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Desigualdad estructural entre la poblacion anciana en
Meéxico. Factores que han condicionado el apoyo
institucional entre la poblacién con 60 anos

y mas en México*

Veronica Montes de Oca**

El objetivo de este articulo es determinar qué caracteristicas economicas, socia-
les, familiares y contextuales del adulto mayor en México se vinculan para pro-
piciar el apoyo por parte de las instituciones de seguridad y asistencia social en
esta etapa de la vida. Después de un breve seguimiento historico sobre la for-
macion y la normatividad de estas instituciones, se presenia un diagnostico de
la accesibilidad institucional de la poblacion mexicana de 60 aros y mds en
los anos noventa. Por iiltimo se presentan los resullados de un modelo de regre-
sion logistica que muestra algunos fuctores relacionados con la situacion ac-
tual del anciano, pero también con atributos que fueron configurandose a lo
largo de su curso de vida.
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Introduccion

La meta de un pais con desarrollo social deberia ser la cobertura uni-
versal, para que cualquier manifestacion de fragilidad entre su pobla-
cion —independientemente de su edad y sexo— sea satisfecha institu-
cionalmente. No obstante, a principios del siglo XXI atin existen en

* Agradezeo a Orlandina de Oliveira, Rebeca Wong y Alberto Valencia la lectura
de una version preliminar, asi como a los dos dictaminadores anénimos de la revista
que enriquecieron con sus comentarios la reelaboracion de este articulo. Este docu-
mento fue presentado en una version preliminar en la VI Reunion Nacional de Investi-
gacion Demogrifica, organizada por la Sociedad Mexicana de Demografia en la Ciu-
dad de México en julio-agosto de 2000,
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México muchos grupos de poblacién que no cuentan con los mini-
mos servicios para atender sus necesidades de salud y que incluso ca-
recen de elementales prestaciones laborales (Lustig, 1994; Pacheco,
1996, Oliveira, 1999). Por desgracia, la evidencia ha mostrado que los
grupos sociales mas pobres y vulnerables no se encuentran cubiertos
por institucion alguna, ni siquiera para la atencién basica a su salud,
como es el caso especifico de la poblacién con 60 anos y mas. En Mé-
xico, segtin cifras de mediados de la década de los noventa, de aque-
llas personas que tienen 60 anos y mas —poco mas de seis millones—
cerca de la mitad carece de atencién a la salud y sé6lo una quinta par-
te cobra algin tipo de pension' (Ham, 1996y 1999).

Esta situacion muestra un aspecto fundamental de la desigualdad
social, cuyo origen estructural y consecuencias sociales pretendo ana-
lizar en el presente articulo. La hipétesis central es que entre la po-
blacién mexicana con 60 anos y mas, los que cuentan actualmente
con proteccion por parte de las instituciones de seguridad social son
aquellos que tuvieron —aunque limitadamente— oportunidades de
educacion, lo que facilitoé su empleo en la época de expansion del
mercado de trabajo formal. Bajo esa logica general, la insuficiente
proteccion institucional de la poblacion femenina adulta mayor es
una consecuencia de su escasa o nula actividad econémica en el mer-
cado formal, que en parte es producto de su baja escolaridad, pero
fundamentalmente de su condicion femenina. Otros grupos sociales
también han quedado excluidos del apoyo institucional porque des-
de décadas atras se ubicaban fuera de la estructura basica de oportu-
nidades socioeconomicas, incluso desde la época del “milagro mexi-
cano” que describe el mejor momento de desarrollo economico
nacional.

Para comprobar estas hipotesis organicé el trabajo de la siguiente
manera: en una primera parte me refiero a los origenes de las princi-
pales instituciones de seguridad social en México, tomando como c¢je
de la discusion la participacion laboral que tuvo la poblacion anciana
durante su curso de vida y que la hizo merecedora de la proteccion
de la seguridad social en la vejez. Posteriormente presento algunas es-
tadisticas basicas que resultan relevantes para entender la inseguri-
dad institucional en que viven actualmente amplios segmentos de po-

! La pension es una proteccion del ingreso frente a las contingencias de la vejez,
imvalidez, riesgos de trabajo, vindez v orfandad. Se otorgan pensiones por jubilacion,
incapacidad y para los dependientes (hijos v padres) al morir el sostén familiar.
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blaciéon anciana en México. Por tltimo, y como consecuencia del
marco conceptual pertinente, analizo los resultados de un modelo de
regresion logistica que se aplicd para conocer los factores que condi-
cionan la posibilidad de que la poblacién con 60 anos y mas cuente
con apoyo institucional (acceso a servicios médicos y pension). Sin
tratar de agotar la discusion sobre las complejidades de la seguridad
social en México, mi intencién es brindar algunos elementos adicio-
nales para seguir profundizando sobre los efectos de la desigualdad
social en la poblacion con 60 anos y mas, y su vinculacién con las in-
consistencias institucionales, politicas y legales en materia de seguri-
dad y asistencia sociales.

Origen y desarrollo de las instituciones
de seguridad social en México

Segun la Ley del Seguro Social de 1973, “la seguridad social tiene por
finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médi-
ca, la proteccién a los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo”; en 1997, con la re-
forma a la ley se le agregd “asi como el otorgamiento de una pension
que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado” (articulo 2).

A pesar de lo postulado en las leyes, este derecho a la seguridad
social es todavia muy restringido. Desde sus antecedentes —en el siglo
XIX= se concibié la seguridad social como un sistema para grupos so-
ciales especificos (por ejemplo: pensiones para funcionarios y emplea-
dos publicos). Otro antecedente importante fue el proyecto de Ley
de Accidentes, que en 1915 establecia las pensiones ¢ indemnizacio-
nes por parte del patron hacia sus empleados en caso de incapacidad
o muerte por causa de riesgo profesional.?

Un momento crucial fue la discusion en torno a la Constitucién
Politica de 1917, la cual consideraba “el establecimiento de las cajas
de seguros populares como los de invalidez, de vida, de cesaciéon invo-
luntaria en el trabajo, de accidentes y de otros con fines similares”. A

? Otro antecedente importante aparecio en los tltimos anos de la dictadura porfi-
riana cn dos disposiciones de rango estatal: la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado
de México, expedida ¢l 30 de abril de 1904, y 1a Ley sobre Accidentes de Trabajo del
Estado de Nuevo Ledn, expedida el 9 de abril de 1906.
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partir de este momento la Constitucion sento las bases para la protec-
cion de la poblacién a partir del trabajo asalariado, si bien la funcion
del Estado consisiia en “mediar las relaciones de mercado que tendian
a ser injustas para los trabajadores y hacerlo de tal manera que (...)
los duenos del capital tuvieran la certeza de que esas relaciones cstarfan
claramente reguladas” (Jusidman, 1996).

Las disposiciones constitucionales impulsaron la instalacion de la
Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro en 1925, y ésta se
encargd de proporcionar a los empleados puablicos la jubilacion, pro-
teccién durante la vejez y préstamos a corto plazo e hipotecarios. Tam-
bién en ese ano se presentd la iniciativa de Ley sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales; con ella se disponia la creacion
del Instituto Nacional de Seguros Sociales, cuya integracion cconomica
debia ser responsabilidad inicamente del sector empresarial. Ante la
inconformidad de dicho sector se discuti6 la utilidad publica de la Ley
del Seguro Social con base en un compromiso tripartito entre el sector
estatal, trabajadores y patrones. Quince anos después, en 1943, sc cred
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y con base ¢n su ley s¢
amparo a todos los empleados privados y a los obreros.

Por otra parte, ¢l Instituto de Seguridad Social al Scrvicio de los
Trabajadores del Estado (18$STE) fue creado en 1959, con la finalidad
de proteger a los trabajadores del extenso aparato estatal. También se
crearon sistemas de seguridad social para los estados y progresiva-
mente para los organismos descentralizados: IMSS, ¢n calidad de pa-
tron, Petréleos Mexicanos (Pemex),? Comision Federal de Electrici-
dad (CFE), Luz y Fuerza del Centro (1yFC), Ferrocarriles Nacionales
de México (Ferronales), Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFAM) y la banca central y de desarrollo (Nafin, Banobras,
Bancomext y Banrural).

