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PRESENTACI ON

El problema social sobre “las condiciones de vida de |os
adultos nayores” a despertado m interés al observar cono
aunmenta de forma considerable el nunero de personas de la
tercera edad. Se puede decir que durante el afio de 1990 |a
pobl acién de la tercera edad era de casi 5 mllones de
personas que representaba el 6.1% de |a poblaci6n total del

pai s(I NEG, 1993).

Esta situacién invita a analizar las diferentes causas que
ocasionan que personas de l|la tercera edad, no puedan
incorporarse al nercado de trabajo formal y por |lo tanto
satisfacer sus necesidades basicas, obligandolos a buscar
otra forma de percibir ingresos que nornal nente encuentran en

el sector infornal.

Frente a esta problematica, cabe nencionar |la inportancia que
tiene el conocer las politicas publicas que el Gobierno del
Distrito Federal a canalizado respecto a las principales
demandas de la poblacién de l|la tercera edad conpb: Las

j ubi | aci ones, pensiones, de enpleo y sal ud.



Por otro | ado, cabe nenci onar que el mayor nunero de personas
de |la tercera edad radica en el Distrito Federal. Esta
situacion tiene sus ant ecedent es en el crecimento
denogr &fi co observado, tanto natural cono social (m gracién),
sobre todo en las décadas de |os sesenta y setenta( CONAPO
DIF, 1994). Lo que hace aun més inportante, el conocer |a
situaci 6n socioecon6bnmca en que vive este sector de la
soci edad, y analizar la relacion que existe entre el nivel de

estudios y | as condiciones de vida de |a poblaci én anci ana.

Por 1o tanto, es inportante conocer |o que se esta haciendo
con aquel | os anci anos que no tienen ningun beneficio de parte
de las instituciones social es gubernanental es por el hecho de
que nunca trabajaron en el sector formal o bien |lo hicieron
por un corto tienpo, Yy no alcanzaron el mnino de

cotizaciones en el |IMSS, para recibir una pension.

El Gobierno del Distrito Federal nediante las instituciones
de seguridad social y asistencia social, han desarroll ado
una serie de politicas publicas nediante programas de ayuda
en especie, de salud y enpleo principal nente, pero que no son
suficiente para cubrir a toda la poblacién de la tercera
edad, tomando fuerza las instituciones privadas de natural eza

lucrativa o no lucrativa.



Es por ello, que nos permtinbs hacer las siguientes
preguntas que nos ayuden a tener una mayor claridad sobre | as
condi ciones de vida de |las personas de la tercera edad, asi
cono saber ¢porque si  las personas de la tercera edad son
capaces de realizar algunas actividades sencillas donde no se
requiere tanta fuerza fisica porque se les considera
i ncapaces? y si ¢el nivel de educacidén que tengan |as
personas de |la tercera edad tiende a nejorar sus condi ci ones

de vi da?

Por otra parte, la situacién que actualnmente vive la
poblacién de l|la tercera edad en el Distrito Federal, ha
permtido analizar y prestar mayor atencién basandose en
estudi os sobre | a condicién social de |os ancianos; por ello
| a preocupaci 6n sobre este grupo social referente al proceso

soci al -denpgrafico |l amado envej eci mi ento de | a pobl aci 6n.

Este es un fenéneno social irreversible que inpacta al
desarroll o social de |la sociedad en su conjunto, de tal forma
gue, debe existir una manera de enfrentar esta problematica y
preparar a |la sociedad para el futuro ya que todos |l egaran a
esta etapa de la vida y que requeriran de nayores beneficios
gue les garantice tener una vejez mas tranquila, por eso es
necesario estudiar las miltiples necesi dades de |a pobl aci 6n
y el papel que juegan y que jugaran en un futuro |as

i nstituci ones soci al es.



Por lo tanto, el presente trabajo se estructuro de Ila
siguiente manera: en la prinmera parte en el Capitulo | se
anal i zan al gunas consi der aci ones del proceso de
envej ecimento, que actualnente vive la poblacidon en el
Distrito Federal, que ocupa el prinmer lugar a nivel naciona

en poblaci6on anciana, distribuidos en |as del egaciones de
| zt apal apa, Gustavo A. Madero y Alvaro Obregon, identificadas
cono | os lugares donde existe mayor concentraci 6n de personas
de la tercera edad, se analiza tanmbién la forma en que esta
situacion ha inpactado a l|la sociedad y la famlia en

particul ar.

En el Capitulo Il, se analizan |os diferentes obstécul os con
los que se enfrenta |la poblaciodon de |la tercera edad que aun
prefiere insertarse en el nercado de trabajo, a pesar de que
muchos de ellos reciben una pensioén nensual por tienpo de
trabajo. Aunado a esto se presenta |la funcién de |Ias
diferentes instituciones de seguridad social, de asistencia
social e instituciones privadas; |as cuales ponen en narcha
di ferentes programas que beneficia a la poblacién de la
tercera edad, finalnente se aborda |la desigualdad en |a
educaci 6n situacién que influyen en su situacion de

vul nerabi |l i dad soci al .

Finalnmente, en el Capitulo IIl se presenta un analisis

detall ado de la calidad de vida de | as personas de |la tercera



edad con respecto a la salud, donde se analiza |I|as
princi pal es enfernmedades y causas de nuerte y | a capaci dad de
cobertura en servicios médicos principal nente para aquell os
anci anos que requi eren de nayor atencion, puesto que padecen

enf er nedades que requi eren de cui dados prol ongados.



CAPI TULO |

CARACTERI STI CAS SCCI ALES 'Y DEMOGRAFI CAS

1.1 EL PROCESO DE ENVEJECI M ENTQO

La poblacion de la tercera edad se define conmp aquella
pobl aci 6n que tiene 60 afios o mas, o bien aquellas con 65
afios o mas. La tercera edad es considerada conmo |a etapa de
entrada a la vejez, en |los paises desarrollados, la vejez
comenza a partir de |los 65 afos en adel ante, esto significa
gque existe un increnento mayor en |a esperanza de vida, pues
ti enden a nejorar notablemente |as condiciones de salud. Pero
de hecho |l a reconendaci 6n de | as Naci ones Uni das, es que una

vez |l egado a | os 60 afos com enza | a vejez.

El envejecimento, se entiende conb un proceso denografico
medi do a partir del increnento en el nunero y proporci én de
| a pobl aci 6n de 60 afios o nmas. Se puede decir que el proceso
de tienpo de entrada a |la vejez tiene que ver con un aspecto
econbém co-social, esto es la jubilacion la cual varia de
acuerdo con |a esperanza de vida de cada pais. Oro aspecto
que tanbién permte definir a la vejez es |la que se basa en
| os procesos biolégicos y psicolégicos que, junto con lo
soci al dan un panorama mas general para entender esta etapa

de | a vi da.
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El proceso de envejecimento es un fendéneno que incluye
aspectos de orden social, fisico y psicoldgico, otros
estudi os han denostrado otros factores que influyen en el
envejecimento cono el estado de salud, la raza y Ilas
di stintas nmaneras de conprender | a vejez conb una nueva etapa
de vida. Se habla de esto porque en la vejez se nmanifiesta o
se reconoce que las nodificaciones vinculadas a |la vejez no
suceden de |la msm forma en todos |os individuos, esto
depende de que tanto se cuidaron en su juventud y en su edad
adulta, claro por ejenplo si no fumaron, no tomaron al cohol,
si hicieron ejercicio sin exceso, si se alinentaron bien,

etc.

La vejez se ha definido conpb |a pérdida de Ia autononia ante
el deterioro e incapaci dades fisicas, nentales y sociales, |o
gue cabe pensar en I|la dependencia de personas de edad
avanzada con respecto a la famlia, la econonia y |a sociedad
en su conjunto, un ejenplo de ello es |la perdida de enpleo
por notivo de incapacidad para ajustarse a la rapidez de |os
canbi os tecnol 6gicos y por no contar con |os conocim entos

gue | as nuevas técni cas demandan.

El proceso de envejecimento es uno de los resultados de |a
reduccion de la nortalidad y de la fecundidad que se dan a
notar en |los canbios de la estructura por edad. Esto se

traduce en el increnento del nunero de personas de edades
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adultas y ancianas y | a disnm nuci 6n de personas jo6venes. Este
proceso tiene sus efectos en |a sociedad en general en donde
se tendrad que buscar nuevas fornmas de reorgani zaci 6n en |o0s
anbitos principales conb el de la fanmlia, del nercado de
trabajo y en la atenci6n a | a salud, por nencionar unos, para
poder integrar a este sector de l|la poblacién sin dafar sus

condi ci ones de vi da.

Por otra parte, el envejecimento tiende a repercutir en el
desarroll o econdm co, puesto que |las personas de la tercera
edad no pueden seqguir trabajando con la msma intensidad con
la que trabajaban cuando eran joOvenes, por |o tanto en
consecuencia se increnentan los gastos en la salud

pensi ones, jubilaciones y otros servicios destinados a este
sector de la poblacidon, junto a esto el increnento de |as
personas de la tercera edad inpone nuevos problemas y retos,
ya que |as personas de edad avanzada denmandan atenciones
diferentes del resto de |a poblaciédn, en consecuencia de esto
se deben de crear nuevas instituciones y nejorar l|las ya

exi stent es.

1.2 LA VULNERABI LI DAD EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

Los anci anos son un grupo vul nerable: la inseguridad social y
econbém ca en que viven especial mente | as nujeres ancianas, |la

presencia frecuente de padecinm entos, general mente cronico-
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degenerativas, las limtaciones fisicas y la falta de
educaci 6n, son al gunas de |las causas de |la vulnerabilidad de

| a poblacién de |la tercera edad en el Distrito Federal.

Las personas de la tercera edad son vul nerables, por sus
propias caracteristicas y su condici6én, no tienen la
capaci dad de reaccionar favorablemente ante |la situaci 6n que
| as afecta conp: el desenpleo, la discrimnacién que tiene |la
soci edad hacia ellas por considerarlas un estorbo. Personas
i nproductivas que ya no pueden trabajar y las que pueden le
cierran las puertas al nercado |aboral y por recibir una
pensi 6n de m | pesos que no |es alcanza para vivir(Mgally,

2001) .

Las personas de la tercera edad son qui enes, por sus propias
caracteristicas constituyen uno de |os sectores nas
desfavorecidos por no estar en la posibilidad de satisfacer

sus necesi dades basi cas.

