais jovens. Assim como observado
para as consultas m dicas, as mulheres realizam mais exames do
que os homens em praticamente todos os grupos et rios. A an lise do
gasto m dio com interna¢ es por grupo et rio revela diferenca mais
significativa do que a observada para consultas e exames, evidencian-
do que o gasto hospitalar apresenta um componente de ciclo de vida
mais importante do que o gasto ambulatorial (consultas e exames). O
gasto m dio anual com interna¢ o nos grupos et rios extremos chega
a quase 25 vezes o gasto m dio anual do grupo et rio mais jovem.
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Grifico 7. Sao Paulo, 2009: gasto médio com consultas, exames e internagdes por
grupo etdrio e sexo (R$ de 2009 em log) - Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.

Probabilidade de uso dos servigos médicos

Do ponto de vista da previs o dos servigcos de sa de, interessa de-
sagregar os gastos nas duas decis es: a decis o de utiliza¢ o/gasto e
a decis o de quanto utilizar/quanto gastar. Para tanto, apresentamos
a probabilidade de utiliza¢c o de cada servico m dico desagregada por
grupo et rio e sexo. A an lise do gr fico 8 revela que, ao longo de um
ano, a maioria dos benefici rios realiza pelo menos uma consultam -
dica e algum exame: cerca de 90,0% dos benefici rios-ano realizam
pelo menos uma consulta m dica anualmente e cerca de 80,0% reali-
za algum exame. Considerando os grupos et rios, observa-se proba-
bilidade mais elevada de realiza¢c o de consultas nos grupos et rios
mais extremos: criancas de at 09 anos e idosos. Em rela¢ o ao sexo,
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como j mencionado, as mulheres apresentam chance mais elevada
de realizar consulta para praticamente todos os grupos et rios. No
tocante aos exames, n o se verificam diferencas muito significativas
na probabilidade de realiza¢ o de exames entre 0s S€xos.

Em rela¢ o s interna¢ es, a probabilidade de ser internado pelo
menos uma vez ao ano varia de cerca de 4,0% (um em cada 25 pes-
soas) para os grupos et rios mais jovens at 31% (uma em cada tr s
pessoas) para os idosos, sendo esta bastante sens vel idade. Em
m dia, uma em cada dez pessoas internada ao ano. As menores
chances de interna¢ o ocorrem para os homens dos 5 aos 49 anos,
per odo em que essa chance inferior a 10,0%. Para as mulheres, as
menores chances de interna¢c o ocorrem at os 19 anos, a partir de
ent o, a chance de ser internada j superior a 10,0%, coincidindo
provavelmente com o in cio do per odo reprodutivo.

Grifico 8. Sao Paulo, 2009: probabilidade anual de utiliza¢do de consultas, exames

e internagdes por grupo etdrio e sexo - Sabesprev

Consultas Exames
1,00 1,00
0,90 -~ = et 0,90 — T
0.80 | Se---= 0.80 e e
0,70 0.70 f -
0,60 0,60 ~c
0,50 0,50
0,40 0,40
0,30 0,30
0,20 0,20
0,10 0,10
0,00+———F—F—F+—F————————— 0,00+—+—7—F—F—+—F—+—F————————
TOLNL AL OLTALT AT OT O & FOLOL LD LT AL ALY O &
S " NANAFIFODHOON &G G- " NAONFFODOON NG
ClTIC TT T ¥ IS I F CL T T T TT TT T T T T T E
OO MO OO OO I @ OO MO OO OO I @
~~Nwmm<r<r~mm<owl\l\o v—'#NNC’)O’Jﬁ*LOLO@@l\I\O
%) %)
——Homem Mulheres - - - -Total —Homem Mulheres - ---Total
Internag es
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30 £
0,20 e
O,IO'WL
0,00 Ot N AL DL DL DL D D B
G~ " NANNOFFOOLOON N T
O @ T TT TTIE T TP T
OCMOINOWOIOINDINO 10 o
v—<v—<Nc\1mm<r<rmmw©l\l\o
@
—Homem Mulheres - - - ‘Total

Fonte: Sabesprev, 2009.
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Gasto médio condicionado por tipo de servigo

Esta sec o apresenta os indicadores de gasto m dio por tipo de
servico, considerando apenas aqueles benefici rios que tiveram uma
utiliza¢ o positiva no ano de 2009. A tabela 6 € o gr fico 9 (em es-
cala logar tmica) ilustram o gasto m dio anual condicionado utili-
za¢ o por tipo de servico m dico discriminado por sexo. Nesse caso,
consideramos no denominador apenas os indiv duos que utilizaram
pelo menos uma vez o servico em an lise. Como mencionado ante-
riormente, os valores m dios condicionados para consultas e exames
se elevam, mas em propor¢ o relativamente pequena, j que a maior
parte da populac o realiza pelo menos uma consulta € um exame
anualmente. Nesse sentido, a considera¢ o dos gastos m dios ou dos
gastos m dios condicionados para esses tipos de servicon o t o
relevante. Para as internag¢ es, por outro lado, os valores observados
s o bastante elevados. Verifica-se uma rela¢ o monot nica crescente
e bastante sens vel idade. O valor m dio das interna¢ es varia de
3.000 a 39.000 reais e apresenta desvio-padr o bastante elevado, re-
velando, mais uma vez, a heterogeneidade desse tipo de cuidado.

Tabela 6. Sao Paulo, 2009: gasto médio anual, condicionado a utiliza¢io de
servigos, por tipo de servico médico segundo sexo (R$ de 2009) - Sabesprev

Sexo Consultas Internagoes Exames Total
Homens 162,19 13.416,13 457,92 2.552,73
(132,47) (40.749,13) (615,90) (17.723,26)
Mulheres 209,18 11.933,79 637,74 2.982,05
(162,36) (35.734,51) (821,74) (16.585,77)
Total 186,79 12.587,82 552,82 2.775,00
(150,70) (38.032,62) (737,27) (17.144,94)

Nota: Desvio-padrio entre parénteses.
Fonte: Sabesprev, 2009.
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Grifico 9. Sao Paulo, 2009: gasto médio anual condicionado com consultas, exames
e internagdes por grupo etdrio e sexo (R$ de 2009 em log) - Sabesprev
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Fonte: Sabesprev, 2009.

Discussao

Este trabalho apresenta indicadores de gastos com servicos de sa -
de discriminando por grupos et rios quinquenais € sexo para a popu-
la¢ o coberta pelo plano privado ofertado pela Sabesp. Al m disso, as
an lises foram conduzidas desagregando por status de sobreviv ncia
dos benefici rios: aqueles que permaneceram ativos durante todo o
ano de 2009 na carteira e os que faleceram nesse mesmo per odo. A
constru¢ o desses indicadores fundamental para auxiliar a gest o
dos servicos de sa de, sobretudo no setor de sa de suplementar. As
informac es utilizadas s o atinentes aos registros administrativos de
todos os procedimentos realizados no mbito do plano de sa de ofer-
tado pela Sabesprev.
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Os gastos totais por status de sobreviv ncia mostram que o gas-
to m dio dos benefici rios que faleceram (RS 86.000,00) cerca de
38 vezes superior ao gasto anual dos indiv duos que permaneceram
ativos na carteira (R$ 2.000,00). A desagrega¢ o de gastos por tipo
de servico mostra que a maior parcela de gastos destinada s in-
terna¢ es, com um gasto m dio superior a consultas em cerca de 8,5
vezes € aproximadamente 3 vezes a mais do que gastos com exames
anuais. Considerando os gastos m dios anuais condicionais utili-
zag¢ o, os gastos com internac¢ o superam os gastos com consultas e
os exames em cerca de 67 e 23 vezes, respectivamente. Em rela¢ o
ao sexo, mulheres tendem a apresentar um gasto superior ao dos
homens em cerca de 1,29 vezes, sugerindo um maior cuidado com a
sa de pelas mulheres. Para as internac es, n os o apresentadas di-
ferencas muito significativas em rela¢c o ao sexo. No tocante ao perfil
et rio dos gastos, chama a aten¢ o a import ncia do componente de
ciclo de vida, sobretudo para os gastos hospitalares, que representam
a parcela mais significativa dos gastos totais com sa de. Para esse
servico, o crescimento nos gastos muito elevado a partir dos 55 anos
de idade. Como os grupos et rios mais velhos s 0 0s que apresentam
maior probabilidade de morte na carteira, isso explica o elevado gasto
com servico entre aqueles que morreram. Apesar disso, o gasto com
idosos na Sabesprev superior ao da m dia do Brasil. Estimativas do
CELADE (2008) indicam que, no Brasil como um todo, o percentual
de gastos destinado aos idosos de cerca de 25,0%. Na carteira da
Sabesprev, a participa¢ o do grupo de 60 anos, € mais sobre os gas-
tos totais, de cerca de 37,0%. Como a pir mide et ria mostrou, a
participa¢ o do grupo de idosos na carteira da Sabesprev maior do
que a da populag¢ o total, o que pode explicar parte desse excedente.
Outra explicac o pode ser a diferenca entre usu rios da Sabesprev e
da populag o total em rela¢ o utilizag o de servicos de sa de.

Arela¢ o entre idade, proximidade morte e gastos com sa de tem
sido bem documentada na literatura na Itima d cada (Yang, Norton
e Stearns, 2003; Seshamani e Gray, 2004; Polder, Barendregt e Oers,
2006; Raitano, 2006; Layte, 2007). Os estudos procuram mostrar que
n o aidade, porsis , que determina os gastos com sa de. Os grupos
et rios mais velhos apresentam os maiores gastos pelo fato de tamb m
apresentarem a maior probabilidade de morte e, quanto mais pr ximo

morte, maior a utiliza¢ o de servicos intensivos em tecnologia, con-
sequentemente mais caros, como forma de postergar a morte (McGrail
et al., 2000). Seshamani e Gray (2004), por exemplo, apontam para o
fato de que o aumento de 30,0% dos gastos para idosos acima de 65
anos ocorre em fun¢ o da proximidade morte. Utilizando dados do
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Medicare, Lubitz e Riley (1993) verificaram que a propor¢c o anual de
gastos hospitalares das pessoas que faleceram entre 1976 a 1988 cor-
respondia a cerca de 30% do total. Na carteira da Sabesprev, esse gasto
corresponde a cerca de 10,0% do total. Estudo realizado para Minas
Gerais mostrou que os gastos hospitalares dos n o sobreviventes fo-
ram maiores do que os gastos para os sobreviventes entre 2004 e 2005,
sendo que a diferenca se reduziu com a idade (Berenstein, 2009).

O banco de dados utilizado neste trabalho apresenta diversas van-
tagens. Entre as principais vantagens, mencionamos o fato de todos
os benefici rios da carteira de seguro estarem sob as mesmas con-
dic es de acesso e estrutura de incentivos dos provedores. Uma das
maiores dificuldades de constru¢ o de indicadores de utiliza¢c o na
populac o a considera¢ o dos problemas de acesso. Indiv duos de
grupos et rios e/ou sexo distintos podem estar sob condi¢ es muito
diferenciadas de acesso, o que pode determinar os padr es de utili-
za¢ o e inviabilizar a compara¢ o entre os grupos populacionais. No
caso da carteira da Sabesprev, esse problema minimizado, uma vez
que todos os indiv duos est o recebendo servicos por meio da mes-
ma rede de provedores, tendo, portanto, as mesmas oportunidades
de acesso em termos de custos monet rios € n o monet rios no ato
da realiza¢ o do servico, bem como tendo os provedores sob a mes-
ma estrutura de incentivos. Nesse sentido, o trabalho contribui na
medida em que permite uma an lise do comportamento dos gastos
com servicos de sa de ao longo do ciclo de vida dos indiv duos. Al m
dessa contribui¢ o, o trabalho tamb m apresenta a desagregac o dos
gastos considerando o status de sobreviv ncia dos indiv duos. A dis-
tin¢g o dos indicadores de gastos entre os indiv duos vivos e mortos
fundamental para as proje¢ es de gastos, uma vez que a proximidade
da morte parece ser um dos fatores mais relevantes para determinar
o patamar de gastos a serem incorridos.
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III. ENVEJECIMIENTO Y SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL
PARA LA VEJEZ






Estimacién del impacto de laley de pensién alimentaria
p ydep
para personas adultas mayores en situaciéon de pobreza

en el Paraguay

Claudina Zavattiero'

Resumen

El elevado n mero de personas adultas mayores que viven en situaci n de pobre-
za en el Paraguay junto con la necesidad de remediar la inequidad social existen-
te en ese grupo dieron lugar a la promulgaci n de una ley que prev una pensi n
alimentaria, consistente en una transferencia monetaria del 25% del salario m -
nimo vigente a todas las personas de 65 a osy m s en situaci n de pobreza.

La aprobaci n de la citada ley se dio en un clima de debate pol tico antes que
de an lisis de su posible impacto. Estimaciones realizadas demuestran que de
haberse realizado el ¢ lculo del impacto previamente a la aprobaci n de la ley
(a o 2008), debiera beneficiar a 93.566 personas, logrando una reducci n de la
pobreza de 1,4 puntos porcentuales. En montos, solamente el pago de la pensi n
(sin tener en cuenta los costos indirectos) demandar al Gobierno la suma de
aproximadamente 114 millones de d lares americanos anuales (a o 2008), valor
que ir en progresivo aumento dado el incremento del volumen poblacional de
este grupo etario en los pr ximos a os. Traducido en porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB)> del a o 2008, la aplicaci n de la pensi n alimentaria para
adultos mayores en situaci n de pobreza representa el 0,8% del PIB.

Palabras clave: adultos mayores, transferencias no condicionadas, pobreza,
Paraguay.

Abstract
Estimation of the impact of the law on food pension for elderly in poverty in the Paraguay

The number of elderly living in poverty in Paraguay along with the need to remedy
social inequality existing in that group, led to the enactment of a law providing a
food pension, consisting of a monetary transfer of 25% of the existing minimum
wage, to all people of 65 years and over in poverty.

The adoption of this law occurred in a climate of political debate rather that anal-
ysis of their possible impact. Estimates show that having done the calculation of
impact previously to the adoption of the law (year 2008), is expected to benefit
to 93.566 people, achieving a reduction in poverty by 1.4 percentage points. In
amounts, only the pension payment (regardless of indirect costs) demand to the
Government the sum of approximately U.S.$ 114 million annually (year 2008),
value which will be in progressive increase given the increase of the population
size in this age group in the coming years. Translated into a percentage of the
Gross Domestic Product (GDP) in 2008, the application of maintenance for older
adults in poverty represents 0.8% of GDP.

Keywords: elderly, not conditional transfers, poverty, Paraguay.

1 Asociaci n Paraguaya de Estudios de Poblaci n, claudinaz@hotmail.com.
2 Valor de todos los bienes y servicios finales producidos dentro de una naci n en un
a o determinado.
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Introduccién

Durante largas d cadas, la preocupaci n en materia poblacional
en el Paraguay se enmarc en aspectos relacionados a personas de
los primeros quintiles de edad, lo cual tiene una amplia justificaci n
dado que el pa s, hist ricamente, registr una estructura poblacional
joven con altas tasas de fecundidad y de mortalidad. El importante
volumen que registraban las edades tempranas en el total de la pobla-
ci n, o incluso el grupo de mujeres en edad f rtil, volvi casi invisible
o imperceptible, y en todo caso poco preocupante, la presencia de los
grupos de personas en edades adultas mayores. Con el correr de los
a os, las mejoras en las condiciones de vida y los avances logrados
en educaci n, salud, alimentaci n, infraestructura sanitaria, entre
otros, dieron como resultado una aceleraci n en el ritmo de la transi-
ci n demogr fica del Paraguay con un significativo descenso hist rico
del nivel de mortalidad y una sostenida baja de la fecundidad (espe-
cialmente en los Itimos diez a os), llegando en la actualidad a ubicar
al pa s en la etapa de transici n plena.

Todo el proceso mencionado fue acompa ado de incrementos en la
expectativa de vida. A mediados del siglo pasado, era inusual pensar
que las personas pudieran vivir m s all delos 61 a os en promedio,
pero ya en la primera d cada del siglo XXI se ha notado un aumento
medio de diez a os en la esperanza de vida (STP/DGEEC, 2005). Este
aumento prolonga la existencia de las personas en su etapa avanzada
y, sumado al menor peso de los grupos infantiles en la estructura
demogr fica, da cuenta del inicio del proceso de envejecimiento de
la poblaci n en el Paraguay, al que se considera envejecimiento in-
cipiente. Esta nueva situaci n que el pa s debe de enfrentar acarrea
consideraciones tanto de orden social y familiar como pol tico y eco-
n mico, estos ltimos se ver n m s adelante.

A los efectos del presente estudio se considera adulto mayor, bajo
una definici n cronol gica, a aquella persona (de sexo femenino o
masculino) cuya edad sea de 65 a os o m s. Obviamente el n mero
de a osvividos no es el nico criterio para caracterizar a una persona
como adulta mayor; existen otros factores que van desde lo fisiol -
gico, biol gico, psicol gico hasta lo social, cultural, y conductual y
que se van modificando como consecuencia de la acci n del paso del
tiempo sobre las personas; no obstante, se adoptar el criterio crono-
1 gico a modo de estudiar el impacto de la ley analizada en el presente
estudio, en la edad que la misma ha establecido.

El Paraguay, que hasta hace poco presentaba una estructura de
poblaci n predominantemente joven, ha iniciado el proceso de enve-
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jecimiento y este ir en progresivo aumento con el correr de los a os
y se caracterizar por el r pido crecimiento del n mero de adultos
mayores. Proyecciones nacionales se alan que en 1950 la poblaci n
paraguaya de 65 y m s a os de edad representaba el 2,9% de la po-
blaci n total (casi 43 mil personas), grupo que se duplic en valores
absolutos en los siguientes veinte a os para llegar a representar en
1970 el 3,4% de la estructura poblacional (aproximadamente 86 mil
adultos mayores). Al a o 2000 integraban este grupo de edad m s
de 232 mil ancianos (4,3%) y se estima que en el 2025 el 7,5% de las
personas en el pa s (m s de 601 mil personas) ser n adultas mayores,
aumentando a una de cada ocho para el 2050 (12,5%, totalizando
casi 1 mill n 300 mil adultos mayores), (STP/DGEEC, 2005).

Actualmente conforman este contingente seis de cada 100 per-
sonas residentes en el pas (m s de 377 mil individuos), con una
desigual distribuci n por sexo (57,0% mujeres, 43,0% hombres) y
consiguientemente alto ndice de feminidad (134 mujeres por cada
100 hombres de 65 a os y m s, a diferencia del nivel nacional que
asciende a 101,5), en su mayor a residentes en zonas urbanas
(56,7%); sin embargo, la estructura poblacional del rea rural se
encuentra m s envejecida (mayor peso relativo de adultos mayores
en su poblaci n) (EPH, 2008).

De cara al proceso de envejecimiento que comienza a experimentar
el Paraguay, como se ha comentado brevemente y junto con sus pecu-
liaridades, es importante analizar el acceso de los adultos mayores a
la seguridad social (pensiones y jubilaciones), as como los niveles de
pobreza de las personas mayores y los programas de protecci n social
implementados en el pa s. Si estos programas no fueran universales,
estos aspectos podr an llegar a ser el sustento necesario para justifi-
car la implementaci n de una ley de pensi n alimentaria para adultos
mayores, como tambi n se ver m s adelante.

Seguridad social para adultos mayores en el Paraguay

Cabe resaltar que en el pa s la seguridad social es un derecho es-
tablecido en la Constituci n nacional, por medio del cual todo traba-
jador activo y legal tiene derecho a acceder a un conjunto de mecanis-
mos que apuntan a protegerlo ante diversas eventualidades y riesgos,
por ejemplo: accidentes, enfermedades, vejez, invalidez, etc tera. El
sistema de aporte es tripartito (trabajador, empleador y Estado) y est
calculado sobre el salario percibido (C spedes, 1996); de este aporte
el 12,5% es destinado a jubilaciones y pensiones y pueden acceder a
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ellas, en condiciones generales, las personas de 60 a os o m s que
hayan prestado servicios por 25 a os.

A pesar de ser un derecho, en la actualidad el acceso a la seguri-
dad social es limitado. Anteriormente el Paraguay no contaba con una
pol tica social expl cita, y reci n a mitad del siglo pasado el Gobierno
ha comenzado a intervenir en temas de protecci ny seguridad social.
Hoy en d a, siete de cada ocho paraguayos carecen de cualquier sis-
tema formalizado de jubilaci n, y cuatro de cada cinco ciudadanos
no tienen ning n tipo de seguro m dico (Holst, 2004). Por su par-
te, el acceso a la seguridad social al final de la vida es privilegio de
unos pocos, pues solamente dos de cada 10 adultos mayores cuentan
con ingresos por jubilaci n o pensi n (14,0% cuenta con jubilaci ny
6,0% con ingreso por pensi n). Con lo expuesto, parece evidente que
el sistema contributivo impuesto en €l pa s no es la soluci n universal
para que las personas de edades avanzadas no caigan en la pobreza o
cubran las necesidades de atenci n en salud.

Los bajos porcentajes citados anteriormente podr an deberse a los
sistemas laborales vigentes desde d cadas anteriores, en los cuales
la falta de empleo, el subempleo o los trabajos informales dan lugar
a escaso acceso a los sistemas contributivos y con esto, posterior-
mente, a las jubilaciones. Adem s, la Constituci n nacional en su
art. 95 establece el sistema obligatorio e integral de seguridad social
solamente para trabajadores «dependientes», raz n por la cual los
trabajadores independientes no acceden al aporte por su calidad de
trabajadores por cuenta propia. En este Itimo grupo mencionado
se evidencia una escasa cultura previsional ya que en su momento
no consideraron ahorros ni aportaron a reg menes privados para
una pensi n en la vejez. Por otro lado, el hecho de contar con pen-
siones o jubilaciones del Estado no garantiza no caer en la pobreza
dada da p rdida creciente del poder adquisitivo de los jubilados y
pensionados, como consecuencia de la baja rentabilidad de las in-
versiones» (C spedes, 1996).

Poblacién adulta mayor en situacion de pobreza

Lo expuesto es la base del escenario actual en el que, en conjunto
con otros factores, se evidencia un alto porcentaje de la poblaci n
adulta mayor con limitadas posibilidades de satisfacer sus necesi-
dades b sicas. Dicho de otra manera, uno de cada cuatro adultos
mayores en Paraguay vive en situaci n de pobreza (12,0% en extrema
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pobreza y 13,4% en no extrema),® destacando que la tasa de pobreza
a nivel nacional es 37,9% (19,0% pobreza extrema y 18,9% pobreza
no extrema) (STP/DGEEC, 2009).

Las situaciones anteriormente planteadas deben ser tenidas en
cuenta por los encargados de tomar decisiones y de dise ar las pol ti-
cas orientadas a satisfacer las necesidades de las personas de mayor
edad. La expresi n suprema de todo el ordenamiento jur dico, social,
econ mico, pol tico, civil y cultural del pa s, la Constituci n nacional,
expresa que

la calidad de vida ser promovida por el Estado mediante planes y po-
1 ticas que reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema
pobreza y los impedimentos de la discapacidad o de la edad (art. 6) —y
adem s—, toda persona de la tercera edad tiene derecho a una protec-
ci nintegral. La familia, la sociedad y los poderes p blicos promover n
su bienestar mediante servicios sociales que se ocupen de sus necesi-
dades de alimentaci n, salud, vivienda, cultura y ocio (art. 57).

Algunos programas de proteccién social

El Gobierno, por medio de diferentes instituciones p blicas, se en-
cuentra realizando esfuerzos orientados a los sectores m s vulnera-
bles de la poblaci n, ejecutando pol ticas, planes y programas de lucha
contra la pobreza (Estrategia Nacional de Lucha contra la Pobreza). Un
ejemplo de lo mencionado es el programa de transferencias monetarias
con responsabilidad compartida que desarrolla la Secretar a de Acci n
Social, el cual incluye una asistencia adicional espec fica a las familias
que tienen entre sus integrantes a un adulto mayor. El programa Teko-
por (Vivir bien) transfiere una cierta cantidad de dinero (en concepto
de bono alimentario) a hogares en situaci n de pobreza, m s un monto
extra por cada hijo menor en edad escolar (hasta cuatro hijos) y adicio-
nalmente la suma de 35.000 G.* (menos de 10 USS) a las familias que
tengan entre sus integrantes a un adulto mayor (un adulto mayor por
hogar). No obstante, y a pesar de los esfuerzos, la suma que el men-
cionado programa destina a adultos mayores no garantiza la cobertura
m nima necesaria para asegurar su bienestar, esto es as porque el

3  Pobreza extrema: conformada por el conjunto de personas cuyo nivel de ingresos es
inferior al costo de una canasta b sica de consumo de alimentos (es decir, del valor
de una I nea de pobreza extrema). Pobreza no extrema: son quienes tienen ingresos
mayores al costo de una canasta b sica de alimentos, pero inferiores al de una ca-
nasta b sica de consumo total (de alimentos y no alimentos, es decir, de una 1 nea
de pobreza total) (DGEEC, 2007).

4 G (guaran ) es el s mbolo del signo monetario nacional.
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programa fue dise ado para incentivar la inversi n en capital humano
en las familias en la parte inicial del ciclo de vida (ni osyj venes). Ade-
m s la Secretar a de Acci n Social (SAS) tambi n ha creado la Direcci n
de Adultos Mayores cuyo objetivo central es el bienestar y protecci n
social del adulto mayor.

Como se ha visto, tanto en el bajo acceso de la poblaci n al sistema
de seguridad social, como en los reducidos montos de los programas
de transferencias monetarias, ninguno garantiza la cobertura m nima
necesaria para no caer en la pobreza.

Seg n Barrientos (2007) «Los cambios en los patrones de vulnera-
bilidad en la vejez, as como los cambios en las fuentes de protecci n,
son el resultado de transformaciones de car cter demogr fico, social
y econ mico». En este aspecto se destaca que, en general, las pol ti-
cas p blicas aplicadas en €l pa s tienen un tinte m s bien paliativo
que preventivo, por lo que no es de extra ar que el Estado aborde la
«sorpresiva» problem tica del bienestar en la vejez por medio pol ticas
selectivas focalizadas® de transferencias monetarias no contributivas
ni condicionadas.

Ley de pensién alimentaria

El incremento del n mero de adultos mayores en la poblaci n pa-
raguaya, y dentro de estos los que viven en situaci n de pobreza, las
presiones por parte de las organizaciones sociales de adultos mayores
(como el Consejo de Adultos Mayores de Asunci n), y los factores ex-
puestos anteriormente fueron elementos que forzaron a que en el a o
2009 el Paraguay ( nico pa s del Mercosur® que no contaba con este
tipo de pensiones) tuviera que promulgar una ley destinada a remediar
la inequidad social entre las personas adultas mayores. La ley 3728
prev una pensi n alimentaria, correspondiente al 25,0% del salario
m nimo vigente (equivalente al momento actual a 70 USS$ aproximada-
mente), para las personas de 65 a os y m s en situaci n de pobreza
que no perciban pensiones o jubilaciones del Estado ni adeuden al
mismo.

La aprobaci n de la ley se dio, antes que en un entorno de diag-
n stico previo sobre la viabilidad y el impacto que significar a para
el Gobierno en t rminos econ micos y para la poblaci n beneficiada
en aspectos de mejoramiento de su calidad de vida, en un clima de

5 Se formulan pensando en un grupo destinatario espec fico y con delimitaci n del
grupo seg n un criterio de pobreza.
6  Mercado Com n del Sur integrado por Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay.
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debate pol tico donde predominaron intereses sectoriales en pro y en
contra del Gobierno actual, antes que sobre las consecuencias deriva-
das de la carencia del seguro social, lo cual s justificar a plenamente
su aplicaci n.

El Presidente de la Rep blica emiti su objeci n, entre otras razo-
nes, por considerar que la propuesta no mencionaba las fuentes de
financiamiento de este beneficio, adem s de mencionar que la misma
agravar a a n m s la escasez de recursos que enfrenta el Gobierno
(decreto n.2 2050/2009); no obstante, las C maras de senadores y de
diputados ratificaron en su determinaci n con relaci n a la normati-
va, y la misma entr en vigencia en setiembre de 2010.

Se debe destacar que este tipo de pensiones son aplicadas hace
tiempo en otros pa ses de la regi n como el caso de Bonosol o Renta
Dignidad en Bolivia, el programa Oportunidades en M xico, Bono De-
sarrollo Humano en Ecuador o programa Juntos en Per , entre otros.
La experiencia de aplicaci n de este tipo de programas en algunos
pa ses latinoamericanos demuestra que logran reducir hasta en un
65,0% la incidencia de la pobreza en los hogares cuyos miembros
adultos mayores reciben la pensi n (Clark et al., 2009), as como tam-
bi n ayuda a reducir la vulnerabilidad de las personas mayores y sus
hogares (Barrientos, 2007).