A mediados del siglo XX, con los origenes de la estructura institu-
cional de la scguridad social en México se¢ puede ver una etapa de lu-
cha y negociaciéon de grupos sociales de gran fuerza politica, como los
empleados piblicos federales, las fuerzas armadas, los maestros fede-
rales (organizados en sindicatos), y los trabajadores de tres sectores
estratégicos de la economia: petréleos, ferrocarriles y electricidad
(CEPAL, 1985). En la base de la estructura social de las instituciones de
seguridad social se encuentran los sectores de menor fuerza politica:

3 Pemex constituye un caso particular porque asume por si mismo el otorgamien-
to de pensiones y de atencion de la salud, al margen del IMSS y del ISSSTE.
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los empleados privados y obreros, afiliados al IMSS, mientras que en la
caspide estan los sectores considerados estratégicos para la etapa po-
litica y econémica de aquellas décadas. Junto a esta progresiva conso-
lidacién de ciertos sectores, se formalizo una estructura diferenciada
que bajo normas muy accesibles privilegiaba a ciertos grupos sociales,
daba paliativos a la base de la estructura social (obreros y empleados),
y en contraste marginaba a otros que se¢ fueron rezagando de la pro-
teccion del Estado.

La seguridad social estuvo mediada por la insercion ocupacional de
los trabajadores asalariados, fundamentalmente de residencia urbana, y
marginé a la poblacion del ambito rural, a la que desempenaba activida-
des no asalariadas, y a aquellos que tenian precarias condiciones labora-
les. La inclinacion hacia este sector de los trabajadores se sustentaba en
la creencia de que las actividades consideradas premodernas a media-
dos del siglo (servicios domésticos, jornaleros agricolas, y los trabajado-
res de las pequenas empresas familiares) poco a poco serian incorpora-
das al sector industrial (Jusidman, 1996). La legislacion en materia de
seguridad social se constituyo bajo este supuesto y el régimen obligato-
rio termino protegiendo solo a los trabajadores asalariados urbanos del
sector industrial. Por eso la cobertura del IMSS practicamente se concen-
tro en las primeras dos décadas en el Distrito Federal y algunas areas ur-
banas. No obstante, fue hasta los cincuenta cuando la cobertura del 1MSS
Hego a la poblacion rural, que estaba organizada sindicalmente y re-
presentaba una fuerza politica. Estamos hablando de los asalariados
permanentes, ejidatarios, pequenos granjeros, asalariados estaciona-
les, y trabajadores de plantaciones de caf¢, azicar, henequén y tabaco.
Sin embargo, aun en la década de los sesenta la cobertura de la pobla-
cion econdémicamente activa (PEA) era minima para el ritmo de creci-
miento de la poblacion mexicana (CEPAL, 1985).

Hasta ahora ha sido posible observar que la seguridad social era
para grupos sociales especificos, vy sus beneficios estaban muy vincula-
dos con el crecimiento econdémico y el poder de ciertos sectores estra-
tégicos. La relacion entre la seguridad social y ¢l desarrollo del pais
tuvo a las organizaciones sindicales como negociadoras que lograron
beneficios para los trabajadores y sus dependicntes. No obstante, la
configuracion institucional de la seguridad social comenzé a hacer
evidente la existencia de esquemas que respetaban fielmente la ine-
quitativa distribuciéon de oportunidades laborales, educativas, salaria-
les y de género entre la poblacion, que en su conjunto contribuyeron
a profundizar la desigualdad social en México.
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Paralelamente a la institucionalizaciéon de la seguridad social para
ciertos grupos estratégicos y a la marginacion de otros, surgia un nue-
vo sector econémico del cual nacian otras actividades apartadas de la
formalizacion laboral. Nuevas ocupaciones y micronegocios se pre-
sentaban, diversificando la participacion econémica de la poblacion.
Era de esperar que los supuestos con que se habia construido ¢l apa-
rato institucional de la seguridad social no correspondieran a la dina-
mica del mercado laboral. Especificamente no se previo en toda su
magnitud el crecimiento de poblacion no asalariada y trabajadores
informales que empezaron a constituir amplios sectores de poblacion
que no cotizaban ni obtendrian beneficios de las instituciones de se-
guridad social y que simultaneamente, por la precariedad de sus acti-
vidades, se ubicarian en condiciones de desventaja estructural.

Fue en 1973 cuando se promulgd una nueva ley en que se plan-
te6 que la seguridad social no debia ser “prerrogativa de una mino-
ria”, sino que debia incluir a los grupos marginados por el proceso de
desarrollo y a los sectores mas débiles. Amparados por esta ley los ase-
gurados recibieron nuevos beneficios (guarderias infantiles, ajuste de
pensiones, extension de la edad de cobertura de los hijos, entre
otros), y aunque se pospuso la fecha de incorporacion obligatoria de
los trabajadores independientes (urbanos y rurales), de los servidores
domeésticos, los pequenos empresarios, los ¢jidatarios, no obstante, se
dejo su incorporacién a la voluntad del patron (CEPAL, 1985).

Para finales de la década de los setenta se creo el programa IMSS-
Coplamar para dar atencién a cerca de diez millones de habitantes de
zonas rurales marginadas; se impulso la creacion de nuevas clinicas y
hospitales logrando con ello un notable aumento en la poblacion
usuaria. Se ha dicho que para 1983 la cobertura estadistica era de
60% de la poblacion total (CEPAL, 1985), sin embargo este avance en
la cobertura de la poblacién era solo para atencion a la salud y no ha-
bia ningn esquema especial para pensiones. Todavia esta incorpora-
cion de la poblacién en las instituciones de seguridad social seguia
dependiendo de su participacion laboral formal, y fue en la década
de los ochenta cuando —con los despidos masivos y el recorte presu-
puestal- el desempleo crecio, expulsando a amplios contingentes de
poblacién trabajadora, lo que implicd una crisis en las finanzas de di-
chos organismos. Grandes contingentes parecian refugiarse en activi-
dades no asalariadas al margen de las ocupaciones formales, donde
evidentemente no tendrian seguridad social ni acumularian cotiza-
ciones para su pension en la vejez.
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Adicionalmente, las prescripciones juridicas que vinculaban el
desarrollo y la seguridad social partian de otros supuestos ocultos que
reflejaban la desigual distribucion de actividades para hombres y mu-
jeres tanto en el mercado de trabajo como en el interior de las fami-
lias y sus hogares. Se ponia de manifiesto la ausencia de una perspec-
tiva de género, pero también la falta de una vision que incluyera a las
generaciones que nacieron antes de la institucionalizacion, y que de
acuerdo con su curso de vida serian las primeras que a corto plazo ne-
cesitarian de la seguridad social por encontrarse en la vejez. Basica-
mente, el funcionamiento de las leyes de seguridad social se sostenia
en la idea de que un jefe de familia hombre obtiene sus ingresos en
actividades laborales formales y es proveedor tnico de su hogar (Ros-
ner, 1997). A partir de ély de sus aportaciones al seguro social, sus fa-
miliares serian adscritos como dependientes y por tanto podrian te-
ner atencion en alguna institucién de seguridad social en caso de
enfermedad. La pensién era una prestacion otorgada soélo al trabaja-
dor, o en caso de su fallecimiento a sus dependientes econdémicos (es-
posa, hijos o padres). La estructura institucional estaba orientada ha-
cia la poblacion masculina y poco conté el papel de la mujer en el
desarrollo del pais, pero tampoco el de aquellas generaciones que
por haber nacido antes de la obligatoriedad de los beneficios sociales
quedaban excluidas de las prestaciones sociales, como sucedia con la
poblacion anciana en México.