El plan nacional de desarrollo social, establece nedidas de
atencién prioritaria, gue buscan canali zar pr ogr amas
dirigidos al sistema de atencion a la salud y el desarrollo
de programas especificos para brindar ayuda y acceso

preferencial a un bajo costo, a esta pobl aci én.
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Una de las politicas publicas de ayuda a |a poblacién de la
tercera edad se puede reflejar en |os progranas de
abastecimento de alinentos nediante una despensa nensual,
una especie de bolsa de trabajo, o bien la gratuidad en el

transporte publico, apoyo por nedio de prestanps para
financiar un crédito que les permta a estas personas
i nstalar un negocio propio y puedan autoenpl earse, asesoria
juridica, capacitaci én para el trabajo y ocupaci 6n del tienpo
libre de personas de |la tercera edad. Dirigido y pronovido
por la Secretaria de Desarroll o Social (SEDESOL) a través de

I nstituto Nacional de Adultos en Pl enitud(l NAPLEN)

1.3 PERCEPCION DE LA VEJEZ EN LA FAMLIA Y LA SOC EDAD

VEXI CANA

Cabe seflalar que l|la responsabilidad filial, es decir la
obligaci 6n que tienen los hijos de atender a sus padres que
envej ecen, crece a nedida que los hijos Ilegan a tener una
edad nediana o alcanzan la madurez filial y a nedida que
pueden, cuidan de sus padres para que no se sientan tan
dependi entes, sin enbargo, esta situaci 6n no parece suceder
en la nmayoria de |los casos en nuestra sociedad, ya que |os
anci anos son nuchas veces abandonados a su suerte, y son
ell os m snos los que buscan alguna oportunidad para

sobrevi vir.
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Por la misma razéon las personas de la tercera edad suelen
vivir solos vy ser ellos msnos | os que se responsabilizan de
Su propio cuidado y term nan por adaptarse a su nuevo pape

i mpuesto por | a sociedad.

Para observar con nmas detalle y conocer de nmanera mas cl ara
| os roles desenpeflados a |o largo de |la vida de una persona
de la tercera edad; se presenta un nodelo social de
envej eci mento propuesto por Levinson y Sheehy(tablal) donde
se hace énfasis en la etapa de |la vida adulta, caracterizada
por la jubilacion principal mente donde se provocan canbi os de
papeles en la famlia de tal forma que |as relaciones
fam | iares pueden ser ciclicas; atravesando por fases de
dependencia e independencia para |legar finalmente en la
etapa de aislamento o de |a dependencia que actual nente

viven | os anci anos.

Los periodos 3 y 4 son periodos de canbios inportantes que
tienen influencia en nuestra vida futura. Las etapas 5y 6
solo aportan pocas variaciones para |la myoria de |as
personas y Jla etapa 7 nos presenta las diferentes
caracteristicas que Ilegan a definir de que nmanera sera la
vida de una persona que |legue a tener 60 o mas afios, donde

| os ingresos suelen bajar o bien perder el enpleo.
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i ndependenci a

Tabla 1. Un Model o Soci al De Envejecim ento
ETAPA EDAD ACONTECIME |[CRI SIS TAREAS
NTOS
FAM LI ARES
I nval i dez Pérdida de la
75 Separaci 6n y |l nternam ento|i ndependenci a
Fin de la vejez ai sl am ento en una I nt er nam ento
crecientes institucion en una
institucion
Pérdi da de
| as
capaci dades y
Mtad de |la Ruptura de la Si nbi osi s desarroll o de
vej ez 70-74 di ada vi udez | os
f undanent al necani snos de
adapt aci 6n
Pérdi da del
coényuge
Di sm nuci 6n
de | os
Creciente i ngresos
i nteracci 6n en Desarrol |l o de
Comi enzo de la |65-70 un estado Jubi | aci 6n | a capaci dad
vej ez rel ati vanente de ocupar su
desprovi sto de tienmpo libre
papel es y de
adaptarse a
Sus nuevos
papel es
ol i gaci ones
Partida de | os | Estabilidad haci a | os
Edad Adulta 45- 65 hijos, que ya |de la carrera| hijos y la
(2°. Peri odo) se han hecho |Marcha de |os parej a
i ndependi ent es hi j os Ll egada al
tope de |l a
carrera
Comi enzo de |a|Desarroll o de| Naci mento de
Edad Adulta 26-45 |famlia: tener la famlia | os hijos
(ler. Periodo) y educar hijos|Desarrollo de|desarrollo de
la carrera la carrera
I nteracci 6n Deci si 6n
con otras respecto al
17- 25 fam li as: mat ri moni o
Juvent ud Rel aci ones Proyectos de | Com enzo del
partida de la | matrinmonio y trabajo a
famlia de carrera j or nada
el aboraci 6n de conpl eta
la famlia
Desarrol | o de
capaci dades
het er osexual e
Adol escenci a Adqui si ci 6n de |l nstrucci6n y s de
11-17 | as cul turizaci 6n| soci al i zaci 6n
capaci dades, f undanent al Prinera

el ecci 6n de

la carrera y
de | os
est udi os
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2 Desarrol |l o de
| as
Dependenci a |Soci alizaci én| capaci dades
casi total y educaci 6n soci al es
famliar Aprendi zaj e
de la vida en
famlia

I nfanci a 1-11

Desarroll o de
una
concepci 6n
estable de | a

Prinera Dependenci a |Concepci 6n de real i dad
1 I nf anci a 0-11 t ot al la realidad y|Desarrollo de
supervivenci a | as

capaci dades
primarias de
la
comnuni caci 6n
y | oconoci 6n.

Por otro |lado el comenzo de |la tercera edad puede variar de
un pais u otro, por |o tanto las politicas y progranas
dirigidos a este sector de l|a poblacién dependen de |as
capaci dades econémnicas y sociales que se tengan. En Mxi co,
medi ante el Instituto Nacional de |la Senectud(lNSEN), ahora
I I amado Instituto Naci onal de | os Adul t os en
Pl eni tud(| NAPLEN) se establece que |la vejez comenza a partir

de | os 60 afios.

Mas que establ ecido por el Instituto Nacional de |os Adultos
en Plenitud(l NAPLEN), el inicio de la vejez |o establece |a
msma sociedad y mas internamente la propia famlia, una
forma donde | o podenps ver es cuando com enzan a prestarle
nenos atencién a |os ancianos, por que prefieren tenerlo
lejos de la famlia nuclear, y es este el principal notivo

por el que en nuchos casos |os recluyen en |los asilos ya sean
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privados, si su situaci 6n econdémica se los pernmite, o bien en
asilos publicos dependientes de las instituciones sociales
estatal es que |l es ayude a financiar su estancia en un asil oo

casas hogar (M shara y Ri edel, 1986).

Sin enbargo, el anciano y la famlia pueden realizar una
rel aci 6n basada el alguna actividad de cooperaci én y que | os
adultos mayores se sientan productivos, conb puede ser
reali zando activi dades en el hogar cono cuidar de |os nietos,
platicar con ellos, etc. Cualquier actividad que puedan
desenpefiar satisfactorianmente, lo que mas les interesa a |os
ancianos es que sean tomados en cuenta conp personas
productivas y en arnonia en base a esta integracion

intrafam|li ar.

Pero |a realidad puede interpretarse de diferente forma. En
soci edades conob l|la nuestra, en algunos sectores existe |a
idea de que la vejez es una etapa caracterizada por la
decadencia fisica y nmental, la cual proyecta sobre |os viejos
una i magen de di scapaci dad, de estorbo, de inutilidad social
con un conocimento inservible caducado, rebasado por |a
nodernidad. No obstante estas ideas son falsas, pero han
propi ci ado que |l os msnos ancianos |as adopten y acaben por

convencer se.
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En todas | as soci edades existen personas de la tercera edad,
pero |la edad que marca el paso de |la edad adulta a la tercera
edad es variable. La institucionalizacion de la jubilacion y
su extension en las sociedades industrializadas, han
contribuido a definir este concepto de |l a vejez, que coincide

con | a edad de |l a jubilacion(por afios de trabajo o por edad).

Las personas siguen auto percibiéndose de la nisna nanera
durante nuchos afios, porque |la vejez es un proceso gradual a
través del que uno se va transformando: |as variaciones a

través del tienpo son | entas pero constantes.

Las personas son viejas conb en cual quier otro rol y posicioén
social, cuando |las demAs personas |as consideran asi. Los
rasgos fisicos que antes o después, conforman a la vejez
contribuyen a unifornmizar, en cierto nodo, |a percepcién gque

| os deméds tienen de |a persona anci ana(Bazo, 1990).

Por otro lado las investigaciones recientes indican que, en
ciertos trabajos, las personas de l|la tercera edad puedan
igualar y aun superar a |los jdévenes porque son mMAsS
responsables y logran admnistrar bien |los recursos a su
di sposi ci 6n. De igual forma, diversos estudi os demuestran que
“ os ancianos suelen conservar en forma notable su
inteligencia, enriquecida por su experiencia, y esto les

permte conpensar defectos cognitivos, conmo es |a dismnucion
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de la capacidad de pensamiento inductivo.”(Ramdbn de la

Fuent e, pag. 203) .

Debido a que las actividades de | os ancianos en |a sociedad
no han sido definidas, cada anci ano debe buscar una ocupaci 6n
y encargarse de tareas que |le hagan sentir atil y no depender
de sus famliares, por ejenplo el aseo del hogar, Ila
preparaci 6n de alimentos, el cuidado de |os nenores, tareas

gue significan un apoyo para |la economa famliar

En la cultura estructurada a partir del trabajo productivo
fuera de la actividad donméstica a |as personas de la tercera
edad se | es consideran m enbros inproductivos de | a sociedad,
estereoti po que la cultura nexicana tiene hacia | os anci anos,
por lo tanto esto significa no ser nadie socialnmente, y se

tiende a percibir a | os ancianos conp seres inatiles.

O ros estereotipos con |los que se percibe a |las personas de
la tercera edad son: |a consideracién de que todas son
iguales, y no se tiene en cuenta que cono cualquier otro
grupo de edad, la educacidn, la ocupacion, el lugar de
residencia, la situacioén econd6mca, la fanmlia, el nivel de
salud, el estilo de vida son factores que marcan diferencias

entre personas de cual qui er edad.
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Oro estereotipo es aquel que nenciona, que |as personas
senectences se encuentran aisladas y aunque esto sea cierto
para algunas, no |lo es para todas ya que nuchas de ellas
viven insertadas en una red de relaciones interpersonales

anplia, con sus famlias y am stades.

1.4 ENVEJECI M ENTO DEMOGRAFI CO EN EL DI STRI TO FEDERAL.

Es un proceso, que esta presente en todo el pais aunque con
diferencias regionales. Estas se pueden explicar por |os
i ndi cadores en la nortalidad en |la tercera edad y por |os
fluyos mgratorios de la poblacion joven 'y adulta,
princi pal mnente en décadas pasadas. Entre las entidades que
nmuestran nayor es proporciones de pobl aci 6n de |l a tercera edad

destaca el Distrito Federal (I NEG , 2000).

La poblaci6n de edades nas joévenes enpieza a frenar su
crecimento por el descenso de |la fecundidad mentras que en
| a pobl aci 6n de edad avanzada sucede | o contrario: aunenta el

creci m ento.