El presente estudio no discute la existencia de una correlaci n
entre la vejez, la pobreza y la vulnerabilidad y que los programas
de reducci n de la pobreza basados en transferencias de ingresos
regulares y destinados a los grupos m s pobres pueden ofrecer una
seguridad de ingreso en la vejez (Barrientos, 2007); no obstante, en el
caso paraguayo, una serie de cuestionamientos rondan en torno a la
mencionada ley, ya que estando en el primer a o de vigencia no se ha
determinado cabalmente cu 1 ser el proceso de selecci n de benefi-
ciarios (focalizaci n), tampoco se han realizado estudios que apunten
a la universalidad de la ley (beneficio para toda persona de 65 a os o
m s), ym s importante a n, todav a es incierta la procedencia de los
fondos para cumplir con la aplicaci n de la ley. En una primera etapa
los fondos provendr n del presupuesto general de la naci n.

En otro orden, es cuestionable si la pensi n garantiza la supera-
ci n de la pobreza de al menos un importante n mero de personas
adultas mayores, si la pensi n es s lo una medida paliativa frente
a la pobreza y si, de retirarse la pensi n, la persona volver a a caer
en la pobreza, si los costos a invertir en la aplicaci n de la ley son
el resultado de sistemas de previsi n social deficitarios, entre otros
interrogantes.
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Barrientos (2007) destaca que
los pa ses en desarrollo no s lo dispondr n de un tiempo mucho menor
(que los desarrollados) para establecer o fortalecer sistemas de protec-
ci n social que tengan en cuenta el envejecimiento de la poblaci n,
sino que adem s dispondr n de menos recursos a tal efecto.

Tal preocupaci n se vive tambi n en el Paraguay, por tanto, este
estudio pretende realizar estimaciones del impacto que el monto de
la transferencia tendr sobre el nivel de pobreza de la poblaci n y de
los hogares, es decir, verificar cu ntas personas u hogares logra sacar
de la pobreza la aplicaci n de la ley (posicion ndolos en la 1 nea de
pobreza” o por encima de ella). As tambi n se realiza una estimaci n
del impacto sobre el Producto Interno Bruto Nacional (reflejado en
porcentaje del PIB). Y por Itimo, se incluyen estimaciones y ¢ lculos
prospectivos de corto plazo para llevar los ¢ lculos hasta el fin del
mandato del actual Gobierno (2010-2013).

Con el estudio se espera contribuir al conocimiento del impacto de
la ley y a la toma de decisiones en el proceso de construcci n de una
pol tica social para adultos mayores a largo plazo, materia pendiente
y de alta prioridad para nuestra sociedad.

Objetivos

Realizar una estimaci n del impacto que la pensi n alimentaria
(Ley 3728/09) tendr en el nivel de pobreza y en el PIB, con base en el
a 0 2008 y proyectando hasta el final del per odo del actual gobierno
(2013).

Metodologia

Estimacién del impacto en la pobreza

El estudio es de tipo transversal, con an lisis cuantitativo a partir
de los datos provenientes de la Encuesta Permanente de Hogares del
a 0 2008 levantada por la Direcci n General de Estad sticas, Encues-
tas y Censos. Se toma este a o como referencia por ser el a o en que
se inici el tratamiento del proyecto de ley aprobado un a o despu s,
per odo durante el cual se debi realizar el estudio de impacto que se
tratar de formular en el presente trabajo.

7  Define a la poblaci n pobre como aquel conjunto de personas residentes en hoga-
res cuyo nivel de bienestar (expresado a trav s del ingreso), es inferior al costo de
una canasta b sica de consumo (conjunto de bienes y servicios que satisface los
requerimientos m nimos para la sobrevivencia humana). El costo de esta canasta
se denomina I nea de pobreza.

128 CLAUDINA ZAVATTIERO



Para realizar las estimaciones del impacto de la ley en el nivel de
pobreza, se aplica un modelo est tico de microsimulaci n trabajando
con microdatos a nivel de individuos y de hogares, con el fin de re-
presentar la realidad o la posible realidad futura del impacto de la ley
sobre la poblaci n beneficiaria.

La determinaci n de la poblaci n en situaci n de pobreza se rea-
liza, en la encuesta a utilizar, por medio de la metodolog a de 1 neas
de pobreza y que en el caso de Paraguay se establecen seg n dominio
geogr fico en el cual resida la persona. De esta forma encontramos:

Tabla 1. Paraguay, 2008: Valores mensuales per cdpita de la canasta total

Dominio Linea de pobreza mensual per capita de la canasta total en G
(en US$ 1 US$=5000 G)

Area metropolitana 474.703 (95 US$)

Resto urbano 338.902 (68 USS$)

Rural 291.948 (58 USS$)

Fuente: Paraguay. STP/DGEEC. Mejora de la metodologia de medicién de pobreza en Paraguay.
Resultados 1997-2008.

Como la ley establece el pago del 25,0% del salario m nimo vigente
se utiliz el monto del salario m nimo nacional del 2008 (1.341.775
guaran es mensuales) dado que los datos poblacionales corresponden
a ese a 0. Por tanto el monto de la pensi n ascender a a 335.444 G.
mensuales.

Como se mencionaba anteriormente, la ley est destinada a la po-
blaci n adulta mayor en situaci n de pobreza; para llegar a dicho gru-
po poblacional se requiere llevar a cabo una focalizaci n individual® la
cual contiene indefectiblemente dos tipos de errores: el de exclusi n o
tipo Iy el de inclusi n o tipo IL.°

Dado que a n no se cuenta con resultados de la aplicaci n de la
ley para calcular los errores mencionados!® en la simulaci n se realiza
la siguiente imputaci n:

8 Proceso (t cnico-administrativo) a trav s del cual se concentran o dirigen recursos
p blicos hacia un centro o foco de la poblaci n. Prioriza los segmentos poblaciona-
les en la asignaci n de los subsidios p blicos.

9  Error de inclusi n: es el error cometido al seleccionar como beneficiario a una per-
sona/hogar que no cumple con los requisitos de elegibilidad. E1 t rmino tambi n es
conocido como «uga o filtraci n». Error de exclusi n: es el error cometido al dejar
fuera del programa a una persona/hogar que deb a ser incluida. El t rmino tam-
bi n es conocido como «subcobertura».

10 Error de exclusi n=cociente entre eln mero de pobres excluidos y el total de pobres.
Error de inclusi n=cociente entre el n mero de no pobres recibiendo el beneficio y
el n mero total de pobres.
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Se crea una distribuci n uniforme est ndar!! y se consideran erro-
res de exclusi n a los valores menores a 0,1 y errores de inclusi n a
los menores a 0,2. Los par metros de esta imputaci n fueron toma-
dos de un estudio nacional de lucha contra la pobreza en el rea de
educaci n dado que es la nica referencia encontrada en el pa sy que
presenta errores de focalizaci n (Robles, 2001). Cabe destacar que la
focalizaci n es parte de los esfuerzos por alcanzar mayor eficiencia y
equidad en las pol ticas sociales, y generalmente se da frente a fuer-
tes restricciones presupuestarias. Uno de los prop sitos de la focali-
zaci n es contribuir a atenuar la desigualdad en la distribuci n del
ingreso (Brodersohn, s/f).

El siguiente cuadro 1 es una adaptaci n al presentado en el estu-
dio de Robles y da cuenta de los errores mencionados:

Cuadro 1. Errores y éxitos de un Programa de lucha contra la pobreza

. Estatus de Pobreza de la poblacion
Elegibilidad Total
Pobre No pobre
0
Beneficiado . Error de inclusién 50,0%
Beneficio correctamente .
(Tipo II)
entregado
40,0%
. 10,0% Exito
No Beneficiado Error de exclusién (Tipo I) | Beneficio correctamente 50,0%
negado
Total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: adaptacién de Robles, 2001.

Estimacién hasta el final del periodo del actual gobierno

Dado que se requiere de la utilizaci n de microdatos y que los mis-
mos, a nivel de individuos y de pobreza, s lo se encuentran disponi-
bles hasta la encuesta del a o 2008, se trabajar con supuestos que
ser n aplicados a los datos para llevar los ¢ lculos hasta los primeros
a os de vigencia de la ley (2010-2013) y realizar una estimaci n de los
costos a invertir en los pr ximos a os. Algunos de ellos se comentan
a continuaci n:

1. Poblaci n adulta mayor: a partir del a o 2010 se ha aplicado a la
poblaci n adulta mayor la tasa de crecimiento anual obtenida a
partir de las proyecciones de poblaci n nacional.'? No se han utili-

11 Distribuci n que var a entre Oy 1.
12 El 3,7% para el 2010, 3,8% para el 2011, 3,9% para el 2012 y 4,0% para el 2013.
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zado los vol menes de esas proyecciones dado que los totales son
inferiores a los obtenidos con la encuesta de hogares del 2008 y
esto ocasionar a una reducci n de los montos a partir de las esti-
maciones.

. Para el caso de la poblaci n de 65 a os y m s en situaci n de
pobreza se ha hecho uso de la informaci n de pobreza a nivel na-
cional y se ha calculado la misma para el grupo en estudio. El por-
centaje de poblaci n adulta mayor pobre al a o 2008 asciende a
25,4% (96.054 personas). Si bien la pobreza total est descendien-
do (35,1% al 2009 versus 37,9 al 2008), la pobreza de los adultos
mayores no presenta el mismo comportamiento. Una de las hip te-
sis del descenso de la pobreza es la recepci n de remesas del exte-
rior, hecho que no afecta mayormente a la poblaci n adulta mayor,
por tanto, se evidencia un aumento en el porcentaje de pobreza de
los adultos mayores que ala o0 2009 asciende al 27,4%. Se supone
que este comportamiento no variar , por tanto se asume una po-
breza para el grupo de adultos mayores constante e igual a 27,4%
correspondiente a la Itima informaci n disponible.

. Para concluir se estima el volumen de potenciales beneficiarios
para lo cual se tiene en cuenta a los adultos mayores en situaci n
de pobreza (c lculo explicado en el punto anterior) y se excluyen a
aquellos que reciben pensiones o jubilaciones por parte del Estado,
estimados en el 3,0% de los adultos mayores pobres (1,0% de los
adultos pobre recibe jubilaci n y el 2,0% pensi n). Otro supuesto
utilizado para proyectar esta poblaci n es que se mantendr cons-
tante la proporci n de adultos mayores pobres beneficiarios de
pensiones o jubilaciones por parte del Estado.

. El monto de la transferencia anual es calculado a partir de la mi-
crosimulaci n, incluyendo los errores de inclusi n y exclusi n
como se mencionaba anteriormente. Cada dos a os de estimaci n
(2010 y 2012) se imputa un aumento del 5,0% de incremento de
salario m nimo, lo cual afecta directamente al monto de la transfe-
rencia establecido como una cuarta parte del salario m nimo.

. Para el an lisis del impacto de la ley sobre el PIB, se aplican esti-
maciones partiendo del valor del a o 2011 dado que se conoce su
crecimiento en los otros a os y se supone un crecimiento del 6,0%
anual.
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Resultados

A continuaci n se presentan resultados de la incidencia y brecha
de la pobreza, as como el costo y eficiencia de la ley analizada en este
estudio.’® Se han realizado ¢ lculos a nivel de personas y de hogares,
por lo que en el primer caso la estimaci n de la reducci n de la po-
breza asume que la transferencia va en beneficio completo del adulto
mayor, sin embargo en el segundo caso, cuando se realiza el ¢ Iculo
a nivel de hogares, se supone que la transferencia se incorpora a los
ingresos familiares y se distribuye entre los miembros del hogar.

Poblacién beneficiaria e impacto en la pobreza del pais

Un an lisis a nivel de individuos muestra la siguiente situaci n
en el Paraguay: al a o 2008 la poblaci n total adulta mayor ascend a
a 377.747 de los cuales s lo se toman en cuenta 377.532 para los
an lisis posteriores,'* de ellos 96.054 se encontraban en situaci n de
pobreza (incidencia de la pobreza igual a 25,4%), un porcentaje nfimo
accede a pensiones o jubilaciones por parte del Estado, por tanto la
poblaci n beneficiaria de la ley en estudio queda comprendida por
93.566 personas. Por otro lado, se ha encontrado que en 307.526
hogares del Paraguay reside al menos un adulto mayor,!s de estos, el
24,9% de los hogares se halla en situaci n de pobreza y teniendo en
cuenta que no pueden acogerse al beneficio de la pensi n aquellos
adultos mayores que reciban jubilaciones o pensiones, la cantidad de
hogares beneficiarios asciende a 74.764 como puede observarse en la
tabla a continuaci n.

13 Brecha de pobreza: distancia entre el ingreso y la I nea de pobreza, cuanto le falta
para salir de la pobreza en unidades monetarias.
Cambio en la brecha: cu nto disminuy la brecha con la transferencia, en unidad
monetaria. Eficiencia: en cu nto disminuy la brecha de la pobreza con relaci n a
lo invertido por el Gobierno.

14 Se excluyen personas dedicadas al empleo dom stico por definici n de metodolog a
de medici n de pobreza.

15 En 239.437 hogares reside s lo un adulto mayor, en 66.173 hogares residen dos
adultos mayores y en 1.916 residen tres adultos mayores.
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Tabla 2. Paraguay, 2008: Poblacién y nimero de hogares segtin adultos mayores,

pobres y beneficiarios
Caracteristicas Poblacion Hogares
Total 6.164.082 1.481.227
Poblacién en estudio® 6.130.127 1.481.227
Pobres 2.324.556 438.268
% de pobreza 37,9 29,6
Adultos mayores 377.532 307.526
Adultos mayores pobres 96.054 76.432
% de adultos mayores pobres 25,4 24,9
Beneficiarios 93.566 74.764

* Excluye personas cuya relacién con el jefe de hogar es empleado doméstico.

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Permanente de Hogares, EPH 2008

La tabla 3 muestra que la aplicaci n de la mencionada ley logra-
r reducir la pobreza total en 1,4 puntos porcentuales o lo que es lo
mismo, una reducci n de 3,4% de la pobreza. Por otro lado, €l ¢ Iculo
a nivel de hogares indica que, cuando el monto de la transferencia es
dirigido al hogar con al menos un adulto mayor, la reducci n de la
pobreza de los hogares es de 2,4 puntos porcentuales.

Si se analizara solamente el impacto de la ley en la poblaci n
adulta mayor, el impacto obviamente es mucho mayor (86,6% de
reducci n), en este sentido el porcentaje de poblaci n anciana pobre
se reducir a en 22 puntos porcentuales a partir de la transferencia,
dejando solamente al 3,4% de la poblaci n adulta mayor en situa-
ci n de pobreza.
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Tabla 3. Paraguay: Andlisis de la pensién alimentaria para las personas de 65 afosy
mds, en situaciéon de pobreza, condicionado a que no reciban pensiones del Estado,
seguin porcentaje de reduccién de la pobreza

Reduccion de la pobreza ‘ Poblacion ‘ Hogares
Poblacion total
antes de la transferencia 2.324.556 438.268
Nuamero de pobres ; -
después de la transferencia 2.241.209 403.045
P caie de bob antes de la transferencia 37,9 29,6
reen T
oreentaje de pobres después de la transferencia 36,6 27,2
Reduccién de la pobreza en puntos porcentuales 1,4 2,4
% de reduccién de la pobreza 3,4 8,1
Poblacion adulta mayor
i} antes de la transferencia 96.054 76.432
Nuamero de pobres ; ;
después de la transferencia 12.707 41.209
. antes de la transferencia 254 249
Porcentaje de pobres
después de la transferencia 3,4 13,4
Reduccion de la pobreza en puntos porcentuales 22,0 11,5
% de reduccion de la pobreza 86,6 46,2

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Permanente de Hogares, EPH 2008.

Si el Gobierno transfiere la suma correspondiente al 25,0% del sa-
lario m nimo (70 US$ aproximadamente) a cada persona de 65 a os o
m s que no perciba pensiones ni jubilaciones por parte del Estado y
que adem s se encuentre en situaci n de pobreza lograr una reduc-
ci n de la brecha de pobreza del 3,3% y del 6,5% a nivel de hogares,
como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 4. Paraguay, 2008: Andlisis de la pensién alimentaria para las personas de
65 afios y mds, en situaciéon de pobreza, condicionado a que no reciban pensiones
del Estado, segin reduccién de la brecha de pobreza

Reduccion de la brecha de pobreza Poblacion Hogares
Brecha de pobreza antes de la transferencia 302.753.212.103 | 302.753.212.103

después de la transferencia | 292.635.237.416 | 282.959.499.243
Reduccién de la nimero 10.117.974.687 19.793.712.860
brecha de pobreza porcentaje 3,3 6,5

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Permanente de Hogares, EPH 2008.

134 CLAUDINA ZAVATTIERO



Estimacion del costo de la transferencia monetaria

El resultado de la estimaci n del impacto de la ley da cuenta de
que su implementaci n demandar al Gobierno paraguayo la suma
de aproximadamente 114 millones de d lares americanos en el a o
2008 (tabla 5) asumiendo s lo €l costo de la transferencia y sin tener
en cuenta los costos indirectos (cuyo valor se estima en el 30,0% del
costo total de la transferencia).!® Se debe tener en cuenta que la cifra
presentada ir en progresivo aumento con el correr del tiempo por
varios motivos: la poblaci n beneficiaria crecer a ritmos incluso ma-
yores que el resto de la poblaci n y el salario m nimo se incrementa
araz n del 5 al 10,0% con lo que el monto de desembolso para la
transferencia ir en aumento. Esto es as , adem s, porque los ndices
de pobreza no muestran una tendencia decreciente significativa como
para suponer que habr menor cantidad de personas adultas mayo-
res en situaci n de pobreza en los pr ximos a os.

Seg n la reducci n en la brecha de la pobreza y el monto inverti-
do en la implementaci n de la ley, se concluye que la eficiencia de la
medida es del orden del 21,3% (tabla 5). A diferencia de la estimaci n
a nivel de individuos la eficiencia en el ¢ lculo por hogares asciende a
41,7%. Esta discrepancia en la eficiencia se debe a que la reducci n
de la brecha de la pobreza a nivel de hogares es mayor, dado que en
un hogar puede residir m s de un adulto mayor.

Desde otro punto de vista, los montos a invertir en el programa de
pensiones alimentarias representan el 0,8% del PIB del a o 2008.

16 Entre los costos administrativos de la aplicaci n de la ley focalizada se destacan
los relacionados a tareas de elaboraci n, aplicaci n, actualizaci n y control de los
instrumentos de selecci n es decir, costo de producci n y gesti n del sistema de
informaci n a modo de identificar la poblaci n beneficiaria. Esto requiere de la
disponibilidad de un sistema de informaci n suficientemente desagregado, con in-
dicadores id neos, oportunos y actualizados. La literatura consultada aclara que
para el caso hay escasa y controvertible informaci n y destaca que los programas
focalizados tendr an un costo comparativamente mayor que los programas univer-
sales. Respecto a esto, para el caso de Am rica Latina, el costo estimado de gastos
administrativos representa entre el 29 y 32,0% del monto de la transferencia. Ade-
m s, el tipo de focalizaci n aqu utilizada (por demanda) presenta el menor error de
inclusi n, pero por otra parte conlleva mayores costos administrativos.

ESTIMACION DEL IMPACTO DE LA LEY DE PENSION ALIMENTARIA 135



Tabla 5. Paraguay, 2008: Andlisis de la pensién alimentaria para las personas de
65 afios y mds, en situaciéon de pobreza, condicionado a que no reciban pensiones
del Estado, segtin costo y eficiencia

Costo y eficiencia Poblacion Hogares
Costo Total Mensual en G 47.471.747.272 47.471.747.272
Costo Total Mensual en US$

(1 US$= 5.000 G) 9.494.349 9.494.349
Costo Total Anual en US$

(1 US$= 5.000 G) 113.932.193 113.932.193
Eficiencia

Cambio en la brecha en 21,3% 41,7%

relacién al costo total

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Permanente de Hogares, EPH 2008.

Estimacion de costos hasta final del Gobierno actual

Estimaciones realizadas sobre la evoluci n de la poblaci n bene-
ficiaria, los montos a ser desembolsados por el Gobierno y el por-
centaje que representa sobre el PIB al a o final del mandato del Go-
bierno actual, indican que esos valores llegar n, respectivamente, a
137.062 beneficiarios, 187 millones de d lares americanos y 1,0%
del PIB (tabla 6).
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Conclusién

Se puede concluir, finalmente, la existencia de una serie de aspec-
tos que deber an ser reconsiderados en torno a la ley y sus mecanis-
mos de aplicaci n.

Es sabido que deben realizarse grandes esfuerzos para lograr cam-
bios en los porcentajes de pobreza de un pa s. En este sentido, la pen-
si n no contributiva logra reducir el porcentaje de pobreza en cierto
grado; no obstante, ser a necesario replantear la legislaci n a modo
de aumentar la eficiencia de la medida. Una opci n ser a restringir la
transferencia a personas en situaci n de extrema pobreza.

Se sugiere tambi n realizar un an lisis comparativo del impacto
entre una pensi n universal y una focalizada, como es la del presente
caso, ya que con la primera se reorientar an los costos de la focali-
zaci n y se evitar a el riesgo de que los beneficiarios de la pensi n
prefirieran mantener su condici n de pobreza con el solo fin de seguir
percibiendo el subsidio.

Adem s se recomienda replantear el sistema de seguridad social
nacional y analizar la incorporaci n de los trabajadores por cuenta
propia a modo de crear un sistema de aporte que les asegure una
jubilaci n al retirarse.

En t rminos de fuentes de financiamiento, en las etapas iniciales
ser a fundamental la ayuda no reembolsable de los organismos de co-
operaci n internacional hasta evaluar la posibilidad de aplicar alg n
impuesto a sectores econ micos de altos ingresos o al consumo de
bienes suntuarios.
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Previdéncia social, renda e género: simulagdes para
aposentados e pensionistas no Brasil'

Tzabel Guimaries Marri?
Simone Wajnman®
Mbénica Viegas Andrade*
Resumo

O exerc cio efetuado neste trabalho busca verificar como poss veis modificac es
nas regras de aposentadoria € pens o por morte poderiam afetar as iniquidades
de g nero na renda dos os idosos. Adicionalmente aos efeitos nos diferenciais de
rendimentos, procurou-se contrapor o potencial impacto no orcamento da Previ-
d ncia para cada uma das propostas de mudanca frequentemente mencionadas
como necess rias. As mudancas analisadas foram: 1) aumento da idade m nima
para aposentadoria por idade das mulheres; 2) aumento do tempo de contribui¢ o
das mulheres, 3 e 4) ado¢ o de uma idade m nima para aposentadoria por contri-
buic o de homens e mulheres; 5) reduc o do valor da pens o por morte, de acordo
com a idade dos filhos; 6) impossibilidade de acumular ambos os benef cios de
aposentadoria € pens o (v lido para os dois sexos). Os resultados indicam perda
relativa da renda das idosas em rela¢ o aos idosos, mas indicam tamb m outras
dimens es relevantes que devem ser levadas em considera¢ o na implementa¢ o
das mudancas, como o tamanho do grupo de pessoas diretamente afetado pelas
mudancas, o alcance das mudancas nas rendas familiares, al m do trade-off entre
efeitos no n vel de renda e nos gastos (ou arrecadag¢ o) do Sistema.

Palavras-chave: previd ncia social, simula¢ es, g nero.

Abstract
Social Security, income and gender: simulations for retirees and pensioners in Brazil

The aim of this work is to analyze possible impacts over gender inequality due
to changes on retirement and death pension rules in the Brazilian Pension Sys-
tem. The changes under study are: 1) increase of the minimum retirement age
for women under the minimum age retirement type; 2) increase of the minimum
contribution period for women under the minimum age retirement type; inclusion
of a minimum age of retirement for (3) men and (4) women under the contribu-
tion retirement type; (5) decrease of death pension condition to age of children; 6)
impossibility of accumulating both benefits of death pension and retirement. In
order to counterbalance the effects over income differentials we indicate possible
impacts on the System Budget of each one of the rules usually mentioned by
experts as necessary to be changed. The results indicate loss in income of elder
women relative to elder men, but also indicate relevant dimensions that might be
taken into account when implementing changes on the Pension System’s rules,
as of the size of the group directly affected by each change, the effects over family
income (not only individual income), and also the trade off between income effects
and the revenues and expenses of the System.

Keywords: Brazilian Pension System, gender, inequality.
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Introducdo

O eminente envelhecimento populacional e a elevada informa-
lidade das relac es de trabalho, que afetam quase todos os pa ses
do mundo, suscitam discuss es sobre a solv ncia dos sistemas de
pens o e a necessidade de reform -los. No Brasil, apesar do enve-
lhecimento populacional ser um problema real, que ganhar mais
import ncia nos pr ximos anos, o d ficit do Sistema j alcancava
4,1% do PIB, ou RS 94,9 bilh es, em 2006 (Brasil, 2008). As raz es
para o atual e crescente d ficit da Previd ncia Social brasileira s o
v rias e est o relacionadas com a din mica do mercado de traba-
lho (altas taxas de informalidade e baixo crescimento econ mico do
pa s), grandes desigualdades entre as regras e os benef cios dos re-
gimes do funcionalismo p blico e da iniciativa privada. Al m disso,
as regras de acesso aos benef cios s o consideradas por muitos ana-
listas benevolentes na compara¢ o internacional (Rocha e Caetano
2008; Caetano 2006). Diante desse cen rio, € j antevendo o maior
envelhecimento populacional do futuro pr ximo, muitos especialis-
tas discutem sobre a necessidade de outra reforma no Sistema de
Previd ncia Social brasileira.

Uma reforma de um sistema deficit rio como o do Brasil ex-
tremamente importante para garantir a sua continuidade ao longo
do tempo. necess rio, por um lado, aumentar as contribuic es
via expans o do mercado de trabalho formal e, por outro, reduzir as
despesas com benef cios pagos. Em um sistema de repartic o como
o brasileiro, deve-se tamb m visar uma maior justica atuarial para
seus participantes (atuais e futuros), de forma que estes recebam um
retorno financeiro condizente com as contribuic es efetuadas duran-
te a vida e decidam por manter-se no Sistema.

No entanto, concomitantemente s quest es fiscal, orcament ria e
atuarial, h uma outra, tamb m de grande import ncia, que vem ga-
nhando espaco no debate nacional e internacional sobre as reformas
dos sistemas de pens o, mas cujos trabalhos emp ricos ainda s o
escassos: o car ter de prote¢c o social aos grupos economicamente
mais vulner veis e como essa prote¢ o pode ser alterada com uma
reforma.

Dentro desse tema, o presente estudo busca analisar o tratamento
diferenciado por sexo para alguns benef cios pagos pela Previd ncia
Social brasileira, a import ncia que t m na redu¢ o das desigualda-
des de renda de idosas e idosos, e mensurar o poss vel efeito de algu-
mas propostas de reforma sobre o diferencial de rendimentos por sexo
na velhice. Com base em trabalhos que estimam efeitos fiscais ou
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orcament rios de altera¢ es nas regras de elegibilidade aos benef cios
previdenci rios brasileiros (a saber, Giambiagi, 2000; Giambiagi et
al., 2004; Giambiagi et al., 2007; Giambiagi et al., 2007b), estimamos,
por meio de microssimula¢ es contrafactuais, de que forma algumas
das modifica¢ es propostas por especialistas poderiam afetar as ini-
quidades de renda entre os sexos na velhice, incorporando mais uma
dimens o relevante para a avalia¢c o das propostas de reforma do sis-
tema. As mudancas analisadas foram: 1) aumento da idade m nima
para aposentadoria por idade das mulheres; 2) aumento do tempo
de contribui¢ o das mulheres, 3) ado¢ o de uma idade m nima para
aposentadoria por contribuic o de homens e mulheres; 5) redug¢ o
do valor das pens es de acordo com o n mero € idade dos filhos; 6)
impossibilidade de acumular ambos os benef cios de aposentadoria e
pens o (v lido para os dois sexos).

Adicionalmente aos efeitos na renda, procurou-se estimar e con-
trapor o potencial impacto fiscal e orcament rio da Previd ncia para
cada uma das propostas de mudancga frequentemente mencionadas
como necess rias. A base de dados utilizada foi a Pesquisa Nacional
de Amostra por Domic lios (PNAD) de 2006, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estat stica — IBGE — e dados administrativos do Minis-
t rio da Previd ncia Social tamb m foram utilizados como premissas
para os exerc cios contrafactuais.