Durante estos altimos cincuenta anos la configuracién de la estruc-
tura institucional en materia de seguridad social no fue satisfactoria
para la totalidad de la poblacion, de ahi que se presentaran inconfor-
midades sociales. Algunas generaciones crecieron con el conocimien-
to de sus derechos y de sus posibilidades de bienestar social, mientras
otras transfirieron su condiciéon de vulnerabilidad a sus descendien-
tes, impidiendo con ello una mejoria en sus condiciones de vida. Si
bien es cierto que las organizaciones encargadas de la seguridad so-
cial desempenaron papeles fundamentales en la disminucion de la
mortalidad infantil y adulta, en el descenso de la fecundidad, y en el
aumento de la esperanza de vida, entre otros, también es cierto que
el desarrollo en materia de seguridad social no incorpordé a toda Ia
poblacion, pero en estricto sentido no lo hizo para la que mas lo ne-
cesitaba.
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Inseguridad social y dependencia entre la poblacion adulta mayor

En el México de los noventa, de aquellos que trabajaron alguna vez
entre la poblacién con 60 arfios y mis, solo 22% estaba incluido en al-
gin plan de pensiones (Montes de Oca, 1996), aunque otras fuentes
aseguran que de la poblaciéon con 60 anos y mas s6lo 19% cobra al-
gun tipo de pension (Ham, 1996). Si bien estos datos ponen en evi-
dencia un limitado acceso de la poblacion adulta mayor, la situacion
es aun mas grave para las mujeres en edad avanzada. Solo la quinta
parte de los pensionados son mujeres, y este dato pone de manifiesto
la falta de proteccion real que padece un sector importante de la po-
blacion adulta mayor en México.

También pone de manifiesto la desventaja estructural que experi-
mentaron diferentes generaciones de hombres v mujeres como con-
secuencia de las limitadas oportunidades a las que tuvieron acceso, lo
cual en gran medida tiene que ver con la formacién historico social
que experimenté cada cohorte. La situaciéon es preocupante cuando
se avizoran condiciones similares en el futuro, dependientes de un
adelgazamiento del Estado como empleador, una escasa demanda
del mercado de trabajo formal, una expansion del empleo sin presta-
ciones ni seguridad social, una mayor participaciéon femenina en acti-
vidades no asalariadas, y un desempleo constante.

Sin embargo, algunas investigaciones han proyectado que el
monto de la poblacion pensionada respecto a la econémicamente ac-
tiva (PFA), aumentara sustantivamente en las proximas décadas, al pa-
sar de 2.5 millones de pensionados en ¢l afio 2000, a 10.4 millones en
el 2040, cuando la poblacién mexicana total alcance 132 millones.
Aunque el monto de pensionados aumente en ¢l futuro, hay que con-
siderar que uno de los supuestos utilizados en esta pr()yecci()n es que
la PEA con seguridad social casi se mantiene estable sin sobrepasar
50% (Ham, 1999). Esta proyeccion de la poblacion mexicana con
pension es acorde con las proyecciones demograficas del Consejo Na-
cional de Poblacion y con el comportamiento de las instituciones
otorgantes, tomando en cuenta Jos requisitos para la obtencién de re-
tiros tempranos y, en consecuencia, de la prestacion econémica,
como se ha mostrado también para el caso de los organismos descen-
tralizados (Valencia, 2000: 180).

Pero la seguridad social no sélo se limita a las pensiones, pues si
bien este régimen es muy importante, lo es también el acceso a la
atencion a la salud. Al respecto, las variaciones por edad y sexo tam-
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poco son mas incluyentes en esta prestacion. Aunque la legislacion
permite integrar a los parientes econémicamente dependientes de
los trabajadores con seguridad social, lo cierto es que con la separacion
matrimonial o con el desempleo muchos padres, hijos y conyuges pier-
den el derecho a la atencion de su salud. En el caso de la poblacion
anciana en México, s6lo puede tener acceso a las instituciones para la
atencion de su salud por medio de varias vias: por cuenta propia, es
decir, como un derecho adquirido por su participacion laboral pre-
sente o en ¢l pasado; por un pariente (esposo? o algian descendien-
te), comprobando su condicion de dependencia econémica hacia
éste; y como poblacion abierta solo en instituciones de asistencia so-
cial. En el caso de la poblacion adulta mayor, puede acceder a los ser-
vicios de la asistencia social via inscripcion, la cual en la mayoria de
los casos es de costo variable.

Estas formas de acceder institucionalmente, sin embargo, estan
mediadas por la distribucion regional de los servicios, y sucle dejar a la
poblacion de mas escasos recursos que vive de sus actividades en el sec-
tor primario y en localidades marginadas practicamente sin infraestruc-
tura sanitaria. Bajo estas condiciones, es explicable que en el México de
mediados de los noventa sélo 53% de la poblacién con 60 anos y mis
cuente con apoyo para ser atendido en su salud por parte de alguna de
las instituciones encargadas de la seguridad y asistencia social.?

Bajo esta situacion, pensando en el panorama institucional v los
mecanismos selectivos para incorporar a la poblacion al mercado la-
boral formal, y por esa via a las instituciones de seguridad social, po-
demos considerar tres grupos sociales dentro de la poblacion con 60
anos y mas:

1) Aquellos derechohabientes en edad avanzada que cuentan in-
tegramente con pension® y atencion a la salud debido a que tuvieron

* Gracias a una reforma reciente en el ISSSTE se logro que las esposas pudieran ase-
gurar a su conyuge en la atencion a la salud. Hasta el momento es la tnica institucion
que ha modificado su legislacion en este aspecto.

" A escala nacional se estima que de los 100 millones de mexicanos registrados en
los noventa, 35 millones no ticnen acceso a los servicios de seguridad social, porque no
son derechohabientes (Leal y Martinez, 1996: 22).

“ La pension de los derechohabientes del IMSS es la mas baja, pero también la que mas
poblacion llega a cubrir (Ham, 1999). Entre los pensionados de la administracion pablica
federal existe una gran dispersion respecto al promedio general. Por ejemplo, las institu-
ciones que tienen la pension mas baja son Ferrocarriles Nacionales (Ferronales) y el 18SSTE,
con 2.7y 2.8 salarios minimos generales del Distrito Federal (SMGDF), y los de mayor pen-
sion son Luz y Fuerza del Centro y Bancomext con 13 y 16.9 SMGDF) (Valencia, 2000).
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una directa participacién econdémica en el pasado, o porque fueron
esposas de trabajadores fallecidos (aproximadamente 22% de la po-
blacién con 60 anos y mas con una mayoritaria poblacion masculina).

2) Aquella poblacion en edad avanzada que s6lo cuenta con aten-
¢i6n a la salud por su condicion de dependencia de un familiar dere-
chohabiente a la seguridad social. Pueden ser parientes ascendentes 'y
conyuges. También podria ser poblacion en edad avanzada que esta
inscrita en los servicios de salud destinados a poblacion abierta o que
tienen derecho a algun servicio privado de atencién (en conjunto cer-
cade 32% de la poblacién femenina y masculina con 60 afios y mas).

3) Aquella poblacion que carece de cualquier apoyo institucional
(pensiones y acceso a la atencion a su salud) (alrededor de 46% de la
poblacion con 60 anos y mas en donde hay mayoria femenina) (véase
el cuadro 1).

Como se puede apreciar, los apoyos institucionales varian sustan-
cialmente entre hombres y mujeres con 60 anos y mas, ya sea por el
momento en que se formaron las instituciones de seguridad social,
los requisitos establecidos por la normatividad, la division sexual de
trabajo, o la vinculacion de la poblacion con el mercado de trabajo
formal. En este proceso se dejo a amplios contingentes de poblacion
sin seguridad social, es decir, sin pensiones y sin acceso a la atencion
a la salud para los veinte o treinta altimos anos de su vida.

Para efectos practicos cabe senalar que por la forma en que esta
estructurada la seguridad social en nuestro pais no es posible contar

CUADRO 1
Distribucién de la poblacion con 60 afios y mas segin condicién de atencion a
la salud y sexo por condiciéon de pension, México, 1994 (muestra ponderada)

Atencion a la salud

Pension 7 Ambos sexos* Mugeres ' Hombres B
No tiene St tiene No tiene S tiene No tiene ST tiene

n¥* 1590 1849 530 hbl 10561 1287

No tiene 46.2 31.9 49.0 38.8 44.9 28.5

Si tene 0.9 21.0 0.8 11.9 1.3 25.3

* Chi-square: 711.24 (df=1), p < 0.00000.
** La muestra comprende sdlo a aquellos que trabajaron alguna vez, es
decir 3 439 casos.
Fuente: Cilculos propios a partir de la ENSE-94.
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con pension sin la seguridad del servicio médico, pero es posible te-
ner atencion a la salud sin pension. Al tomar esta consideracion tam-
bién se incluye el papel de la asistencia social como parte sustantiva de
la politica social actual. Una buena parte del presupuesto nacional se
destina a instituciones que tienen como obligacién atender a la po-
blacion abierta, que carece de derecho por sus actividades laborales y
que No cuenta con recursos econoémicos. Aunque su impacto sea me-
nor, es muy importante que desde ahora se le tome en cuenta, ya que
es posible esperar que la demanda hacia estas instituciones vaya en
aumento en los proximos anos. De igual manera seria interesante
analizar ¢l papel de las instituciones privadas que cada vez adquieren
mas relevancia ante la estrechez del gasto y los cambios en materia le-
gislativa en salud piblica (Chavez, 1995; Leal, 2000).