La proporcion de personas con 60 afios o mas se ha estado
increnentando a partir de 1960, cuando representaba el 5.2%
de la poblacion total del Distrito Federal. Para 1970, esa
proporci 6n al canzara el 5.3% en 1980 Ilegd a 5.7%y en 1990

representd el 7.1% CONAPO DI F, 1994).
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Los niveles de nortalidad en México y en particular en el
Distrito Federal han registrado un descenso inportante, |lo
que ha contribuido a prolongar la vida de |las personas y a
generar denografi canentente un proceso de envejecimento,
por tanto resulta inportante observar |as nodificaciones que

han presentado | as tasas de nortali dad.

En 1950, entre |a poblacidon de 60 afios y mAs se registraron
61. 5 defunci ones por cada 1000 personas, y en 1960 |l a tasa de
nortalidad de este grupo descendié a 49.0, Sin enbargo en
1970, se registrd un increnento, alcanzandose una tasa de
54.3 para luego descender y en 1980 se produjo un valor de
41.9 por cada 1000 personas y en 1990 se registr6 una tasa de
41.4 defunciones por cada 1000 personas de anbos sexos.
(CONAPO-DI F, 1994).Para 1990, la esperanza de vida de |as
mujeres residentes en el Distrito Federal era de 75.3 por
ciento y para |os honbres de 68.4 por ciento(Mntes de Cca,

1995b) .

Por o tanto se puede observar que de |as 16 del egaci ones que
conforman el Distrito Federal cuatro de ellas son las que
ti enen mayor poblaci 6n de personas de 60 afios y mas. Conmp | o

denuestra el siguiente cuadro por del egaci 6n politica.
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Tabl a 2. Pobl aci 6n de 60 afios y nas por del egaci 6n politica y

sexo.

DELEGACI ON HOVBRES % |MJJERES % |TOTAL %
Azcapot zal co 210, 101 5.1 230, 907 5.1 441,008 |5.1
Coyoacan 300, 429 7.3 339, 994 7.5 640,423 |7.4
Cuajimal pa de| 71,870 1.7 79, 352 1.7 151,222 |1.7
Mor el os

Gust avo 595, 133 14. 4 |640, 409 14.2 |1, 235,542 |14.3
A. Mader o

| zt acal co 196, 000 4.7 215, 321 4.7 411,321 |5.1

| zt apal apa 864, 239 21.02 {909, 104 20.2 (1,773,343 |20.6
Magdal ena 106, 469 2.5 115, 581 2.5 222,050 |2.5
Contreras

MIlpa Alta 47,898 1.6 48, 875 1.08 96,773 (1.1
Al var o 327, 431 7.9 359, 589 8.0 687,020 |7.8
Gor egbn

Tl dhuac 147, 469 3.5 155, 321 3.4 302,790 |3.5
Tl al pan 280, 083 6.8 301, 698 6.7 581,781 |6.7
Xochim | co 181, 872 4.4 187, 915 4.1 369,787 |4.2
Benito Juarez |160, 409 3.9 200, 069 4.4 360,478 |4.1
Cuahut énoc 241, 750 5.8 274, 505 6.1 516,255 |5.9
M guel 160, 132 3.8 192, 508 4.2 352,640 |4.0
Hi dal go

Venusti ano 219, 200 5.3 243, 606 5.4 462,806 |5.3
Carranza

Tot al 4,110, 485 100% |4, 494, 754 100%| 8, 605, 239 |100%

INEG, D.F.XI| Censo General de Poblacién y Vivienda 2000
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En el presente cuadro se puede observar cifras absolutas de
honbres y nujeres con 60 afos y su total. Ocupa el priner
lugar, l|a delegacio6n |ztapalapa con un 20.6% el segundo |la
del egaci 6n Gustavo A. Madero con un 14.3% y el tercer |ugar
Alvaro Gbregén con un 7.98% vy por ultinmo la delegaciodn
Coyoacan con un 7.4% La distribucion de Adultos Myores,
esta localizada mayoritarianente en la zona oriente y el

centro de | a G udad.
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CAPI TULO 1 |

MERCADO LABORAL

2.1 EL EMPLEO EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

El nercado de trabajo establece |as relaciones que existen
entre mano de obra y enpleo. El conportamento del enpleo se
deriva del progreso en su conjunto de la econonia y que
denmuestra wun indicador de eficiencia productiva de Ila
soci edad en su conjunto. El enpleo es tanbién un factor de
bi enestar de | a pobl aci 6n debi do a que funciona conpo nedi o de
reparto de ingresos y de capacidades de demanda de una

naci 6n( | bafiez, 2002) .

Las perspectivas del nercado |aboral estan vinculadas con
di versos elenentos denograficos y socioeconém cos. Para
entender la situacién y perceptivas del enpleo debenos
colocarl o en un contexto de evol uci 6n econom ca gl obal. En un
plano mas anplio, el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
dermuestra que entre 1950 y 1970, en Meéxico se |lograron tasas
de crecimento econdm co elevadas, que dieron un pronedio
anual del 6.6% A partir de 1970, Mexico ha registrado crisis
econom cas con un periodo casi sexenal. Entre 1970 y 1994, el

crecimento del producto del pais tuvo una tasa nedia anua



25

de 3.9% peor que entre 1981 y 1994 que fue de 1.4% SHCP

1995) .

Estas crisis econdém cas se han relacionado con la dificultad
de financiamento de l|las inportaciones unidas al proceso de
i ndustrializacion. Estas dificultades tiene que ver con el
deterioro de | a capaci dad exportadora del sector agropecuario
y de la caida de los precios del petrdleo y con Ila
i ncapaci dad del sector industrial para financiar nediante

exportaci ones sus propias necesi dades de captar divisas.

Por otro lado otra dificultad tiene que ver con el
agotam ento de | a capaci dad para generar divisas por el |ado
de |l as exportaciones agropecuarias y petroleras, situacion

gue dio lugar a una transformaci 6n en el rano industrial.

Estas dificultades y limtaciones que presenta el nercado
| aboral con relacion al enpleo orilla a que la poblacién
cree sus propias fuentes de enpleo. El trabajo por cuenta
propia es | o que se conoce con el nonbre de sector informal

el cual se conpone por trabajadores que ganan nenos de un
salario mninb o que no tienen contrato ni prestaciones
sociales, sin afiliaciones a organizaciones |aborales. Lo
cual perjudica nmas a los adultos mayores, puesto que son
ellos 1 os que mas necesitan de estos servicios en esta etapa

de | a vi da.
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En consecuencia una vez |legando a |os 60 afios |a opcién de
percibir una salario dismnuye aun nmas, ya que hoy dia |as
personas de edad avanzada no son sinonino de sabiduria vy
experiencia, al nenos en esta soci edad de constantes canbi os
econdnicos sociales y politicos, ya sea por |la pérdida del
enpl eo o por jubilacion. Lo cual puede conprobarse a través
de la participacién en el nercado de trabajo, que dismnuye
confornme aunenta |la edad de |os trabajadores, por lo que |a
edad es un requisito inportante en la contrataci6on de

per sonal

La dificultad de permanecer activo en un trabajo o de
encontrar un enpleo, es una realidad aun entre |os adultos
j 6venes con pleno uso de sus capaci dades. Sin enbargo, ante
| a necesidad de percibir un ingreso, nuchas de estas personas
se autoenplean, crean su propio trabajo(negocios propios) o
se insertan en negocios famliares. Los ingresos percibidos a
través de esta fuente son precarios y no garantizan en todo
la adquisicién de wuna canasta bésica ninim(Alinentos,

vi vi enda, sal ud, vestido, cal zado, etc).

Por otro | ado, cabe sefialar que no todas |as personas de |la
tercera edad perciben wuna pensiodon, es decir que sol o
aquel l as que han permanecido en el nercado formal el tienpo

suficiente para obtener un beneficio que consta de una
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pensi 6n nensual y que ademds hayan cunplido con un mnino de

coti zaci ones de 1250 semanas cono |o marca la |ley del |MsS.

Las percepciones de ingresos generalnente tienen que ver con
la riqueza acurul ada y dependi endo de |a situaci 6n econdnica
que les haya tocado vivir durante su vida productiva. La
generaci 6n ahora de 60 afios o mas que tuvo |l a oportunidad de
poder conprar alguna propiedad o innueble, gracias a que
durante su periodo de produccion la situaci 6n econdni ca asi
se los permtid, habian resuelto una parte nuy inportante de
su vida y los que no |lo hicieron se vieron afectados

gravemente en la crisis de | a década de | os ochenta.

Los estudios nmas reciente demuestran que gran parte de la
pobl aci 6n y nmas aun |las personas de |la tercera edad no dejan
de trabajar hasta que ya |es es inposible continuar, y cuando
no |lo pueden hacer en el nercado formal, |o hacen en el
nmercado informal. La necesi dad de obtener algun ingreso y el
aunento en | a esperanza de vida son |las principal es causas de
este increnento de participacion en el nmercado |aboral, es
decir que a mayor esperanza de vida mayores son | os gastos en
salud, a consecuencia de las diferentes enfernedades, que

aquejan a |la poblaci én en estudio.

Para | as personas de |la tercera edad es inportante mantenerse

ocupados en al guna actividad productiva, no solo para obtener



28

al gun ingreso, si no por no sentirse inatiles y saber que
pueden seguir trabajando o bien conp satisfacci 6n personal

el cual quieren denpstrarse a si msnbs que pueden seguir
trabajando y ser utiles a la sociedad y no conmb un estorbo o
personas i nproductivas conp | os estereotipa |la sociedad en |a

cual vi vi nos.

La insercién de los adultos mayores en el nercado | aboral se
encuentra cada vez nmas reducida u obstaculizada por |os
limtes de edad que requieren |los patrones al contratar
personal, por |as nuevas formas de organizaci 6n del trabajo,
asi conmo las nuevas tecnologias, inmpuestas por la nueva
divisién de trabajo especializado en diferentes ramas de |a

i ndustri a.

Por 1o que |os ancianos se encuentran en desventaja ante |os
canbi os constantes en la fuerza productiva, |os avances
mercantil es, la denmanda de servicios y |los avances
t ecnol 6gi cos, donde | a experiencia |aboral acumul ada de este
sector de |a poblacién se |e considera obsoleta o inadecuada

ante | a nueva estructura | aboral.

Actual mente, |as nuevas tecnol 6gicas e innovaci ones son | os
principales cimentos de la conpetencia econdmnica. El
conoci mento juega un papel nmuy inportante en |os canbi os que

se presentan y en la evolucién rapida del misno, notivo por
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el cual Ila experiencia acunulada y el conocimento del
anci ano se encuentra deval uado, ya no inporta un conocimento
adquirido durante su juventud o bien en su vida productiva,
gue ya produjeron lo que tenian que producir ahora este
conocimento aparece conp anticuado frente a |las actuales

soci edades que estan en continuo canbi o.