Como j bem documentado na literatura — apesar do aumento da
participa¢ o das mulheres do mercado de trabalho brasileiro ao longo
das ltimas d cadas e daredug o dos diferenciais salariais observados
entre os sexos —, as diferencas de g nero no mercado de trabalho e nas
atividades dom sticas ainda s o grandes, e direcionam as mulheres
para ocupag es de pior qualidade, que oferecem jornadas de trabalho
mais reduzidas e menor protec o previdenci ria (Lavinas e Dain, 2005:
32, citando Sorj, 2004). Como reflexo dessa atua¢ o diferenciada no
mercado de trabalho (menor atividade econ mica, jornadas de trabalho
mais curtas, segregac o ocupacional com menores sal rios e menor
prote¢c o previdenci ria) as mulheres recebem menores aposentado-
rias, s o mais dependentes das pens es por morte que recebem dos
maridos, al m de constitu rem o maior grupo de benefici rios do bene-
f cio de Assist ncia Social ao idoso (BPC) (Brasil, 2007). A maior expec-
tativa de vida ao nascer das mulheres® considerada um dos principais
fatores que causam o desequil brio atuarial entre os sexos na Previd n-
cia Social, tamb m indica que elas precisar o se manter por um maior

5 Em 2008, a diferenca entre os sexos na expectativa de vida ao nascer de 7,5 anos,
estimada em 76,8 anos para as mulheres e de 69,3 anos para os homens.
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tempo de vida, em uma idade em que os cuidados com a sa de tendem
a ser ainda mais caros. Visto dessa maneira, as mulheres constituem
um grupo vulner vel em termos de renda na velhice, que atualmente
conta com a prote¢ o social oferecida pelo Sistema.
importante enfatizar que analisamos os efeitos de uma poss vel
reforma somente sob o ponto de vista da prote¢ o social, em que se
considera o n vel de renda relativo de homens e mulheres, antes e
p s-alterac es em um determinado m s. Sob o ponto de vista atua-
rial, an lise que n o considera o n vel de renda de um dado per odo
(m s ou ano, por exemplo), mas sim todas as contribuic es e os bene-
f cios pagos e recebidos durante o ciclo de vida do indiv duo represen-
tativo de um determinado grupo, as mulheres t m ganhos atuariais
em relac o aos homens.® Elas contribuem por menos tempo (devido
s regras diferenciadas por sexo) € gozam por mais tempo dos bene-
f cios recebidos (devido maior sobrevida em rela¢c o aos homens).
Nessa comparac o, os ganhos atuariais das mulheres s o financiados
pelas perdas atuariais dos homens, que contribuem com mais do que
recebem em benef cios. Dessa maneira, as an lises da prote¢ o so-
cial e da justica atuarial indicam resultados opostos para o problema
da desigualdade de g nero nos sistemas de pens o. No estudo aqui
realizado, partimos do princ pio de que as alterac es analisadas t m
como caracter stica restringir o pagamento dos benef cios em tempo
ou valor, ajustando contribui¢ es efetuadas e benef cios recebidos.
Se as mulheres s o o principal grupo atingido com as mudancas, do
ponto de vista atuarial, as modifica¢ es devem tornar o sistema mais
justo entre os sexos. Isso posto, interessa-nos saber o que ocorre com
o n vel de renda das idosas, vis- -vis a renda dos idosos, se as altera-
¢ es forem implementadas.
Na pr tica, qualquer altera¢ o nas regras de concess o de bene-
f cios deve ter um prazo para entrada em vigor, al m de um prazo
gradual de implementa¢ o para que a proposta seja aceita e aprovada
pela popula¢ o e pelo pr prio Governo. Para que sejam politicamente
vi veis, as reformas tamb m precisam respeitar os direitos adquiridos
dos atuais benefici rios, conservando, para estes, as regras atuais,
€, para os que j est o no sistema como contribuintes, as regras de
transi¢ o. Os trabalhos que prop em alterac es nas regras dos be-
nef cios sugerem que elas sejam implementadas em um prazo entre
10 e 15 anos, alterando-se os par metros lentamente ao longo do
tempo. No exerc cio aqui proposto, no entanto, optou-se por estimar

6  Para os Estados Unidos ver, por exemplo, Liebman 2002; para o Brasil, ver Ferna-
des (1993), World Bank (1995).
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qual seria o impacto de altera¢ es nas regras previdenci rias nos dife-
renciais de renda, vis- -vis a potencial redu¢ o no d ficit orcament -
rio, se as alterac es tivessem sido aplicadas ao cen rio (demogr fico e
econ mico) de 2006 e, findo o processo de transi¢ o, at que todos os
benefici rios, sob as regras antigas, estivessem fora do sistema. Essa
op¢ o deve-se dificuldade de estimar, para a popula¢ o projetada,
as in meras possibilidades de mudancas populacionais atreladas a
mudancas macroecon micas € comportamentais dos indiv duos no
longo prazo e, consequentemente, da dificuldade de atribuir rendi-
mentos aos indiv duos € s suas fam lias para cada per odo projetado.
Deve-se, ent o, ter em mente que as simulag¢ es referem-se a uma po-
pulac o hipot tica que det m todas as caracter sticas demogr ficas e
socioecon micas do Brasil de 2006. Apesar dos resultados apurados
neste exerc cio n o revelarem os verdadeiros n meros que ser o de
fato experimentados com a implementa¢ o das novas regras ao longo
do tempo, eles s ov lidos na avalia¢ o das pol ticas, pois mostram as
tend ncias para as quais apontam cada uma das mudancgas propos-
tas. O exerc cio tamb m elucidativo quanto ao trade-off entre poss -
veis efeitos sobre a reduc o de despesas previdenci rias e a redu¢ o
no n vel de renda dos indiv duos.

Diferenciais de género nos beneficios previdencidrios e nos
rendimentos individuais totais

A Previd ncia Social cobre parcela relevante da populac o idosa (in-
div duos com 60 anos e mais), com pequena diferenca entre os sexos,
tendo em vista os diferenciais conhecidos entre homens e mulheres
no mercado de trabalho. Em 2006, 79,2% dos homens e 74,8% das
mulheres recebiam pens o ou aposentadoria (PNAD, 2006), o que seria
resultado da maturidade dos programas contributivos e da expans o
de programas n o contributivos da Previd ncia Social desde a d cada
de 1970 (Silva e Schwarzer, 2002; Camarano ¢ Pasinato, 2002:10).

Como reconhecimento pela menor ou mais fragmentada atuag¢ o
no mercado de trabalho, ou como uma a¢ o afirmativa na equipara-
¢ o de direitos e condi¢ es, mulheres € homens recebem tratamen-
tos diferenciados na Previd ncia Social brasileira no mbito das re-
gras de aposentadoria (Silva e Schwarzer, 2002). As mulheres po-
dem se aposentar com um b nus de 5 anos em rela¢c o aos homens,
tanto para aposentadoria pelo crit rio de Tempo de Contribui¢ o
(30/35 mulheres/homens), quanto pelo crit rio de Idade M nima
(60/65 mulheres/homens da rea urbana e 55/60, na rea rural). A
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sobrevida feminina n o considerada no c¢ Iculo dos benef cios das
mulheres, uma vez que se utiliza a t bua de vida para ambos os sexos
no fator previdenci rio. Al m disso, os professores do ensino b sico
ainda possuem um b nus de 5 anos para aposentadoria por tempo de
contribui¢ o ou idade, fazendo com que as mulheres (a grande maio-
ria dos professores) gozem de um desconto de 10 anos em rela¢ o
aos demais trabalhadores (ou 5 em relac o s demais trabalhadoras)
(Brasil, 2007). Observa-se, no entanto, que mesmo com regras que
compensem os diferenciais de atua¢c o das mulheres no mercado de
trabalho, as aposentadorias auferidas por elas s o inferiores s dos
homens.

De acordo com a tabela 1, em 2006, as aposentadorias por Tempo
de Contribuic o eram pagas majoritariamente para os homens (76,0%)
e em valor 26,0% superior ao pago s mulheres. As aposentadorias
por Idade M nima, reconhecidamente pagas queles trabalhadores
com carreiras menos est veis e com menores rendimentos, eram ma-
joritariamente pagas s mulheres (62,0%). Os homens, contudo, re-
cebiam em m dia valores maiores para as aposentadorias por Idade
M nima em rela¢c o s mulheres (11,0% superior). A tabela 1 tamb m
indica que 88,0% das pens es por morte € 56,0% dos Benef cio de
Amparo ao Idoso (BPC do Idoso) s o pagas s mulheres, reforcando a
ideia de depend ncia destas renda de outros entes familiares ou de
um benef cio da assist ncia social.

An lise similar pode ser feita por meio da composi¢ o do valor
m dio do benef cio previdenci rio mensal recebido.” Os pesos das
pens es por morte e das aposentadorias por Idade M nima perfazem
68,0% do valor total m dio do benef cio feminino, sendo que as apo-
sentadorias por Tempo de Contribuic o t m peso pequeno (7,0%).
Para os homens, as aposentadorias por Tempo de Contribui¢c o e
por Idade M nima, perfazem 52,0% do valor m dio total e as pens es
apresentam peso reduzido (7,0%) (tabela 1).

7  Note-se que a compara¢ o entre os valores m dios mensais dos benef cios de homens
e mulheres t m por objetivo captar somente diferencas nos rendimentos correntes e
n o considera diferencas acumuladas ao longo do ciclo de vida. Os benef cios men-
sais m dios de aposentadoria recebidos pelas mulheres tendem a ser inferiores aos
dos homens devido s diferencas nas formas de inser¢ o no mercado de trabalho
— menor n vel de atividade econ mica, menores jornadas de trabalho e menores sa-
1 rios femininos. Por outro lado, como as mulheres se aposentam mais cedo e vivem
por mais tempo, gozando portanto dos benef cios por um per odo mais prolongado, o
total de rendimentos previdenci rios recebidos pelas mulheres pode ser maior do que
o masculino. Adicionalmente, considerando-se as contribui¢ es pagas, os ganhos
relativos das mulheres ser o ainda maiores, j que suas contribui¢ es tendem a ser
menores € por um per odo mais curto de tempo. A perspectiva de diferenciais conta-
bilizados no ciclo de vida, no entanto, foge ao escopo desse trabalho.
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Tabela 1. Brasil, 2006: composi¢io do valor médio dos beneficios ativos (estoque)
recebidos por homens e mulheres, segundo tipo de beneficio. RGPS

TR . Composigio
Distribuicao dos beneficios do valor do Valor médio (RS)
Distribuigio por tipo pagos beneficio médio
de beneficio Ativo
Homens | Mulheres Total H M H M HM
(H) M)
Pensoes por morte* 12% 88% 100% 7% 37% 477,7 | 477,7 | 1,00
Aposentadoria por 0 N o 0 0
Tempo Contribuigo 76% 24% 100% | 28% 7% 1.092,9 865,8 | 1,26
Aposentadoria por 38% 62% | 100% | 24% | 31% | 4047 | 3651 | 1,11
Idade
ifggfgo;odfdoso 4% | S6% | 100% | 5% | 5% | 350,0| 350,0| 1,00
Beneficio de Amparo
ao Portador de 53% 47% 100% 7% 5% 350,0 | 350,0 | 1,00
Deficiencia
Outros™ 59% 41% 100% | 28% 15% 598,3 | 440,2 | 1,36
Total 44% 56% 100% | 100% | 100% 653,3 | 451,5| 1,45

*Nao hd informagio do valor pago por pensdes separado por sexo, apenas quantidades.

** Se refere a:Auxilio Doenga, Auxilio Reclusio, Auxilio Acidente, Salirio Maternidade, Auxilio Doenga
Acidentirio, Auxilio Acidente e

Suplementar Acidentdrio, Aposentadorias Acidentirias, Rmv Invalidez.

Fonte: DATAPREYV, SUB, Plano Tabular da DITE.

A an lise da distribui¢ o dos novos benef cios concedidos, e n o
do estoque de benef cios como mostrado na tabela 1, mostra maior
participac o das mulheres (35,0%) no recebimento das aposentado-
rias por Tempo de Contribui¢c o € menor participa¢ o (59,0%) nas
aposentadorias por Idade (dados n o mostrados). O aumento relativo
das mulheres no recebimento das aposentadorias por Tempo de Con-
tribui¢ o (e a redu¢ o nas aposentadorias por Idade M nima) pode
ser o reflexo do observado avanc¢o das pr prias mulheres no mercado
de trabalho (n vel de atividade, ocupa¢ o e formaliza¢ o das rela¢ es
de trabalho). No entanto, essa afirmativa deve ser corroborada com
an lises de outros pontos no tempo, e os determinantes para tal au-
mento devem ser mais bem pesquisados, j que, como se trata de
uma distribui¢c o que soma 100,0%, a redu¢ o da participa¢ o de um
grupo necessariamente aumenta a participa¢ o do outro grupo, en o
se pode descartar uma poss vel deteriora¢ o das relag es de trabalho
que tivesse afetado principalmente os homens (menor n vel de ativi-
dade, informalidade, entre outros). De toda forma, importante regis-
trar que, mesmo entre as novas aposentadorias pagas, o diferencial
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de g nero ainda favor vel aos homens (para as aposentadorias por
Idade M nima araz o H/M de 1,06, e entre as aposentadorias por
Tempo de Contribui¢ o, araz o H/Mde 1,33 — dados n o mostrados
na tabela).

Ao mesmo tempo em que recebem benef cios menores, as mulhe-
res apresentam maior depend ncia renda previdenci ria, compa-
rativamente aos homens, na composi¢c o de seu rendimento m dio.
A tabela 2 mostra a composi¢ o da renda m dia de homens e mu-
lheres por grandes grupos et rios. Os dados indicam o menor peso
do rendimento do trabalho das mulheres de 20-59 anos (chamadas
«adultas») em rela¢c o aos homens adultos, e a maior participa¢ o da
renda previdenci ria na renda total de mulheres com 60 anos e mais
(«ddosas»), em rela¢c o aos idosos. Entre os adultos, o diferencial no
percentual de pessoas com renda igual a zero reflete as diferencas dos
n veis de atividade e desocupa¢ o de homens e mulheres: 46,7% das
mulheres n o possu am rendimento do trabalho (n o trabalhavam ou
n o recebiam remunera¢ o — dado n o mostrado na tabela) e 29,6%
n o possu am renda de qualquer fonte (tabela 2). Entre os homens,
17,4% n o possu am renda do trabalho (dado n o mostrado na tabe-
la) e apenas 11,7% n o possu am renda de qualquer fonte (tabela 2).
O rendimento m dio do trabalho das mulheres era de RS 404 (15,0%
maior do que o sal rio m nimo vigente na poca da pesquisa), menos
da metade do rendimento m dio masculino.
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Tabela 2. Brasil, 2006: renda média individual de todos os trabalhos, aposentadoria,
pensio e outras rendas, composi¢io da renda total, percentual de pessoas com renda
zero, segundo grupo de idade e sexo

Tipo de Renda Renda média (R$) Participagio na renda total
Homem Mulher |  Homem Mulher
20-59 anos
renda de todos os trabalhos 871,3 404,1 91,1% 80,4%
renda de aposentadoria 49,4 30,2 5,2% 6,0%
renda de pensio 3,8 25,5 0,4% 5,1%
outras rendas 31,7 42,9 3,3% 8,5%
renda total 956,2 502,6 100,0% 100,0%
% de pessoas com renda total igual a zero 11,7 29,6
60 e mais
renda de todos os trabalhos 388,5 67,3 34,0% 10,5%
renda de aposentadoria 635,6 302,7 55,6% 47,1%
renda de pensio 18,3 207,6 1,6% 32,3%
outras rendas 100,0 64,4 8,8% 10,0%
renda total 1.142,3 642,0 100,0% 100,0%
% de pessoas com renda total igual a zero 3,0 13,51

*As rendas médias incluem as pessoas que possuem renda zero.
**Outras rendas incluem renda de aluguel, abonos, transferéncias (incluindo o BPC).

Fonte: PNAD 2006

Para as idosas, cerca de 80,0% de sua renda total correspondiam
a benef cios de aposentadoria e pens o, 10,5% se referiam renda
do trabalho e 13,5% destas mulheres n o tinham nenhum tipo de
rendimento. Por outro lado, para os idosos, sobressaem os pesos dos
rendimentos do trabalho (34,0%) e de aposentadoria (55,6%) no seu
rendimento m dio total, e apenas 3,0% destes n o possu am rendi-
mento de nenhuma esp cie. O valor da renda m dia total das idosas
correspondia a 56,0% da renda m dia dos idosos (tabela 2).

Turra, Marri e Wajnman (2008) testam, por meio de uma regres-
s o log stica, a import ncia da renda da Previd ncia Social e dos
rendimentos e composi¢ o familiar na probabilidade de ser pobre,
considerando adultos e idosos, segundo o sexo. Al m das vari veis
comumente reconhecidas como determinantes do n vel de renda fa-
miliar [anos de estudo, idade, cor/raca, situa¢ o censit ria (rural/
urbano) e grande regi es de resid ncia], o modelo considerou intera-
¢ es entre as vari veis de sexo, idade, renda per capita dos demais
membros da fam lia e ser ou n o benefici rio da Previd ncia Social.
Os resultados confirmaram que a previd ncia social tem papel pro-
tetor importante para ambos os sexos, mas significativamente maior
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para as mulheres. Entre essas, a probabilidade de ser pobre maior
entre as adultas do que entre as idosas. Al m disso, a estrutura
familiar mostrou-se significativa para a redu¢ o da pobreza entre
as mulheres, embora essa dimens o tenha um efeito protetor muito
pequeno para as idosas. As mulheres adultas dependem da renda
de outros membros da fam lia para n o ficarem abaixo da linha de
pobreza. Tais mulheres formam, entre todos os grupos da popula-
¢ o examinados no modelo, aquele com maior risco de ser pobre. Os
efeitos combinados de estrutura familiar e previd ncia social, com
destaque para este Itimo, colocam as idosas em menor chance de
ser pobres em relac o aos homens idosos.

De todo o exposto acima, parece razo vel concluir que as mulheres
s omais vulner veis pobreza e que as idosas s o mais dependentes
nos renda de aposentadoria, como tamb m renda de pens o.
O avanco das mulheres no mercado de trabalho, permitindo-lhes car-
reiras mais longas e est veis, certamente far com que muitas se
aposentem e garantam seu pr prio benef cio previdenci rio na velhi-
ce. No entanto, muitas ainda continuar o enfrentando situac es de
descontinuidade de seus empregos devido s fung es ligadas ma-
ternidade e ao cuidado com filhos, al m das condi¢ es adversas ainda
encontradas no mercado de trabalho, (diferencas salariais, informa-
lidade, n o cobertura previdenci ria etc). Tamb m deve ser conside-
rado que, cada vez mais, um n mero maior de casamentos termina
em div rcio, que o n mero de fam lias cujas mulheres s o as nicas
respons veis (mulheres sem ¢ njuge, principalmente em fam lias com
presenca de filhos) tem crescido (Medeiros € Os rio, 2000), o que in-
dica que, no futuro, mais mulheres n o contar o com a prote¢ o da
pens o de maridos quando de seu envelhecimento. Como reflexo do
envelhecimento populacional, haver maior n mero de entes idosos
que necessitam de cuidados que, se n o prestados pelo Estado e se
n o houver uma melhor distribuic o dos afazeres dom sticos entre os
sexos, ser o feito pelas mulheres, o que tamb m reduzir , cada vez
mais, o tempo dispon vel para o trabalho remunerado no mercado de
trabalho. Altera¢ es nas pol ticas dos benef cios de Previd ncia Social
que n o considerarem os diferenciais de g nero no hist rico laboral
podem ter resultados adversos sobre o bem-estar das mulheres e de
suas fam lias, al m do resultado positivo e esperado de reduzir as
despesas do Sistema.
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Simulagoes de alteragio nas regras de concessiao dos beneficios

As mudancas nas regras de acesso aos benef cios simuladas nes-
te trabalho est o listadas a seguir. No quadro 1, faz-se uma s ntese
dessas altera¢ es ao lado das regras vigentes em 2006. Cada uma das
mudancas aqui contempladas foi obtida (total ou parcialmente) de
trabalhos que analisam os crescentes d ficits orcament rios da Pre-
vid ncia Social e que sinalizam poss veis mudancas para reduzi-lo.
Uma vers o mais completa das simulag¢ es efetuadas pode ser encon-
trada em Marri (2009) e inclui, al m das simulag¢ es aqui mostradas,
simula¢ es com o BPC (Benef cio de Amparo ao Idoso) e com o valor
do Sal rio M nimo.

Quadro 1. Regras atuais de acesso a aposentadoria
e pensio e modificagbes analisadas

Regra atual ‘ # ‘ Modificagio analisada
Aposentadoria por idade

Idade Minima: f
Mulheres: 60 / 55 anos (urbano/rural) 1 Idade Minima:

Homens: 65 / 60 anos (urbano/rural) Mulheres: 63 anos (urbano)

Aposentadoria por Tempo de Contribui¢io

5 Tempo minimo de contribuigdo:
Mulheres: 35 anos (urbano)

Tempo minimo de contribuigdo:

Mulheres: 30 anos (urbano)

Homens: 35 anos (urbano) 3 }\(/il?l(iﬁelz/e[?iélilinos
Idade Minima: nio hd 4 | Idade Minima:

Homens: 65 anos

Pensio por morte

Reduzir o valor das pensées para 80%,

Nio ha restri¢des em acumular os beneficios respeitando o piso previdencidrio, com

de pensio e aposentadoria; 5 | aumento de 10% por cada filho menor que
O valor do beneficio corresponde a 100% do 21 anos de idade, atingindo o valor miximo
valor do saldrio ou aposentadoria a que o (a) de 100%.

beneficidrio (a) teria direito em vida 6 Manter a renda de pensio ou aposentadoria

— das duas, a maior.

Fonte Regras Atuais: Brasil, 2007

Entre os crit rios de concess o de aposentadorias em discuss o
no pa s € no mundo, talvez a mudanca cujo efeito positivo nas contas
do Sistema seja mais facilmente apreendido a de eleva¢c o da idade
m nima de aposentadoria para ambos os sexos. Elevar a idade m -
nima ou aumentar o tempo m nimo de contribui¢ o necess rio para
requerer o benef cio, aumenta o tempo potencial de contribuic o e
reduz o tempo de gozo do benef cio, melhorando tanto as receitas de
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contribui¢ o, quanto reduzindo as despesas com benef cios pagos.
Al m disso, em um sistema atuarialmente justo, quanto maior o Tem-
po de Contribuic o, maiores devem ser os benef cios recebidos, sendo
uma alternativa interessante tamb m para quem os recebe.

No Brasil, especificamente, os argumentos de aumento da idade
m nima de aposentadoria (para ambos os sexos) se baseiam no fato
de o pa s apresentar, ao mesmo tempo, enorme d ficit previdenci rio,
al m de uma das idades de aposentadoria mais baixas do mundo.
Essa situa¢ o ainda mais clara quando se considera a aposenta-
doria por Tempo de Contribui¢c o, em que os aposentados n o pos-
suem um limite m nimo de idade e podem se aposentar mais cedo e
com maiores benef cios do que os aposentados pelo crit rio de Idade
M nima, sendo claramente um benef cio destinado s pessoas finan-
ceiramente privilegiadas, o que acentua o quadro de desigualdade de
renda do pa s (Al m, Pastoriza e Giambiagi, 1996; Rocha e Caetano,
2008; Giambiagi et al., 2004, entre outros).

A idade m nima para aposentadoria no Brasil, para aqueles que se
aposentam pelo crit rio de aposentadoria por idade, de 65 e 60 anos
para homens e mulheres urbanos, respectivamente, e 60 e 55 anos,
homens e mulheres trabalhadores rurais, observando a car ncia de
180 meses de contribui¢c o mensal para trabalhadores urbanos ou
180 meses de trabalho no campo para os trabalhadores rurais. Para
aposentadoria pelo crit rio de Tempo de Contribui¢ o, os homens de-
vem contribuir por um m nimo de 35 anos e as mulheres por 30 anos,
en oh idade m nima requerida para aposentadorias integrais. Os
professores dos n veis fundamental e m dio gozam de um b nus de
5 anos para aposentadoria por Tempo de Contribui¢ o, e podem re-
querer aposentadoria ap s 30/25 anos de contribui¢ o (homens/
mulheres), desde que comprovem tempo exclusivo de doc ncia em
sala de aula (8 82, artigo 201 da Constitui¢ o Federal e artigo 56
da Lei n.° 8.213/91). Como resultado, a idade m dia de novas apo-
sentadorias efetivamente concedidas por Tempo de Contribui¢ o, em
2007, por exemplo, era de 54 e 51 anos, para os homens e mulheres,
respectivamente, e para a aposentadoria por Idade, 66 € 62 anos, res-
pectivamente (Brasil, 2008).

Na comparac¢ o internacional, o caso do Brasil um dos poucos
em que poss vel se aposentar sem uma Idade M nima. As mulheres
e os homens que se aposentam por Tempo de Contribui¢ o no Brasil
o fazem, em m dia, 9 e 8 anos mais jovens, respectivamente, do que
a m dia dos seus pares na Am rica Latina (ou 11 e 10 anos mais
jovens do que seus pares da Organiza¢ o para a Coopera¢ o e De-
senvolvimento Econ mico — OCDE), com dura¢ o do tempo m dio de
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gozo da aposentadoria, 10 anos maior (para os dois grupos de pa ses
e para ambos os sexos) (Rocha e Caetano, 2008:19). Com rela¢ o
aposentadoria pelo crit rio de Idade M nima, a maioria dos pa ses tem
igualadas as idades de aposentadoria de homens e mulheres (como
Uruguai, Alemanha, Canad e M xico, 60 anos; EUA, 62 anos; Norue-
ga 67 anos), mas h alguns que mant m a diferenca entre os sexos
(como Argentina, Chile e ustria, 65/60, e B 1gica 65/64, homens/
mulheres, respectivamente) (SSA, 2008). Os argumentos para a redu-
¢ o do diferencial entre os sexos, al m de seguir a tend ncia interna-
cional, recai sobre o peso orcament rio de manter as aposentadorias
precoces das mulheres (Giambiagi, 2000: 16) e dos ganhos atuariais
que elas det m relativamente aos homens.

Quanto aos benef cios de pens o por morte no Brasil, em sua maio-
ria recebido pelas mulheres, as cr ticas recaem no fato de n o ha-
ver restric o para o pagamento dos benef cios: n o h idade m nima
nem m xima necess ria; n o requer car ncia contributiva; n o est
vinculado ao n mero de filhos, muito menos idade destes quando
da morte do pai ou da m e; pode ser acumulado aposentadoria e

equivalente a 100,0% do valor do benef cio ou do sal rio a que o
segurado tinha direito antes de morrer. Por isso, considerado um
dos mais benevolentes do mundo (Giambiagi et al., 2007: 25; Tafner,
2007: 10). Em 2007, as despesas com pens es por morte no Brasil
corresponderam a RS 2.855 milh es de reais, equivalente a 21,0%
dos benef cios ativos totais pagos pelo INSS (Brasil, 2007). Dada a
relev ncia dos gastos com as pens es, € tomando como exemplo as
diferencas existentes em outros pa ses, propomos para este exerc cio
a an lise dos efeitos das seguintes altera¢ es: (1) reduzir o valor das
pens es para 80,0%, independentemente da idade do benefici rio,
com aumento de 10,0% por cada filho com menosde 21 anos de idade,
atingindo o valor m ximo de 100,0%; (2) manter a renda de pens o ou
aposentadoria — das duas, a maior.

Metodologia

Efetuamos exerc cios contrafactuais no n vel micro (indiv duos), a
partir dos quais se atribuiu, a cada indiv duo, benef cios previdenci -
rios e renda do trabalho diferentes daqueles observados, criando uma
base de microdados hipot ticos. A base de dados utilizada nas simu-
lac es deste exerc cio a Pesquisa Nacional por Amostra de Domic -
lios (PNAD), pesquisa amostral com representatividade para o Brasil,
Grandes Regi es, Unidades da Federa¢ o e nove Regi es Metropolita-
nas para o ano de 2006. Foram tamb m utilizados dados dispon veis
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no s tio do Minist rio da Previd ncia Social (acesso ao banco de dados
INFOLOGO, o Anu rio Estat stico da Previd ncia Social — AEPS, € o
Boletim Estat stico da Previd ncia Social — BEPS) referentes a 2006 e
2007, quando necess rio.

O principal ponto positivo na metodologia das microssimulag es,
utilizada neste trabalho, a possibilidade de mudar os par metros
de interesse para cada individuo da base de dados sem a necessidade
de atribuir valores m dios para toda a popula¢ o. Entre as principais
limita¢ es no m todo, o resultado obtido ser dependente da ordem
em que s o feitas as simula¢ es (no caso de altera¢ es simult neas
de mais de um par metro), pois o resultado de uma alterac o o
ponto de partida para a altera¢c o subsequente. Al m disso, a me-
todologia apenas permite estimar o efeito direto das modificag es e
n o os efeitos secund rios, que tamb m devem ser modelados para
serem captados nas simula¢ es. Por exemplo, elevar a Idade M nima
de aposentadoria n o ter efeitos secund rios sobre a oferta de m o
de obra de pessoas acima de certa idade, a menos que isso tamb m
seja determinado como uma modifica¢ o a posteriori.