Factores que han condicionado el apoyo institucional
en la poblacién adulta mayor

A partir de este reducido breviario histérico y de la situacion reciente
de la poblacién adulta mayor en México, pareceria obvio senalar a los
contingentes que quedaron excluidos de 1a seguridad social en Méxi-
co. Pero para profundizar un poco mas habria que anadir otra serie
de caracteristicas que han sido aludidas por la literatura como aque-
llas que hacen factible el que la poblacién cuente con ciertas presta-
ciones y scrvicios institucionales (Arber, Gilbert y Dale, 1985; Arber y
Gilbert; 1989; Arber 1991 y 1996; Arber y Ginn, 1993; Ginn y Arber,
1993 y 1996; Bernard et al., 1996).

Para la poblacién que nos ocupa y con los datos que tenemos, con-
tamos con una serie de variables adicionales que es posible analizar con
un método multivariado. Me refiero a la descendencia, posesion de bie-
nes, condiciones de salud, edad, lugar de residencia, condicion de acti-
vidad y percepcion de ingresos. Algunas de esas caracteristicas reflejan
situaciones actuales de la poblacién adulta mayor, mientras que otras
fueron determinadas durante su trayectoria de vida, probablemente en
la etapa productiva o reproductiva, incluso en la infancia. Asi por ¢cjem-
plo, tener hijos es una caracteristica que se logré en las primeras etapas
del curso de vida de esta poblacidn; algo similar sucede con la escolari-
dad, la actividad laboral y la acumulaciéon de bienes materiales.

Estos atributos han sido mencionados en la literatura como los
factores que permitirian predecir la existencia de cicrtos beneficios
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de tipo institucional entre la poblacion con 60 anos y mas. Entre las
variables consideradas socioecondomicas, la actividad econdémica y la per-
cepcion de ingresos pueden scr factores que condicionen el apoyo
imstitucional, ya que una mejor situacion socioeconomica entre la po-
blacién anciana podria facilitar su adscripcion por via propia o por
los familiares. Pero en caso de que la situacion sea desventajosa, pue-
de desatarse una red de apoyo por parte de los familiares que consi-
dere los beneficios indirectos de la seguridad o la asistencia sociales.

Un conjunto de variables sociodemogrdficas referentes al adulto
mayor son la edad, el sexo y la escolaridad. Respecto a la primera va-
riable seria interesante considerar si el aumento de la edad cronologi-
ca es un factor que condicione el apoyo institucional. Esto represen-
taria otro vistazo a la problemaitica en salud que esta asociada con los
octogenarios y nonagenarios, cuya situacion ya es alarmante en la
gran mayoria de los paises desarrollados. Respecto al sexo del adulto
mayor, la perspectiva de género senalaria a las Mujeres como un gru-
po poblacional que no tuvo adscripcion al régimen de pensiones y al
servicio médico debido a su insercion tardia en el mercado de traba-
jo, asi como a su baja escolaridad. Sin embargo, ambas situaciones se
vinculan profundamente con su condicion femenina y con la concep-
cion dominante de que el trabajo doméstico y la crianza de los hijos
no tiene un valor econémico que legitime la obtencion de una pen-
sion en la vejez. Una situacion menos desventajosa ocurre para la po-
blacién masculina adulta mayor, sin embargo ellos se ven también
inermes ante las condiciones del mercado de trabajo. La escolaridad
de los adultos mayores, por su parte, podria poner de manifiesto un
acceso limitado de oportunidades en las etapas tempranas del curso
de vida de las primeras generaciones de hombres y mujeres en el si-
glo xX. El concepto de educacion para los adultos, recientemente
acunado, pudo llegar tarde y no incidir para cambiar las condiciones
sociales de estas generaciones.

Una variable categorica que se considera fundamental en este es-
tudio es el estado funcional del adulto mayor. Seria necesario deter-
minar si las condiciones deficientes” en la salud del adulto mayor ge-

7 Se considera que el adulto mayor tiene un estado funcional deficiente cuando
no puede realizar, aun con ayuda, ninguna de las siguientes actividades de la vida dia-
ria (AvD): salir de casa, desplazarse entre las habitaciones, caminar en una rampa o es-
calera, caminar tres cuadras, llegar al inodoro a tiempo, banarse, vestirse y desvestirse,
entrar y salir de la cama, cortarse las unas de los pies, tomar sus medicamentos, mane-
jar su dinero, alimentarse, entre otras.
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neran una estrategia para acceder al apoyo institucional. Entre las va-
riables familiares podriamos cuestionar si la descendencia es otro fac-
tor que permite contar con servicio médico o pension. En México los
padres dependientes pueden ser asegurados por los hijos(as) trabaja-
dores asalariados tanto por el sistema de seguridad social como por
instituciones privadas. Por tltimo, la variable contextual tamano de
localidad puede mostrar en definitiva que los residentes en zonas ru-
rales carecen de acceso a estas instituciones tanto por una cuestion
geografica, como porque sus actividades econdmicas -ligadas a la
agricultura— no fueron consideradas relevantes para el modelo de de-
sarrollo imperante, y por tanto no se les incluyé como objeto de coti-
7acion para una pension futura (véase el cuadro 2).

Datos y métodos

A partir de estas variables explicativas pretendo ubicar, valiéndome
de la aplicacion de una serie de modelos de regresion logistica, los
factores mas importantes que condicionan el apoyo institucional en-
tre la poblacion con 60 anos y mas. El apoyo institucional es la varia-
ble dependiente que se traduce en el acceso que tiene la poblacion
adulta mayor en México a las diferentes instituciones que conforman
¢l sistema de seguridad y asistencia social para obtener una pension o
servicios médicos. Si bien es cierto que las pensiones son una forma
muy importante de respaldo institucional, la atencion a la salud re-
presenta también un apoyo relevante en ¢l mantenimiento y cuidado
a la poblacién anciana ante la aparicion de enfermedades, compra de
medicamentos y atencion especializada.

El apoyo institucional es una variable dicotomica® (0 = no tiene y
1= si tiene) que se creo a partir de los microdatos de la Encuesta Na-
cional sobre la Sociodemografia del Envejecimiento (ENSE), realizada
en agosto de 19949 Esta encuesta solo es representativa a escala na-

# Esta variable se generd a partir de a respuesta afirmativa a las siguientes preguntas
del modulo de apoyo institucional y seguridad social del cuestionario de la ENSE: pregun-
ta 90. ;Tiene usted derecho a los servicios de IMSS, 1SSSTE, 1SSFAM, Institutos Estatales, Pe-
mex, SSA, INSEN, DIF u otros?; 91. ;Por parte de quién ticne usted acceso a los servicios de
esas stituciones?, y 92. ;Utiliza usted alguno de los servicios de estas instituciones?

Y El uso de esta encuesta requirio una revision de la codificacion inicial y su trasla-
do a otros programas de computo (1SSA) que permitieran utilizar con cierta facilidad y
confiabilidad la informacion de los diferentes modulos aplicados en el cuestionario.
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CUADRO 2
Variables utilizadas en el analisis multivariado sobre apoyo institucional
(incluye categorias de referencia en las variables dummy)

Variable Descripeion Categorias y codigos

Variable dependiente
Apoyos socia-  Apoyo institucional. Condicion de tener  0: No tiene.
les pension o servicio médico. 1: Si tiene (Log).