Esta situaci 6n afecta a |las personas de la tercera edad de
di ferentes formas: margi naci 6n, ingresos deficientes, retiro
voluntario o forzado de la actividad econ6m ca, esto quiere
decir cuando ya no es eficiente en alguna actividad
productiva dejan el puesto para que sangre nueva y joven | os
sustituya, o bien |os adultos mayores se ven forzados a dejar
de trabajar por varios notivos, pero el que ms destaca es
por enfernedad o accidente, puesto que a pesar de necesitar
el ingreso su condicion les inpide desarrollar alguna

actividad | aboral .

Por otro lado el siguiente cuadro nos describe |a poblacion
econdni canmente inactiva en el D. F. segln sexo Yy su

di stribuci 6n segun tipo de inactividad.
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Tabla 3. POBLACI ON ECONOM CAMENTE | NACTIVA EN EL DI STRITO
FEDERAL SEGUN SEXO Y SU DISTRIBUCION SEGIN TIPO DE
| NCAPACI DAD.

Pobl aci 6n | Est udi an | Quehacer Jubi | ados |l ncapaci Qro
econdm cane tes es y t ados ti po de
nte activa dongesti c | pensi onados | per manen | i ncapaci

0s tenent e dad.
par a
trabaj ar
DI STRI TO 3,008,279 943,062 |119,642 |203, 200 24, 167 641, 425
FEDERAL
60 afios o 133, 108 208 69, 125 35, 180 1, 580 27,013
nmas

% 100% .1 52.0 26.4 1.2 20.3
60 afios o 35, 710 36 874 22,376 1, 069 11, 355
mas
honbr es

% 100% .1 2.4 62.7 3.0 31.8
60 afios y 97, 396 172 68, 251 12,804 511 15, 658
mas
nuj er es

% 100% .1 70.1 13.2 .5 16.1
Fuente: Tabulados Basicos D.F. XlI Censo General de Poblacion y Vivienda
2000. I NEG

Comb se puede observar en la(tabla3) el total de |a pobl aci 6n

de la tercera edad esta dividida por genero, donde denmuestra

que | as mnujeres ancianas jubiladas y pensi onadas representan

un 13.2% en conparaci 6n con | os honbres anci anos jubil ados y

pensi onados con un 62.7% Esto nos indica claranente Ila
restriccién que tienen |as nmujeres en incorporarse al nercado
| aboral formal, ya que la mayoria de ellas optaron por |os
guehaceres donesticos que por el trabajo externo.

Cabe sefial ar que, una gran parte de |a poblacién varonil de

la tercera edad se encuentra activa, esto se debe a dos

factores inportantes que influyen para que esta situaci 6n se

presente: el prinero consiste en |la necesidad que tienen en

sequir trabajando y percibir un ingreso fijo, el segundo
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consiste en la percepcion de wuna pensidn raquitica e
i nsuficiente para cubrir sus necesidades basicas y las de su
famlia, que junto a esto |le sumanbs la crisis por |la que
atraviesan las instituciones encargadas de atender a este

sector de |a pobl aci én.

Por otra parte, de acuerdo al punto de vista econom co, el
i npacto que sufren las nujeres es aun mayor, puesto que la
mayoria de ellas depende econém canente de su cényuge y la
situaci 6n se vuelve peor cuando |legan a quedar viudas, o
bien divorciadas, sin enbargo a consecuencia de esta
situacion las mnujeres buscan la fornma de poder conseguir
recursos que les permta satisfacer sus necesidades para
poder vivir por ejenplo; las nujeres que no cuentan con una
preparaci 6n académ ca son i ncor por adas al enpl eo

donesti co(Mntes de Qca, 1999).

Méxi co, es uno de | os paises donde existe un numero reducido
de personas de la tercera edad que deciden no seguir
trabaj ando, esto se debe béasicanente a | a situaci 6n econoénica
por |la que atraviesa nuestro pais. Los adultos nayores se ven
obligados si su condicion fisica se los permte, a seguir
trabaj ando, por lo tanto existe un numero muy reducido de
adul tos mayores que dejen de trabajar y decidan vivir de su
pensi 6n, lo cual nos pernmite ver |la problematica con |la que

se enfrenta en su nayoria este sector de |a sociedad.



32

Por otro | ado se puede decir que dentro de |os sectores de |la
econoni a que mas absorben a gran canti dad de anci anos destaca
el sector agropecuario con un 46.1% el de extracci6n con un
35. 55% el de la construccién e industria de la
transformaci 6n con un 8.8% En el sector servicios la ram
mas i nportante es el conercio, tanto formal conmp informal con
un 9.6% puesto que en esta actividad no se utiliza |a fuerza

fisica. (I NEG, 1996).

2.2 JUBI LACI ONES Y PENSI ONES

A manera de antecedente es posible decir que a nivel
i nt ernaci onal, después de | a segunda guerra nundi al es cuando
comenzan a desarrollarse |los programas publicos de
pensi ones, cono una forma de poder |levar a cabo un sistema
de pensiones basada en el reenplazam ento de sal ari os, donde
| os salarios tenian que ser suficientes, no sinplenente para
inpedir |a pobreza, sino para garantizar |a seguridad de | os
ingresos, es decir que |los trabajadores acostunbrados a un
ni vel elevado de vida, seguirian teniendo ese msnp nivel de

vi da, aun después de |l a jubilacion(Schul z,1992).

Es posible, que exista este sistema de reenplazamento de
salarios que les permta obtener un ingreso nediante una
pensi 6n nensual i gual al ingreso que obtenian cuando

trabaj aban, pero esto solo existe en paises desarroll ados,
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con una econonia fuerte y con una anmplio financiamento en
| as instituciones encargadas de | as jubilaciones y pensiones
en personas de l|la tercera edad que han trabajado durante
vari os afos, que por ley tienen el derecho de recibir una

pensi 6n nmensual en relaci én a su ingreso.

En estos paises existen progranmas de ayuda a |a poblaciodn
desenpl eada, tanto de joévenes, |jovenes adultos, cono de
anci anos, que estan en busca de enpl eo pero que aun no | o han
encontrado, dicha ayuda consiste en brindarles un incentivo
Il amado seguro de desenpl eo, que consiste en una ayuda extra

durante el tienpo en que estan en busca de un enpl eo.

En otros paises no existe tal privilegio, “de darse el lujo
de no tener enpleo” Mxico conp otros paises, es un pais
subdesarrol | ado, dependiente y con serias crisis financieras
en sus instituciones encargadas de |la seguridad social, lo
cual resulta practicanente inposible que un jubilado reciba
un ingreso nediante una pensio6n igual al nmonto del ingreso

que recibia cuando trabaj aba.

En Mexico conmenzé o dio inicio la normatividad sobre el
seguro social, una vez concluido el conflicto arnado de |a
Revol uci 6n  Mexi cana(1920), con la creacién de distintas
instituciones que conforman el sistema de pensiones, cuyo

objetivo era prevenir problems futuros dado que el proceso
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evi dent e( | bafiez, 2002) .

El tema sobre seguridad social se conmenzé a discutir en |os
afios veinte, conmenzando con el presidente Al varo Cbregbén que
estaba a favor de un sistema admnistrado por el
est ado( | bafiez, 2002) . El proceso de desarrollo de Ila
normati vi dad sobre seguridad social de |os enpl eados publicos
en México tiene su prinera expresiéon en la Ley Ceneral de
Pensiones Civiles de Retiro expedida el 12 de agosto de 1925

por el gobierno de Plutarco Elias Calles.

La l ey de pensiones Cviles solo daba derecho a | os enpl eados
gubernanental es en funciones no mlitares, y que tenian que
cunplir con diferentes condiciones entre ellas se encuentra
la de no recibir una pension mayor del 50% del sueldo que
perci bian antes del retiro y la otra era el supuesto de no

poder seguir trabajando dentro del nercado fornal

Con la industrializacion y con el aunento de | os trabajadores
asal ari ados, crecian tambi én | os problemas entre obreros y
enpl eadores. La prinmera mnmedida para dar solucién a |os
conflictos obrero-patronales fue |la creacion de |a Secretaria
del Trabajo y Prevencion Social (STPS),al organizarse esta
secretaria, se instituyo el departanento de seguros social es

que conenz6 a funcionar en febrero de 1941, y con ello se dio
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Mexi co( | bafiez, 2002) .

El 31 de dicienbre de 1942 se expidié la ley del Seguro
Social, el 19 de enero de 1943 se publico en el Dario
Oicial, y entr6 en vigor a partir del prinmero de enero de
1944. La organi zaci 6n creada para |levar a cabo esta ley es
el |IMSS, que constituyera un servicio publico, cuyos costos
se conpartirian entre wun gran nuanmero de enpresas Yy
asegurados, es decir el trabajador aporta un porcentaje de su

salario al IMSSy el resto | o paga | a enpresa donde | abora.

Desde | os prineros afios de |a década de | os cincuenta el |MsS
se encontraba funci onando; prestando todos |os servicios de
acuerdo con | a demanda de |a pobl aci 6n nexi cana. A pesar del
crecimento del Instituto se hizo presente la dificultad para
atender a toda |la poblacién que cada vez mas se incorporaba
al mercado laboral formal, |o que ocasioné que gran parte de
| a poblacion que trabajaba en el sector publico(estatal)
ejerciera presi 6on para obtener derechos |aborales simlares a

| os derechos de | os trabaj adores del sector privado.

De esta manera tuvo lugar la creacion y consolidacion del
| SSSTE, en el afo de 1959, ya que el sistema de proteccién de
la prinera Ley de Pensiones Cviles y de Retiro de 1925, no

cubria el total de los servicios de salud y de proteccién al
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encargaria de brindarle 1los servicios necesarios a la
pobl aci 6n que trabaj aba en enpresas paraestatal es o enpresas
al servicio del estado cono: | os t rabaj ador es de
Ferrocarriles Nacional es, Petr ol eos  Mexi canos, de las
Conpafifas de luz y de los militares. Con esto se incorporaran
nuevos anmbitos de seguridad social para |os trabajadores de

Est ado.

Con las reformas a la |ley del |SSSTE de | os afios sesenta, se
anpliaron sus prestaciones econom cas, al incorporarse el
sistema de tiendas “istes”, denom nadas issstetiendas, para
proporcionar |os elenentos de consunb basico y proteger el
salario del trabajador, es decir que |os productos que se
encuentran en estas tiendas serian mas baratos que el resto

de | as tiendas de autoservicio.