No Brasil, entre os trabalhos que utilizam as microssimulag¢ es
para avaliar impactos de pol ticas de Previd ncia Social, pode-se citar
Zylberstajn, Afonso e Souza (2005) que, com dados da Pesquisa Na-
cional por Amostra por Domic lio (PNAD) 2001, verificam o custo de
transic o do modelo previdenci rio atual para um sistema universal;
Afonso, Zylberstajn e Souza (2006), que usam as microssimulag es e
dados da PNAD 2004 para estimar os impactos fiscais de varia¢ es no
valor do sal rio m nimo e nas regras de aposentadoria pelo crit rio de
Idade M nima e tempo m nimo de contribui¢ o de homens e mulhe-
res; € Giambiagi et al. (2007c), que aplicam as altera¢ es propostas
em Giambiagi et al. (2004) no instrumental desenvolvido em Afonso,
Souza e Zylberstajn (2006). Giambiagi et al. (2007c¢) projetam a popu-
lac o observada em 2005 at 2050 e simulam a trajet ria no mercado
de trabalho dos indiv duos, incluindo os novos entrantes no mercado
de trabalho ap s este ano. Os resultados indicam que o crescimento
do piso previdenci rio a taxas similares ao crescimento do PIB ou ao
crescimento da renda per capita (nessa ordem) s o os fatores pre-
ponderantes de aumento do d ficit do Sistema. Com relag¢ o d vida
atuarial (calculada pelos fluxos de benef cios menos contribuic es,
trazidos a valores presente de 2005), um conjunto de alterac¢ es pro-
postas reduziria a d vida de 40,0% a 60,0% (dependendo do cen rio
de crescimento do PIB e do sal rio m nimo), sendo os fatores mais
importantes para a sua redu¢ o a ado¢ o de uma idade m nima para
aposentadoria dos trabalhadores da ativa de 64 anos, a idade m ni-
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ma de 67 anos para os novos entrantes no mercado de trabalho, o
aumento da idade para obten¢ o do BPC para 70 anos, assim como a
reduc o de 25,0% do seu valor. Medidas como o fim do b nus para as
mulheres no fator previdenci rio bem como a equaliza¢ o do tempo
de contribui¢ o de mulheres e professores teriam impacto reduzido.

Critérios e premissas adotados

Os dados da PNAD, no que se refere aos benefici rios da Previd ncia
Social, s o restritos. Os dados n o incluem informag¢ es sobre a idade
com a qual a pessoa se aposentou, h quanto tempo est aposentada,
por qual crit rio se aposentou (se por contribui¢ o ou Idade M nima),
se um aposentado pelo Regime Geral ou pelo Regime Pr prio dos
servidores p blicos, se um aposentado rural ou urbano ou por quan-
to tempo a pessoa contribuiu antes de se aposentar. Sabe-se apenas
que a pessoa j se encontrava aposentada na semana de refer ncia da
pesquisa, de forma que os dados revelam o estoque de aposentados
em um determinado ano, resultado das v rias regras e modalidades
de aposentadorias que vigoraram at ent o. Al m disso, os dados refe-
rentes s aposentadorias, devido a erros de declara¢c o, podem de fato
se referir s pens es (e vice-versa) e a programas de transfer ncias de
renda, uma vez que os indiv duos que reportam seu rendimento nem
sempre sabem precisamente a origem do benef cio. Isto posto, foram
adotados algumas premissas e crit rios para tornar poss vel o exerc cio
das simula¢ es. Por falta de espaco, tais crit rios e premissas ser o
apenas citados, sendo que o detalhamento dos passos seguidos pode
ser encontrado em Marri (2009, cap. 4).

Adotou-se como premissa que apenas os aposentados que viviam
na rea urbana, segundo dados da PNAD, teriam as regras de aposen-
tadoria modificadas, j que para os recebedores da aposentadoria ru-
ralh uma din mica espec fica de valores dos benef cios e das regras
de elegibilidade, diferentes dos aposentados urbanos. O pressuposto

que, embora os crit rios de separa¢ o entre rural e urbano adotados
pela PNAD e pela Previd ncia Social n o sejam iguais, o crit rio adota-
do pela PNAD uma proxy razo vel para a separa¢ o, haja visto que
caracteriza bem os dois grupos (rural e urbano) de aposentados, cuja
distribui¢ o se concentra ao redor das idades m nimas de aposenta-
doria permitidas na lei tanto para os trabalhadores rurais, quanto
para os urbanos (Marri, 2009, cap. 4).

Adotou-se tamb m como crit rioan o separa¢ o dos aposentados
entre os Regimes Jur dico nico (que atende funcion rios p blicos) e
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Geral de Previd ncia Social (dos trabalhadores do setor privado), visto
que a tend ncia das reformas j ocorridas de equalizar as regras de
concess o dos benef cios de ambos grupos, e que, no longo prazo, as
diferencas tendem a ser reduzidas. Tomou-se o cuidado, no entanto,
de excluir os aposentados cuja renda de aposentadoria fosse supe-
rior ao teto do RGPS (RS 2.801,82, em setembro de 2006), j que es-
tes, pelo direito adquirido, n o seriam afetados com as novas regras,
evitando-se, assim estimar redu¢ o nas despesas da Previd ncia e
efeitos na renda dos benefici rios muito maiores, do que realmente
seriam.

Como neste exerc cio s o analisadas modifica¢ es nos crit rios de
aposentadoria segundo o tipo (por Tempo de Contribui¢ o ou Ida-
de M nima), foi necess rio separar as observag es da amostra entre
aposentados por contribui¢ o, idade, invalidez. Para tanto, utilizamos
dados administrativos (distribui¢ o do n mero de aposentados e os
valores m dios das aposentadorias por tipo, segundo sexo e grupos
de idade quinquenal) que balizaram microssimula¢ es aleat rias na
separa¢ o dos aposentados nos tr s grupos.

Uma vez separados, procedeu-se com a altera¢ o dos rendimen-
tos. De forma sucinta, as pessoas que foram submetidas s altera-
¢ es nas regras tiveram zerados os valores declarados das aposen-
tadorias, ao mesmo tempo em que lhes foi devolvida uma renda do
trabalho. A renda do trabalho que foi dada segue a premissa de que,
postergando a idade m nima de aposentadoria ou aumentando o tem-
po de contribui¢ o, os indiv duos mant m sua condi¢ o de atividade
e (des)ocupa¢ o que tinham antes de se aposentarem. Como a in-
formac¢ o quanto ao passado da atividade econ mica dos indiv duos
n o existe na PNAD, considerou-se que o grupo afetado pelas novas
regras receberia rendas do trabalho cuja distribui¢c o fosse similar
distribui¢ o das rendas do trabalho do grupo de economicamente ati-
vos (e n o aposentados), do mesmo sexo e grupo de idade. Seguindo
esse pressuposto, foi-lhes sorteada uma renda aleat ria. Assumiu-se
que os aposentados por Tempo de Contribuic o, submetidos s no-
vas regras, manteriam-se ocupados ap s a simula¢ o, € que os apo-
sentados por Idade M nima estariam economicamente ativos ap s a
simulac o, podendo estar ocupados ou desocupados (e receber renda
igual a zero).

A simula¢ o de aumento do tempo de contribui¢ o das aposenta-
dorias exigiu ainda o uso de par metros obtidos nos dados adminis-
trativos para transformar a informa¢ o de tempo de contribui¢ o(n o
dispon vel na PNAD) em idade m dia estimada de aposentadoria. Os
par metros utilizados foram a idade m dia de concess o das aposen-
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tadorias ativas por contribui¢ o e o tempo m dio de servico anterior
ao in cio das aposentadorias.

Al m dos efeitos relativos na renda de homens e mulheres, os re-
sultados apresentados incluem uma estimativa bastante simplificada
da potencial reduc o das despesas com benef cios e aumento da ar-
recada¢ o, quando aplic vel. A estimativa do percentual de redug o
das despesas com benef cios nada mais do que a diferenca entre o
total dos benef cios recebidos antes e depois de cada simulag¢ o efe-
tuada. Para fins de comparac¢ o entre as v rias altera¢ es de regras,
a diferenca no total de benef cios recebidos foi divida pelo total de
aposentadorias € pens es declaradas em 2006, e equivalente a um
percentual do total declarado com esses dois benef cios.

O potencial de aumento na arrecada¢ o das alterac es nas re-
gras de aposentadoria foi estimado por meio da al quota m dia de
contribui¢ o, ponderada pelas al quotas de contribui¢ o informadas
pelo Minist rio da Previd ncia e pelas ocupag es e renda de todos os
trabalhos dos indiv duos, obtidas na PNAD. Essa al quota m dia foi
ent o multiplicada pelo somat rio da renda do trabalho antes e ap s
cada simulag¢ o, e obtida a diferenca.

Resultados

Antes de passarmos aos resultados, faremos uma breve caracte-
rizac o dos benefici rios afetados. De acordo com os dados da PNAD
2006 e metodologias de identifica¢c o adotadas neste trabalho, um
n mero muito superior de homens seria afetado com a ado¢ o da ida-
de m nima para as aposentadorias por tempo de contribui¢ o do que
o n mero de mulheres (considerando a soma daquelas que seriam
afetadas por simula¢ es sobre aposentadorias por Idade e Tempo de
Contribui¢ o). Por outro lado, um n mero maior de mulheres seria
afetado pelas simulac¢ es de altera¢ o nas regras de pens o. Consi-
derando o efeito agregado destas simulac es, 4,0 milh es de mulhe-
res € 2,3 milh es de homens seriam afetados. O gr fico 1 mostra a
distribui¢ o desses homens e dessas mulheres segundo quartis® de
renda individual e simulac o efetuada. A distribui¢ o da populag o
em quartis de renda utilizada neste trabalho baseia-se na renda indi-
vidual total das pessoas acima de 20 anos de idade, excluindo-se os
aposentados cujas aposentadorias fossem superiores ao teto do RGPS

8 Adistribui¢c o por quartis divide a populac o em 4 grandes grupos de igual tamanho
(ql, g2, g3, e q4) em ordem crescente de renda: em g1 (primeiro quartil) se situam os
25,0% mais pobres da popula¢ o em estudo, e em g4, os 25,0% mais ricos.
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que, por definic o, n o entram nas simulac es. Pode-se depreender
dois pontos importantes deste gr fico: 1) dependendo da simula¢ o
(se de aposentadoria, pens o ou ambas), atinge-se pessoas que est o
em diferentes posi¢ es da distribui¢ o de renda da populag o, € 2) os
homens, de um modo geral, est o em melhores posi¢ es da distribui-
¢ oderenda do que as mulheres devido maior parcela destes que se
situam em g4, em qualquer das simula¢ es efetuadas.

Grifico 1. Beneficidrios afetados em cada simulagio, segundo quartis de renda
individual e sexo
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Fonte: PNAD 2006 IBGE).

Os resultados das simula¢ es foram analisados por meio do ¢ 1-
culo das rendas individuais m dias dos grupos diretamente afetados
pelas mudancas, das rendas individuais m dias de grandes grupos
et rios (idosos — popula¢ o acima dos 60 anos, e adultos (popula¢ o
de 20 a 59 anos) e da renda familiar per capita. Adicionalmente, indi-
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camos a potencial capacidade de aumento da arrecada¢ o do Sistema
(resultante do aumento dos rendimentos do trabalho) quando aplic -
vel, e de redu¢ o no pagamento de benef cios.

A renda individual foi considerada o indicador mais apropriado
para a an lise pelo fato de melhor indicar a independ ncia (ou a auto-
nomia) financeira dos benefici rios em rela¢ o pr pria Previd ncia
Social e emrela¢ o renda de outros integrantes da fam lia. A an lise
dos efeitos sobre a renda familiar per capita complementa a primeira
an lise ao considerar as transfer ncias de renda intrafamiliares, que
tendem a equalizar o padr o de consumo dos membros de uma mes-
ma unidade familiar.

Diferente de outras vers es j apresentadas deste trabalho, aqui
ser feita uma an lise dos resultados acumulados das simulag¢ es
efetuadas. Para isso, deve-se considerar que a ordem em que as simu-
lac es foram efetuadas tem um resultado espec fico, que n o neces-
sariamente ser o mesmo se feito em ordem diferente.

A tabela 3 resume a varia¢ o nas rendas observadas ap s as si-
mulag es, efetuadas sequencialmente, assim como os poss veis efei-
tos nas despesas e na arrecada¢ o do sistema.

Considerando a PNAD 2006 e premissas para identifica¢ o de bene-
fici rios nesta base de dados, as duas simulac¢ es para as aposenta-
dorias pelo crit rio de Tempo de Contribui¢c o das mulheres (aumento
do tempo de contribui¢ o e introdu¢ o de idade m nima) atingiriam,
respectivamente, 5,7% e 11,5% do total de aposentadas. A primeira
simula¢ o afeta mulheres entre 40 a 55 anos e a segunda entre 40 a
60 anos, de forma que a segunda simula¢ o se sobrep e primeira.
Efetuadas as simula¢ es, a renda m dia individual aproximada ob-
servada de RS 1.550 desses dois grupos se reduz em significativos
18%, resultado das trocas dos altos rendimentos de aposentadoria
por rendimentos do trabalho (dados n o mostrados nas tabelas).

J a terceira simula¢ o afetou um grupo distinto do primeiro:
3,9% do total de aposentadas em 2006. Essas mulheres tinham entre
de 60 a 62 anos e estavam aposentadas pelo crit rio de Idade M ni-
ma. Como esperado, esse grupo possui rendimentos m dios menores
(RS795) e seus rendimentos totais seriam reduzidos em 15,0% com a
simulac¢ o.
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Tabela 3. Renda média, variagio na renda média, segundo grupos de idade, sexo e
simulagio efetuada, e efeito sobre as despesas e arrecadagio da Previdéncia Social
brasileira. Simulagées efetuadas sequencialmente

Variagdo na renda da Variagio na renda da
populagio acima de 60 anos | populagio de 20~ 59 anos Redugdo p )

Simulagio I Mulb as ml’lr”:;’;:;:

omem| Mulher

M/H, H, M) | (M/H)| despesas

e Ml owr | () | ) | )| dep
Renda das mulheres e
dos homens e relagio
(M/H) antes das R$974| R$599| 0,616 | R$945| R$ 496| 0,524 - -
simulagdes
Aumento do tempo
de contribui¢io das 0,0% 0,0% 0,616 0,0% | -0,5% | 0,522 | 3,2% 0,5%

mulheres

Introdugio de
idade minima para
aposentadoria por 0,0% | -0,1% | 0,615 0,0% | -0,5% | 0,522 | 6,3% 0,9%
tempo de contribui¢io
das mulheres

Aumento idade para
aposentadoria por 0,0% | -0,7% | 0,611 0,0% | -0,9% | 0,519 | 7,3% 1,0%
idade das mulheres

Introdugio de
idade minima para

aposentadoria por 0,4% | -0,7% | 0,609 | -0,4% | -0,9% | 0,522 | 22,4% 3,8%
tempo de contribui¢io

dos homens

Redugao dovalorda | 5 | 5109 | 0,583 | -0,5% | -1,4% | 0,520 | 25,5% 3,8%
pensio

Duplo Beneficio -0,7% | -12,4%| 0,543 | -0,5% | -1,5% | 0,519 | 29,6% 3,8%

Fonte dados bisicos: PNAD 2006

Ap s as simula¢ es, as mulheres (dos tr s grupos) passam a estar
menos representadas no Itimo quartil de renda, € um pequeno grupo
passa a ocupar o primeiro quartil (dados n o mostrados nas tabelas
e gr ficos). Apesar do grande efeito na renda dos grupos de benefi-
ci rios afetados com as simulag¢ es (-18,0% ou -15,0%), o efeito nas
rendas m dias do total de idosas muito pequeno devido ao pequeno
n mero relativo de benefici rias afetadas. Tomando-se araz o «M/H»
(rela¢ o entre a renda das mulheres e dos homens), antes e ap s as
simulac¢ es, nota-se pela tabela 3 que a disparidade de rendimento
entre dos idosos n o seria afetado de forma significativa.

Introduzir a Idade M nima de aposentadoria dos homens de 65 anos
afetaria 23,3% dos homens aposentados. Desses aposentados afetados,
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59,0% tinha de 40 a 59 anos de idade, e o restante, de 60 a 64 anos.
Esses «ex»-aposentados, cujo rendimento m dio de RS 1.828, teriam
seus rendimentos m dios reduzidos em -4,2%, com a nova regra. No
agregado dos grandes grupos et rios, os homens adultos teriam sua
renda total reduzida em pequenos -0,4%, que adicionado renda redu-
zida das mulheres de -0,9 pouco afetaria a raz o de rendimentos M/H.
Os idosos apresentariam um aumento de 0,4%, mas ainda com efeitos
pequenos sobre o diferencial de g nero (tabela 3).

Por outro lado, apesar dos pequenos efeitos sobre a renda dos
grandes grupos et rios, os efeitos sobre a redu¢ o das despesas com
os benef cios poderiam ser grandes. Se todas as alterac es citadas nas
regras de aposentadoria fossem implementadas e estivessem valendo
para o ano de 2006, a despesa com benef cios seria menor, no equi-
valente a 22,4%, do total dos benef cios de aposentadoria € pens o
recebidos nesse mesmo ano (sendo as altera¢ es nas aposentadorias
das mulheres respons veis por -7,3% no valor dos benef cios pagos e
a dos homens, -15,1%). Ao mesmo tempo, as medidas proporciona-
riam, em conjunto, maior arrecada¢ o do sistema da ordem de 3,8%
(tabela 3). O grande peso na reduc o das despesas e na arrecada¢ o
— da simulag¢ o feita para os homens — resultado de maiores apo-
sentadorias, maiores rendas do trabalho, al m de um n mero relativo
bem maior de homens afetados pela medida.

Posteriormente s simula¢ es com as aposentadorias, foram efe-
tuados os exerc cios contrafactuais para os recebedores de pens o.
Foi simulado como seria a renda dos pensionistas caso (1) o valor do
benef cio fosse reduzido de acordo com on mero e idade dos filhos ou
(2) caso o benefici rio fosse impedido de acumular pens o e aposen-
tadoria (duplo benef cio), sendo obrigat ria a manuten¢ o do maior
entre os dois benef cios.

Os benefici rios afetados pela primeira altera¢ o (n mero de filhos
menores de 18 anos) apresentavam rendimento m dio de RS 1.843 e
de RS 1.542, homens e mulheres respectivamente, que seriam redu-
zidos em 10,4% e 13,5% com a simula¢ o. Tanto os homens quanto
as mulheres afetados perderiam posi¢c o na distribui¢c o de renda da
populag o, reduzindo sua participa¢ o entre os 25,0% mais ricos. Se
a an lise pelo agregado de grandes grupos et rios fosse feito isola-
damente das demais simulag¢ es, verificar-se-ia maior queda relativa
nos rendimentos m dios das idosas, aumentando o diferencial entre
os idosos (reduzindo a raz o M/H de 0,616 para 0,590) (dados n o
mostrados nas tabelas). Adicionando o efeito desta simula¢ o naque-
las feitas anteriormente, na sequ ncia aqui definida, a raz o M/H se
reduz ainda mais, para 0,583.
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O segundo exerc cio eliminou o menor dos dois benef cios recebi-
dos pelos «duplo-benefici rios». Isoladamente das demais simulag es,
2,3% dos homens aposentados e 18,0% das mulheres aposentadas
recebiam tamb m algum tipo de pens o. Entre os duplo-benefici -
rios, 87% eram mulheres, e 20,0% se referiam populac o cujo local
de resid ncia era a rea rural. A distribui¢ o et ria dos duplo-be-
nefici rios era semelhante entre os dois sexos: 89,0% dos homens e
91,0% das mulheres possu am 60 anos de idade ou mais.

Considerando a simulac¢ o isoladamente das demais e apenas o
grupo de benefici rios envolvidos, seus rendimentos m dios totais so-
freriam queda de 31,5% para os homens e de 34,5% para as mulheres.
O grande contingente de mulheres afetado € a magnitude da queda
em suas rendas representariam redu¢ o de 7,9% narenda m dia das
idosas e de apenas 1,0% na renda dos idosos (reduzindo araz o M/H
original de 0,616 para 0,572 e aumentando a desigualdade) (dados
n o mostrados). Se a impossibilidade de ac mulo do duplo benef cio
fosse implementado sequencialmente ap s a implementa¢ o das re-
gras citadas anteriormente, a raz o M/H atingiria 0,543 (tabela 3).

Diferentes das simulac es com as aposentadorias em que as ren-
das familiares per capita (rfpc) pouco se alteraram, as simula¢ es que
envolvem as pens es afetam a renda familiar de homens e mulheres
em maior magnitude. Considerando os grandes grupos et rios, a que-
da na rfpc ap s o novo valor da pens o segundo o n mero de filhos,
seria de -0,7% para os idosos e de -3,1% para as idosas (tabela 4) (se
feita isoladamente das simula¢ es de aposentadoria, os efeitos sobre
a rfpcs seriam de -0,3% e de -2,5%, respectivamente — dados n o
mostrados nas tabelas). Considerando a simula¢c o do duplo bene-
f cio, sequencialmente, a queda na rfpc seria de -1,6% € -7,2% para
idosos e idosas, respectivamente (isoladamente, o efeito desta simula-
¢ 0-1,0% e -4,4% — dados n o mostrados nas tabelas).
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Tabela 4. Renda de todas as fontes familiar per capita (rfpc) antes das simulagbes e
variagio da rfpc ap6s alteragoes efetuadas sequencialmente, segundo sexo e grandes

grupos de idade
Variagio na renda da Variagio na renda da

Simulacio populagio acima de 60 anos populagio de 20-59 anos

(H) M) (H) (M)
Rfpc antes das simulagées R$ 646 R$ 675 R$ 570 R$ 541
Aumento do tempo de
contribui¢do das mulheres e 0 40 040 20 0 40
introdugio da idade minima das 0,4% 0,4% 0,3% 0,4%
mulheres
Introdugio de idade minima
para aposentadoria por tempo -0,4% -0,6% -0,5% -0,9%
de contribui¢io dos homens
Redugdo do valor da pensio -0,7% -3,1% -0,8% -1,3%
Duplo Beneficio -1,6% -7,2% -1,1% -1,6%

Fonte: PNAD 2006 (IBGE)

O outro lado do efeito da reduc o das pens es sobre a renda de
benef cios e fam lias o grande potencial de redu¢ o das despesas
com benef cios. Se analisadas separadamente, a alterac o do valor
da pens o segundo n mero ¢ idade dos filhos seria respons vel pela
reduc o de -3,0% nas despesas totais com aposentadorias e pens es,
e a altera¢ o do duplo benef cio, de -4,8% (dados n o mostrados).
Sequencialmente, a altera¢ o de duplo benef cio responderia por uma
redu¢ o adicional de -4,1% e, no total, as despesas com pens o € apo-
sentadorias seriam 29,6% menores, como mostra a tabela 3.

Conclusoes

Em um sistema de previd ncia deficit rio como o brasileiro, me-
didas que reduzam os gastos e que tornem o sistema mais atrativo
para seus participantes s o urgentes. Os efeitos das alterac es aqui
discutidas, no entanto, podem ter desdobramentos que v o al m dos
seus efeitos orcament rios ou atuariais, afetando o n vel de prote¢c o
social que recebem os indiv duos. Neste exerc cio, a prote¢ o social
do Sistema analisada por meio dos diferenciais de g nero existentes
na Previd ncia Social. Examina-se de que forma as mudanc¢as nas
regras atuais de aposentadoria e pens o por morte poderiam afetar o
n vel de renda mensal de idosos e idosas. Adicionamos, assim, mais
uma dimens o ao debate sobre os efeitos de altera¢ es nas regras da
Previd ncia Social brasileira.
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Porque queremos medir o n vel de renda de idosos e idosas ap s as
simula¢ es, e n o o valor presente de contribui¢ es e benef cios pagos
e recebidos por estes ao longo do ciclo de vida, fortes premissas tiveram
de ser adotadas. Neste exerc cio, n o se considera o envelhecimento
populacional e seus desdobramentos sobre as despesas e arrecadag o
do sistema. Da mesma forma, n o se considera a prov vel continuida-
de do aumento da participa¢ o das mulheres no mercado de trabalho,
nem os poss veis reflexos desse aumento em suas pr prias aposenta-
dorias, o que poder aumentar a autonomia financeira das mulheres
idosas, relativamente ao que se observa nos dias atuais. Por outro lado,
tamb mn o se considera um poss vel aumento dos div rcios e do per-
centual de fam lias chefiadas pelas mulheres, sendo que tais tend n-
cias dever o reduzir o percentual de idosas que contam com uma pen-
s o por morte do marido para compor seus rendimentos totais. Devido

complexidade em simular todas as altera¢ es poss veis no mercado
de trabalho e na fam lia ao longo do tempo, optou-se por aplicar as
simula¢ es a uma popula¢ o atual, com todas as suas caracter sticas
econ mico-demogr ficas conhecidas, reduzindo assim as incertezas do
exerc cio. Com isso, apesar de obtermos n meros que n o ser o de
fato observados no futuro, j que nosso exerc cio abstrai as prov veis
mudancas sociodemogr ficas, podemos indicar com segurancga quais
seriam os efeitos das mudancas das regras previdenci rias, caso ape-
nas essas mudancas tivessem ocorrido.

Os resultados da simula¢ o com as idades m nimas para aposen-
tadoria por Tempo de Contribui¢ o mostram pequeno efeito negativo
no aumento do diferencial de renda entre os sexos. Por outro lado,
efeitos positivos importantes sobre a redu¢ o das despesas indicam
que a medidas devem ser implementadas. Deve-se considerar que, em
um sistema atuarialmente justo, quanto maior for o tempo de contri-
buic¢ o e a idade para a aposentadoria maiores devem a ser os valores
dos benef cios a serem recebidos, o que refor¢ca o argumento em favor
da implementa¢ o das medidas. No entanto, se os ganhos em espe-
ranca de vida obtidos por homens e mulheres permitem inegavelmen-
te que se eleve a idade m nima de aposentadoria para ambos os sexos
(inclusive para a aposentadoria pelo crit rio de Idade M nima), man-
ter algum diferencial de g nero na idade ou no tempo de contribui¢ o
nas aposentadorias requer algum ju zo de valor sobre reconhecer ou
n o, nas regras previdenci rias, asraz es que levam as mulheres, em
geral, a se dedicarem menos ao mercado de trabalho.

Com relag o s simulac es que envolvem pens o por morte, a en-
trada em vigor das medidas, requer alguma cautela, principalmen-
te para o que se chamou neste exerc cio de duplo benef cio. Apesar
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de n o ser socialmente justo que dois benef cios sejam pagos a um
mesmo benefici rio e financiados por um mesmo fundo p blico, a
medida apresentou potenciais efeitos negativos nas rendas m dias
das mulheres e de suas fam lias. Para contornar o problema, pa -
ses como M xico, Argentina e Chile, que substitu ram os sistemas
de repartic o pelos de capitaliza¢ o (com ou sem um pilar p blico),
institu ram que a pens o por morte fosse financiada com recursos
familiares (notadamente com reduc¢ o da aposentadoria do marido) e
n o com recursos p blicos, para que assim as(os) vi vas(os) pudes-
sem acumular os dois rendimentos. Estudos para Argentina, Uruguai
e Chile, essa medida (de «anuidades conjuntas» ou joint-annuities)
parece ter sido importante na manuten¢ o do n vel de renda relativo
das mulheres, ap s as reformas (James et al. 2005; Bertranou, 2006:
89).° Bertranou (2006) frisa, no entanto, que as transfer ncias entre
os sexos uma quest o de toda a sociedade e que aten¢ o especial
deve ser dada a grande parcela de mulheres que n o recebem pens o
por morte de um marido.

Na Previd ncia Social brasileira ou em qualquer sistema de pen-
s o do mundo a igualdade entre os dois sexos s poder ser atingida
com a igualdade de atuac o e remunera¢ o de homens e mulheres
no mercado de trabalho. Sem essa igualdade, o desenho de pol ticas
previdenci rias que n o considere os diferenciais existentes poder
resultar no aumento indesejado das disparidades de renda entre os
sexos na velhice, com maior perda relativa para as mulheres.