Variables independientes

1) Socioeco-  Condicion de aclividad y de ingresos. Esta va-  Variables dummy

nomicas riable refiere cuatro situaciones socio-  1: No trabaja y no tiene ingresos.
econémicas del adulto mayor desde la 2: No trabaja y tiene ingresos.
peor situacion hasta la mejor. En este  3: Trabaja y no tiene ingresos.
caso la categoria de referencia represen-  4: Trabaja y tiene ingresos.*
taria la mejor condicién econémica.
Propiedad de bienes y vivienda. Esta vavia-  Variables dummy
ble representa la posible acumulacion  1: No tiene nada.
de bienes que pudo realizar el adulto  2: Posee vivienda.
mayor durante su vida. Va desde la pcor  3: Posee biencs.
sitiacion hasta la mejor. 4: Posee bienes y vivienda. *

2) Sociode- Edad. Anos de vida del adulto mayor  Variable continua
mograficas declarados en la encuesta.

del anciano  Sexo: Sexo del adulto mayor. 0: Hombre.
1: Mujer.*
Escolaridad. Condicion de haber cursa-  (: Sin estudios.
do anos de estudio. I: Con estudios.*

3) De lasalud  Estado funcional. Evaluacion de las acti- Variables dummy
del anciano  vidades de la vida diaria. El estado defi-  1: Deficiente.
ciente representa una situacion en la - 2. Casi aceptable.
que no es posible realizar actividades  3: Aceptable.*®
de la vida diaria aun con ayuda. La se-
gunda representa poder realizar cier-
tas actividades sin ayuda y otras con
ayuda. La categoria de referencia im-
plica poder realizar todas las activida-
des mencionadas sin ayuda.

4) Familiarcs  Nimero de hijas. Descendencia femeni-  Variable continua
na del adulto mayor.
Niimero de hijos. Descendencia masculi-  Variable continua
na del adulto mayor.

5) Contextua-  Tamaro de localidad. Localidades con  0: Urbana.
les mas de 100 habitantes, mientras que la  1: Rural *
categoria de referencia son las locali-
dades con menos de esa cantidad.

* Categoria de referencia.
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cional y se aplico exclusivamente a poco mas de cinco mil personas,
hombres y mujeres con 60 antos y mas (46.9 y 53.1% respectivamen-
te). El levantamiento de la encuesta contd con un muestreo probabi-
listico no autoponderado. El esquema de muestreo fue estratificado
con seleccion de conglomerados en dos etapas. La unidad de mues-
treo de la primera etapa fue el Area Geoestadistica Basica definida
para el XI Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990, y para
otros casos fueron las localidades. Se obtuvo informacion completa
de 3 956 viviendas con un miembro con 60 anos y mas; de éstas se
completaron poco mas de cinco mil cuestionarios individuales que
contienen la informacion de la poblacién con 60 anos y mas. El cues-
tionario de la ENSE-94 contenia tres partes principales: el cuestionario
de vivienda, el cuestionario de los integrantes del hogar, y el indivi-
dual. Este 0ltimo tenia modulos sobre datos sociodemograficos, acti-
vidad econdémica, ingreso, familia, redes de apoyo familiar y social, sa-
lud y apoyos institucionales, y seguridad social (Conapo-DIF, 1994).

Segun la base utilizada, los adultos mayores con apoyo institucio-
nal representan 53.3 % de la muestra ponderada, es decir, 2 785 casos
(cuadro 3). Para el pronostico sobre el apoyo institucional como va-
riable explicada se incorporaron las siguientes variables explicativas:
condicion de actividad e ingresos, propiedad de bienes y vivienda,
cdad, sexo del anciano, escolaridad, estado funcional, niimero de hi-
Jjos, niimero de hijas, y tamano de localidad. En total se incorporaron
al proceso nueve variables, de las cuales tres son continuas y seis son
categoricas.

Para la estimacion de los parametros en la regresion logistica se
decidio utilizar el método que comienza considerando anicamente la
constante y posteriormente va agregando paso a paso las variables in-
dependientes, proceso en el cual la primera variable seleccionada es
la que conserva la relacion mas significativa con ¢l apovo institucio-
nal. Segiin Menard (1995), existen autores que proponen el uso de
este procedimiento por dos intenciones en el proceso de investiga-
cion: se estudia con propésitos puramente predictivos, cuando se de-
sea “identificar un modelo, incluyendo un paquete de predictores
que proveen predicciones precisas de algun fendémeno” y en investi-
gaciones exploratorias, ¢n el caso de que “el interés sea la construc-
cion de teorias y desarrollos para predecir y explicar un fenomeno™.
Segin Menard, este procedimiento técnico es recomendable cuando
se analizan fenémenos nuevos o poco estudiados, y cuando la teoria
no es suficiente para satisfacer o aportar los elementos necesarios
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CUADRO 3
Distribucion de las variables explicativas de la muestra y para la submuestra
de poblacién que tiene “apoyo institucional”, México, 1994

Toda la muestra Con apoyo institucional
% Pon- N=5225 % Pon- N=2785
Variable y categorias derado  No ponderados  derado  No ponderados
Socioeconémicas del adulto
mayor
Condicion de actividad y de
ngresos
No trabaja y no tiene ingresos 14.2 741 11.0 307
No trabaja y tiene ingresos  55.1 2877 64.4 1788
Trabaja y no tiene ingresos 1.6 92 1.h 41
Trabaja y tiene ingresos 28.9 1508 23.1 649
Propiedad de bienes y vivienda
No tiene nada 27.8 1450 26.2 728
Posee vivienda 5.6 291 4.6 127
Posee bienes 43.4 2258 45.7 1267
Posee bienes y vivienda 23.1 1203 23.5 651
Sociodemograficas del
adulto mayor
Edad (media) 69.8 5146 69.2 2750
Sexo
Hombre 46.9 2434 47.8 1324
Mujer 53.1 2757 52.2 1444
Escolaridad
Sin estudios 41.1 2148 31.1 865
Con estudios 58.7 3067 68.8 1916
De la salud del adulto mayor
Estado funcional
Deficiente 26.1 1363 25.0 696
Casi aceptable 36.0 1886 37.3 1039
Aceptable 37.8 1976 37.7 1049
Familiares
Nuamero de hijas (media) 2.6 5225 2.8 2784
Numero de hijos (media) 2.6 5224 2.8 2785
Contextuales
Tamano de localidad
Urbana 42.7 2232 55.2 1537
Rural 57.3 2993 44.8 1247

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSE-94.
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para la explicaciéon de dicho fenémeno. Sin duda, el estudio desarro-
Hado en este articulo es de naturaleza exploratoria en el sentido de
que pretendemos conocer cuales son los elementos estadisticamente
significativos para explicar la condicion de que algunos sectores de la
poblacién anciana cuenten con apoyo institucional.

En este proceso los estimadores estadisticos permiticron corrobo-
rar que conforme ¢l proceso estadistico va incorporando cada una de
las variables, el porcentaje estimado aumenta, lo que significa que el
namero de casos predichos se incrementa considerablemente de la
primera ecuacion a la ltima (cuadro 4). Otro estimador fundamen-
tal es el logaritmo de maxima verosimilitud (-2 Log Likelihood), ¢l
cual toma valores pequenos cuando las probabilidades estimadas por
el modeclo coinciden con las observadas. En este ejercicio pasa de
7004.5506 a 6169.899 entre la primera y la altima ecuacion; esta dis-
minucioéon permite orientar al investigador sobre la pertinencia del
modelo con el mas bajo logaritmo de maxima verosimilitud. La %2 re-
sidual es utilizada normalmente para someter a prueba de hipdtesis
que todas las variables excluidas tienen un coeficiente de regresion
igual a cero. En este ejercicio la variable categorica estado funcional
(variable relevante para la calidad de vida en la poblacion con 60
anos y mas) quedo tuera de la ecuacion por no ser significativa a b
por ciento.

La mejora (¢mprrovement) mostréd la ganancia marginal que sc ob-
tiene con la disminucion del logarinino de maxima verosimilitud al
momento de incorporar cada variable. En el cjercicio se observo que
la mejora en cada ecuacion dende a ser menor debido a que la dis-
tancia entre las probabilidades observadas y estimadas se va reducien-
do progresivamente. El comportamiento de la mejora es un resultado
de las variaciones de la bondad de ajuste, la cual pasa de 5070.562 a
5079.225. Es posible resumir que tedrica y estadisticamente la novena
ecuacion es la que mayor cantidad de elementos incorpora en la pre-
diccion del apoyo institucional entre los ancianos en México.