Por otro lado, los seguros sociales son |os encargados de
apoyar a | a poblaci 6n asal ari ada que basi canente pertenecen a
| os sectores secundarios y terciarios, es decir a la
pobl aci 6n con ingresos formales. Estos cubren riesgos por
enfermedades que requieren de atencidén especializada,
mat erni dad, invalidez, vejez, cesantia por edad avanzada y

muert e.
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Hasta hoy dia la seguridad social en MXxico se encuentra
dividida en distintas instituciones que cubren a diferentes
sectores de la poblacién. El Instituto Mexicano del Seguro
Soci al (I MSS), es el encargado de cubrir a |os trabajadores de

sector privado; el Instituto de Seguridad y de Servicios
Sociales de |os Trabajadores del Estado(lSSSTE) cubre al
sector publico; Estas dos prineras son las instituciones mas
inmportantes de México por |la gran cantidad de personas
afi | i adas; Pet r 6l eos Mexi canos( PEVEX) a t odos | os
trabaj adores que tienen que ver con |la explotacién de este
recurso y la transformacion del msno y la Secretaria de |a
Def ensa Naci onal (SEDENA) a través del |SSFAMInstituto del
Seguro Soci al de |as Fuerzas Arnmadas de México), que se ocupa

de los mlitares y de sus famli as.

Estas instituciones tienen conb prioridad poner mayor
atenci 6n al sistenma de jubilaciones y pensiones, |as cuales
se Incluyen en estadisticas de seguridad social pero no es

lo msno y que explicarenos ensegui da.

Las jubilaciones son prestaciones que el estado otorga al
trabaj ador cuando se retire de |la actividad |aboral, una vez
gue han cunplido un cierto periodo de tienpo trabajando o que
ya cunplieron 60 o 65 afios de edad, segun sean |os conveni 0s

gue el trabajador tenga con |a enpresa. Las pensiones son
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vej ez, cesantia por edad avanzada, maternidad y nuerte.

Una de las principales ventajas que tiene el |SSSTE es que en
su sistema de jubilaciones y pensiones se organiza de dos
formas; una es pension por tienpo de servicios sin inportar
la edad y otra es por vejez, cesantia por edad avanzada y

muerte, etc.

Por otro | ado, se establece | a necesidad sobre | os ahorros de
| as personas en edad de retirarse, ya no sean adm ni strados
por el estado, sino por Instituciones privadas conb |a
adm ni straci 6n de fondo de ahorro para el retiro( AFORE)que
serian |as encargadas de adm nistrar |as aportaciones que
hacen | os trabajadores durante el tienpo de trabajo y que se
le otorgaran cuando deje de pernanecer en la actividad

| abor al .

Por consiguiente en MXxico, se crea el Sistema de Ahorro
para el Retiro(SAR)desde el 10 de Novienbre de 1991, y que
actual mente esta en funcidn, cuya funcidén consiste en
desenpeiiar un papel adicional a |as prestaci ones otorgadas
por el IMSS y el |SSSTE durante 1992, esto se debe a la nala
economia y la variacion de salarios en MXxico. La prinera

instituciéon en aplicarlo fue el |IMSS, institucidn que
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concentra el mayor nunero de derechohabi entes y asegurados en

el pais.

Por otra parte, cabe sefal ar que |as pensiones vy
j ubil aciones pueden variar dependiendo de |a enpresa donde
se trabaje, por ejenplo; |os trabajadores de PEMEX, CFE y el
Banco de Méxi co, gozan de prestaciones, en cuanto a pensi ones
se refiere, muy superiores conparadas con |as prestaciones
gue otorga el resto de las instituciones. La |egislacién
naci onal, de pensiones y jubilaciones aparece en la |ey del

Seguro Social y la del |SSSTE

2.3 NI VEL DE | NSTRUCCI ON.

En |a década de los noventa |los niveles de educacion en
personas de 60 afios o mas eran nuy bajos y con una narcada
diferencia entre honbres y nujeres(CONAPO DIF, 1994)por 1|o
tanto | as proporciones entre honbres y nujeres de 60 afios o
Mas gue cuentan con instrucci 6n de post-primaria son de 34. 9%

para honbres y 26.35% para nuj er es( CONAPO- DI F, 1994) .

Lo que nos permte observar que |a poblaci én envejecida en el
Distrito Federal, que cuenta con estudios de primaria
inconpleta o primaria conpleta, presenta fuertes |imtaciones
soci al es que aquel | as personas que cuentan con un mayor nivel

de educaci 6n.



Los bajos nivel es de educaci 6n se deben béasicamente a que en
aquel l a época en donde se instituyo |a educacién gratuita y
obligatoria, l|a poblacion nacida entre 1900 y 1940, vya
formaba parte de la fuerza de trabajo, no habia otra cosa mas
gque trabajar para solventar sus gastos y en ocasiones |as de
su famlia con quien convivian en ese entonces, por ello que

| a educaci 6n pasaba a segundo térm no.

La educacién, no solo les permte tener acceso a nejores
condiciones en el nmercado |aboral, sino tanmbién Ilegan a
contar con una pension al nonento de su retiro mucho nejor
gue aquel con un nivel bajo de educaci 6n, es decir aquellas
personas que |llegan a la vejez y tienen un grado de estudio
prof esi onal pueden |legar a recibir una pensién nmucho nayor
que el de un obrero o enpleado de conercio, donde el salario
gue perciben es el nininb, y en base a esto se calculara el

nont o de su pensi 6n al nonento de retirarse.

Por o tanto, |la poblacidén de la tercera edad que cuenta con
un nivel de preparatoria o educaci 6n profesional tienden a
nmej orar notabl emente sus condici ones econdmicas y sociales.
Miuchos de |os ancianos con un nivel de instruccidén alto se
encuentran trabajando y percibiendo un ingreso suficiente
para poder vivir, o bien en aquellas personas que dejaron de

trabajar y que cuando estuvieron |aborando se hicieron de
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al gun negoci 0o, cuyos ingresos se |lo permtieron, ahora estos

anci anos viven tranquil os con su pension y sus bienes.

Por otro lado, la situacidn se torna conpletanente diferente
en aquell os adultos mayores que no tuvieron |a oportunidad de
al canzar un nivel de estudios de pos-primaria(secundaria
preparatoria) que en afios anteriores se podian conseguir un
enpl eo satisfactorio e incorporarse a enpresas privadas o de

gobi erno, con un ingreso suficiente para poder vivir.

Los anci anos que no al canzaron un nivel de post-primaria se
ven serianmente afectados, ya que cuando eran joévenes Yy
comenzaron a trabajar, |los ingresos que percibian solo |es
al canzaba para ir viviendo dia con dia, él y su famlia sin
la oportunidad de poder ahorrar y asi preparase cuando

Il egaran a |la etapa de |a vejez.

Por lo tanto, el siguiente cuadro nos nuestra |a poblaci én de
honbres y nujeres de 60 afio o0 mas que se encuentra ocupada y
desocupada, asi conp |la cantidad de adultos nayores que

forman parte de | a pobl aci 6n econdni canente i nacti va.
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Tabla 4. Poblacién de 60 afios y mAs ocupada y desocupada,

2000
D F Pobl aci |Ccupada % Desocup % | Pobl aci 6n % No %
on ada econom ca espec
t ot al nent e ifica
i nactiva do
60afio |227,283|92,898 | 40.87 768 .33 |133,106 58.5 511 .3

S o] 100%

mas

Honbr 99, 194 |62, 562 60. 07 683 .68 35,710 36.0 239 .3
es60a 100%
fios o
mas

Muj er |128,089 |30, 336 | 23.64 85 .06 97, 396 76.0 272 .3
es de 100%
60
afios
0 NMAs

Fuente: Tabul ados Basicos D.F. Xl | Censo General de Poblacio6n y Vivienda 2000.

I NEG

Una de las partes mas inportantes que conpl enentan el perfi

del adulto mayor en el Distrito Federales es su ocupaci0On,
por | o que podenpbs observar en |la (tabla4) que la inactividad
de | a pobl aci 6n de honbres de la tercera edad es nenor con un
36. 0% en conparaci 6n con las nmujeres de 60 afios 0 mMas con un
76.0% |o que quiere decir que la participacion de |as

muj eres en el nercado de trabaj o sigue siendo nucho nenor

Lo que significa que gran parte de |a poblaciodn de la tercera
edad se ven obligados a incorporarse a la actividad | aboral u
optar por incorporarse al nercado informal, ya que no tienen

otra opcion, nmas que seguir trabajando para solventar sus
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necesi dades y muchas veces |la de su famlia, percibiendo un

i ngreso rel ativanente bajo.



CAPI TULO I 1]

LA SALUD EN LA TERCERA EDAD

3.1 SERVI Cl G5 MEDI COS

El que una persona tenga nayores posibilidades de vivir
durante nmas tienpo, obedece entre otras causas al fenéneno
denom nado transici én epidem ol 6gica, el cual va aconpafada
de la transicion denogréafica. La organi zaci 6n Pananeri cana de
la Salud utiliza el térmno de la transicion epidem ol 6gi ca
para describir el canbio a largo plazo, en |os patrones de
nmor bi lidad(causas) y nortalidad(frecuencia) en |os que
predom nan las enfernedades crénico-degenerativas, que
cominnent e padecen en mayor mnedida | as personas de |la tercera

edad.

El reflejo mas claro de esta situacidén es nediante la
nodi ficaci 6n en |l a edad pronmedi o en que nueren |as personas,
asi conpb un canbio en |as causas que provocan |la nuerte. En
consecuenci a a esto aunmenta el nunero de personas de |a
tercera edad y con ello aunenta |la demanda en servicios
meédi cos(medi ci nas, atencion especializada, hospitalizacidn,
etc.), mejoran y prolongan | a esperanza de vida, debido a que
la nedicina avanza y alivian enfernedades que antes eran
pri nci pal es causas de nuerte conob |as enf er nredades

i nfecciosas y parasitari as.



En los afios treinta, la nortalidad en MXxico era nmuy
diferente a |l a que actual nente se presenta, en ese entonces,
el 18% de | os reci én nacidos norian antes de cunplir un afo,
y practicanente se puede decir que una de cada dos
defunciones ocurrian antes de cunplir 1los cinco afos,

i ndependi entenente del sexo del nenor.

Conp resultado de |la transicion epideniol 6gica, en 1992, la
muerte en nenores era de uno por cada seis nifos. Que si lo
conparanpos con |la nortalidad en personas mayores de 70 afios,
decrece de nmanera inportante; Mentras que en |os afos
treinta una de cada cinco defunciones se presentaba en
per sonas mayores de 50 afios, en 1992 una de cada dos nuertes
en honbres y dos por cada tres nuertes en nmujeres ocurria a

esa edad( CDESS, 1997) .

Los avances en la tecnologia médica han favorecido al
descubrimento tanto de nuevos tratamentos cono de
nmedi canentos mas efectivos para |la atencion de |as
enf er mnedades i nf ect o-cont agi osas, es decir ahora | as personas
viven por mas tienpo y en consecuencia demandan mas servici 0s

médi cos principal mrente | a poblaci6on de |la tercera edad.