9  Para o Brasil, seriam necess rios, no entanto, estudos sobre como adapt -la ao sis-
tema de repartic o, em que n o h a capitaliza¢ o das contribui¢ es individuais.
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Anilisis de secuencias en el estudio del envejecimiento

Gilbert Brenes'
Resumen

El an lisis de secuencias es una nueva t cnica estad stica utilizada en estudios
gen ticos y en ingenier a que busca establecer cu les son las secuencias de even-
tos m s frecuentes en una cadena de eventos. Se puede utilizar para analizar
la serie de morbilidades que enfrenta una persona durante un per odo de tiem-
po. como una forma de investigar la teor a del «uso y desgaste» o «deterioro f si-
co» en envejecimiento. Se utilizan los datos de dos encuestas de envejecimiento:
CRELES (Costa Rica) y PREHCO (Puerto Rico). En Costa Rica, la hipercolestero-
lemia es m s letal en comorbilidad que sin la presencia de otras condiciones,
mientras que en Puerto Rico, las complicaciones de la diabetes mellitus y de la
hipertensi n aumentan los riesgos de muerte. El an lisis permite ver la impor-
tancia de ciertas enfermedades como factores de riesgo de otras enfermedades: la
hipertensi n y la hipercolesterolemia son factores de riesgo de los infartos o los
accidentes cerebovasculares.

Palabras clave: an lisis de secuencias, comorbilidad, factor de riesgo,
envejecimiento.

Abstract
Sequence analysis in the study of aging

Sequence analysis is a new statistical technique, used in genetic studies and
engineering research, aimed at determining the most frequent sequences, within
a chain of events. It can be utilized to analyze the series of morbidities faced by a
person during a given period of time, as a way of investigating the theory of aging
known as «wear-and-tear». The data come from two aging surveys: CRELES (Costa
Rica) and PREHCO (Puerto Rico). In Costa Rica, hypercholesterolemia is more
lethal as comorbidity when other diseases are also present, whereas in Puerto
Rico, complications associated with diabetes mellitus and hypertension increase
the risk of dying. The analysis shows the importance of certain illnesses becom-
ing risk factors of other diseases; hypertension and hypercholesterolemia are risk
factors of myocardial infarctions or cerebro-vascular accidents.

Keywords: sequence analysis, co-morbidity, risk factor, aging.

1  Centro Centroamericano de Poblaci n y Universidad de Costa Rica, gbrenes@ccp.
ucr.ac.cr; gilbert.brenes@ucr.ac.cr.
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Introduccién

La teor a de «uso y desgaste» es una de las teor as m s utilizadas
para explicar el proceso de envejecimiento biol gico (G zquez-Linares
et al., 2005). Seg n sta, el envejecimiento biol gico se da a partir
de una acumulaci n de problemas de salud que deterioran el estado
f sico y mental de los adultos mayores. Si hay morbilidades que son
a su vez factores de riesgo para otras enfermedades, el proceso de
«uso y desgaste» se podr a investigar con an lisis de secuencias. El
an lisis de secuencias es uno de los nuevos avances de la estad stica.
Busca establecer cu les son los arreglos ordenados m s frecuentes
en una cadena de eventos. Se ha utilizado en investigaciones sobre
genomas y en investigaciones de procesos en ingenier a. El an lisis
de secuencias tambi n se podr a utilizar para investigar eventos en el
curso de vida de las personas, por ejemplo, la serie de morbilidades
que enfrenta una persona durante un per odo de tiempo.

Definicién del problema y objetivo general

El objetivo del presente art culo es utilizar el an lisis de secuencias
para investigar los procesos de morbilidad y los mecanismos del «uso
y desgaste» entre poblaciones de adultos mayores latinoamericanos.

Teoria del «uso y desgaste»

La teor a del «uso y desgaste», conocida tambi n como «teor a del
deterioro org nico», aduce que el envejecimiento es producido por el
progresivo deterioro de los rganos corporales al no poder responder al
proceso de homeostasis, o sea, al proceso de recuperarse de situacio-
nes perjudiciales para la salud que genera el medio ambiente (G zquez
Linares et al., 2005). En otras palabras, esta teor a implica que el orga-
nismo del ser humano, cuando joven, tiene la capacidad de recuperarse
de enfermedades mediante el proceso de homeostasis, pero a medida
que envejece su organismo no puede recuperarse tan bien y empieza
a acumular condiciones no adecuadas de salud. La «teor a del uso y
desgaste» forma parte de un conjunto de teor as denominadas teor as
biol gicas secundarias (G zquez Linares et al., 2005). Todas ellas se
refieren al da o celular provocado por la exposici n a patolog as. Estas
otras teor as son complementarias del «uso y desgaste», en el sentido de
que se centran en la acumulaci n de estas condiciones no saludables
que a su vez causan €l envejecimiento. La teor a del «deterioro org ni-
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co» tambi n est relacionada con el concepto de carga alost tica. La
carga alost tica (medida a partir de biomarcadores) refleja la acumula-
ci n de respuestas del organismo a las condiciones del medioambiente.
Las personas de mayor edad han estado expuestas en promedio a una
mayor cantidad de condiciones perjudiciales para su salud. A la vez,
cuando las respuestas regulatorias a la interacci n individuo-ambiente
exceden los rangos ptimos de operaci n, el proceso de envejecimiento
avanza. La acumulaci n de las desregulaciones fisiol gicas estar a en-
tonces medida por la carga alost tica (Seeman et al., 2004).

El an lisis de secuencias no mide directamente todos los posibles
mecanismos del envejecimiento que la teor a delinea, pero s se podr a
esperar que la acumulaci n de enfermedades est altamente asociada
con este proceso.

Anadlisis de secuencias

El an lisis exploratorio de secuencias (o de datos secuenciales) es
definido por Sanderson y Fisher (1994: 255) como una actividad em-
p rica para analizar datos (computacionales, ambientales, o de com-
portamiento) en el que la integridad secuencial de los eventos o las
unidades se ha conservado. El conjunto de t cnicas dentro del an -
lisis secuencial est encaminado a una etapa exploratoria, m s que
inferencial o de establecimiento de causalidad.

El an lisis de secuencias ha sido ampliamente usado en investi-
gaciones gen micas, para describir y relacionar secuencias de cido
dexorribonucleico (ADN). En bioestad stica, este tipo de t cnicas ha
sido usada: a) para determinar distintos niveles de composiciones de
prote nas en el ADN que determinen la organizaci n gen tica de seres
vivos, b) para en el an lisis de variaciones dentro y entre poblaciones,
o c¢) en la comparaci n de una secuencia con otras para determinar
las similitudes que indiquen una relaci n evolucionaria o funcional
(Curnow y Kirkwood, 1989).

Como se puede ver, el an lisis de secuencias no es ni un modelo
ni una t cnica como tal, sino un conjunto de herramientas matem -
ticas, estad sticas y computacionales para comprender mejor datos
planteados en secuencias. Un an lisis inicial de este tipo de datos
recomendar a: a) una descripci n de las secuencias, sus longitudes
y sus componentes; b) una visualizaci n de las secuencias para de-
tectar similitudes; c) la comparaci n de secuencias v a medidas de
distancias; d) el agrupamiento de secuencias similares v a an lisis de
conglomerados o escalamiento multidimensional; y e) la utilizaci n
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de las secuencias como variables dependientes o independientes en
otro tipo de an lisis (Brzinsky-Fay et al., 2006). An lisis de secuen-
cias m s complicados visualizan las secuencias como una matriz de
frecuencias de elementos, las cuales pueden ser resumidas con valo-
res caracter sticos (van Heel, 1991). En el an lisis de este art culo no
recurriremos a m todos multivariados, sino que se limitar a la parte
descriptiva para usarla en modelos de regresi n.

Fuentes de informacion

En el an lisis se utilizan los datos de dos encuestas de envejeci-
miento en Am rica Latina: Costa Rica, Estudio sobre Longevidad y
Envejecimiento Saludable (CRELES) y Condici n de Salud de los Adul-
tos de Edad Mayor en Puerto Rico (PREHCO).

La poblaci n de estudio de CRELES se refiere a los habitantes de
Costa Rica de 60 a os o m s en el per odo 2004-2006. El dise o de
la muestra es probabil stico biet pico y estratificado. En la primera
etapa se seleccionaron aleatoriamente 9600 individuos de 55 a os 'y
m s seg n el Censo de Poblaci n de Costa Rica de 2000; cada gru-
po quinquenal de edad constituy wun estrato, cuyas fracciones de
muestreo variaban entre 1,1% y 100,0% entre las personas nacidas
antes de 1905. Para la segunda etapa se agruparon a los individuos
seleccionados seg n las reas oficiales del Ministerio de Salud, y se
seleccion una muestra de 3300 individuos. La muestra final es de
2820 personas. El trabajo de campo toma dos a os porque s lo hay
dos equipos de trabajo constituidos cada uno por un conductor, un
t cnico de laboratorio (flebotomista) y dos entrevistadores; en pro-
medio se efect an cerca de 30 entrevistas por semana. El proyecto
capta informaci n de un cuestionario estructurado, pero tambi n se
toman muestras de sangre y orina en ayunas, se les realizan medidas
antropom tricas a los entrevistados, y se les hacen ciertas pruebas
de resistencia (pruebas de respiraci n y repeticiones de sentarse y
ponerse de pie, etc tera). El procedimiento rutinario es solicitar el
consentimiento personal y efectuar la entrevista un d a, y ala ma a-
na siguiente tomar las muestras de sangre por venipunturay, si no se
les ha realizado, llevar a cabo el m dulo de antropometr a. El consen-
timiento informado, as como la entrevista y el protocolo de an lisis
fueron aprobados por el Comit de tica de la Universidad de Costa
Rica. El financiamiento se obtuvo de la Fundaci n Wellcome Trust.
La informaci n de mortalidad se obtuvo de un pareo automatizado
con el Registro de Defunciones de Costa Rica, organizado por el Re-
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gistro Civil, una entidad p blica perteneciente al Tribunal Supremo
de Elecciones.

En cuanto a PREHCO, la encuesta portorrique a de envejecimien-
to, se cuenta con la primera ronda. Esta se refiere a la poblaci n no
institucionalizada de 60 a osym s (y ¢ nyuges sobrevivientes al mo-
mento de la encuesta) que resid a en Puerto Rico en junio de 2000. La
muestra es poliet pica y estratificada, con sobremuestreos en reas
con alto porcentaje de afrodescendientes y en edades mayores a 80
a os. Las entrevistas fueron personales («cara a cara»), llevadas a
cabo entre el 2002 y el 2003, y auxiliadas con computadoras port ti-
les. La recolecci n de datos incluy mediciones antropom tricas y de
capacidad f sica para adultos mayores. El tama o total de la muestra
fue de 4293 entrevistados, de los cuales 12,4% requirieron un infor-
mante proxy para obtener informaci n. La tasa de no respuesta fue
de 6,1%, incluyendo 4,7% de rechazos (Palloni et al., 2005). La infor-
maci n sobre defunciones se extrajo de la informaci n de la segunda
ronda, conducida entre el 2006 y el 2007.

Metodologia

Las secuencias se determinan a partir de las respuestas a las pre-
guntas sobre diagn stico de enfermedades por parte de un m dico
y sobre la edad (o a o) del diagn stico. En ambos pa ses, se utiliz
informaci n sobre hipertensi n arterial, diabetes mellitus, ¢ ncer (ex-
cepto ¢ ncer de piel), enfermedad pulmonar, infarto, y derrame cere-
bral. La redacci n de las preguntas en ambas encuestas es pr ctica-
mente id ntica. Adicionalmente, para Costa Rica, se incluy tambi n
informaci n sobre hipercolesterolemia.

Para el an lisis de secuencias, se utilizaron las siguientes reglas:
a. La secuencia fue definida como un arreglo ordenado de las en-

fermedades que han sido diagnosticadas, en donde el orden est

definido por el momento o tiempo en el que se dio el diagn stico de
cada enfermedad.

b. Se cre una variable dicot mica («dummy») para cada secuencia,
donde el 1 es la existencia de la secuencia.

c. Cada secuencia est definida por todas las enfermedades que han
sido diagnosticadas a un adulto mayor. Esto quiere decir que si un
adulto mayor ha tenido las enfermedades A, B y C en este orden,
la secuencia queda incluida como ABC (secuencia de longitud 3),
pero no queda incluida en las secuencias que representan subcon-
juntos de la secuencia m s larga (o sea, no se incluye ni en AB ni
en AC ni en BC).
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d. Si dos enfermedades A y B fueron diagnosticadas en el mismo
a o0 o a la misma edad, el caso fue incluido como uno, tanto en
la secuencia AB como en la secuencia BA. En otras palabras, las
secuencias de la misma longitud no representan categor as mu-
tuamente excluyentes.

Despu s de describir las secuencias, se utilizan las variables di-
cot micas en un modelo de regresi n de riesgos proporcionales de
Cox para determinar la asociaci n de cada secuencia con la morta-
lidad, como una forma de evaluar la teor a del «uso y desgaste» del
envejecimiento biol gico. Una regresi n de Cox se puede definir de la
siguiente forma:

h(t X,) = h(0)*exp[aL + BX, +¢,]

donde:

h(t | X)

el riesgo en el momento t, condicional a las variables
independientes.

h(0) La funci n de riesgo o hazard en la 1 nea de base.

X, Elvector de covariables para cada individuo i.

a, B El vector de coeficientes para las variables de control.
¢, T rmino de error.

Este modelo con secuencias se establece despu s de estimar un
modelo previo en que cada enfermedad (sin clasificar dentro de las se-
cuencias) se incorpora como una variable dicot mica. Comparar este
modelo con el modelo con secuencias permite analizar qu se gana si
se analizan secuencias en lugar de analizar las enfermedades como
efectos independientes.

En ambos modelos se controlan por otras variables explicativas:
sexo, edad, residencia metropolitana, residencia urbana, y nivel de
educaci n. La edad se incorpor como variable continua. En CRELES,
la residencia metropolitana se defini como las personas que habitan
en el Gran rea Metropolitana (GAM) de Costa Rica. En PREHCO, la re-
sidencia metropolitana es residir en San Juan. En CRELES, residencia
urbana se refiere a vivir en la GAM o en cabeceras de provincia (Alajue-
la, Cartago, Heredia, Liberia, Puntarenas, o Lim n) o en otras ciuda-
des regionales (Gu piles, San Isidro del General, Ciudad Quesada). En
Puerto Rico, residencia urbana se define como residir en las cabeceras
de San Juan, Ponce, Mayag ez y Arecibo. En ambas encuestas, educa-
ci n se refiere a haber aprobado al menos seis a os de educaci n.
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Resultados

Para analizar los resultados, recu rdese que en PREHCO no se ana-
liz colesterol pues no se hac a esa pregunta. Por esta raz n es que
el m ximo de secuencias es menor en PREHCO que en CRELES: cinco
versus seis (tabla 1). Esta distribuci n de frecuencias sugiere adem s
que en ninguno de los dos pa ses se encontr la presencia de todas
las enfermedades en un solo entrevistado. En CRELES, se ten an siete
enfermedades, pero la longitud m xima de secuencias fue seis; en
PREHCO, eran seis enfermedades, mientras que la longitud m xima
fue cinco. Adem s, en ambos pa ses, menos del 4,0% de los entrevis-
tados presentaban m s de tres morbilidades al mismo tiempo.

Dado lo numeroso en la cantidad de secuencias, para cada pa s
se escogieron aquellas secuencias con frecuencias absolutas de 15
o m s (tabla 2), o sea, combinaciones de enfermedades que las pa-
decieran al menos 15 personas en la muestra. En Costa Rica, de las
siete secuencias, seis est n relacionadas con el s ndrome metab lico:
hipertensi n, hipercolesterolemia y diabetes. Adicionalmente, est la
enfermedad pulmonar como padecimiento nico (4,7%), como enfer-
medad que sigue a la diabetes (1,7%) o como precedente de la hiper-
tensi n y la hipercolesterolemia (1,6%). Sin embargo, y tal como lo
expresa tambi n la tabla 1, una tercera parte de la muestra presenta
una sola enfermedad.

En la muestra portorrique a (tabla 3), pr cticamente el 40,0% de
los entrevistados presentaba una sola condici n de morbilidad, un
porcentaje mayor que en Costa Rica. Sin embargo, de las diez prime-
ras secuencias con mayor frecuencia, s lo cuatro reflejaban una sola
enfermedad: hipertensi n, diabetes, enfermedad pulmonar y ¢ ncer.
En Puerto Rico, son altamente frecuentes las combinaciones de hiper-
tensi n con diabetes por un lado y con infarto (indiferentemente del
orden). En general, entre las 15 secuencias m s frecuentes en Puerto
Rico, seis de ellas se podr an entender como complicaciones de la
hipertensi n (hipertensi n-diabetes, hipertensi n-infarto, hiperten-
si n-pulmonar, hipertensi n-derrame, hipertensi n-diabetes-infarto
y diabetes-hipertensi n-infarto).

En contraste, en ambos pa ses, la secuencias menos frecuentes
incluyen enfermedades de baja prevalencia (tanto por su baja inci-
dencia, como por su alta letalidad): ¢ ncer, infarto y accidentes cere-
brovasculares (derrames).

Una dificultad para analizar secuencias en este tipo de encuestas
es que algunas de las enfermedades pudieron ser diagnosticadas si-
mult neamente. Esta es la raz n por la que las categor as de los cua-
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dros 1, 2 y 3 no son mutuamente excluyentes. Este problema incide
en la diferenciaci n de dos secuencias que tienen los mismos compo-
nentes. En el caso de Costa Rica, dos de las secuencias m s comu-
nes fueron diabetes-colesterol (5,8%) y colesterol-diabetes (3,1%). Es
claro que la primera secuencia es m s frecuente que la segunda, pero
61 casos (casi tres cuartas partes de la secuencia colesterol-diabetes)
son casos en los que ambas enfermedades fueron diagnosticadas el
mismo a o (posiblemente al mismo tiempo). Algo similar ocurre en
Puerto Rico: de los 330 casos de la secuencia diabetes-hipertensi n (o
de los 326 casos de hipertensi n-diabetes), m s de la mitad (169) son
casos en los que ambas enfermedades fueron diagnosticadas simult -
neamente. En forma similar, de los 72 casos de infarto-hipertensi n,
tres cuartas partes (55) se refieren a diagn stico de infarto e hiperten-
si n al mismo tiempo. El an lisis tradicional de secuencias no toma
en cuenta la simultaneidad, por lo que este tipo de casos generam s
dificultades en el an lisis.

Ahora bien, una de las formas de analizar la teor a del «<uso y des-
gaste» del envejecimiento es determinar el impacto diferenciado de
algunas secuencias sobre la mortalidad. Antes de estimar modelos
de regresi n para cada pa s con las secuencias como variables inde-
pendientes, se estimaron sendos modelos en los cuales las variables
independientes no son las secuencias, sino variables dicot micas que
se refieren a la presencia o no de cada una de las enfermedades por
analizar. Estos primeros dos modelos son m s parsimoniosos, una
caracter stica deseable en modelos de regresi n. La comparaci n en-
tre estos modelos y los modelos con las secuencias como covariables
permiten ver cu nto mejora el poder explicativo del modelo al incor-
porar las secuencias: covariables que reflejen m s detalle.

Seg n la tabla 4, el modelo de riesgos proporcionales de Cox para
la mortalidad en Costa Rica muestra que el tener cualquiera de las
enfermedades aumenta el riesgo de morir, aunque los riesgos relati-
vos para ¢ ncer y para enfermedad pulmonar no son significativos al
10,0% (probablemente, por falta de potencia estad stica). La raz n de
riesgo (hazard ratio) o riesgo relativo de la hipertensi n es pr ctica-
mente 1, lo cual implica nula asociaci n. La nica excepci n clara es
el tener colesterol, pues disminuye significativamente los riesgos de
muerte. Esta contradicci n, as como el efecto de la hipertensi n, se
discutir m s adelante con las secuencias. En el caso de Puerto Rico,
la diabetes, el ¢ ncer, el infarto y el derrame aumentan los riesgos de
morir. El riesgo relativo de la enfermedad de pulm n no es significati-
VO pero es mayor que uno, lo cual tambi n sugiere problemas de falta
de potencia estad stica. Por Itimo, la raz n de riesgo de hipertensi n
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€s menor a uno, pero no es significativa. En ambos pa ses, los coefi-
cientes de las variables de control tienen las direcciones esperadas.

Los modelos de regresi n con las secuencias generan m s informa-
ci n. El riesgo relativo de muerte para las personas que nicamente
tienen hipercolesterolemia es significativamente menor a uno: 0,53.
Sin embargo, si la hipercolesterolemia precede al accidente cerebro-
vascular (derrame), o es precedida por la hipertensi n y seguida por la
diabetes, los riesgos de morir se multiplican por m s de cuatro. Esto
sugiere que, entre los adultos mayores costarricenses, la letalidad del
colesterol alto tiene que ver m s con la comorbilidad que con la presen-
cia del colesterol por s solo. Si un adulto mayor tiene nicamente un
diagn stico de colesterol, sus riesgos de morir disminuyen. Adicional-
mente, llama la atenci n que la presencia del infarto por s solo triplica
el riesgo de muerte, mientras que el infarto en secuencia no tiene alg n
efecto significativo. Esto no quiere decir que la comorbilidad disminu-
ya el efecto letal del infarto. M s bien sugiere que las personas que
mueren despu s de un infarto no han recibido diagn sticos previos,
probablemente por inadecuadas pr cticas preventivas. Por ltimo, las
secuencias « ncer-diabetes» e «<hipertensi n-colesterol-diabetes» tam-
bi n tienen mayores riesgos significativos de defunci n. Si se toma en
cuenta tambi n el efecto de la secuencia derrame-diabetes, entonces
esto sugiere que la diabetes como complicaci n de una enfermedad
previa tiene serias consecuencias para la mortalidad.

En Puerto Rico, varias secuencias aumentan el riesgo de muerte.
Entre ellas, las secuencias «diabetes-c ncer», <infarto-diabetes», «diabe-
tes-infarto-derrame», «diabetes-hipertensi n» y «diabetes-hipertensi n-
derrame» sugieren que la diabetes mellitus en comorbilidad presenta
una alta letalidad. Ahora bien, la hipertensi n aumenta el riesgo de
muerte no s lo como complicaci n de la diabetes, sino tambi n del
infarto. Sin embargo, a los portorrique os que tienen diagn stico de
hipertensi n nicamente, su riesgo de muerte disminuye un 36% (con
respecto de los que no tienen ninguna de las enfermedades incluidas
en el an lisis). Adem s, las secuencias «hipertensi n-infarto-diabetes»
e <hipertensi n-derrame-diabetes» tambi n disminuyen considerable-
mente el riesgo de morir. Estos resultados contradictorios se pueden
deber a la fuerte colinealidad entre las secuencias que fue menciona-
da anteriormente. Recu rdese que esta colinealidad se puede deber al
diagn stico simult neo de dos o m s enfermedades. En otras palabras,
una proporci n importante de entrevistados puede estar a la vez en
dos o m s de las siguientes secuencias: hipertensi n-diabetes-infar-
to (RR=2,29, no significativa), hipertensi n-infarto-diabetes (RR=0,19,
p<0,10), diabetes-hipertensi n-infarto (RR=1,65, no significativa), dia-
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betes-infarto-hipertensi n (RR=1,31, no significativa), infarto-hiperten-
si n-diabetes (RR=1,00, no significativa) e infarto-diabetes-hiperten-
si n (RR=0,68, no significativa). Para ver el efecto conjunto de estas
secuencias, se estima una prueba de hip tesis en el que la hip tesis
nula es que la suma de los coeficientes de todas estas secuencias es
igual a cero. El coeficiente estimado es 0,23, lo que implica un riesgo
relativo de muerte de 1,26. El coeficiente de esta suma de secuencias
no es significativo al 10,0%. Este resultado nuevamente sugiere que el
que la secuencia hipertensi n-infarto-diabetes disminuya los riesgos
de muerte se puede deber a la multicolinealidad. En general, los re-
sultados del modelo de riesgos proporcionales de Cox para los adultos
mayores portorrique os muestran que las complicaciones de la hiper-
tensi ny, sobre todo, de la diabetes mellitus son las que producen una
alta mortalidad en la isla.

Discusién

La metodolog a del an lisis de secuencias permite diferenciar distin-
tos procesos de morbilidad. En Costa Rica, se observ que la hiperco-
lesterolemia por s sola no es tan letal, sino en comorbilidad con otras
condiciones, y en Puerto Rico, se observ que las complicaciones de
la diabetes y en menor medida de la hipertensi n tambi n aumentan
los riesgos de muerte. En envejecimiento, la teor a del «uso y desgaste»
describe ¢ mo la acumulaci n de condiciones poco saludables son las
que llevan al envejecimiento biol gico. Esta acumulaci n se da secuen-
cialmente. Ciertas enfermedades como la hipertensi n o la hipercoles-
terolemia son enfermedades por s mismas, pero tambi n son factores
de riego de los infartos o los accidentes cerebrovasculares.

El an lisis de secuencias permiti detectar estas secuencias las
cuales est n condicionadas por las prevalencias generales de cada
enfermedad. Esto quiere decir que se encontraron m s secuencias
compuestas por enfermedades altamente frecuentes entre los adultos
mayores, como la hipertensi n y la diabetes, y pocas secuencias con
los infartos, los derrames, o el ¢ ncer.

Adem s, en los modelos de Cox, se encontraron varias secuen-
cias con efectos significativos sobre la mortalidad, y estas secuencias
est n representadas por comorbilidades relacionadas con enferme-
dades cardiovasculares y, particularmente, el s ndrome metab lico.
Por el contrario, pocas secuencias en las que aparec a la enfermedad
pulmonar ten an riesgos relativos significativamente distintos de uno.
Este hallazgo era esperable pues, biol gicamente, las enfermedades
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pulmonares no necesariamente entran en interacci n con las otras
enfermedades de alta prevalencia analizadas en este art culo.

El an lisis de secuencias para encuestas de envejecimiento s pre-
senta una limitaci n importante. En este tipo de estudios, general-
mente se pregunta por la edad o el a o del diagn stico de una en-
fermedad. Este tipo de variable puede contener un fuerte sesgo de
medici n debido al sesgo de recordaci n por parte del entrevistado.
En otras palabras, es posible que un n mero indeterminado de en-
trevistados respondan a una cifra aproximada en lugar de la exacta.
Este error puede generar que entrevistados respondan que dosom s
condiciones sean diagnosticadas simult neamente. La misma restric-
ci n de la informaci n hace que enfermedades que hayan sido diag-
nosticas en el mismo a o, pero con meses de diferencia en el diagn s-
tico sean consideradas como de diagn stico simult neo.

La simultaneidad en los diagn sticos es un problema en el an lisis
de secuencias, pues este supone que los elementos en una secuencia
est n en un orden y nico. Las secuencias deben ser mutuamente
excluyentes, pero en este an lisis las secuencias no lo eran por la
simultaneidad. Esto gener problemas de multicolinealidad cuando
las secuencias fueron utilizadas como covariables en los modelos de
regresi n de Cox.

Un an lisis de secuencias para morbilidades puede ser id neo
cuando se cuenta con bases de datos de registros m dicos, en los
cuales las fechas de diagn stico est n establecidas con menor error
de medici n. Dichas bases de datos a n son dif ciles de conseguir en
los pa ses latinoamericanos, ya sea porque no existen o porque no son
suministradas para investigaci n por parte de las instituciones que
las producen (el caso de Costa Rica con la CCSS).