Efectos sobre la variable dependiente apoyo institucional

En los resultados se advierte que las primeras variables seleccionadas
fueron de naturaleza contextual y aquellas que muestran las limitadas
oportunidades que tuvieron y tienen las generaciones actualimente en
edad avanzada. Especificamente, los valores que se exponen en ¢l



CUADRO 4
Algunos resultados basicos () del ajuste del modelo de regresion logistica aplicado a la variable “apoyo institucional”

Variables Ecuacion 1 Ecuacion 2 Ecuacion 3 Ecuacion 4 Ecuacion 5 Ecuacén 6 Ecuacion 7 Ecuacion 8 Ecuacion 9
Constante 0.1399  -0.3216 -0.7523 -0.4001 -0.7122 -1.0522 -0.9586 -0.0168 -0.1146
Tamano de localidad
Loc. con mas de 100 000 hab. 1.1150 0.9995 0.9510 0.9675 0.9933 1.0196 1.0124 1.0134
Loc. con menos de 100 000 hab.*
Escolaridad
Sin estudios -0.7523 -0.7941 -0.8053 -0.7842 -0.7677 -0.7318 -0.7342

Con estudios *
Condicién de act. e ingresos

No trabaja y no tiene ingresos 0.1495 0.1717 0.4030 0.4890 0.5759 0.5600
No trabaja y tiene ingresos 0.8287 0.8204 1.0154 1.0465 1.1064 1.0853
Trabaja y no tiene ingresos 0.4003 0.4217 0.4573 0.4858 0.5247 0.5340
Trabaja y tiene ingresos *
Nuamero de hijas 0.1195 0.1155 0.1131 0.1085 0.0922
Sexo del anciano
Hombre 0.4107 0.3663 0.4055 0.3896
Mujer*
Posesion de bienes o vivienda
No tiene nada -0.2942 -0.2848  -0.2736
Posee vivienda -0.4987 05139 -0.5105
Posee bienes 0.0139 -0.0179 0.0145
Posee bienes y vivienda*
Edad 0.0144  -0.0138
Numero de hijos 0.0451
% Bien estimado 53.49 62.92 62.92 66.06 66.43 66.54 66.86 67.13 67.44
-2 Log Likelihood 7004.5506 6639.309 6482.884 6316.197 6250.052 6215162 6191.353 6177.740 6169.899
Bondad del ajuste 5070.562 5068.364 5065236 5079.777  5073.210 5080.945 5079.189 5079.225
Modelo 2 365.241 521.667  688.353  754.499 789.389  813.198 826.811  834.652
Mejora 365.241 156.426  166.687 66.145 34.890 23.809 13.613 7.841

* Categoria de referencia.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENSE-94.
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cuadro b corresponden a la novena ecuacién generada en €l proceso
estadistico, que es la mejor segun los pardmetros estimados. En estos
resultados el lugar de residencia del adulto mayor resulto ser la carac-
teristica inicialmente seleccionada. En ese sentido, la probabilidad de
tener apoyo institucional aumenta para una persona con 60 anosy
mas que reside en localidades mas urbanizadas en contraste con los
residentes en localidades mas pequenas. En este caso la razon de mo-
mio se multiplica 2.75 veces. La centralizacion de los servicios de sa-
lud —tanto en la Ciudad de México como en otras ciudades— genera
que la probabilidad de contar con este tipo de apoyo sea casi tres ve-
ces mayor para los ancianos residentes en las areas mas urbanizadas
en contraste con los que residen en las areas menos urbanizadas del
pais. Asi, la ubicacion geografica de las instituciones estimula la desi-
gualdad ya normada previamente por la participacion economica.
Notese que el efecto de esta variable es mayor si se compara con las
relacionadas con el mercado de trabajo. Si bien estos resultados co-
rresponden exclusivamente a la poblacion con 60 anos y mas, lo inte-
resante es que las politicas de descentralizacion propuestas en el Plan
de Desarrollo 1995-2000, de llevar los servicios a las localidades mas
marginadas, pueden ser politicas correctas que tiendan a disminuir la
distribucion inequitativa de servicios, que seguramente no solo expe-
rimentan los ancianos en México.

La segunda variable seleccionada que se incorporo automatica-
mente al proceso estadistico fue la escolaridad. La incorporacién de
esta variable dicotémica muestra que la categoria sin estudios influye
de manera negativa en la probabilidad de contar con apoyo institu-
cional entre la poblacion con 60 anos y mas, en contraste con aquella
poblaciéon que si los tiene. La razoén de momio se multiplica por
0.4799. Para la poblacién con 60 afnos y mas, el haber terminado la
primaria no fue una experiencia muy compartida. Un sector muy im-
portante de la poblacion no tiene estudios y el rezago mas grave se
advierte entre las mujeres con 60 anos y mas. Esta caracteristica muy
probablemente limit6 el acceso de la poblacién a actividades remune-
radas formalmente, y esto a su vez redujo su probabilidad de acceso a
las prestaciones de la seguridad social. Segan la encuesta simultanea
del Conteo de Poblaciéon y Vivienda de 1995, entre los hombres
32.7% no tiene instruccién y 38.9% no termind la primaria; el resto
cuenta con diferentes niveles de escolaridad (14.9% posee primaria
completa, 5.5% estudié algan grado de secundaria, 2.9% cursé pre-
paratoria y s6lo 5.1% cursé estudios profesionales). Entre las mujeres
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CUADRO 5
Factores que condicionan la probabilidad de que la poblaciéon con 60 afos y
mas tenga apoyo institucional. México, 1994 (indicator contrast)

Variables en la novena ecuacion
Variables B Sig R Lxp(B)

Tamano de localidad
L.oc. con mas de 100 000 hab. 1.0134 0.0000 0.1886  2.7548
Loc. con menos de 100 000 hab.*

Escolaridad

Sin estudios -7.7342 0.0000  -0.1355  0.4799
Con cstudios*®
Condicion de actividad e ingresos 0.0000 0.1627
No trabaja y no tiene ingresos 0.5600 0.0000 0.0574  1.7507
No trabaja y tiene ingresos 1.0853 0.0000 0.1593 29602
Trabaja v no tiene ingresos 0.5340 0.0331 0.0190  1.7057
Trabaja y tiene ingresos *
Numero de hijas 0.0922 0.0000 0.0662  1.0966
Sexo del anciano
Hombre .3896 0.0000 0.0625  1.4764
Mujer *
Posesion de bienes o vivienda 0.0001 0.0479
No tiene nada —).2736 0.0020  -0.0827  0.7606
Posee vivienda -0.5105 0.0007  -0.0368  0.6002
Posee bienes -0.0145 (0.8534 0.0000  0.9856
Posce bienes y vivienda*
Edad -0.0138 0.0004  -0.0387  0.9862
Numero de hijos 0.0451 0.0052 0.0288  1.0461
Constante -0.1146 0.6824

* Categoria de referencia.
Fuente: Calculos propios a partir de la ENSE-94.

la escolaridad es mas baja que la de los hombres: 40.4% no recibio
instruccion y 34.7% tiene primaria incompleta; la diferencia cuenta
con niveles mas bajos en los mas altos grados de escolaridad (15.7%
terminé la primaria, 5.2% estudioé algan grado de secundaria, 2.3%
cursd la preparatoriay 1.8% cursé alguna carrera profesional).

El acceso a la seguridad social en México, mucho mas en estas ge-
neraciones, es mediatizado por la escolaridad. Si bien es cierto que
solo saber leer y escribir no facilita inmediatamente el conocimiento
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sobre los derechos laborales, la poblacion que no sabe leer queda ab-
solutamente marginada de la informacion que permitiria su bienestar
al adquirir conciencia sobre sus prestaciones sociales. En este caso ex-
tremo se encuentran los grupos indigenas, para los cuales las institu-
ciones de seguridad social no existen ni tienen influencia en su vida.

La tercera variable incorporada al proceso logistico fue la condi-
cion de actividad ¢ ingresos, la cual se refiere a la actividad actual o
pasada de la poblacion anciana, asi como a su percepcion de ingresos
hacia 1994. Al respecto, los resultados mostraron que las personas
que no trabajan y no tienen ingresos, cuentan con probabilidades su-
periores de tener apoyo institucional, tomando como referencia a los
ancianos que trabajan y tienen ingresos. La razon de momio que re-
porta esta categoria s¢ multiplica 1.7507 veces, lo que significa un au-
mento de poco mas de 70%. En este caso se refiere a un grupo de po-
blacion muy vulnerable que puede tener atencion a la salud por parte
de algun familiar (esposo o hijo); de esa manera es explicable que no
trabaje y que no cuente con ingresos aungue si con apoyo por parte
de alguna instituciéon de la seguridad o asistencia social (cuadro 5).