Los progresos en |os programas de salud publica, asi como el
aunento de | a divul gaci 6n de |os conoci m entos que se tienen

sobre l|la sal ud, los cuales realizan las instituciones
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guber nament al es, han favorecido al progreso y a la atencidn
oportuna de | as enfernedades que en al gun tienpo fueron causa

de nuerte.

Por otro |ado, cabe sefalar que toda persona cual qui era que
sea su condicion tiene derecho ha recibir atenci én nédica de
calidad, por lo que se ha expandido mas |a informaci 6n sobre
| os servicios y programas, dque ayudan a prevenir |as
enf er nedades cono el progranma que nmaneja el | MSS(PREVEI M5S)

Las personas de la tercera edad, son quienes por su
condi ci On, | os que nmas demandan | os servicios de salud que
prestan las instituciones de salud publica, social y privada,
aunado a esto; estas instituciones tienen la obligacién de

brindarle a todos | os usuarios el servicio de salud adecuado.

El articulo 50 de la ley general de salud, nenciona que el
usuari o es toda persona que requiera y obtenga |os servicios
de salud que prestan |los sectores publicos, sociales vy
privados, ante cualquier irregularidad en el servicio el
usuario tiene el derecho de reportarlo ante |as autoridades

conpet entes del sector sal ud.

En el articulo 51 se establece que toda persona tendra
derecho a obtener: La prestacion de servicios de salud
oportunos y de calidad idobnea, a la atenci on profesional vy

éticanente responsable, a un trato respetuoso y digno, por
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parte de |los profesionales, técnicos y auxiliares. Pero |la
realidad es otra y la vivinos a diario en las instituciones
publicas principal mrente, donde existe deficiencia nédica vy

una atenci 6n de mal a cali dad haci a | os usuari os.

Asi misnmo, el articulo 52 del reglanento de la | ey general de
salud, en nmateria de prestacién de servicios de atencion
meédi ca, seflala ante cualquier anomalia en la prestacion de
estos servicios, toda persona pude reportar o quejarse ante
la Secretaria de Salud o a |las autoridades conpetentes en |la
materia. Este es el caso de |a Com sién Nacional de Arbitraje
Médi co(creada por decreto presidencial el 3 de junio de

1996) .

La violacion de |os derechos humanos de | os usuarios en |os
servicios de salud, originada por |a atenci6n inadecuada o
bien en los errores en la practica de |la nedicina, no es algo
nuevo o0 Unico en nuestro pais, |los errores sienpre han
existido y seguiran existiendo, ya que el nmédico es un ser

humano cono cual quier otro y no es infalible.

Exi sten varios casos que han revelado que |la mayor parte de
| os errores que se han conetido, son debido al enpleo de |la
terapéuti ca inadecuada, conp consecuencia de un diagnéstico
equi vocado, esto es, por negligencia; es posible reducir

estos errores y establ ecer una solucion, y la solucidén no es
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crear mas |eyes que castiguen a |os responsabl es encargados
de brindar servicios de salud a l|a poblacidn, sino en

prevenir que sigan ocurriendo estos errores.

Lo cual se puede Ilegar a |ograr nedi ante una nejor educaci 6n
del estudiante, la constante supervision de |os progranas,
cursos de actualizaci 6n para | os médi cos, mayor vigilancia en
| os hospitales, un nejor surtido de material nédico y una
cobertura mayor de personal médi co, que atienda oportunanente
a los usuarios y disponga de nmayor tienpo para atender vy
eval uar correctanente al paciente y no realizar un nma
di agnostico y asi reducir |a probabilidad de coneter errores

en | os servicios nedicos.

Cabe sefial ar que, las tasas de crecimento denogréfico en |a
pobl aci6n de la tercera edad han ido en aunento y por ello
suele existir tantas deficiencias en el servicio nedico,
porque las instituciones son pocas y deficientes. Por tanto,
se prevé que para el afio 2025 el porcentaje de este sector
de la poblacion sera hasta de un 10 por ciento, en

conparaci 6n al 4 por ciento que era en 1970(i naves, 2001).

En este sentido el |SSSTE, cuenta con mas de 10 millones de
der echohabi ent es, de los cuales el 20% corresponde a
pensi onados. De esta nanera, apr oxi madanente 800 m|

paci entes del instituto son mayores de 60 afios, por tanto sus
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necesi dades de atencion nédica se encuentran directanmente
rel aci onadas con |as enfernedades croénico-degenerativas que
una vez que han Ilegado a |a etapa de |a vejez | os probl emas
en sal ud suel en conplicarse, por ejenplo; |as enfernedades de
mayor frecuencia son |a osteoporosis, diabetes, hipertension,

cancer y enfernedades cardi vascul ares.

Frente a ello y con el fin de increnentar |la atencién a | as
personas de |la tercera edad, el |SSSTE inplenento a partir
del 2002 el Programa Integral de Salud del Adulto Mayor, que
se divide en tres niveles, el primer nivel de atencion (Ilas
clinicas de nedicina famliar), el segundo, conformada por |a
uni dades hospitalarias y el tercer nivel de atencidén lo
integran | os hospitales regionales de alta especialidad, por
tanto “el propésito es ofrecer apoyo integral a |os adultos
mayores del pais y reforzar |os servicios nédicos”, segun |lo

anunci o Benjanin Gonzal ez Roaro, director general del |SSSTE

Por ello, el |SSSTE, ha inplenmentado |la atencion geriétrica
en cada wuna de sus unidades, donde se encontrara un
especialista geriatra que se dedique al estudio de |la vejez,
sus enfernedades y el tratamento de las msms, con el
propésito de brindarles nejor atencion especializada y aun

tratam ento respetuoso y digno.
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No obstante cabe seflalar que en los udltinps 10 afios ha
disminuido la calidad de la atencion hacia |os asegurados,
puesto que | a escasez de nedi canentos, los tramtes largos y
cansados, negligencia nmédica y bajas pensiones, son |as
princi pal es consecuencias que han resultado de la reduccidn
del presupuesto dirigido a este rubro tan inportante para |a

pobl aci 6n que es | a Sal ud.

Por o tanto, existe la posi bilidad de privatizar |o0s
servicios de salud, ya que el gobierno no puede increnentar
el presupuesto dirigido al sector salud, que trae conp
consecuencia la mala calidad de los servicios nédicos y la
di sm nuci 6n del personal nmédico, donde el trabajo se

incrementa y la mala atenci én al usuario de la msma form

En el area de la salud |a desigualdad en este sistema no se
da exclusivanente en |la cobertura, sino en la calidad de |os
servicios que recibe la poblacio6n, considerando que el
derecho a la proteccién de la salud es inalcanzable si |os
servicios no se otorgan con calidad y equidad. No se trata
ani camente de atender a las personas que lo soliciten, sino
de un tratam ento adecuado, respecto a |la calidad y eficacia

del servicio.

Los problemas con que se enfrentan |os ancianos y que se

derivan de la transicion epideniol égica, pueden resolverse
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sienpre y cuando se garantice su accesibilidad a |os
servicios de salud, sin enbargo, |la realidad es otra, la
atenci 6n que reciben nuchos de |os wusuarios ancianos no
sienpre es la nejor, por |lo cual se puede decir que una de
las causas de la mala atencion a |os usuarios se debe a |os
probl emas financi eros que han enfrentado y siguen enfrentando
las instituciones gubernanentales de seguridad social vy

asi stenci a soci al .

Cabe sefnal ar, que el estado es el responsabl e de hacer frente
a esta problematica de cobertura en materia de salud y de
crear |as condiciones necesarias para que se |leven a acabo,
funciones que les permta brindar nmayor y nejor servicios en
materia de salud. Pero dadas |as condiciones en que se
encuentra el pais resulta dificil poder cunplir con |os

propositos previstos en sal ud.

Nuestro pais a enfrentado varias crisis econoOmcas, pero |la
que | a que afecto gravenente al sector salud fue la crisis de
1994, donde a partir de esa fecha el gasto publico en nmateria
de salud se ha ido reduciendo gradual nente; de acuerdo con
| os datos de la Secretaria de Salud aun no se han recobrado
| os niveles que se mantenian antes de la crisis. Mentras que
para 1998 el gasto presupuestado era de 10,000 MM D, en 1997
fue de 8.3; en 1996 de 6; en 1995 de 7.1 y en 1994 de

11. 1(Secretaria de Sal ud, 1995).
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Un rubro tan inportante conb es el de la salud ha sufrido
severas transfornmaciones en |o0os recursos destinados para |la
atenci6én a la poblacién, o cual se traduce tanto en | a
deficiencia de los servicios, conb |la negacién de |os
servicios a |los grupos vul nerables de |a sociedad, donde se
encuentran |l as personas de |la tercera edad. Cabe recordar,
gue el plan nacional de desarrollo 1995-2000, reconoce que
el acceso a los servicios de salud “no es todavia una
realidad para |los diez mllones de nexicanos, quienes se
encuentran al nmargen de | os requerim entos basicos de salud e

hi gi ene” (Poder Ejecutivo Federal, 1995-2000).

Una vez que se ha contenplado las dificultades para el
cunplimento de |os derechos en mteria de salud, es
necesari o analizar un marco juridico que regule el derecho a
la proteccién de la salud en nuestro pais, lo cual quiere
decir que los wusuarios conozcan sus derechos y los que
brindan | os servicios reconozcan sus deberes a pesar de |as
[imtaciones en que se encuentran las instituciones tanto
guber nament al es conb no gubernanental es, para asi reducir un
poco la falta de recursos y no aunentar nmas aun | os probl enas

con | os que se encuentra el sector sal ud.

A continuaci 6n presentanpos un di agrama donde se nuestran | as
instituci ones que cubren el &rea de atencidn a la salud de |a

pobl aci 6n y mas en especial a |a poblacion de la tercera edad



DI AGRAMNA |
Formas de Atenci 6n Institucional
Programas y Servicios Dirigidos a |a Poblacién anciana en |a

Ci udad de Meéxico

Seguri dad soci al | MSS
| SSSTE
PEMEX

Secretaria de Sal ud(S.S)

I nstituciones Gubernanental es | Asi stenci a soci al Desarrollo Integral de
la fam lia(D F)

Instituto Nacional de
| as Per sonas
Adul t as( | NAPLEN)

Qras

I nstituciones de asistencia privada
(1 AP)

I nstituciones No gubernanental es — Asoci aci ones Civil es

Est abl eci m ent os Pri vados

Para el analisis de la atencién social a |as personas de |la
tercera edad en el Distrito Federal, es necesario dividir a
los programas y servicios que otorgan las diferentes

instituciones que conforman el sector salud, prineranente
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encontranos | as instituciones publicas de gobierno | as cual es
pueden tener diferencias en las que atienden a |a poblacién
gue se encuentran afiliados a instituciones(lMsS, |SSSTE,
PEMEX),y las que atienden a toda l|la poblacién de escasos
recursos (S.S, DF)y por ultinmo las instituciones privadas
que brindan servicios por |o que hay que pagar o bien existen
tambi én  instituciones privadas que brindan servicios

gratuitos y que se sostienen de donativos.