En resumen, el an lisis de secuencias puede ser til para estudiar
la teor a del «<uso y desgaste» del envejecimiento biol gico, pero se re-
quieren instrumentos de recolecci n de informaci n m s detallados
o bien muestras m s grandes para que el problema de simultaneidad
no genere multicolinealidad.
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Apéndice

Tabla 1. Costa Rica y Puerto Rico: Longitud de secuencias de enfermedades en
CRELES (Costa Rica) y PREHCO (Puerto Rico).
(Las categorias no son mutuamente excluyentes)

Longitud CRELES PREHCO

de secuencias FE absoluta F relativa (%) F absoluta F relativa (%)
Total 2.573 100,0 3.915 100,0

0 757 29,4 1.186 30,3

1 911 35,4 1.608 41,1

2 650 25,3 945 24,1

3 317 12,3 284 7,3

4 82 3,2 70 1,8

5 13 0,5 10 0,3

6 3 0,1 - -
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Tabla 2. Costa Rica: Secuencias de enfermedades detectadas con
frecuencias absolutas mayores a 15 en CRELES (Costa Rica).
(Las categorias no son mutuamente excluyentes)

Secuencias de enfermedades F absol l;%;'e/at Secuencias de enfermedades | F. absol 2}}3@1&12‘
Total 2.827 100,0
Hipertensién 397 14,0 | Colesterol-Céncer 26 0,9
Colesterol 192 6,8 | Colesterol-Infarto 26 0,9
Diabetes-Colesterol 165 5,8 | Cancer-Diabetes 26 0,9
Pulmonar 134 47 Eipertensi(’m—CoIesterol— 2% 0,9
ulmonar
Colesterol-Diabetes 87 3,1 | Derrame 25 0,9
Diabetes 77 2,7 | Colesterol-Pulmonar 23 0,8
Diabetes-Pulmonar 48 1,7 | Diabetes-Derrame 23 0,8
Céncer 47 1,7 | Infarto 22 0,8
Pulmonar-Hipertensién- 46 1,6 | Diabetes-Céncer 2 | 08
Colesterol
Ciéncer-Colesterol 44 1,6 | Cincer-Pulmonar 21 0,7
Pulmonar-Colesterol 42 1,5 Diabetes-Hipertension- 21 0,7
Colesterol
Infarto-Colesterol 38 1,3 Ilill}lmonarj?olesterol— 20 0,7
ipertension
Diabetes-Infarto 31 1,1 | Pulmonar-Infarto 19 0,7
Hipertensién-Diabetes- Pulmonar-Hipertensién-
Colesterol 31 11 Diabetes 19 0,7
Colesterol-Derrame 30 1,1 | Infarto-Derrame 16 0,6
Pulmonar-Céncer 30 1,1 | Derrame-Infarto 16 0,6
Derrame-Colesterol 30 1,1 | Colesterol-Derrame 15 0,5
Hipertension-Pulmonar- 30 1,1 | Pulmonar-Derrame 15 0,5
Colesterol
Pulmonar-Diabetes- 29 1,0 | Derrame-Diabetes 15 0,5
Colesterol
Pulmonar-Diabetes 28 1,0 | Derrame-Pulmonar 15 0,5
Hipertensién-
Colesterol-Diabetes 15 0,5

184 GiLBerT BRENES



Tabla 3. Puerto Rico: Secuencias de enfermedades detectadas con
frecuencias absolutas mayores a 15 en PREHCO (Puerto Rico)
(Las categorias no son mutuamente excluyentes)

Secuencias de enfermedades 4 51: ol £ (};;)jat Secuencias de enfermedades p lf ol £ (Z/Zjat
TOTAL 4.228 | 100,0
Hipertensién 1.132 26,8 Derrame 27 0,6
Diabetes-Hipertension 330 7,8 Diabetes-Infarto-Derrame 26 0,6
Hipertensién-Diabetes 326 7,7 Cincer-Infarto 23 0,5
Diabetes 258 6,1 Infarto-Pulmonar 23 0,5
Hipertensién-Infarto 126 3,0 Hipertensién-Diabetes- 23 0,5
Pulmonar
Pulmonar-Hipertensién 93 2,2 Diabetes-Derrame-Infarto 23 0,5
Hipertensién-Cancer 86 2,0 Pulmonar-Derrame 22 0,5
Pulmonar 76 18 Hipertensién-Pulmonar- 20 0,5
Infarto
Infarto-Hipertension 72 1,7 %_Illf arto—D}a:betes— 20 0,5
1pertension
Céncer 71 1,7 | Cancer-Diabetes 19 0,4
Hipertensién-Pulmonar 66 1,6 H.ipertensién—Derrame— 19 0,4
Diabetes
Hipertensién-Derrame 62 1,5 Infarto—Hlpertensmn- 19 0,4
Diabetes
Hipertensién-Diabetes- 55 1,3 Diabetes-Derrame 18 0,4
Infarto
Diabetes-Hipertension- 55 1,3 Cancer-Pulmonar 18 0,4
Infarto
Infarto 53 1,3 Infarto-Derrame 18 0,4
Céncer-Hipertensién 48 1,1 gaiincer—Hip Sl 18 0,4
iabetes
IP)IIP ertensién-Infarto- 45 1,1 | Diabetes-Infarto 17 0,4
errame
Hipertension-Infarto- 43 1,0 Di/abetes—Hipertensién— 17 0,4
Diabetes Ciéncer
Derrame-Hipertension 41 1,0 Ciéncer-Derrame 16 0,4
Blabetes—Hlpertenmén— 39 0,9 Pulmonar-Infarto 16 0,4
errame
Pulmonar-Diabetes 36 0,9 | Infarto-Diabetes 16 0,4
E?pertensién—Derrame— 36 0,9 Diabetes-Hipertension- 16 0,4
ipertension Pulmonar
gﬁabetes—lvr,lfarto— 36 0.9 Dc?rrame—lr’lfarto— 16 0,4
ipertensién Hipertensién
Diabetes-Céncer 33 0,8
gipertensién—Diabetes— 33 0.8
errame
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Tabla 4. Costa Rica y Puerto Rico: Riesgos relativos de mortalidad en regresiones
de Cox para enfermedades (sin determinar secuencias)
y otras covariables en CRELES (Costa Rica) y PREHCO (Puerto Rico)

Covariables CRELES PREHCO
Riesgo relativo p-value Riesgo relativo p-value

Edad 1,08 o 1,9 *
Urbano 0,97 1,17

Metrop. 0,96 0,74 -
Mujer 0,84 0,78 *
Educacién>=6 afios 1,15 0,94

Hipertensién 0,98 0,86

Colesterol 0,76 o - -
Diabetes 1,60 o 1,58 o
Céncer 1,85 o 1,85 *
Pulmén 1,26 1,40

Infarto 1,44 1,55 b
Derrame 2,10 o 1,69 o

Notas: *: p<0,10, **: p<0/05
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Tabla 5. Costa Rica: Riesgos relativos de mortalidad en regresiones de Cox para
secuencias de enfermedades detectadas con frecuencias absolutas mayores a 15

y otras covariables en CRELES (Costa Rica)

Covariables RR p-value Covariables RR p-value

Edad 1,09 * Pulmonar-Colesterol 1,16

Urbano 0,95 Pulmonar-Diabetes 1,25

Metrop. 0,99 Pulmonar-Cancer 1,73

Mujer 0,81 * Pulmonar-Infarto 0,47

Educacién>=6 afios 1,09 Pulmonar-Derrame 1,95

Hipertensién 0,87 Infarto-Colesterol 1,71

Colesterol 0,53 * Infarto-Derrame 2,38

Diabetes 1,68 Derrame-Colesterol 1,09

Cancer 1,39 Derrame-Diabetes 3,49 o

Pulmén 1,09 Derrame-Pulmonar 1,54

Infarto 3,14 ** Derrame-Infarto 0,55

Derrame 1,93

Colesterol-Derrame 4,89 *

Colesterol-Diabetes 0,78

Colesterol-Cancer 1,26 Hipertension-Colesterol- 4,56 *
Diabetes

Colesterol-Pulmonar 0,30 Hipertensién-Colesterol- 0,79
Pulmonar

Colesterol-Infarto 0,33 Hipertension-Diabetes- 1,16
Colesterol

Colesterol-Derrame 0,70 Hipertension-Pulmonar- 1,41
Colesterol

Diabetes-Colesterol 1,16 Diabetes-Hipertensién- 0,87
Colesterol

Diabetes-Céncer 0,91

Diabetes-Pulmonar 1,39

Diabetes-Infarto 1,35 Pulmonar-Hipertensién- 0,72
Colesterol

Diabetes-Derrame 1,29 %glmonar—Hip ertension- 0,52

iabetes
%L}Imonartcolesterol— 1,54
ipertension

Céncer-Colesterol 1,47 Pulmonar-Diabetes- 1,03
Colesterol

Ciéncer-Diabetes 2,94 *

Céncer-Pulmonar 0,92

Notas: *: p<0,10, **: p<0/05
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Tabla 6. Puerto Rico: Riesgos relativos de mortalidad en regresiones de Cox para
secuencias de enfermedades detectadas con frecuencias absolutas mayores a

15y otras covariables en PREHCO (Puerto Rico)

Covariables RR p-value Covariables RR p-value
Edad 1,09 o Pulmonar-Diabetes 2,61
Urbano 1,13 Pulmonar-Infarto 1,64
Metrop. 0,73 o Pulmonar-Derrame 2,27
Mujer 0,77 *
Educacién>=6 afios 0,91 Infarto-Hipertension 1,95 o
Infarto-Diabetes 3,73 *
Hipertension 0,64 o Infarto-Pulmonar 1,77
Diabetes 1,14 Infarto-Derrame 1,84
Cancer 2,11 Derrame-Hipertension 1,27
Pulmoén 0,83 Derrame-Diabetes 0,85
Infarto 0,91 I};Iipertensién—Diabetes— 1,04
ulmonar
Derrame 227 flipertensién—Diabetes— 2,29
nfarto
PDIipertensién—Diabetes— 114
errame
Hipertensién-Diabetes | 0,63 Hipertensién-Pulmonar- 0,27
Infarto
Hipertensién-Céncer 1,03 II-)I'ipertensién—Infarto— 0,19 *
iabetes
Hipertensién-Pulmonar| 0,96 gip ertension-Infarto- 2,20 *
errame
Hipertensién-Infarto 1,20 Pth ertensién-Derrame- 0,18 b
iabetes
Hipertensién-Derrame 1,24 Hipertensién-Derrame- 1,14
Infarto
Diabetes-Hipertension 1,79 o gilabetes—Hip ertension- 0,34
ancer
Diabetes-Cancer 3,97 b PDiabetes—Hipertensién— 0,79
ulmonar
Diabetes-Infarto 1,66 Diabetes-Hipertension- 1,65
Infarto
Diabetes-Derrame 1,78 Biabetcs—Hip ertension- 5,48 b
errame
g'%abetes—l_r}farto— 131
1pertension
Cincer-Hipertensién 1,47 Diabetes-Infarto-Derrame 2,44 *
Cincer-Diabetes 1,89 Diabetes-Derrame-Infarto 0,19 *
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Ciéncer-Pulmonar 1,74
Céncer-Infarto 0,42 Céncer-Hipertensién- 0,89
’ Diabetes ’
P * Infarto-Hipertension-
Ciéncer-Derrame 0,29 Diabetes 1,00
Infarto-Diabetes- 0.63
Hipertension ’
Pulmonar-Hipertensién| 0,83 g?rrame—h’lfarto— 1,80
ipertension

Notas: *: p<0,10, **: p<0/05
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Vejez y generaciones en Uruguay:

cenvejecemos del mismo modo que antes?!
Nicolds Brunet®
Mathias Nathan’
Resumen

Este trabajo se propone contribuir al estudio del envejecimiento examinando los cam-
bios sociodemogr ficos experimentados por adultos mayores de Uruguay a trav s del
tiempo. El objetivo es identificar similitudes y diferencias con las generaciones pasa-
das y futuras de adultos mayores, y advertir aquellas transformaciones sociales que
impactar n en la transici n hacia la vejez en los pr ximos a os. Se analizan datos de
tres cohortes de nacimientos (1929-1943, 1944-1958 y 1959-1973) para responder
algunas preguntas b sicas: squ diferencias existen entre los adultos mayores de hoy
en d ay los de generaciones pasadas?, jqu caracter sticas presentaba en su adultez
la cohorte 1929-1943?, jqu diferencias sociodemogr ficas se pueden apreciar entre
generaciones? y squ diferencias presentan hombres y mujeres de edad avanzada y
¢ mo se han ido ajustando estas diferencias? Las fuentes de datos utilizadas son los
Censos de Poblaci n (1975, 1985 y 1996) y la Encuesta Continua de Hogares 2008. La
utilidad de un abordaje con fuentes «mixtas» puede representar una primera ventaja
en pa ses con carencia de fuentes longitudinales.

Palabras clave: envejecimiento, vejez, generaciones, censos de poblaci n.

Abstract
Aging and generations in Uruguay: do we age today in the same way that before?

This work aims to contribute to the study of aging, examining the socio-demo-
graphic changes experienced by the elder from Uruguay across time. It proposes
to identify similarities and differences with the past and future generations of the
elder, and to ascertain the social transformations that will affect the transition
towards old age in the next years. We analyze information of three birth cohorts
(1929-1943, 1944- 1958, 1959-1973) that allow us to answer some basic ques-
tions: What differences exist among the elderly of today and those of past gen-
erations? What were the main characteristics of the 1929-43 cohort? What socio-
demographic differences can be appreciated between generations? What are the
differences between men and women and how have these differences been? We use
data from the national Population Census (1975, 1985 and 1996) and the Continu-
ous Household Survey (2008). The use of a mixed-source approach represents an
analytical contribution, especially in countries with lack of longitudinal sources.

Keywords: aging, old age, generations, population census.

1 El presente trabajo surge en el marco del proyecto «<Envejecimiento y vejez en Uruguay:
realidad demogr fica y representaci n social. Un estudio desde la perspectiva intergene-
racional», desarrollado por el Servicio de Psicolog a de la Vejez de la Facultad de Psicolog a
y el Programa de Poblaci n de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Rep blica, Uruguay. Una versi n preliminar de este documento fue presentada en el
IV Congreso de la Asociaci n Latinoamericana de Poblaci n, ALAP, realizado en La Haba-
na, Cuba, del 16 al 19 de noviembre de 2010. En esta nueva versi n se incorporaron las
sugerencias emitidas por el/la evaluador/a an nimo/a, a quien debemos darle las gra-
cias por tan importantes aportes. Agradecemos con igual nfasis a Mariana Paredes por
sus comentarios y recomendaciones a lo largo de todo el proceso de trabajo. Los errores u
omisiones que puedan encontrarse en el texto son de nuestra entera responsabilidad.

2  Programa de Poblaci n, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Rep blica,
nbrunet@fcs.edu.uy.

3  Programa de Poblaci n, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Rep blica, mna-
than@fcs.edu.uy
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Introduccién

El proceso de envejecimiento de las sociedades contempor neas se
define por el incremento del peso relativo de los adultos mayores sobre
el total de la poblaci n. La amplia mayor a de los pa ses de Am rica
Latina se encuentran inmersos en ese proceso y, de acuerdo a las pro-
yecciones del Centro Latinoamericano y Caribe o de Demograf a (CE-
LADE) - Divisi n de Poblaci n de la CEPAL (2009), se espera que para el
a 02030 la proporci n de personas de 65a osym s supere el 12,0%
de la poblaci n latinoamericana. Si bien el ritmo de convergencia en
los pa ses del continente ser m s pausado que el observado para la
fecundidad y la mortalidad (Brenes Camacho, 2010), el envejecimien-
to constituye un resultado del avance de la transici n demogr fica.
De todos modos, dicha «convergencia» supone que las implicancias
del envejecimiento poblacional, tanto en t rminos de necesidades es-
pec ficas de los adultos mayores como de sus consecuencias sobre
la poblaci n total, presentan desaf os an logos para la regi n en su
conjunto. En el contexto regional, Uruguay experiment la transici n
demogr fica de manera precoz, ubic ndose a la cabeza de los cambios
en la materia. Desde el trabajo pionero de Aldo Solari (1957), se ha
evidenciado su car cter «prematuro» en t rminos de envejecimiento:
en 1985 ya hab a alcanzado el pron stico para 2030 mencionadom s
arriba. Con un ndice de envejecimiento* del 60,0%, Uruguay es el
pasm s envejecido de Am rica Latina. A menudo, Uruguay es toma-
do como referencia para estimar el ritmo de convergencia del proceso
de envejecimiento de toda la regi n. A pa ses en reg menes «avan-
zados» o «moderadamente avanzados» les tomar entre 10 (Chile) y
17-18 (Argentina y Costa Rica; y promedio de la regi n) o 20 a os
(Brasil y M xico) llegar al nivel de Uruguay. Los pa ses m s «etra-
sados» pueden requerir m s de 30 a os (Rep blica Dominicana, El
Salvador o Nicaragua); y otros incluso, entre 40 y 50 a os (Paraguay,
Honduras, Bolivia y Guatemala) para alcanzar un ndice de envejeci-
miento como el uruguayo (Brenes Camacho, 2010: 12).

El envejecimiento poblacional, la creciente importancia de la vejez
en la vida de los individuos y sus implicancias en materia de pol ticas
p blicas, han sido abordados recientemente a trav s de diversos tra-
bajos (Berriel et al., 2006; Mezzera, 2007; Paredes 2004 y 2008; Pare-
des et al., 2010; Rodriguez y Rossel, 2009). No obstante, un conjunto
de interrogantes sobre las caracter sticas de este proceso permanecen

4  El ndice de envejecimiento se calcula como el total de poblaci nde 65a osym s
dividido la poblaci nde O a 14 a os.
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abiertas: senvejecemos hoy del mismo modo que antes? y /¢ mo se
esperar a que sea en el futuro? Este trabajo se propone examinar los
cambios sociodemogr ficos experimentados por los adultos mayores
a trav s del tiempo, desde una perspectiva que intenta analizar y con-
trastar las caracter sticas de distintas cohortes de nacimiento ubica-
das en un contexto «generacional». La generaci n en la que nacemos,
Jhos dice algo m s sobre nuestro bienestar futuro? ¢Es posible pro-
yectar escenarios de envejecimiento para las «cohortes» de individuos
que hoy son j venes? Responder algunas de estas preguntas supone
examinar en qu medida los atributos de cohorte constituyen eviden-
cia suficiente para la predicci n de escenarios demogr ficos futuros,
y por ende, en qu medida la demograf a puede ayudar al dise o de
pol ticas en escenarios hipot ticos.

El enfoque generacional y su operacionalizacién

El concepto de generaci n presenta distintos usos y significados
dentro de las ciencias sociales. Entre ellos, Alwin y McCammon (2007)
se alan los tres m s comunes: la generaci n como ubicaci n dentro
de la estructura de parentesco familiar, la generaci n como cohor-
te y la generaci n como participaci n hist rica. Ante este problema,
algunos autores han pugnado por una mayor claridad conceptual y
una delimitaci n del alcance de los distintos significados utilizados.
En uno de sus trabajos cl sicos, Ryder (1965) abog por la utilizaci n
exclusiva del t rmino «cohorte» para dar cuenta del conjunto de indi-
viduos nacidos en un mismo intervalo del tiempo hist rico, dejando
definida a la «generaci n» en su acepci n original e inequ voca como
la posici n dentro de la I nea de descendencia familiar. Sin embargo,
tanto en la demograf a como en otras ciencias sociales, el concepto de
generaci n contin a estando asociado en muchos casos al de cohor-
te, tanto en el an lisis longitudinal como transversal de los fen me-
nos poblacionales. Incluso, en trabajos recientes como los de Carlson
(2008 y 2009), se ha adoptado el concepto de generaci n para poder
ubicar, describir y etiquetar a cohortes hist ricas (por ejemplo, la ge-
neraci n de los baby boom o de los lucky few).

En este trabajo se considera a la «generaci n» como cohorte de naci-
mientos. La idea b sica es que las cohortes de nacimientos presentan
una configuraci n particular que refleja las circunstancias de su ori-
gen e historia, producto de una intersecci n nica entre tiempo biogr -
fico e hist rico, que marcar a sus miembros por el resto de sus vidas®

5 Esta idea subyace a lo que en el an lisis demogr fico se conoce como efecto cohorte.
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(Alwin y McCammon, 2007). En este sentido, el enfoque de cohortes y
generaciones puede ser una herramienta til para analizar los cambios
y continuidades observados en la trayectoria vital de los individuos que
alcanzaron o alcanzar n la vejez, y a su vez permite vincularlos con de-
terminadas coyunturas pol ticas, econ micas y sociales. Como ha se-
alado P rez (2002), pensando en generaciones y no s lo en edades las
ciencias sociales podr n aprovechar una clave m s para comprender
los cambios presentes —en este caso, la profundizaci n del envejeci-
miento demogr fico— y prever los comportamientos sociales futuros.

En Uruguay, la preocupaci n por abordar los temas del envejeci-
miento y la vejez a trav s del an lisis de las relaciones sociales entre
generaciones est presente en los trabajos de Paredes (2004) y Berriel
et al. (2006). El estudio de Paredes, adem s, es un esfuerzo singular
por describir las condicionantes sociohist ricas en las que desarrolla-
ron sus experiencias vitales los individuos de sucesivas cohortes. El
trabajo de Rodriguez y Rossel (2009) implica otro aporte sustantivo
en esta direcci n. Si bien no mencionan el enfoque generacional como
marco anal tico para revisar las caracter sticas de los adultos mayo-
res en Uruguay, entienden que el estudio de sus condiciones de vida
debe ser planteado desde una perspectiva de ciclo de vida y en fun-
ci n del contexto hist rico por el que transitaron las personas duran-
te su envejecimiento. Por otro lado, existen un conjunto de estudios
recientes que constituyen un avance en materia de comparaci n de
atributos entre cohortes, si bien su foco de estudio no se circunscribe
a las personas de avanzada edad. En Salvador y Pradere (2009) se ex-
ploran los cambios intergeneracionales y las desigualdades de g nero
en la conformaci n de hogares, las caracter sticas econ micas y la
inserci n laboral de varones y mujeres, mediante la aplicaci n de una
metodolog a de pseudopaneles. En Espino et al. (2009), se analiza el
aumento de la participaci n laboral femenina en el per odo 1981-2006
a partir de variables demogr ficas, sociales y econ micas, as como en
relaci n con la pertenencia a distintas generaciones. Por Itimo, vale
mencionar entre los antecedentes de investigaci n el trabajo de Calvo
y Pellegrino (2005) que, al igual que el de Paredes (2004), ensaya una
clasificaci n de generaciones hist ricas en Uruguay a partir de los
sucesos pol ticos, econ micos y sociales experimentados por distintas
cohortes de nacimientos.

Como aporte espec fico del presente trabajo al estudio del enveje-
cimiento demogr fico en el pa s, se propone introducir la perspectiva
generacional para identificar similitudes y diferencias entre los adul-
tos mayores a trav s del tiempo, as como advertir aquellas transfor-
maciones sociales que impactar n en la transici n hacia la vejez en
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los pr ximos a os. Dada la notable imbricaci n entre los conceptos
de «cohorte» y «generaci n», en ciertos pasajes, el trabajo se permite
utilizar el t rmino «generaci n» para destacar caracter sticas observa-
das de las «cohortes» en su contexto sociohist rico espec fico, y en el
marco de procesos de mayor duraci n. Se busca responder algunas
preguntas b sicas: squ diferencias existen entre los adultos mayores
de hoy en d a y los de d cadas pasadas?, ¢qu diferencias presentan
hombres y mujeres de edad avanzada, y ¢ mo se han ido ajustando
estas diferencias con el correr de los a 0s?, ¢qu caracter sticas pre-
sentaba en su adultez la cohorte de los actuales adultos mayores?, y
Jqu diferencias se pueden apreciar en t rminos sociodemogr ficos
con las generaciones m s j venes?

En la tabla 1 se presentan las tres cohortes de nacimientos con-
templadas en este trabajo (1929-1943, 1944-1958 y 1959-1973) y
las edades que alcanzan en los a os seleccionados. Como se puede
apreciar, la cohorte de nacidos entre 1929 y 1943 se ubica entre los
65y 79a osdeedadenela o2008. Esta cohorte constituye el objeto
central de an lisis y el estudio de su perfil permite una aproximaci n
a las caracter sticas que en la actualidad presentan los adultos mayo-
res de Uruguay.® Las otras dos cohortes representan en el a o 2008
a los adultos maduros y adultos j venes, con los cuales se contras-
tar la trayectoria de la cohorte 1929-1943. Como se explicar m s
adelante, los a os seleccionados para revisar las edades alcanzadas
por las distintas cohortes (1975, 1985, 1996 y 2008) responden a las
fuentes de datos utilizadas en el an lisis.

Tabla 1. Edades alcanzadas por las cohortes de estudio
en los afios 1975, 1985,1996 y 2008

Afios
Nacidos entre:
1975 1985 1996 2008
1959-1973 2a16 12226 23a37 35249
1944-1958 17 a31 27 a41 38a52 50a 64
1929-1943 32246 42256 53267 65279

6 El presente trabajo no es estrictamente un an lisis de la realidad de los adultos
mayores de Uruguay, aspecto que ha sido estudiado de manera detallada en traba-
jos recientes como los de Rodriguez y Rossel (2009) y Paredes, Ciarniello y Brunet
(2010). Vale aclarar entonces que al concentrarnos en la caracterizaci n de la po-
blaci n de 65 a 79 a os de edad estaremos excluyendo del an lisis de la vejez a las
personas de 80 ym s a os (los tambi n denominados como oldest-old).
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¢Cu les son los principales rasgos del contexto sociohist rico ex-
perimentado por las tres cohortes de estudio? Si bien es imposible
realizar una descripci n macrosocial exhaustiva de los eventos que
han marcado a las distintas generaciones a lo largo de su existencia,
se pueden introducir algunos elementos sobresalientes del contexto
pol tico, social y econ mico de la historia del Uruguay desde el a o
1930. La descripci n realizada por Paredes (2004) a partir de cinco
generaciones hist ricas es un trabajo de referencia en la materia y
un antecedente importante para avanzar en la caracterizaci n de las
cohortes aqu presentadas.

Brevemente, los integrantes de la cohorte 1929-1943 nacen pr c-
ticamente al cierre de un largo per odo de bonanza econ mica en el
pa s, experimentan en sus primeros a os de vida una recuperaci n
econ mica que estuvo acompa ada por una creciente urbanizaci n
e industrializaci n, y son testigos del lento agotamiento de un mo-
delo de desarrollo que lleg a ubicar a Uruguay como la «Suiza de
Am rica». Alcanzan la juventud en los sesenta, a os de movilizaci n
juvenil, militancia social y pol tica, radicalizaci n e incremento de la
violencia organizada. Muchos de ellos participan activamente en o se
identifican con movimientos obrero-estudiantiles o de lucha armada,
e intentan «cambiar al mundo». Varios emigran por motivos econ -
micos o pol ticos, fundamentalmente a partir de 1970 y luego con la
implantaci n del gobierno de facto (1973-1984). Experimentan, por
lo tanto, el per odo dictatorial y la crisis econ mica de los ochenta en
plena adultez. En la actualidad conforman buena parte de la pobla-
ci n inactiva, aunque un significativo n mero participa activamente
de la vida pol tica y econ mica del pa s, ocupando incluso posiciones
destacadas dentro de las estructuras pol tico-partidarias, empresa-
riales, universitarias y religiosas, entre otras.”

Algunos integrantes de la cohorte 1944-1958, que al 2008 se ubi-
can entre los 50 y 64 a os, participan tambi n de la agitada vida
pol tica y social de los sesenta y setenta. Antes, esta cohorte goza de
los beneficios de la restauraci n democr tica posterior al golpe de
Estado de 1933 y del «retorno del batllismo» (neobatllismo), donde se
afianza el modelo de sustituci n de importaciones y de «crecimiento
hacia adentro». Sus primeros a os de vida est n signados por el for-
talecimiento de la democracia pol tica, pero tambi n por los efectos
cada vez m s visibles del clientelismo pol tico y el paulino debilita-

7 A modo de ejemplo, los dos candidatos presidenciales de la 1tima elecci n nacional,
Jos Mujica y Luis Alberto Lacalle, pertenecen a esta cohorte. Tambi n la integra
Tabar V zquez, presidente electo por el Frente Amplio para el per odo 2005-2010.
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miento y fraccionamiento de los partidos pol ticos tradicionales hacia
la d cada de los sesenta (Paredes, 2004). En el mbito social, se des-
taca la importancia de la reducci n significativa del analfabetismo, el
crecimiento de las clases medias y la creciente sindicalizaci n de la
clase obrera que se hab a reforzado en d cadas anteriores por la v a
de la legislaci n laboral, y la extensi n de la cobertura del sistema
de seguridad social.® Viven los Itimos a os de su juventud y los pri-
meros de la adultez durante la dictadura de 1973-1984. Heredan un
pa s perjudicado por la crisis econ mica y socialmente erosionado por
la dictadura militar, en el cual comienza a intensificarse la polariza-
ci n social (Paredes, 2004). EI componente m s joven de esta cohorte
participa en el inicio de los cambios de las pautas de configuraci n
familiar y experimentar el incremento gradual de la participaci n de
las mujeres en la vida econ mica.

Finalmente, la cohorte de 1959-1973 experimenta en su infancia
procesos pol ticos cruciales, cuyos efectos perviven hasta nuestros
d as: el aumento del conflicto social, la lucha obrero-empresarial y
la represi n de las fuerzas pol ticas y sociales, €l crecimiento de las
actividades de la guerrilla urbana, la unificaci n de la izquierda® y el
deterioro de las instituciones democr ticas que culmina hacia 1973
con la disoluci n de las C maras legislativas por parte del Poder Eje-
cutivo. Los m s viejos de esta cohorte alcanzan los 25 a os en el pri-
mer gobierno democr tico de posdictadura y llegan a los 49 a os en
2008. Es una generaci n que ha experimentado los estragos del gran
deterioro socioecon mico y su legado, probablemente, dejar una
huella importante sobre su descendencia futura. Son quienes dan
inicio adem s a las transformaciones familiares: se casan menos, se
divorcian m s, incorporan pr cticas de cohabitaci n o de uni n libre
en mayor medida y muchos tienen hijos fuera del matrimonio legal
(Paredes, 2004). Conforman el grueso de la poblaci n actualmente ac-
tiva, con una importante participaci n de las mujeres en el mercado
de trabajo.