Por otra parte, el hecho de no trabajar v si recibir ingresos puede
estar refiriéndonos a la poblacién con un nivel socioeconomico me-
dio, que pudo acumular ahorros con los cuales vivir sin necesidad de
trabajar actualmente, y comprar o adscribirse a clertos servicios de sa-
lud. Tambic¢n puede referirse a la poblaciéon que tiene apoyo ccono-
mico por parte de sus hijos (vgr. transferencias o remesas) y que no
necesariamente trabaja o ha trabajado en términos estrictos. En estos
casos la razon de momio se multiplica 2.9602 veces en contraste con
los que trabajan y tienen ingresos. Dentro de las variables socioccono-
micas, esta categoria resultd ser la que mayor probabilidad aporta
para que la poblacion con 60 anos y mds tenga apoyo institucional.
Contar con ingresos tal vez sea la parte mds importante dentro de
esta categoria que permita acceder a la atencion a la salud, pero ha-
ber tenido una actividad econémica pasada puede condicionar favo-
rablemente el tener pension y atencion a la salud como un derecho
ganado de manera individual y por mérito propio.

Otro grupo de ancianos menos favorecido es aquel que declara
continuar trabajando a estas edades sin percibir ingresos, aunque es
un grupo pequeno. Probablemente se trate de trabajadores familiares
no remunerados. Dado el valor de la razon de momios, es posible que
se lenga apoyo institucional para los que trabajan y no tienen ingre-
sos comparado con los que trabajan actualmente y tienen ingresos.
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En el mismo sentido que el grupo de ancianos que no trabajan ni tie-
nen ingresos, su probabilidad de apoyo institucional basicamente se
ha de referir al acceso a la atencién a la salud, lo cual puede estar
condicionado a la dependencia familiar hacia otro pariente que si tie-
ne por derecho propio este acceso institucional.

Una cuarta variable seleccionada de naturaleza familiar fue el na-
mero de hijas. La interpretacion de esta variable indica que a un cam-
bio unitario en el nimero de la descendencia femenina, la probabili-
dad de contar con apoyo institucional aumenta. En este caso la razén
de momio se multiplica 1.09 veces. Llama la atencién que de la esfera
familiar, la combinacién entre el nimero y el sexo de la descenden-
cia sea la primera variable seleccionada. Esto puede explicarse por-
que ante la creciente participaciéon econémica femenina, las hijas
pueden declarar como econémicamente dependientes a sus madres y
padres en edad avanzada. Tal vez estd presente una mayor correspon-
sabilidad generacional por parte de las hijas mujeres como conse-
cuencia de su mayor independencia econémica, de la postergacion
del matrimonio y de su mayor nivel educacional.

Por otro lado, las investigaciones desde la perspectiva de género
han mostrado reiteradamente las desventajas institucionales en que
viven las mujeres en edad avanzada. Entre los resultados que muestra
este ejercicio estadistico resalta el hecho de que los hombres tienen
una probabilidad mayor de contar con apoyo institucional en con-
traste con las mujeres. La razén de momio para los hombres se multi-
plica por 1.47.

Por la forma en que se estructuré el acceso a la seguridad social
en México, la escolaridad diferenciada entre hombres y mujeres, la
socializacion hacia ellas que las limit6 a ser esposas y madres, condi-
cionan el que los hombres hayan tenido una mayor participacién en
el mercado laboral formal y por esa via acceso a una serie de presta-
ciones econdmicas y sociales. Las mujeres en gran medida no partici-
paron formalmente en el mercado de trabajo, en muchos casos traba-
Jaron eventualmente o en jornadas parciales, lo que les permitia
seguir criando a sus hijos; estas situaciones les impidieron cotizar el
tiempo basico para alcanzar el derecho a una pension o a los servicios
médicos.'” En muchos casos el matrimonio y los repetitivos embara-

.

' También es posible que los patrones dieran de baja en las instituciones del Se-
guro Social al trabajador(a), lo que le impidi6 terminar con las semanas cotizadas para
obtener el derecho a la pension y a la atencién a la salud precisamente en esta etapa de



DESIGUALDAD ESTRUCTURAL ENTRE LA POBLACION ANCIANA 607

zos alejaron la posibilidad de continuar en la actividad formal en el
mercado de trabajo.

Como se ha apuntado, las mujeres actualmente en edad avanzada
tienen apoyos institucionales principalmente por su condicion de esposa
o madre de algan trabajador formal. Raramente se debe a sus propios
méritos o trayectoria laboral, y en otra medida por su inscripcion en al-
guna institucion de asistencia social. De cualquier manera, frente a la
probabilidad de contar con pensién o atencion a la salud, los varones tie-
nen una marcada ventaja en contraste con las mujeres con 60 afios y mas.

La posesion de bienes o vivienda también resultd ser una variable
significativa en este proceso predictivo, pero en general todas las cate-
gorias influyen de manera negativa en la probabilidad de tener apoyo
institucional. Por ejemplo, dado el valor de la razé6n de momios, la
probabilidad de que un adulto mayor sin vivienda ni bienes acumula-
dos cuente con seguridad social es menor en comparacién con los
que tienen ambos. Pareciera que una situacion econémica desventa-
josa se reafirma dando como resultado una mencr probabilidad de
contar con apoyos institucionales.

Para los ancianos que s6lo son duenos de la vivienda, en contras-
te con quienes tienen también bienes acumulados, el efecto negativo
es mas alarmante: la razén de momios se multiplica por 0.6002. En
cambio si llegaron a acumular algunos bienes, al compararlos con los
ancianos que tienen ambas cosas (bienes y vivienda), la probabilidad
disminuye pero muy levemente. Si bien esta variable en general no
parece tener mucha fuerza explicativa, lo que muestra es que el he-
cho de tener una situacién mas privilegiada econémicamente puede
estar influyendo negativamente en la probabilidad de contar con apo-
yos institucionales. La posesion de algunos bienes materiales y el he-
cho de tener una vivienda propia no garantizan que se cuente con
apoyo economico en la vejez (pensiones), ni con atencién a la salud.
Algunas investigaciones han destacado que la posibilidad de ser here-
dados puede provocar entre los familiares una mayor atencién hacia
el anciano, como una fuente de seguridad en caso de enfermedad o
problemas econémicos. Aunque también hay evidencia de maltrato
familiar y de despojo por parte de los descendientes del anciano, lo
que desmiente la version positiva sobre la herencia en la vejez.

la vida. En muchas ocasiones esta tramitacion se hace sin el conocimiento del mismo
trabajador(a), por lo que al momento de tramitar su prestacion éste descubre que no
fue registrada la contribucién del patrén.
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En este ejercicio la edad cronolégica del anciano no parece inci-
dir positivamente en la probabilidad de tener apoyos institucionales,
lo cual resulta un hallazgo importante, porque con el desgaste fisico
—muy probable con el incremento en la edad cronologica— sc exhi-
ben nuevas enfermedades y padecimientos que en ocasiones deben
ser atendidos en forma especializada y a bajo costo, en vista de lo pro-
longado de ciertos padecimientos cronico-degenerativos. No obstan-
te, segln este ejercicio estadistico, a un cambio unitario en ¢l namero
de anos de vida la probabilidad de contar con apoyo institucional dis-
minuye. Esto se explica porque a un mayor envejecimiento de los
miembros en la familia, los parientes tienden a justificar la enferme-
dad y los trastornos fisicos y mentales atribuyéndolos a la acumula-
cion de anos mas que a factores que han condicionado la vida del an-
ciano. Muchas veces eso inhibe el que el anciano sea llevado al
medico, y por cllo no se le incorpora a los sistemas de seguridad so-
cial como familiar dependiente. Habria que preguntarse si a mayor
cdad la poblacion anciana y sus familiares reducen sus consultas al
médico como un efecto de la percepeion de que los cambios fisicos y
mentales son producto de la edad, mas que de la trayectoria laboral,
de los habitos de consumo y de las condiciones de vida.