Entre las instituciones gubernanentales, hay que resaltar a
aquel las encargadas de |a seguridad social, lo cual se
refiere al conjunto de nedidas que deben garantizar el
bi enestar material y espiritual de todo |os individuos de |la
soci edad aboliendo todo estado de necesidad social. Segun |a
ley del seguro social, “ la seguridad social tiene la
finalidad de garantizar el derecho a la salud, |la asistencia
médica, la proteccidén de los nedios de subsistencia y |os
servicios sociales necesarios para el bienestar individual vy

colectivo” (articulo 2, ley del seguro social).

Las dos grandes estructuras que existen cono |a seguridad
social y asistencia social, tiene |a obligacion de atender en
primer térmno a grupos estratégicos que participan en |os
sectores estratégicos de la econonia y en segundo térmno a

| os sectores margi nados del proceso de desarrollo, que son
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| os sectores mas desfavoreci dos, por |os canbios tan | atentes

en | a econonia del pais.

Por otro lado las instituciones (IMS, |SSSTE, PEMEX), tienen
| a obligaci6én de atender a |os trabaj adores asalariados y a
sus dependi entes, |os cual es adquieren ese derecho a través
del pago de cuotas por nedio de |la enpresa o del estado segun
sea el caso, esto quiere decir que |la enpresa donde |aboran
les otorgan prestaciones de ley donde incluyen las de

seqguri dad soci al .

Las instituciones gubernanmentales de asistencia social, a
través del Sistema Nacional del Desarrollo de la Famlia(D F
creada en 1977), atienden a la poblacioén vulnerable con
graves condiciones de pobreza y rmarginalidad. Est as
instituciones brindan servicio a personas de cual quier edad y
reservan a |la poblacién de |la tercera edad al gunos progranmas

y servicios especi al es.

El DI F- Naci onal tiene conb objetivo atender a |los
desanpar ados, incorporar al discapacitado al desarrollo de |a
cormuni dad, pronmover al desarrollo fanmiliar, tanbién tienen
programas coordi nados de salud y servicios recreativos, asi
conb asistencia juridica, y cuentan tanbién con asilos para
personas que requieren de cuidados prolongados y que no

tienen famliares y su situaci 6n econom ca es desfavorabl e.



En |la actualidad el DI F-nacional se ha descentralizado, para
brindar nejores servicios, por lo cual el D F-DF, atiende
unicamente a la poblacion del Distrito federal, desde la
nueva adm nistraci én perredista, el cual realiza sus propios
progr amas gue se orientan a brindarles ayuda a grupos
vul nerables de I|a |ocalidad(sexocervidoras, nifos de Ila

cal |l e, anci anos abandonados, etc.).

Oras de las instituciones gubernanentales de asistencia
soci al dependen directanente de la Secretaria de Salud, |a
cual atiende a cualquier tipo de personas que requieran de
atenci 6n especializada. La Secretaria de salud cuenta con
varios hospitales e institutos que cuentan con &reas
especiales dirigidos a | a poblaci 6n anciana cono el Instituto
Nacional de la Nutricidén que cuenta con wuna clinica de
geriatria, todo ello con el objetivo de poder cubrir a la

pobl aci 6n que requi eren de | os servicios de sal ud.

Ora Institucion Gubernanental, a nivel nacional y que se
considera el pronotor del discurso sobre |la vejez nexicana es
el Instituto Nacional de las Personas en Plenitud(l NAPLEN,
creada en 1979), su objetivo principal el proteger, ayudar,
atender y orientar a |l a poblaci 6n de 60 afios o mas en Méxi co,
y en especial al Dstrito Federal, el cual es el que ocupa el
primer lugar a nivel nacional en poblacién en personas de |a

tercera edad, ademds el instituto establece programas para



57

intentar resolver sus problemas econémcos y de salud. A
pesar de |os esfuerzos, aun no se a l|ogrado resolver |os
probl emas que mas aquejan a | os adultos nmayores, es decir que

todavia falta ms por hacer

Por ultinmb encontranbs a las instituciones no dependientes
del gobierno, msmas que han ido creciendo en las ultims
décadas |las cuales pueden ser de indole lucrativa o no
lucrativas y cuya funcién se puede desarrollar a escala
naci onal cono local. Las lucrativas responden a |as actual es
demandas del nercado sobre todo referente a cuestiones
médi cas y de cuidados prol ongados, donde |os servicios que
proporci onan son nejores, desde |uego porque todo servicio y
medi canento es pagado. Las no lucrativas tienen su origen
historico en las funciones religiosas o caritativas, es decir
estas instituciones se sostienen de bonos voluntarios, de
organi zaci ones civiles, de particulares y de enpresas

privadas.

En el area netropolitana de la G udad de Mexico, cerca del
70% de |a poblacion de 60 afios o mas cuenta con atencion
meédi ca por parte de alguna instituci 6n de seguridad social o
asi stencia social (31.3% son honbres y 37.2% son nujeres), de
| a pobl aci 6n anci ana que al guna vez trabajaron y que residen
en la Cudad de Mexico solo un 36.7% recibe una pension

econom ca, el 27% son honbres y el 9.1% son nujeres( encuesta
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naci onal soci odenografica en Mexico, 1994). Lo cual nos hace
ver que el servicio en el sector salud es insuficiente para
atender a todas |as personas de |la tercera edad, quienes por
sus condi ci ones necesitan mayornente | os servicios de salud y

gue acuden con mas frecuencia para aliviar sus padeci m entos.

3.2 CULTURA Fi SI CA Y RECREACI ON

Los estilos de vida, junto con las condiciones nateriales
obj etivas en que | 0os grupos social es existen, constituyen una
parte fundanmental en la calidad de vida. D chos estilos
influyen en que 1los individuos traduzcan su situacion

obj etiva en patrones de conportam ento(Frenk et.al, 1991).

Las activi dades de entrenam ento conforman una parte
inportante en los diversos estilos de vida, por tanto su
practica o no préactica dan a notar, hasta cierta nedida, |a
calidad de vida de los individuos. La inportancia de dichas
actividades influye directanente en | os beneficios que pueden
obtener las personas que |lo practican en salud fisica vy
ment al de hecho, se ha encontrado que aquell os que participan
en activi dades deportivas, de arte, eventos de baile, juegos
de destreza nental, etc., Ilegan a contar con nejores
condi ci ones de salud, fortal ecen | as defensas del cuerpo que
en otras condiciones se enfermarian 'y caeriran en

depr esi ones. ( Col eman, 1993) .
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De rmanera general, el entretenimento es inportante
col aborador en |la salud de |as personas de |la tercera edad,
que les ayuda a nmantener la salud fisica y nmental. Las
activi dades de entretenimento se dan en un contexto de apoyo
social y fuerte notivacidén personal, por |o que estas
actividades realizan una |abor de conplenento en la vida
cotidiana de las personas con falta de conprom sos Yy
satisfacci 6n, situaci 6n que se ha vuelto comin en | os adul tos

mayores y que ayudan a reducir el nivel de estrés.

Es inportante, nencionar que el estrés psicoldgico, es
producto de experiencias negativas en la vida de |los
i ndi viduos, reduce las defensas que hacen frente a |as
enfernedades. Es aqui la inportancia del entretenimento en
cual qui er activi dad de | as ant es menci onadas, que
constituyen al fortalecimento fisico y psicolégico de |as

personas y aun nas, en |la etapa de |la vejez.

Los i ndi vi duos que partici pan en acti vi dades de
entretenimento conp parte de un grupo social, produce
beneficios que provoca que los individuos no se sientan
solos, por lo contrario que se sientan social nente apoyados,
por o cual es precisanmente esta situacién la que |es puede
ayudar a enfrentar situaciones adversas que se |es presente

en su vida cotidi ana.
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Por ello, e estar notivado por alguna actividad de
entretenimento cualquiera que esta sea, tiende a que el
i ndividuo se conproneta con la propia actividad y trate de
nmejorar su actuacién en ella, y que esto msnp puede
trasladarse a su vida cotidiana donde tendra una mayor
fortaleza psicoldégica para hacer frente a situaciones

adversas que se |le presente a lo largo de su vida.

En general las actividades de entretenimento progresan y
canbi an desde |a perspectiva de cada individuo, una por
buscar reconpensas en la salud, otra por escapar del nmundo
rutinario en que se encuentran. Cabe sefialar que |as
actividades deportivas que se practican al aire |libre
declinan con el tienpo y l|la edad, aunque las actividades
deportivas no solo se pueden realizar al aire |libre, tanbién
en gimasios y casas culturales, donde podenos observar

personas de |l a tercera edad practicando al guna acti vi dad.

Por otra parte, las actividades que se practican |las podenos
definir por género, sea encontrado que las nujeres se
interesan mas por las actividades artisticas y expresivas,
mentras que |los honbres prefieren |os deportes y |as

actividades al aire libre.

De tal nmanera que, existen programs sobre actividades

recreativas que son dirigidos y desarrollados por |as
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instituciones de seguridad social(IMS, |SSSTE) por |as
instituciones de asistencia social (D F-D.F, |INAPLEN) y por
ultino en cada delegacién del Distrito Federal existen una
serie de programas de actividades de entretenimento
dirigidos especialmente a los Adultos Mayores. De |as
actividades que realizan estas instituciones podenos
mencionar las siguientes y que se dividen en dos, por un
| ado se encuentran | as deportivas (natacio6n, atletisnmo, etc.)
y Jlas culturales(juegos de destreza cono el aj edrez,

educativas visitas gui adas, baile, danza, etc.).

No cabe duda, que las actividades fisicas y recreativas
ayudan nucho a prevenir enfernedades a |la poblacidén en
general y aun mds a las personas de |la tercera edad, ya que
es en esta etapa de la vida donde necesitan de una nmayor
actividad recreativa o |aboral para no sertirse solos e
inatiles, y denobstrar que aun estan en buenas condiciones
para desenpefiar alguna de las actividades que inparten |as

i nstituciones sociales y del egaciones del Distrito Federal.

3.3 PRI NCI PALES ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS

DE LA TERCERA EDAD.