8 De acuerdo a la literatura existente, el sistema de seguridad social en Uruguay
efectivamente se consolida y universaliza hacia 1950 (Caristo y Forteza, 1999; Ro-
driguez y Rossel, 2009).

9 En 5 de febrero de 1971 se funda el «Frente Amplio», partido pol tico que compite
por primera vez en las elecciones presidenciales de ese a o.
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Datos y métodos

Una de las desventajas que se presentan al momento de estudiar
las diferencias entre las trayectorias de las cohortes es la dificultad
para obtener datos de fuentes longitudinales. Los datos longitudi-
nales permiten realizar el seguimiento de una misma cohorte a lo
largo del tiempo, o bien, la reconstrucci n biogr fica de los eventos
experimentados por sus integrantes a distinta edad. Como contra-
partida, su implementaci n es altamente costosa, particularmente
cuando el foco de atenci n son los adultos mayores, pues ser a ne-
cesario seguir a una cohorte hasta superar los 60 o0 65 a os (P rez,
2002). De hecho, la mayor a de los estudios longitudinales sobre en-
vejecimiento realizados en los pa ses desarrollados, comienzan con
individuos que est n ya en una etapa muy avanzada de la vida, lo
que limita el an lisis de las configuraciones sociales y las condicio-
nes hist ricas a las que estuvieron expuestos antes de llegar a la
vejez (Settersen, 2006).

En Uruguay no se cuenta con este tipo de fuentes de datos para
abordar las tem ticas vinculadas al envejecimiento y la vejez. Es por
ello que el presente trabajo se propuso explorar los 1 mites del enfo-
que longitudinal mediante la utilizaci n de fuentes transversales.'®
En este sentido, la estrategia de an lisis constar de tres partes. En
primer lugar, se comparan las caracter sticas del grupo de adultos
mayores de la cohorte 1929-1943 (a o0 2008) con tres grupos de adul-
tos mayores en el pasado (a os 1975, 1985 y 1996). Ello permitir
conocer los rasgos singulares del perfil sociodemogr fico de los viejos
pertenecientes a la cohorte de inter s, y a su vez, aproximarse a los
cambios que ha experimentado este grupo etario con el correr de las

Itimas d cadas. En segundo lugar, y seg n las edades definidas en
la tabla 1, se revisa la situaci n de la cohorte 1929-1943 en diferentes
momentos del tiempo, de modo de describir su evoluci n desde los
primeros a os de la adultez hasta alcanzar plenamente la etapa de
la vejez. Esta estrategia de an lisis tiene como finalidad observar las
transformaciones experimentadas por esta cohorte a lo largo de su
vida, resaltando aquellos aspectos que se explicar an fuertemente por
un efecto edad.!’ Por Itimo, controlando por la edad de las personas,

10 Cabe advertir que todo an lisis transversal o de momento resulta particularmente
vulnerable al efecto per odo. Dicho efecto supone que los indicadores est n afecta-
dos por coyunturas espec ficas como, por ejemplo, crisis econ micas o pol ticas,
guerras o migraciones de gran escala.

11 El efecto edad supone que la probabilidad de experimentar un evento demogr fico
puede variar significativamente con la edad de las personas.
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se describen las diferencias existentes entre las tres cohortes estudia-
das al momento de alcanzar la adultez, con lo cual se podr verificar
la existencia o no de efectos cohorte en las variables analizadas Yy,
asimismo, identificar un conjunto de cambios que posiblemente im-
pactar n en las caracter sticas de los adultos mayores en el futuro.

Se trabaja con los microdatos de los ltimos tres Censos de Po-
blaci n (1975, 1985 y 1996) y de la Encuesta Continua de Hogares
(ECH) 2008.1? La incorporaci n de la ECH entre las fuentes de datos
es una medida necesaria para contrarrestar la ausencia de censos
nacionales posteriores a 1996,!® en tanto resulta prioritario conocer
las caracter sticas de la poblaci n y los hogares uruguayos en la ac-
tualidad. En los censos se releva a las personas que integran tanto
hogares colectivos como particulares, mientras que el marco muestral
de la ECH abarca nicamente a la poblaci n residente en hogares
particulares. Por ello, para poder comparar la informaci n obtenida
mediante los censos y la ECH, se opt por excluir en los primeros a la
poblaci n ubicada en viviendas colectivas.'*

El an lisis de los datos disponibles se realiza a partir de cuatro in-
dicadores: tipo de hogar, situaci n conyugal, nivel educativo alcanza-
do y condici n de actividad econ mica. Los indicadores seleccionados
permiten construir un perfil sociodemogr fico de las distintas gene-
raciones. No obstante, el principal desaf o que se presenta al asumir
una estrategia metodol gica de este tipo est ligado a los cambios
introducidos en la indagatoria de las variables consideradas a lo largo
del tiempo. Los contenidos de los cuestionarios utilizados en la reco-
gida de la informaci n censal y de encuesta de hogares han sufrido
modificaciones con el correr de los a os —tanto en las preguntas
utilizadas como en sus categor as de respuesta—, actualiz ndose y
ajust ndose a las recomendaciones internacionales y a los cambios
en las formas en que se manifiesta la din mica social. Ello conlleva

12 La muestra de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) 2008 es representativa de

toda la poblaci n del pa s residente en hogares particulares (incluyendo las peque-
as localidades urbanas y las reas rurales). M s informaci n sobre las caracter s-
ticas de la ECH en <www.ine.gub.uy>.

13 No se contempl entre las fuentes utilizadas el denominado Censo 2004-Fase I, ya
que esta operaci n consisti exclusivamente de un conteo de viviendas, hogares
y locales, y del relevamiento de las caracter sticas b sicas de la poblaci n (sexo y
edad). E1 ltimo censo de poblaci n, hogares y viviendas de Uruguay se desarroll
entre setiembre y diciembre del a o 2011, pero los microdatos no estaban disponi-
bles para ser procesados a la fecha de cierre del presente documento.

14 Brenes Camacho (2010) afirma que en Am rica Latina la prevalencia de adultos mayo-
res institucionalizados —aquellos que integran hogares colectivos como residenciales
de ancianos, casas de salud, etc tera— es menor al 2,0%. Una cifra similar (2,0%) se
encontr para el caso de Uruguay en el a o 2004 (v ase Paredes et al., 2010: 52).
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problemas de comparabilidad que se intentaron mitigar mediante un
ejercicio de armonizaci n de variables.!®

Los viejos de hoy y de ayer

El presente apartado se propone responder la siguiente pregun-
ta: gqu diferencias existen entre los adultos mayores actuales y los
pertenecientes a d cadas pasadas? Para dilucidar este interrogante,
se analizar la evoluci n de las caracter sticas de las personas entre
65 y 79 a os en cuatro momentos hist ricos (1975, 1985, 1996 y
2008) utilizando los indicadores sociodemogr ficos mencionados an-
teriormente. Es importante tener presente que la estructura por edad
y sexo de los adultos mayores ha cambiado en los Itimos treinta
a os, producto del aumento de la esperanza de vida al nacer para
ambos sexos en el pa s, que pas de los 69,6 a os en el quinquenio
1975-1980 a los 76,2 a os en 2005-2010 (Celade, 2010). En ese sen-
tido, entre los adultos mayores se ha registrado tanto un aumento del
peso relativo de las personas de 80 y m s a os como de las mujeres,
dado que las mismas viven en promedio un mayor n mero de a os
que los hombres (Paredes, 2008).

Arreglos de convivencia

Un primer aspecto que se puede se alar con relaci n a los arreglos
familiares de los adultos mayores en Uruguay es el incremento cons-
tante que han registrado los hogares de parejas sin hijos. En el a o
2008, el 37,0% de las personas entre 65 y 79 a os viv an en pareja
y sin hijos, alcanzando el m ximo hist rico de este arreglo y confor-
mando el valor modal en este grupo de edad. Como puede observarse
enel gr fico 1, en t rminos comparativos, la proporci n de varones en
este tipo de hogar ha sido hist ricamente superior a la de mujeres. De
todos modos, los arreglos de parejas sin hijos en las mujeres tambi n
experimentan un incremento muy importante a lo largo del per odo
analizado.

15 En Brunet y Nathan (2010) se incluye un anexo con el detalle de las categor as
utilizadas en la construcci n de los indicadores para cada uno de los a os selec-
cionados.
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Grifico 1. Uruguay, afos 1975, 1985, 1996 y 2008: Distribucién de hombres y
mujeres de 65 a 79 afios por tipo de hogar. En porcentaje.
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975,1985 y 1996 y ECH 2008.

En segundo lugar, en el a o0 2008 uno de cada cuatro adultos ma-
yores resid a en hogares unipersonales. Al igual que en las parejas sin
hijos, la serie tambi n se ala una clara tendencia incremental de este
tipo de hogar en el per odo. Sin embargo, a diferencia de las parejas sin
hijos, son las mujeres la que se encuentran por encima del promedio en
toda la serie. En 2008, por ejemplo, €l 29,0% de las mujeres conforman
hogares unipersonales, mientras que entre los varones este porcentaje
se ubica en el 16,0%. A lo largo del tiempo la brecha porcentual de mu-
jeres y varones viejos en dicho arreglo parece acentuarse r pidamente
hasta alcanzar su m ximo en la primera d cada del siglo XXI.
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El tercer arreglo en importancia relativa lo constituyen los hogares
extendidos, que alcanzan al 22,0% de los adultos mayores en 2008.
Sin embargo, a diferencia de los hogares de parejas sin hijos y los
unipersonales, la participaci n de los adultos mayores en arreglos
familiares extendidos ha experimentado una reducci n sostenida a
lo largo de las sucesivas d cadas (desde 36,0% en 1975 hasta 22,0%
en 2008). La ca da es particularmente pronunciada para las mujeres,
donde la proporci n se reduce de 43,0% en 1975 a 25,0% en 2008,
al tiempo que para los varones esta reducci n es menos espectacular
(de 27,0% a 17,0%). Adicionalmente, debe considerarse que el nivel
de participaci n de los hombres en el arreglo ha sido hist ricamente
inferior en t rminos relativos, y ello se constata en los cuatro a os
considerados. Desde un punto de vista intergeneracional, la reduc-
ci n relativa de las personas de 65 a 79 a os en los hogares exten-
didos sugiere la hip tesis del «acortamiento vertical» de los hogares
uruguayos, es decir, conviven simult neamente menos generaciones
que en el pasado.!® A priori, dicho descenso tiene consecuencias capi-
tales en el camino hacia una nueva etapa de cuidados de las personas
mayores, en tanto se produce un traslado de los recursos que tradi-
cionalmente estuvieron disponibles dentro del hogar hacia el Estado
o el mercado. Sin embargo, si se asume que los arreglos extendidos
funcionaron en el pasado como una estrategia implementada para
resguardar a los adultos mayores de las condiciones econ micas ad-
versas que enfrentaban en la vejez, as como para atender sus ne-
cesidades f sicas y ps quicas, la disminuci n de esta configuraci n
familiar tambi n podr a interpretarse como un indicador de creciente
autonom a de las personas entre 65y 79 a os.

Situacién conyugal

En materia de situaci n conyugal, se registra un importante in-
cremento de los adultos mayores separados y divorciados en los a os
considerados. Dicho aumento se vuelve m s pronunciado entre 1996
y 2008, del 7,0% a 12,0%. En segundo lugar, se observa una reduc-
ci n paulatina del peso de la viudez en toda la serie, desde niveles cer-
canos al 31,0% en 1975 hasta el 27,0% en 2008. Entre las mujeres,
dicha reducci n presenta una mayor intensidad que la observada en

16 Seg n advierte Brenes-Camacho (2010: 14), en muchos pa ses latinoamericanos la
corresidencia (en contraste con la contrataci n de servicios privados de cuidado) se
ha constituido en una de las principales formas de apoyo familiar. Seg n el autor,
en las siete ciudades donde se realiz el estudio SABE, presentar una discapacidad
aumentaba la probabilidad de residir en un hogar multigeneracional o de mudarse
a uno de estos versus la probabilidad de residir solo o con un ¢ nyuge.
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ambos sexos (de 46,0% a 40,0%) y en el caso de los varones la dismi-
nuci n del peso relativo de la viudez se registra desde niveles bastan-
te inferiores (de 12,0% a 9,0%), y se presenta como correlato del au-
mento de las separadas y divorciadas. Nada indica que la reducci n
en el caso de los varones soporte una explicaci n an loga.!”

En tercer lugar, se observa una relativa estabilidad de la propor-
ci n de hombres casados (alrededor del 70,0%) y un aumento de las
mujeres casadas a lo largo del per odo considerado. Por otro lado,
aunque todav a representan una proporci n muy peque a (inferior al
5,0%), se registra un aumento paulatino pero sostenido de las unio-
nes libres, incluso en estas edades avanzadas. Aunque no es posible
identificar qu proporci n obedece a una recomposici n de launi ny
qu otra supone uniones iniciadas en la juventud y sostenidas hasta
la vejez, podr a indicar un cambio a edades tempranas en las prefe-
rencias de los actuales mayores hacia un tipo de arreglo conyugal no
legal, hoy m s evidente entre las generaciones m s j venes (Cabella,
2007). Finalmente, entre 1975 y 2008 se procesa una reducci n de
los solteros/as a la mitad (de 13,0% a 6,0%). Los valores observados
no presentan variaciones importantes entre varones y mujeres en los
a os censales, al punto que en 1996 se observa paridad en ambos
sexos. Sin embargo, en 2008 se registra una ca da abrupta de dicha
proporci n. Esta disminuci n puede corresponder a un cambio en la
indagatoria de la situaci n conyugal relevada con la ECH 2008,'¢ la
que estar a atenuando —en parte— lo que Ruiz y Rodr guez (2011)
denominan como el problema de las solteras y solteros «positivos fal-
sos», es decir, personas que en los censos se declaraban solteras pero
que hab an estado unidas previamente, aspecto que se ha evidencia-
do en las experiencias censales de distintos pa ses.

17 Sin embargo, resulta plausible que el diferencial de edad al casarse determine que
el porcentaje de varones viudos haya sido hist ricamente muy inferior, y que sea
dif cil compararlos sin considerar las diferencias ya no s lo de nivel, sino de signifi-
caci n social de g nero atribuible al fen meno. Se advierte la necesidad de profun-
dizar en este aspecto utilizando una perspectiva de g nero.

18 V ase Anexo en Brunet y Nathan, 2010.
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Grifico 2. Uruguay, afos 1975, 1985, 1996 y 2008: Distribucién de hombres y
mujeres de 65 a 79 afios por situacién conyugal. En porcentaje
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975, 1985 y 1996 y ECH, 2008.

Vale la pena destacar que hay diferencias en la situaci n conyu-
gal de hombres y mujeres viejos que se sostienen en el tiempo y que
han visto leves modificaciones. En particular, estas disimilitudes
se manifiestan en la alta proporci n de hombres que se encuentran
casados entre los 65 y 79 a os (dos de cada tres) y el significativo
peso que tienen las viudas y separadas/divorciadas entre las muje-
res. Al respecto, se podr a se alar que hay ciertos comportamientos
sociales que han presentado escasa mutabilidad en los Itimos 35
a os, como ser las mayores chances de los hombres de llegar a la
vejez en uni n.
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Nivel educativo

Al analizar los datos sobre el nivel educativo alcanzado por los adul-
tos mayores en los distintos a os considerados, se observan algunos
elementos interesantes que permiten evidenciar un cambio sustanti-
vo en materia de desempe os sociales entre las generaciones, aspecto
que se introducir en este apartadoy ser retomadom s adelante. En
primer lugar, entre 1975 y 2008 se registra una reducci n importante
(de 23,0% a 4,0%) de los adultos de 65 a 79 a os «Sin instrucci n».
Esto sugiere el efecto acumulado de universalizaci n de los distintos
niveles educativos (especialmente Primaria) sobre las sucesivas gene-
raciones, que impact positivamente en la reducci n de las personas
sin instrucci n formal entre los adultos mayores. Seg n sugieren los
datos censales, la mayor disminuci n se experimenta entre 1985 y
1996, cuando se reduce a menos de la mitad (de 15,0% a 6,0%).

Grifico 3. Uruguay, afios 1975, 1985, 1996 y 2008: Distribucién de hombres y
mujeres de 65 a 79 afios por nivel educativo. En porcentaje
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975, 1985 y 1996 y ECH 2008.
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En segundo lugar, entre 1975 y 1996 se observa un aumento pro-
porcional de aquellos que han alcanzado nivel primario (de 68% a
74%). El aumento del acceso al nivel secundario tambi n es consi-
derable, de 7% a 26% durante todo el per odo analizado, y no menos
importante es el aumento de 3% a 8% de la proporci n de adultos
mayores que han alcanzado el nivel terciario. El menor incremento
relativo a medida que aumenta de nivel educativo sugiere que por
inercia demogr fica el cambio en las proporciones de logro por nive-
les educativos requiere un per odo m s extenso. Como se ver m S
adelante, a medida que los a os de escolarizaci n de las nuevas gene-
raciones contin an increment ndose, es esperable que la proporci n
de adultos mayores con nivel educativo alto siga aumentando en el
futuro. Por Itimo, como se observa en el gr fico 3, resta destacar que
la evoluci n de este indicador no presenta diferencias significativas
entre varones y mujeres.

Condicién de actividad econémica

Seg n se alan Rodriguez y Rossel (2009) considerando la po-
blaci n de 60 a os y m s, Uruguay ha tenido la tasa de participa-
ci n laboral m s baja de Am rica Latina (18,0% en 2004). Seg n
dicho informe, el nivel es notoriamente m s bajo si se lo compara
con pa ses de estructura poblacional similar (como Argentina y Chi-
le, 28,0%) y amplia cobertura de los sistemas de pensiones (Brasil,
25,0%). De acuerdo a las fuentes de datos utilizadas en este trabajo,
los porcentajes de ocupaci n de los adultos mayores muestran im-
portantes variaciones entre 1975 y 1996, oscilando entre 12,0% y
16,0%, incluido un descenso a 9,0% en la mitad del per odo (1985),
para luego alcanzar el 21,0% en 2008. Dichas oscilaciones pueden
otorgar una visi n imprecisa de los cambios en los niveles de acti-
vidad de los adultos mayores, dado que son sensibles a los efectos
adicionales de la coyuntura econ mica.!® Por otra parte, no se pue-
den soslayar los efectos potenciales a mediano y largo plazo de la
reforma de la seguridad social de 1995 en Uruguay, que implicaron
cambios de car cter estructural en el r gimen previsional (Caristo y
Forteza, 1999; Forteza, 1999; Forteza, 2007; Buchelli et al., 2006).2°
Otro aspecto a destacar, es el incremento en la proporci n de las
mujeres mayores ocupadas, que se triplica entre 1975 y 1996, al-
canzando al 21,0% en 2008.

19 En particular, llama la atenci n el descenso de la ocupaci n de los varones en 1985.
20 Algunas de sus principales implicancias y de las limitaciones del an lisis en este
sentido, se discuten en el apartado de conclusiones.
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Grifico 4. Uruguay, afios 1975, 1985, 1996 y 2008: Distribucién de hombres y
mujeres de 65 a 79 afios por condicién de actividad econémica. En porcentaje
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975, 1985 y 1996 y ECH 2008.

Los niveles de desocupaci n de los adultos mayores son muy ba-
jos, manteni ndose por debajo del 1,0% en todos los a os conside-
rados. Sin embargo, en 1996 se observa un incremento que coloca
dicha proporci n en 1,4%. En particular, se nota que la proporci n
de mujeres desocupadas comienza paulatinamente a incrementarse
hacia 1996. El porcentaje de jubilados o pensionistas muestra para
ambos sexos un aumento importante hasta el a o 1996. No obstante,
si se analizan separadamente los porcentajes para hombres y muje-
res, se observa que entre los hombres la proporci n de jubilados/pen-
sionistas alcanza su pico en 1985 (79,0%) y a partir de 1996 comienza
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a descender hasta alcanzar al 66,0% en el a o0 2008. En el caso de las
mujeres la tendencia va en la misma direcci n, aunque el porcentaje
de jubiladas o pensionistas continu en ascenso hasta 1996.
Recordemos que la condici n de «Otros inactivos» es una categor a
que incluye tipos cl sicos de inactividad (rentista, estudiante, quehace-
res del hogar y otros no definidos). La evoluci n de esta condici n a lo
largo de los censos se ala una importante reducci n de su peso propor-
cional, en particular explicado por el comportamiento de las mujeres. En
el gr fico se observa que la proporci n de mujeres en la categor a «Otros
inactivos» se reduce de a la mitad entre 1975 (30,0%) y 2008 (14,0%).

Los viejos de hoy: una revisién de las etapas previas a la vejez

El prop sito de este apartado consiste en analizar las caracter sti-
cas de las personas pertenecientes a la cohorte 1929-1943 en los a os
1975, 1996 y 2008, a partir del set de indicadores seleccionados. De
este modo, se puede obtener una «secuencia» aproximada que per-
mita describir las modificaciones en las caracter sticas de la cohorte
a trav s del tiempo. Es importante destacar que el tama o inicial de
una cohorte est dado por el volumen de nacimientos ocurridos, pero
posteriormente va fluctuando en funci n de la mortalidad por edades
y de los contingentes migratorios (Ryder, 1965).

Arreglos de convivencia

Como se puede apreciar en el gr fico 5, a medida que la cohorte
envejece se va registrando un aumento del peso de los hogares uni-
personales y las parejas sin hijos sobre el total. Entre los 35 y 46
a os, s lo el 4,5% de integrantes de la cohorte 1929-1943 se encon-
traba en hogares unipersonales, pero al alcanzar la vejez este tipo de
arreglo se torna particularmente relevante (23,5%). Este fen meno
se encuentra asociado al ciclo de vida familiar, que tambi n se ma-
nifiesta en la evoluci n que presentan los otros tipos de hogar. En
este sentido, a medida que se avanza en el tiempo, la proporci n de
personas en pareja con hijos disminuye r pidamente y aumentan los
hogares de parejas solas como resultado de la salida de los hijos del
hogar de origen.?! La proporci n de personas en hogares extendidos
experimenta un m ximo a medida que se aproximan al umbral de la
vejez (entre 53 y 64 a os), formando una «U» invertida desde la juven-
tud a la tercera edad (23,5%, 28,8% y 21,7%).

21 Situaci n que com nmente suele denominarse como «nido vac o».
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Grifico 5. Uruguay, afos 1975, 1996 y 2008: Distribucién de personas de la cohorte
1929-1943 por tipo de hogar. En porcentaje

Cohorte 1929-1943

8.2 5.9 =
21,7
23,5 28,8
5.8
10,0
6.4 7.0

1975 1996 2008
(35-46 a 0s) (53-64 a os) (65-79 a 0s)

mUnipersonal mPareja sin hijos = Pareja con hijos mMonoparental oExtendido oCompuesto

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

Situacién conyugal

En cuanto la situaci n conyugal de los nacidos entre 1929 y 1943,
se puede observar la disminuci n del porcentaje de casados y solteros
a medida que transitan hacia la vejez. Dicha reducci n se explica por
los eventos de uni n y disoluci n conyugal que van experimentando
los integrantes de la cohorte a lo largo de la vida. En este sentido,
el gr fico 6 da cuenta del aumento de la proporci n de divorciados/
separados y viudos a medida que la cohorte se envejece. Particular-
mente, la condici n de viudez trepa de 2,0% cuando las personas
tienen entre 35 y 46 a os, hasta 27,0% luego de superar los 65 a os
de edad.
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Grifico 6. Uruguay, aiios 1975, 1996 y 2008: Distribucién de personas de la cohorte
1929-1943 por situacién conyugal. En porcentaje

Cohorte 1929-1943
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mCasado/a mUni nlibre @Divorciado/a o separado/a  @Viudo/a  OSoltero/a

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

Nivel educativo

Ser a de esperar que el logro educativo de las personas no sufra
modificaciones importantes una vez que se supera la barrera de los
34 a os, fundamentalmente porque luego de esa edad la probabilidad
de que las personas incrementen sus a os de educaci n formal es
extremadamente baja.?> Como se puede observar en el gr fico 7, la
proporci n de personas que alcanzan niveles secundario y terciario
aumenta entre 1975 y 2008. En 1975, cuando la cohorte tiene en-
tre 35 y 46 a os, una de cada cinco personas (20,0%) contaba con
ense anza secundaria. Hacia 2008, en cambio, cuando la genera-
ci n llega a la vejez, dicha proporci n representa poco m s de uno de
cada cuatro adultos mayores de nuestra cohorte (26,0%). En el nivel
educativo terciario el cambio es m s importante, aunque se parte de
magnitudes inferiores a los niveles secundario y primario. Con la co-
horte ubicada en edades adultas (35-46 a o0s) la educaci n terciaria
era del 5,5%, mientras que aumenta al 8% cuando se superan los 65
a 0s.2

22 Cabe se alar que se han considerado niveles alcanzados, aunque fueran incompletos.

23 A diferencia de los otros niveles, el terciario puede experimentar cambios relati-
vamente m s importantes a lo largo de la vida, pues el logro permanece abierto
mientras las personas tengan la posibilidad, por ejemplo, de matricularse en la
Universidad (que es gratuita y no tiene restricciones de ingreso como la edad).
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Grifico 7. Uruguay, afos 1975, 1996 y 2008: Distribucién de personas de la cohorte
1929-1943 por nivel educativo. En porcentaje

Cohorte 1929-1943
5.5 8,7 8,3

20,3

%

1975 1996 2008
(35-46 a 0s) (53-64 a os) (65-79 a 0s)

mSin instrucci n m Primaria oSecundaria oOTerciaria

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

Condicion de actividad econémica

A medida que las personas de la cohorte envejecen, es esperable
que disminuya el peso proporcional de los activos respecto a los pa-
sivos. En efecto, esto es lo que se evidencia en el gr fico 8: mientras
que en el a o 1975 el 64,0% de la cohorte se encontraba ocupada, en
1996 se reduce a 52,0%. Si bien existe una reducci n de doce puntos
porcentuales, se observa que en dicho a o una porci n importante
se mantiene ocupada por encontrarse todav a dentro de las edades
activas. En cambio, la reducci n se torna abrupta cuando las perso-
nas superan los 65 a os: pocom s de uno de cada cinco se mantiene
empleado en el mercado de trabajo (21,0%). En la misma direcci n,
la inactividad asociada a la salida del mercado laboral se multiplica
cuando la cohorte envejece. El porcentaje de jubilados o pensionistas
aumenta cuando la generaci n se acerca a la vejez (27,0% en 1996)
y se dispara entre los 65 y los 79 a os, cuando siete de cada diez
adultos mayores pasan a dicha categor a. Una vez m s se aprecia la
importante reducci n en los porcentajes de «Otros Inactivos» para la
generaci n considerada: entre 1975 y 2008 se reduce tres veces, de
29,5% a 10,0%.
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Grifico 8. Uruguay, aios 1975, 1996 y 2008: Distribucién de personas de la cohorte
1929-1943 por condicién de actividad econémica. En porcentaje

Cohorte 1929-1943
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

Viejos y adultos de hoy en perspectiva generacional

Mientras que en el punto anterior se describ an las caracter sticas
que presentaba en su adultez la cohorte 1929-1943, a continuaci n
se aborda la siguiente interrogante: jqu diferencias sociodemogr -
ficas se pueden apreciar entre dicha cohorte y las cohortes poste-
riores? Para simplificar, se denomina cohorte objetivo a los nacidos
entre 1929-1943, cohorte de control I a los nacidos entre 1944-1958
y cohorte de control II a los nacidos entre 1959-1973. En este caso
se aplica unal gica de an lisis horizontal, que consiste en identificar
diferencias entre cohortes de modo de analizarlas desde una perspec-
tiva generacional-hist rica, siendo que la edad ha sido controlada.

Arreglos de convivencia

En cuanto a los arreglos de convivencia, las diferencias m s im-
portantes refieren al peso relativo de las parejas con hijos, los hogares
extendidos y compuestos en la cohorte objetivo y las dos cohortes de
control.
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Tabla 2. Uruguay: Distribucién de personas de las cohortes 1929-1943,1944-1958
y 1959-1973 por tipo de hogar segin grupos de edad seleccionados. En porcentaje

Adultos entre 35 y 49 asios Adultos entre 50 y 64 afios
Tipo de Hogar 19209]”17;23 192‘?2@3 19309]?0;;;3 193?%658
(Censo 1975) (ECH 2008) (Censo 1996) (ECH 2008)
Unipersonal 4,5 53 10,9 11,1
Pareja sin hijos 7,1 6,5 21,8 22,4
Pareja con hijos 50,3 59,7 25,6 33,9
Monoparental 6,4 11,0 7,0 9,0
Extendido 23,5 15,3 28,8 21,2
Compuesto 8,2 2,3 59 2,4
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

En 1975, cuando la cohorte objetivo ten a entre 35y 49 a os, una
de cada dos personas conviv a con su pareja € hijos (50,3%). Sin em-
bargo, para personas de la misma edad pertenecientes a la cohorte de
control II (1959-1973) dicha proporci n alcanza a seis de cada diez
(59,7%). Asimismo, el 23,5% de los primeros y el 15,3% de los segun-
dos estaban en hogares extendidos. Por otro lado, €l 8,2% de la cohor-
te de control integraba un hogar compuesto a esas edades, siendo que
en la cohorte de control II dicha proporci n se reduce hasta 2,3%. De
alg n modo, esto sugiere una reducci n proporcional «hist rica» de la
convivencia con personas sin parentesco familiar a estas edades. Por

Itimo, se destaca la diferente proporci n de hogares monoparentales
en la cohorte objetivo (6,4%), que en 1975 representaba casi la mitad
respecto a la cohorte de control I (11,0%). Sin embargo, dichos hoga-
res se emparejan en los quince a os posteriores de la cohorte.