La altima variable incorporada al proceso estadistico fue el ni-
mero de hijos. Los resultados muestran que ante un mayor niimero
de descendicentes varones la probabilidad de tener apoyo institucio-
nal aumenta. Como se menciond en paginas anteriores, llama la aten-
¢ion que un mayor nimero de descendientes varones propicie mayor
probabilidad de apoyo institucional. En este caso, el aumento en la pro-
babilidad a partir de la descendencia masculina puede deberse en
parte —igual que en el caso de las hijas— a la normatividad de las inst-
tuciones de seguridad social que permite adscribir a los padres, abue-
los, tios o parientes (independientemente de su sexo) a los servicios
medicos si se comprueba que son dependientes economicos de algu-
no de sus hijos, hijas, sobrinos, nietos o parientes, los cuales tienen
que estar trabajando formalmente. Esta situacion evidentemente esta
condicionada a que ¢l pariente titular conserve el trabajo, por lo que
puede decirse que el acceso de los parientes ascendentes a las institu-
ciones de servicios médicos depende también del empleo formal y
permanente del pariente titular. Por tanto, las tasas de desempleo,
abicrto y encubierto, pueden indicar la pérdida indirecta de prestacio-
nes para uno de los sectores mas desprotegidos institucionalmente.
Esta forma de actuar por parte de las instituciones de seguridad social



DESIGUALDAD ESTRUCTURAL ENTRE LA POBLACION ANCIANA 609

para proteger a los ancianos, excluye tanto a las personas adultas ma-
yores que no tuvieron descendencia como a aquellas que tienen pa-
rientes o familiares no incorporados formalmente al mercado laboral.

Cabe senalar que en el proceso estadistico fue incorporada la va-
riable estado funcional, pero fue excluida del proceso por no ser sig-
nificativa. Esto puede estar indicando que las condiciones de salud
del adulto mayor no constituyen una caracteristica significativa para
predecir la probabilidad de contar con este apoyo. Esto también pue-
de considerarse una informacion relevante que se desprende de este
ejercicio, lo cual deberia motivar programas especiales de atencion a
esta poblacion solo por ¢l hecho de que necesita ayuda médica. Si los
criterios econdomicos no estuvieran sobre los requerimientos sociales,
tal medida seria factible y oportuna ante las condiciones de desigual-
dad estructural que experimentan los ancianos de Mdéxico para con-
tar con apoyo institucional.

Conclusiones

El objetivo de este articulo ha sido revisar someramente los origenes
de las instituciones de seguridad social mas importantes en México
para entender el contexto de desigualdad en que viven actualmente
amplios sectores de la poblacién. Origenes que, precisamente, han
coincidido con las trayectorias de vida de la poblacion con 60 anosy
mas. Justamente cuando ellos se encontraban en edad laboral, surgie-
ron dos de las principales instituciones que albergaron con determi-
nadas prestaciones al conjunto de la poblaciéon. No obstante, frente a
esta oportunidad histérica la poblacién con 60 anos y mas contaba
con un perfil que limitadamente posibilitaba su incorporacion a las
instituciones de seguridad social. Ademas muchas de ellas surgieron
inicialmente en la capital del pais y su expansion ha llevado anos al
grado que hoy dia las comunidades mas alejadas todavia no cuentan
con servicios publicos de salud.

Si bien es cierto que paralelamente al origen y definicion de las ins-
tituciones de seguridad social, la educacion publica se convertia en gra-
tuita y obligatoria, la verdad es que la poblacion que ahora es adulta
mayor dificilmente pudo incorporarse a ella. Fl presente articulo mos-
o que una de las condiciones mas importantes para contar con algu-
nas prestaciones de la seguridad social fuc haber sido parte del grupo
de trabajadores ubicados en sectores estrategicos de la economia, pero
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también haber contado con estudios que facilitaran su ingreso al mer-
cado de trabajo formal. Esta situacion fue mas dramatica para las muje-
res —ancianas de hoy-, cuyo proceso de socializacién practicamente las
aislé de gran parte de las oportunidades institucionales.

Observar estas circunstancias en la politica social del siglo XX en
México, relacionar dicha informacién con el periodo vivido por la po-
blacién actualmente anciana, y evidenciar su situaciéon actual como
efecto de la estructura institucional, fueron los antecedentes para
comprender e interpretar los resultados de un ejercicio estadistico de
regresion logistica cuya finalidad ha sido conocer los factores que
condicionaron la posibilidad de que la poblacién con 60 anos y mas
cuente actualmente con apoyos institucionales, entendidos éstos
como atencion a la salud y otorgamiento de pensiones.

Los resultados indicaron que ser varén, residir en areas urbanas,
haber trabajado y contar con ingresos, haber realizado estudios y te-
ner cierto namero promedio de hijas(os) son los factores que mas in-
fluyen positivamente en la probabilidad de contar con apoyos institu-
cionales entre la poblacién con 60 anos y mas. En cierta medida se
muestra que aquellos grupos que lograron alcanzar ciertos niveles de
bienestar, que fueron favorecidos desde adolescentes por la estructu-
ra institucional y sobre todo por el mercado de trabajo, son quienes
en edades avanzadas cuentan con apoyos institucionales, es decir, con
algan tipo de pensiéon y con acceso a la atencion a la salud por parte
de las instituciones de seguridad y asistencia social.

Lo anterior nos indica que la hipdtesis que se plante6 al inicio
del documento se cumple en cierta medida, ya que efectivamente la
poblaciéon con 60 anos y mas en México que cuenta actualmente con
proteccién por parte de las instituciones de seguridad social es aque-
lla que tuvo —algunos limitadamente— oportunidades de educacioén,
lo que facilit6 su empleo en la época de expansion del mercado de
trabajo formal, pero los resultados permiten abundar sobre otros as-
pectos adicionales, como por ejemplo, la fuerza de la variable tamano
de localidad, que tiene un mayor peso en la prediccion del apoyo ins-
titucional. Ademas sobresale el niimero de la descendencia como un
factor que puede incidir para que se cuente con apoyo institucional.
Contrario a lo esperado, el hecho de poseer vivienda y bienes no in-
fluye de manera significativa en la probabilidad de tener apoyos insti-
tucionales; lo mismo parece suceder con la edad y el estado funcio-
nal. En ese sentido, vale la pena reflexionar sobre las caracteristicas y
condiciones que esas generaciones tuvieron que experimentar para
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alcanzar una pensioén o servicio médico durante su vejez. Pero shasta
qué grado esas condiciones han cambiado para las generaciones mas
jovenes, que en unos 30 anos se consideraran cohortes envejecidas?
Pedrero ha reflexionado acerca de que si este limitado acceso de la
poblacion anciana a los sistemas de seguridad social surgi6 de las me-
jores épocas de desarrollo econémico de México, qué podrian espe-
rar las siguientes generaciones, cuando el cambio econémico ha afec-
tado el poder adquisitivo y la capacidad de ahorro de la poblacion y
sus hogares.

Es necesario de igual manera observar y hacer visibles las condi-
ciones de vida de la poblacion que no tiene apoyo institucional algu-
no en esta etapa de la vida, que es el caso mayoritario de las mujeres
ancianas y de aquellos que se quedaron excluidos de la estructura
econOmica formal por haber privilegiado la sobrevivencia cotidiana y
postergado la planeacion de su vida futura. Es necesario examinar la
estructura institucional de la seguridad social desde una perspectiva
de género que refleje fielmente el papel de la mujer en los hogares
actuales, ¢ incorpore su nivel de participacion econémica e insercion
ocupacional. Pero también es necesario adoptar una visiéon genera-
cional que integre cabalmente a las generaciones anteriores a los pro-
cesos de cambio e institucionalizacién, pues ellas no pudieron incor-
porarse a la normatividad establecida.

A partir de estos resultados resta pensar y planear politicamente
las formas de apoyo necesarias para los subgrupos con mayor desven-
taja estructural, es decir, las mujeres, los que residen en areas menos
urbanizadas, que no tienen estudios, ni descendencia, que no son
propietarios, que siguen trabajando y en ocasiones sin recibir ingre-
sos. También es sugerente revisar los esquemas de los organismos
descentralizados y de aquellos sectores privilegiados con sus planes
de retiro. Tal situacién resulta alarmante porque muestra que los ma-
yores beneficios de la seguridad social se orientan a favorecer a aque-
llos que tienen las mejores posiciones en la estructura social.
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