Los altos porcentajes de nuerte son debido a enfernedades
transm sibles o infecto-contagiosas y a enfernedades no

transm si bl es 0 cronico-degenerativas. En este nuevo
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panorama, |a esperanza de vida al nacimento y la estructura
de causas de nuerte, puede que sea un poco dificil de
definir; debido a que no se considera cuanto tienpo |Ilegan a
estar enfernos y si son enfernedades de corto tienpo, es por
ell o que es necesario generar informaci6n que nos indique y
nos hable de la incidencia y preval ecia de |as enfernedades,
para asi formar el perfil de la salud de una pobl aci én(Rui z-

Arregui, L.y Sanchez-Gavito A, 1991).

Sin enbargo de acuerdo a |lo anterior en |los paises
subdesarrol | ados | os datos sobre nortalidad y sus causas son
obtenidos a partir de los certificados de defunci 6n, que son
la principal fuente de informaci6on que caracteriza la salud
de sus respectivas pobl aci ones. Con frecuencia, dichos datos
se utilizan conpb la uUnica forma para estimar |la incidencia vy
preval encia de |as diversas enfernedades(Bravo J y Vargas
N.,1991).De tal manera, para tener una nejor percepcion de
|l os tipos de enfernmedades y |las principales causas de nuerte

vanps anal i zar cada una de ell as.

A) Enf er nedades transm si bl es.

La enfernedad transmisible mas inportante en tanto causa de
nmnuerte de la poblacion de edad avanzada en el Distrito
Federal es la neunbnia, la cual presenta una tasa de 153.3

por cada 100,000 personas, l|la diferencia que existe entre
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honmbres y nmuj eres es nmuy pequefia, Asi que tenenbs una tasa de
nortalidad de 161.3 por cada 100,000 honmbres y 147.5 por cada

100, 000 muj eres(Secretaria de Sal ud, 1992).

B) Enf er nedades cr oni co- degenerati vas

En este grupo las principales enfernmedades que explican |a
muerte de l|as personas de edad avanzada en el Distrito

Federal son |as cardi ovasculares y | os céanceres malignos.

Enf er medades car di ovascul ares

La prevalecia de las enfernmedades cardiovasculares se
incrementa cuando | a esperanza de vida aunenta. En 1990, en
el Distrito Federal, son precisanente estas enfernedades |as
que tienen |la mayor proporci én de nuerte en personas de edad

avanzada.

En Mexico la(s) enfernedad(es) cardiovasculares nas comrunes
cono causa de nuerte de |la poblacién de |a tercera edad es |la
cardiopatia isquémca, debido a un factor genético, sin
enbargo se han realizado estudi os donde denmuestra que debi do
a |la mayor exposicioén de |os factores conp: el tabaquisno, el
exceso de grasas, |la vida sedentaria, la hipertension
arterial y la prevalencia de diabetes, se reconoce que estos
factores contribuyen a que esta enfernedad aparezca en un

i ndi vi duo.
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Actual nente, |a cardiopatia isquém ca es un problema de sal ud
publica, por lo que la Secretaria de Salud ha inplenentado
nmedi das de prevenci 6n primaria y seguir realizando estudi os,
para identificar mas claranmente |los factores de riesgo que

ocasi onan esta enfernedad(Lozano- Ausenci o et al,1990).

Canceres Ml i gnos

En la actualidad, una vez que el individuo sobrevive a la
infancia, el cancer aparece conb una de las tres causas de
muerte, las otras son por accidentes y enfernedades
cardi ovascul ares. Al no existir una cura total para el céancer
su atenci 6n se reduce a |la prevenci 6n, basandose sobre todo
en anbitos cotidianos, por ejenplo nediante practicas
higi énicas se evita la incidencia del céancer hepatico, asi
msnmo una nmayor higiene genital, se podra reducir la

i nci denci a del cancer cérvico-uterino.

Por otro | ado, aun cuando | os diversos tipos de céncer tienen
conb caracteristica comin |a expansion incontrolable de
células y la invasion de las msnas a otros tejidos, difieren
en sus rasgos clinicos. Algunos céanceres, conmo el del
estomago, progresan rapidanente sin dar oportunidad de
tratarlo, por |lo que casi sienpre son fatales. Oros cono |la
| eucem a pueden persistir por décadas, estas diferencias
entre muchas hacen que el cancer no pueda estudiarse de

maner a gl obal ((Luna, 1995).
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El D abetes

Exi sten dos tipos de diabetes, el primero es la insulino
dependiente, por |lo general ocurre en |10s grupos mas
j 6venes(casi sienpre se presenta antes de |los 15 afios). Los
que | a padecen requieren dosis de insulina para sobrevivir y
evitar mayores conplicaciones, el segundo tipo es la no
insulino dependiente, que es nenos severo, este tipo de
di abet es se adquiere de manera progresiva y es mas conun en

grupos de edad mas vi ej os(Vaughan et al., 1993).

Desde 1980, la diabetes a pasado de octavo al cuarto |ugar
conb causa de mnmuerte. En el Distrito Federal, |a poblacion de
|a tercera edad presenta una tasa de nortalidad debido a la

D abetes de 561.3 por cada 100,000 personas(Secretaria de

Sal ud).

Cabe sefalar, que |la diabetes se puede presentar a una edad
tenprana que requiere de atenci6n nédica y de un tratam ento
a sequir al pie de la letra, ya que puede |legar a nayores
conplicaciones en la vejez y ser causa de nuerte.

De acuerdo con las estadisticas de nortalidad de 1990, |as
mujeres con 60 affios o mas en el Distrito Federal nueren
pri nci pal mente de enf er nredades cr oni co- degener at i vas,
di abetes y diferentes tipos de cancer. Entre ellas el céancer

de seno principal causa de nuerte seguido por |a del cervix,
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est omago, traquea- bronqui os-pul non, péancreas, higado y de

col on-recto.

Por otro | ado tenenos | as enfernedades croni co-degenerativas,
gue van adquiriendo inportancia conbo resultado de Ila
transici 6n epidem ol 6gica, las nujeres del Distrito Federa

nmuer en tanbi én de padeci m entos transm si bl es, propios de |as
condi ciones anbientales deterioradas y situaciones de
pobreza. Lo que es inportante nencionar cono principal causa

de nuerte entre las nmujeres es | a neunonia.

La poblaci6on masculina de 60 afios o mMAs nuere con nayor
regul aridad de las m smas enfernedades de |as que nueren | as
nmuj eres excepto de cancer en la préostata y por accidentes y

| esi ones, sobre todo en la via publica.

La tasa de nortalidad debido a esta causa(accidentes vy
| esiones) entre |a poblacién de edad avanzada en el Distrito
Federal, es de 156.2 por cada 100,000 personas. Sin enbargo,
son |los honbres que en myor nmedida son victims de
accidentes y | esiones que |os conduce a |a nuerte.

Entre el tipo de accidentes y |esiones que causan |la nuerte
de personas de edad avanzada, destacan |os accidentes
peatonales y las caidas, el primero se refiere en su mayori a,
a personas atropelladas. El segundo, suelen pasar en su

mayoria dentro de | os hogares.
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CONCLUSI ONES

La situaci 6n social que viven |las personas de |la tercera edad
en la ciudad de México requiere de una rmayor atencion
social, tanto para conocer |as principales demandas conp
enfatizar aun mAs en la creacion de politicas publicas
dirigidas a este sector de la sociedad ya que cada vez son
mas | os anci anos que sufren por su condicién social, en esta

etapa de la vida y que requieren de nayor atencion.

En la realizacidon del presente trabajo se requirié acudir a
aspect os denograficos y sociales sobre envejecimento en |a
ci udad de Meéxico asi conp conocer cual es son |as del egaci ones
con mayor numero de ancianos y ver conop este fendneno
repercute en gran nedida al desarrollo econdm co, ya que al
aunentar |a poblacién de |la tercera edad, aunenta | os gastos

en pensiones y de salud principal nente.

Por lo tanto, el proceso de envejecimento de |a poblacion
mexi cana no solo se convierte en un problema social si no
t ambi én econdni co, para poder financiar programas dirigi dos a
| a poblacion envejecida de escasos recursos. Por ello es
inportante incorporar este tema a |as discusiones sobre
vul nerabilidad, ya que es este sector de |a pobl aci 6n que més

| a padece.
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Al gunos resultados sobre el estudio de Ila vejez han
det erm nado que | a condicion social de | os ancianos es |a mas
vul nerable entre toda | a poblacién de |la ciudad de México, y
mas aun |a condicién fenenina, donde se dermuestra que es |a
mas vul nerabl e en conparaci 6n a |la de | os honbres, puesto que
muchas de ellas tienen nenos escolaridad y |as oportuni dades
en el nercado de trabajo son escasas, aunado a esto se tiene
gque en su estado civil es donde se presentan |imtaciones,
puesto que su situacion casi en su mayoria las ubica conp
viudas y wuna poblacién econom canente dependiente de su

cényuge, puesto que nunca han trabaj ado fuera del hogar.

A principios de |l os noventa, |a participaci 6n econdmica de |a
pobl aci 6n envej ecida de | a ciudad de México es significativa,
sobre todo en | os honbres, que por |o general participan mas
los jefes y las jefas de hogar, dicha participaci 6n se ubica
en su nmayoria en el sector terciario principalnmente en
actividades manuales y de venta en el conercio formal e
informal, o cual nos permite concluir que la participacién
econdémica en el nercado de trabajo es una opcién ante el

deteri oro econom co que sufren al llegar a la vejez.

Por otra parte, la poblacidén de la tercera edad que cuenta
con un ingreso nediante una pensi 6n que perci ben nmensual ment e
en rmuchos de | os casos es insuficiente, ya que |a pensién que

se les otorga depende mucho del enpleo y del nivel de
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estudi os que han desarrollado durante su vida productiva, por
| o que nmuchos de |os ancianos tienen |a necesidad de seguir
trabaj ando aun después de ser jubilados y que se confornman
con |la percepcion de un salario que nada mas |les sirve para

sobrevivir cotidi ananent e.

Si n enbargo, cabe nencionar en | o que respecta a |a situaci 6n
de la poblacio6n inactiva, casi en su mayoria |a poblacion
mascul ina deja de trabajar por la jubilacidn, mentras |as
mujeres |lo hicieron por sus actividades en el hogar, en
anbos casos |a dependencia se concentra en la institucion

famliar y en | a seguridad social .

Por otra parte, es inportante nencionar en |o que respecta a
la salud, las principales causas de nuerte y enfernedades
croni co-degenerativas conp: El cancer, la diabetes y por
ultinmo las lesiones y accidentes principalnmente en la via
publica, que requieren de nmayor atencion debido a que son

enf er nedades de cui dados prol ongados.

Por lo tanto, se necesita prestar mayor atencion a este
sector de l|a poblacién olvidado, nmarginado, estudiarlo vy
canalizarlo a una vejez nmas digha y respetable, crear una
nueva consciencia sobre |la situaci 6n que pone en peligro no
solo a los actual nente ancianos, si no al conjunto de la

pobl aci 6n que en un futuro lIlegara a |a vejez.
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