Situacién conyugal

La comparaci n de la situaci n conyugal entre las cohortes estu-
diadas muestra algunas diferencias asociadas al cambio hist rico en
los patrones de nupcialidad. En 1975, cuando la cohorte objetivo te-
n a entre 35y 49 a os, la proporci n de casados alcanzaba al 73,4%,
mientras que en la cohorte de control II se redujo a 54,7%. Asimismo,
la proporci n de los miembros en uni n libre era de 6,3%, al tiempo
que alcanza a casi una de cada cinco personas (19,3%) en la cohorte
de control II. En la cohorte I se observa que los nacidos quince a os
despu s estaban cercanos a duplicar dicha proporci n, con lo cual se
muestra una tendencia generacional de largo aliento.
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Tabla 3. Uruguay: Distribucién de personas de las cohortes 1929-1943,1944-1958 y

1959-1973 por situacién conyugal segin grupos de edad seleccionados. En porcentaje

Adultos entre 35 y 49 afios Adultos entre 50 y 64 asios
Situacién conyugal Cohorte Cobhorte Cobhorte Cobhorte
1929-1943 1959-1973 1929-1943 1944-1958
(Censo 1975) (ECH 2008) (Censo 1996) (ECH 2008)
Casado/a 73,4 54,7 63,9 58,7
Unién libre 6,3 19,3 6,7 10,8
a0 5.2 154 9,7 17,1
Viudo/a 2,0 1,2 10,0 7,1
Soltero/a 13,1 9,4 9,7 6,4
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

De un modo an logo, el comportamiento del divorcio y las sepa-
raciones muestra cambios sustantivos. Cuando la cohorte objetivo
ten a entre 35y 49 a os s lo el 5,2% se hab a divorciado o separado,
mientras que para los nacidos treinta a os despu s (cohorte control
1) dicha proporci n se triplicaba (15,4%).

Nivel educativo

En 1975, la proporci n de personas sin instrucci n en la cohor-
te objetivo alcanzaba casi al 4,7%, mientras que en la cohorte de
control I se reduc a a 1,2% y en la cohorte de control II hasta 0,5%.
La reducci n del peso porcentual del nivel primario es tambi n muy
importante y sostenida entre las generaciones: el 69,6% de la cohorte
objetivo no hab a superado ese nivel pero treinta a os despu s en la
cohorte de control II el porcentaje se hab a reducido a 28,9%. Con-
secuentemente, el porcentaje de personas que logran llegar a niveles
secundario y terciario crece de modo significativo. Cuando la cohorte
objetivo ten a entre 35 y 49 a os, el 20,3% hab a llegado a a nivel se-
cundario y 5,5% al nivel terciario. Para los nacidos entre 1959y 1973,
los porcentajes de logro para nivel secundario y terciario se ubicaron
en el a o0 2008 en 51,6% y 19,0%, respectivamente. Por lo tanto, el
an lisis del logro educativo en la poblaci n desde esta perspectiva
permite evidenciar uno de los cambios generacionales m s destaca-
bles ocurridos en Uruguay.
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Tabla 4. Uruguay: Distribucién de personas de las cohortes 1929-1943,1944-1958
y 1959-1973 por nivel educativo segin grupos de edad seleccionados. En porcentaje

Adultos entre 35 y 49 asios Adultos entre 50 y 64 asios
Nivel educativo Coborte Cobhorte Cobhorte Cohorte
1929-1943 1959-1973 1929-1943 1944-1958
(Censo 1975) (ECH 2008) (Censo 1996) (ECH 2008)
Sin instruccién 4,7 0,5 3,2 1,2
Primaria 69,6 289 66,1 41,5
Secundaria 20,3 51,6 22,0 423
Terciaria 5,5 19,0 8,7 15,0
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.

Condicion de actividad

Por Itimo, resta dar cuenta de los cambios registrados en la condi-
ci n de actividad econ mica de los integrantes de las distintas cohortes.
Los porcentajes de ocupados entre 35 y 49 a os, muestran diferencias
importantes entre la cohorte 1929-1943 y la cohorte 1969-1973: mien-
tras que el 64,2% de los primeros se encontraba ocupado en 1975, en
los segundos dicho porcentaje se eleva al 82,8% en 2008. Las jubilacio-
nes y pensiones no muestran diferencias sustanciales cuando se com-
para la cohorte objetivo y la cohorte de control II (2,8% y 3,9% respec-
tivamente). Sin embargo, cuando nos acercamos a las edades de retiro
(entre los 50 y los 64 a os) la comparaci n con la cohorte I muestra
un resultado distinto: s lo el 13,4% de los pertenecientes a la cohorte
de control I eran jubilados o pensionistas en 2008, mientras que dicho
porcentaje alcanzaba al 26,8% en la cohorte objetivo en 1996.

Tabla 5. Uruguay: Distribucién de personas de las cohortes
1929-1943, 1944-1958 y 1959-1973 por condicién de actividad econémica
segun grupos de edad seleccionados. En porcentaje

Adultos entre 35 y 49 asios Adultos entre 50 y 64 afios

Condicion de Coborte Coborte Cohorte Cohorte
actividad 1929-1943 1959-1973 1929-1943 1944-1958

(Censo 1975) (ECH 2008) (Censo 1996) (ECH 2008)
Ocupado/a 64,2 82,8 52,4 69,8
Desocupado/a 2.8 3,9 43 2,7
Jubilado/a o pensién 3,4 2,4 26,8 13,4
Otros inactivo/a 29,5 10,9 16,6 14,1
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Censos 1975 y 1996 y ECH 2008.
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La reducci n del peso de «Otros inactivos» se puede analizar com-
parativamente para revisar los resultados anteriores. En 1975, la
proporci n de otros inactivos representaba el 29,5% en la cohorte
1929-1943. Las cohortes de control I y II indican que dicha propor-
ci n se ha reducido a la mitad (14,1%) para los nacidos entre 1944 y
1958 y casi tres veces para la cohorte de 1959-1973 (10,9%). Esto sig-
nifica que tres d cadas despu s del nacimiento de nuestra cohorte de
inter s, las generaciones sucesivas han reducido de modo sustantivo
los niveles de inactividad. Si se mantiene la hip tesis del cambio de
roles femeninos en la sociedad, no resultar a contradictorio suponer
que dicha reducci n est asociada al descenso de la mujeres que se
declaraban amas de casa en los censos y encuestas de hogares.

Conclusiones

El presente trabajo se propuso responder tres preguntas sobre la
realidad del envejecimiento y la vejez en Uruguay: a) jqu diferen-
cias sociodemogr ficas existen entre los adultos mayores de 2008 y
los de 1975, 1985 y 19967?; b) /qu caracter sticas presentaba en
su adultez la cohorte 1929-19437?; y c) ¢qu diferencias se pueden
identificar con las sucesivas cohortes? Como ha sido se alado ante-
riormente, el documento tiene un car cter b sicamente descriptivo.
La motivaci n fundamental fue la de plantear una comparaci n de
cohortes y categor as de edad que permitiera tender lazos te ricos con
el enfoque generacional. Dicho enfoque pone a los individuos en un
clivaje sociohist rico amplio, antes que considerarlos exclusivamente
en base a atributos socioecon micos o territoriales, por mencionar
dos ejemplos.

La estrategia metodol gica escogida se bas en la inexistencia de
fuentes longitudinales apropiadas y —con sus debilidades y fortale-
zas— constituye un resultado del trabajo en s mismo: el uso combi-
nado de fuentes de datos censales (1975, 1985, 1996) y muestrales
(2008), sobre la base de un estudio previo y detallado de comparabi-
lidad y armonizaci n de variables. La replicabilidad de este abordaje
con fuentes «mixtas» en futuros trabajos puede representar una pri-
mera ventaja; particularmente, en pa ses con deficiencias de fuentes
longitudinales similares a las que enfrenta Uruguay.?* Sin embargo,
debe considerarse con atenci n que no se busca soslayar la relevancia

24 Aprovechando incluso la ventaja de contar con muestras armonizadas de micro-
datos censales a trav s del proyecto IPUMS-Internacional (<https://international.
ipums.org/international>).
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de estudios estrictamente dongitudinales». Por otra parte, se advierte
que dicha estrategia presenta importantes limitaciones, en particular
para aquellos estudios que se propongan realizar inferencia estad s-
tica (Campbell y Stanley, 1966; King et al., 1994). Finalmente, la fal-
ta de estudios comparativos en el contexto latinoamericano limitan
fuertemente la extrapolaci n de los resultados m s all del contexto
uruguayo. Motivan, sin embargo, la necesidad de multiplicar las ela-
boraciones te ricas espec ficas que permitan postular hip tesis de
mayor alcance, considerando los contextos socioculturales espec fi-
cos de cada pa s.

En cuanto a los resultados obtenidos, la aplicaci n de las tres
perspectivas de an lisis permiti identificar cambios y continuidades
en las caracter sticas de los adultos mayores en Uruguay desde di-
ferentes pticas. Ellas permiten superar algunas de las limitaciones
intr nsecas del estudio de adultos mayores en un nico momento del
tiempo, derivando consecuencias del per odo hist rico precedente. En
ese esquema, la revisi n de las personas entre 65-79 a os a lo lar-
go del tiempo permiti aproximarnos a los cambios experimentados
por los adultos mayores en Uruguay en el terreno de los arreglos de
convivencia, la situaci n conyugal, el nivel educativo y la condici n
de actividad. La mirada longitudinal de la cohorte 1929-1943 brind
elementos importantes acerca de las variaciones que experimenta-
ron los actuales adultos mayores a lo largo de su vida. Por ltimo, la
comparaci n entre cohorte de inter sy cohortes de control habilit el
an lisis de las transformaciones sociodemogr ficas experimentadas a
m s largo plazo, y arroja pistas sobre posibles caracter sticas y des-
empe os de las futuras generaciones de viejos en Uruguay.

El an lisis combinado de los resultados obtenidos mediante estas
tres perspectivas arroj importantes resultados, y motiva interesan-
tes discusiones sobre sus posibles implicancias demogr ficas a futu-
ro, muchas de las cuales, exceden las posibilidades de este trabajo.

Con relaci n a los arreglos de convivencia, se observ entre los
adultos mayores un aumento proporcional de los hogares unipersona-
les femeninos y de las parejas sin hijos para los hombres desde 1975
hasta 2008. Estas dos tendencias van en la 1 nea de las transforma-
ciones que ha experimentado la estructura de los hogares uruguayos
durante las Itimas d cadas, particularmente desde la segunda mitad
de lad cada de los ochenta, en cuyo marco los hogares unipersonales
y de parejas solas se incrementaron como consecuencia del aumento
de la esperanza de vida y de la proporci n de adultos mayores en la
poblaci n (Cabella, 2007). Por otra parte, los datos obtenidos reflejan
una reducci n del peso de los hogares extendidos entre las personas
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de 65-79 a os, particularmente entre las mujeres. En este sentido,
emerge un cambio significativo en los arreglos de convivencia de las
mujeres viejas, que hipot ticamente, podr a interpretarse desde el ar-
gumento postulado por Buvinic y Gupta (1997) donde la erosi n de
las redes de apoyo familiar tradicionales y la disminuci n de los arre-
glos familiares extendidos, empuja a las mujeres solteras, divorciadas
o viudas a vivir por sus propios medios, fomentando la formaci n de
hogares unipersonales femeninos.

Asimismo, el aumento de las rupturas conyugales y la generaliza-
ci n del divorcio en Uruguay han derivado en un aumento de los ho-
gares monoparentales y reconstituidos (Cabella, 2007), aspecto que
se constata al comparar la distribuci n de las tres cohortes estudia-
das por tipo de hogar. Desde esta perspectiva, se observa tambi n
el aumento de las parejas con hijos y la reducci n de los hogares
extendidos y compuestos a medida que se consideran los adultos de
generaciones m s j venes. De todos modos, el an lisis de los arre-
glos de convivencia de la cohorte 1929-1943 permiti detectar que
los hogares extendidos presentan cierta estabilidad a lo largo de las
distintas etapas de su vida.

En consonancia con los cambios observados en los arreglos de
convivencia, el incremento de las tasas de divorcio en Uruguay y la
expansi n de las disoluciones conyugales en las Itimas dos d cadas
(Paredes, 2003; Cabella, 2007 y 2009) podr a estar explicando el au-
mento sostenido de los divorcios y las separaciones entre los adultos
mayores a lo largo del tiempo y, junto con el aumento de la esperan-
za de vida, actuando sobre la disminuci n del peso porcentual de la
viudez para ambos sexos. A su vez, la proporci n de adultos divor-
ciados o separados es mayor entre las nuevas cohortes, por lo que
dicho fen meno continuar impactando a las futuras generaciones de
adultos mayores. Tambi n se observ una reducci n de los casados y
un aumento de las uniones libres, por lo que se evidencia un cambio
sustantivo a nivel generacional que tambi n estar a en 1 nea con los
estudios sobre cambio familiar en Uruguay (Paredes, 2003; Cabella,
2007 y 2009).

Salvador y Pradere (2009) han encontrado que en los ltimos vein-
te a os las disoluciones matrimoniales se han incrementado en las
edades adultas, mientras han experimentado una reducci n entre las
cohortes j venes hasta 29 a os. Seg n su razonamiento, la reduc-
ci n de los contratos matrimoniales y la postergaci n de la edad al
casamiento explicar an la ca da de las disoluciones en los j venes.
Dado que se trata de un fen meno registrado en d cadas recientes, se
entiende que la condici n de separado y divorciado tenga mayor peso
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en las edades mayores, en vistas de que dichas cohortes estuvieron
m s expuestas al casamiento en edades tempranas. En cuanto a las
diferencias observadas entre hombres y mujeres, el mayor porcentaje
de divorciadas y viudas entre las mujeres puede atribuirse tanto a
factores biol gicos (mayor sobrevivencia femenina) como al hecho de
que generalmente se unen a edades m s j venes que sus ¢ nyuges
varones. Por otra parte, las mujeres tienen una menor probabilidad
de experimentar segundas uniones luego de separarse, divorciarse o
enviudar (Gomes, 2007).

En materia de educaci n, vale recordar que Uruguay fue —en el
contexto de Am rica Latina— un pa s precursor en materia de pol ticas
de universalizaci n de la ense anza. La matr cula en los niveles pri-
mario y secundario se increment ostensiblemente desde mediados del
siglo XX y a partir de la d cada de los ochenta se intensific el ingreso
de estudiantes a la universidad, proceso asociado en gran medida a la
universalizaci n de la ense anza secundaria que se hab a procesado
en las d cadas anteriores (ANEP, 2005). A pesar de la universalizaci n
«elativamente» temprana del sistema educativo uruguayo, es entre los
adultos mayores donde se puede encontrar las personas con menor
nivel de instrucci n formal. Ciertamente, este grupo ha tenido mayo-
res dificultades para acceder a servicios educativos, probablemente
por razones de cobertura de la oferta educativa, ingreso temprano al
mercado de trabajo y menores requerimientos de credenciales educa-
tivas. No obstante, €l an lisis de la evoluci n del nivel educativo entre
los adultos mayores en las ltimas d cadas y su comparaci n con las
cohortes m s j venes, permiti mostrar la reducci n proporcional de
las personas sin instrucci n, as como de los niveles primario, a me-
dida que se incrementa el logro educativo en los niveles secundario y
terciario. Como han evidenciado otros trabajos (Espino et al., 2009;
Salvador y Pradere, 2009), el nivel educativo de la poblaci n uruguaya
se ha elevado generaci n tras generaci n, lo que aparece plasmado al
comparar los a os de educaci n alcanzados entre distintas cohortes a
lo largo del siglo XX. Asimismo, como se menciona en ambos estudios,
se destaca desde mediados de siglo un incremento mayor de los a os
de educaci n de las mujeres con respecto a los hombres.

Respecto a la condici n de actividad econ mica, los resultados
m s importantes sugieren un aumento de los porcentajes de perso-
nas entre 65y 79 a os ocupados y la notable reducci n de las tareas
del hogar como condici n de inactividad hist rica y exclusivamente
concentrada en las mujeres. Esta reducci n se explica por el aumento
de la participaci n laboral de las mujeres y por el abandono paulatino
del rol tradicional de «amas de casa». En este sentido, Salvador y Pra-
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dere (2009) mencionan que el fuerte aumento en la tasa de actividad
femenina de los ltimos veinte a os ha terminado por reducir las bre-
chas de actividad entre varones y mujeres. En 1 nea con algunos de
los cambios identificados en las Itimas d cadas, se ha producido en
Uruguay un importante incremento de la oferta laboral motivado por
el ingreso de mujeres al mercado de trabajo. Este proceso ha estado
impulsado en mayor medida por las mujeres casadas y unidas, que
conformaban el grueso de poblaci n que en el pasado se dedicaba ex-
clusivamente a las tareas del hogar. Por otra parte, la inserci n labo-
ral de las mujeres ha estado fuertemente asociada a su acumulaci n
de capital humano: las mujeres con mayor nivel educativo son las que
m s tempranamente tendieron a incrementar su participaci n en el
mercado laboral; las menos educadas, si bien presentan una menor
tasa de actividad, han incrementado su participaci n a trav s de las
distintas generaciones (Espino et al., 2009).

El debate en contextos europeos y norteamericanos ha sugerido
que el aumento de la participaci n laboral femenina pod a ser expli-
cado tanto por factores de demanda (Mincer, 1962; Smith y Ward,
1984) como de oferta (Goldin, 1990). En cualquier perspectiva, y a
pesar de la dificultad para establecer v nculos causales con la parti-
cipaci n laboral derivada de su car cter «end geno» (Angrist y Evans,
1998), la disminuci n hist rica de la fecundidad constituye un ele-
mento explicativo que probablemente no pueda ser soslayado para el
caso uruguayo. Como se ha se alado en otros pa ses, el aumento de
la participaci n de las mujeres en el mercado de trabajo y el mbito
educativo formal resulta un cambio social de tal envergadura que
obliga a los Estados a repensar y redefinir la matriz de protecci n
social (Esping-Andersen, 2009).

Respecto a la condici n de actividad de las cohortes de inter s, las
fuentes utilizadas no permiten an lisis m s complejos. Sin embargo,
la perspectiva a futuro se ala la importancia del sistema de seguridad
social y los efectos posteriores a las reformas? sobre la situaci n de los
viejos de hoy y de las cohortes que envejecen en este momento. Eviden-
temente, algunos de los desaf os m s importantes del envejecimiento
poblacional se concentran en dos tem ticas interrelacionadas e inde-
fectiblemente ligadas: por un lado, la solidaridad intergeneracional y

25 Dos en particular: la reforma constitucional (aprobada por plebiscito) en 1989 del
mecanismo de ajuste de las pasividades a trav s del ndice medio de salarios; y la
reforma de la seguridad social que pasa de un r gimen de solidaridad intergenera-
cional a un r gimen mixto de reparto y capitalizaci n individual. Este nuevo r gi-
men no alcanza a los pasivos ni a aquellos que ten an causal jubilatoria en 1996.
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contabilidad de las generaciones, y por otro, el futuro de los reg menes
de seguridad social y protecci n para la poblaci n de adultos mayores.
En cuanto al impacto de la reforma de la seguridad social de 1995, exis-
ten varios estudios que analizan el car cter estructural de los cambios
del r gimen previsional y sus posibles efectos a mediano plazo (Caristo
y Forteza, 1999; Forteza, 1999; Forteza, 2007; Buchelli et al., 2006). A
partir de modelos de simulaci n, Forteza (2007) realiza una estimaci n
de posibles efectos distributivos de la reforma aplicada en Uruguay, se-
g n su definici n de «cuenta generacional> como «suma descontada de
los aportes realizados y transferencias recibidas por el trabajador a lo
largo de su vida» (2007: 35). Seg n el autor, la reforma de la seguridad
social en Uruguay beneficiar fundamentalmente a las generaciones
futuras, reduciendo las transferencias netas al gobierno de las gene-
raciones nacidas luego de 2032. De acuerdo al an lisis de Forteza, se
esperar a que la cohorte de estudio 1929-1943 (con excepci n del 1ti-
mo quinquenio de nacimientos) sea beneficiada respecto a las cohortes
1944-1958 y 1959-1973, cuyas variaciones positivas en sus cuentas
generacionales indican que los trabajadores pierden con la reforma, ya
que transfieren m s de lo que lo hubieran hecho sin ella (3,3 a 2,1% en
puntos de PBI de cada a o). Para los nacidos a partir de los a os seten-
ta, las variaciones se mantienen positivas, pero comienzan a disminuir
para los nacidos en la d cada de los noventa y primeros a os del siglo
XXI. Para Forteza, el costo de la reforma recae en las generaciones inter-
medias (1937 a 2032):
todas ellas aumentan sus cuentas generacionales despu s de la refor-
ma, pero los resultados (...) muestran una considerable diversidad en
la contribuci n de estas generaciones (...) Esta diversidad responde a
su vez a las distintas formas en que la reforma afecta a diversos colec-
tivos de trabajadores, tanto formales como informales (...) (2007: 41).

Seg n las simulaciones realizadas, en promedio, los trabajadores
formales se benefician con la reforma pero dicho promedio esconde
una considerable variabilidad a trav s de g nero, niveles de ingreso y
a lo largo de las generaciones.?®

El sistema de seguridad social uruguayo, conocido como pa s
dentro del grupo de «precursores de la seguridad social» (Mesa Lago,
2008) o «pionero-alto» (Mesa Lago, 2009), goza de un posicionamiento

26 Seg n Forteza (2007), y de modo consistente con el objetivo expreso de reducir las di-
ferencias entre varones y mujeres en el r gimen anterior, se benefician m s los hom-
bres que las mujeres. El principal emparejamiento se realiza elevando los requisitos
que generan «causal jubilatoria» de las mujeres como la edad de retiro de ubilaci n
com n»de 55 a 60 a os;y de qubilaci n por edad avanzada» de 65 a 70 a os.
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privilegiado en t rminos de la protecci n hist rica de su poblaci n
en edades maduras. El estudio comparativo sobre sistemas de pen-
siones en Am rica Latina de Roffman y Lucchetti (2007) muestra la
evoluci n de la cobertura entre 1990 y 2000. Sus datos indican que
la importante cobertura del sistema que caracteriza al Uruguay tiene
amplios matices, dependiendo del tipo de poblaci n que se observe:
PEA (58,0%), ocupados (64,0%) y asalariados (78,0%). Si se obser-
va por sector de la econom a, los niveles de cobertura resultan muy
heterog neos: desde el m s bajo en el sector primario (50,0%) hasta
la mayor cobertura en el sector terciario (65,0%). La cobertura del
sector secundario ha descendido casi un 10% en ese per odo (60,0%
a 51,0%). Seg n se alan los datos de estos autores, Uruguay es el

nico pa s de la regi n donde la cobertura seguridad social de la PEA
femenina mejor en aquella d cada (2007: 16); sin embargo, es evi-
dente que la brecha de 10% a favor de los varones, reci n comienza a
mostrar signos de reducirse sustancialmente. La cobertura por grupo
de edad mejor un 10% para los mayores de 60 a os entre 1990 y
2000, y vale destacar que dicho nivel de mejora y cobertura en Uru-
guay no es alcanzado por ning n otro pas de la regi n (2007: 20).
Pero, /qu sucede con la cobertura de los adultos mayores? Seg n
los autores, «a cobertura es extremadamente baja en muchos pa ses,
y s lo en Costa Rica, Argentina, Bolivia, Chile, Uruguay y Brasil los
ndices son de un 60% o m s» (2007: 20). Entre las d cadas mencio-
nadas, Uruguay se posiciona como el pa s con mayor cobertura pro-
visional con niveles cercanos al 85%.

Seg n Brenes Camacho, resulta importante destacar que existen
al menos dos criterios para evaluar la cobertura del sistema (fuer-
za de trabajo y cobertura de jubilaci n) y que «dichas diferencias de
cobertura pueden ser explicadas por efectos de edad y de cohorte»
(2010: 19). M s recientemente, han surgido nuevos balances cr ti-
cos, que introducen creciente incertidumbre en t rminos de equidad,
sostenibilidad fiscal y capacidad de respuesta a las crisis econ mi-
cas, que amenazan directa o indirectamente el bienestar de la tercera
edad actual y de las futuras generaciones de adultos mayores. Seg n
se expresa en la reciente publicaci n de Rodriguez y Rossel (2009:
141-142), el «sesgo pro-adulto del gasto p blico social uruguayo»,
constituye un desaf o al desbalance generacional del bienestar: en
Uruguay, los adultos mayores se llevan casi el 60,0% de dicho gasto
social. Como ha evidenciado dicho informe, se presenta una impor-
tante paradoja: por una parte, el Uruguay realiza un esfuerzo muy
importante para proteger a sus viejos y, por la otra, los mecanismos
que sustentan y promueven dicho esfuerzo pueden terminar socavan-
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do el bienestar futuro de las cohortes que envejecer n en los pr ximos
a 0s.?” Evidentemente, las fuentes de datos utilizadas en este trabajo
no permitieron profundizar en los debates sobre solidaridad interge-
neracional o contabilidad de las generaciones, pero han sido debida-
mente abordados en la literatura se alada.

Para finalizar, quedar como asignatura pendiente la dif cil tarea
de profundizar en el di logo entre los datos obtenidos y el contexto
sociohist rico vivido por las generaciones en Uruguay, aspecto que
fuera abordado no con pocas limitaciones. La discusi n sobre solida-
ridad y conflicto intergeneracional es a n incipiente en el pa s, y ha
estado pautada desde una perspectiva en la que se oponen infancia y
vejez. Abrir las puertas para nuevos enfoques y metodolog as de an -
lisis, permitir comprender mejor los aportes, demandas, oportuni-
dades y desaf os de los individuos en distintas etapas de su vida y en
diferentes momentos del tiempo, aspectos centrales para explicar el
modo como las personas maduran y alcanzan ciertas configuraciones
en la vejez. Ello puede resultar un aporte v lido en un contexto donde
la profundizaci n del envejecimiento y los cambios familiares repre-
sentan importantes desaf os para las pol ticas p blicas de Uruguay.

27 Paradoja que se traduce, por ejemplo, en una tasa de inversi n en transferencias
a la tercera edad (60,0%) superior a la de los pa ses escandinavos (si se considera
la raz n entre porcentaje de poblaci n de 65 a os y m sy el porcentaje de gasto
para ese grupo de edad); y por otra parte, una raz n entre porcentaje de pobres de
15a osymenosy 65 a osym s significativamente mayor en Uruguay que en los
pa ses de la OCDE. Asimismo, en Uruguay la pobreza infantil cuatriplica la pobreza
en la tercera edad (Rodriguez y Rossel, 2009).
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El envejecimiento en América Latina:
evidencia empirica y cuestiones metodologicas

La coordinacion de la Red de Envejecimiento de la Asociacion Lati-
noamericana de Poblacién (ALAP) ha organizado en este libro los tra-
bajos de un conjunto de especialistas latinoamericanos que analizan con
precision evidencias empiricas acerca de distintas dimensiones de las
condiciones de vida de las poblaciones de adultos mayores, asi como
de los procesos de implantacion y evaluacién de los dos cuerpos de
politicas que exhiben mayor impacto sobre el bienestar de las personas
de mayores: las de salud y las de proteccidn social. El volumen incluye
también trabajos referidos a cuestiones metodoldgicas que realizan una
revision critica de los alcances y limitaciones que presenta el estudio
del envejecimiento en base a las fuentes disponibles en la region y
discuten las ventajas de aplicar enfoques metodoldgicos alternativos.
El libro se propone difundir el acervo de conocimiento académico
vinculado al envejecimiento en la regidn. El rdpido proceso de transi-
cion demogrdfica que se registra actualmente en América Latina ofrece
la oportunidad de estudiar comparadamente, desde su génesis, los efec-
tos que produce el envejecimiento sobre la estructura social, politica y
econdmica en paises con distinta raigambre cultural e institucional.
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