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Retos de Politica Publica Para el Financiamiento de la Salud de los Adultos
Mayores en Nuevo Ledn

Roberto Rosso Martinez

RESUMEN

La relevancia del envejecimiento poblacional recae en el poco tiempo con el que se cuenta para
dotar al estado de una infraestructura que haga frente al mismo y a las necesidades que trae
consigo su transicién epidemioldgica; si bien ha habido estudios en Nuevo Ledn que alertan del
envejecimiento poblacional, ninguno ha profundizado en sus implicaciones médicas y sobre
todo, en el reto que representa para la politica publica. La calidad de vida del adulto mayor
dependerd en gran parte del cuidado médico que se le asigne, y segun los datos estadisticos,

serd cada vez mas gente quien se presente bajo estas condiciones.

La presente tesis cuantifica anticipadamente las necesidades de un futuro muy cercano, y
propone politicas publicas para intentar satisfacerlas. Se analizara si Nuevo Ledn cuenta con la
infraestructura necesaria para hacer frente al perfil epidemioldgico que los adultos mayores
requieren, considerando los costos para las instituciones de seguridad social, la capacidad y
perfil de los centros de atencion médica para el adulto mayor y el perfil profesional necesario
para atender el envejecimiento de la poblacion. El objetivo principal sera analizar los
requerimientos de politica publica en materia de infraestructura en el sector salud que se

requeriran derivado del envejecimiento de la poblacion en el Estado.



Retos de Politica Publica Para el Financiamiento de la Salud de los Adultos
Mayores en Nuevo Ledn

Roberto Rosso Martinez
INTRODUCCION

Nuestro pais esta pasando por un proceso de envejecimiento poblacional, que si bien es
parte de la naturaleza de cualquier sociedad, requiere de un entendimiento para poder tomar
las medidas precautorias que el mismo proceso conlleva. Toda nacién, en diferente medida,
pasa por este proceso, que no es mas que el resultado de una transicion de altos niveles de
natalidad y mortalidad, a periodos de niveles bajos y controlados. Al haber menor natalidad y
subir el tiempo de vida de las personas, se empiezan a reducir los grupos de personas de menor
edad (jovenes) y se aumentan los grupos de mayor edad; el grueso de la poblacién (base
piramidal) va subiendo de edad. A manera de definicién, de acuerdo a la ONU, un adulto mayor
es aquella persona mayor a 60 afios en los paises en vias de desarrollo, y de 65 afios y mas en

los paises desarrollados.

A nivel mundial, ha sido desde mediados del siglo 20 que la natalidad y mortalidad
fueron disminuyendo en general, aunque difiere mucho dependiendo del nivel de desarrollo del
pais (existe una relacién directa entre desarrolloy envejecimiento poblacional).
Especificamente en México, fue a partir de los afios 30 cuando este proceso comenzd; en esa
época, la tasa de mortalidad empezé a disminuir y la esperanza de vida subid, lo cual, sumado
a una alta tasa de natalidad, dispard el crecimiento demografico del pais. Sin embargo, a partir
de mediados de siglo, los nacimientos por cada nimero de habitantes siguieron bajando y se
espera que sigan bajando aun mads, mientras que la tasa de mortalidad de igual manera ha
seguido bajando, teniendo un rebote cerca del afio 2007, pero mas que nada relacionado con el

mayor numero de gente mayor en la poblacién (la esperanza de vida sigue subiendo).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), el indice de
Envejecimiento Poblacional da una idea mas clara de la relacidén entre adultos mayores y nifos
y de la problematica por venir, por ejemplo, en el 2000, por cada 20.5 adultos, existian 100

nifos; este indice ird creciendo con el siglo, proyectandose que sera aproximadamente en el



ano 2034 cuando sea igual el nUmero de adultos mayores que el de nifios, y peor aln, que sean
166.5 adultos por cada 100 nifios en el 2050. Esto significa que cada vez serd menos gente la
gue soportard el peso de los adultos mayores, tanto econdmicamente (en edad productiva)

como de cualquier otra indole (CONAPO ,2004).

Aunque el envejecimiento de la poblacién implica grandes retos econémicos, sociales y
de salud, sera en esta ultima area en donde se centrara la atencidn. El pais tendrd que
adecuarse a las nuevas exigencias en salud publica en aras de brindar calidad de vida a los
adultos mayores; evolucidn cientifica para la atencion de enfermedades geriatricas, desarrollo
de hospitales de tercer piso y capacitacion de personal médico especializado, son algunos de

los elementos a cubrir.

Son los adultos mayores quienes demandan mayormente servicios de salud, tanto por
su alta tasa de morbilidad, como por las mismas necesidades fisicas. De acuerdo a estudios de
CONAPO, los padecimientos de los grupos de edad avanzada tienden a concentrarse en males
cronico-degenerativos, como males cardiovasculares, diabetes, enfermedades digestivas y
respiratorias, a diferencia del siglo pasado, donde los principales males eran infecciosos y
parasitarios (CONAPQ,2004). Este tipo de males crénico degenerativos se caracterizan por ser
de mayor duracion, empeorarse con el tiempo y de requerir terapias tecnoldgicas y medicinas
mas costosas, lo que en resumen significa mayores presupuestos para el sector salud (CONAPO,

2004).

México ha ido cambiando a través del tiempo, de ser un pais con poca esperanza de vida
gue compensaba a la alta natalidad, a un pais de mucha natalidad y crecimiento demografico
(un pais de nifios y de esperanza) y por ultimo, como hoy, un pais en donde el grueso de la
poblacidn estd en edad productiva y aln sostiene a un creciente bloque de adultos mayores.
Son las siguientes fases las que nos deben hacer preguntarnos ¢ Cuantos adultos mayores
seremos? é{Seremos dependientes? ¢ Cudnto tiempo seremos dependientes? ¢ Quién nos
respaldara? ¢Qué necesidades tendremos, cdmo las satisfaremos y de dénde obtendremos el
presupuesto para satisfacerlas? ¢ Acaso estd el Estado dotado para afrontar las necesidades

gue los adultos mayores presentan en cuestiones de salud publica para 2030? ¢Para el 20507



Considero que el Estado aun no esta dotado y ni ha proyectado siquiera la situacién que
se avecina, para lo cual aun no hace los preparativos pertinentes; actualmente no se cuenta ni
con los recursos monetarios, ni con las instalaciones adecuadas, ni con el personal geriatrico
apropiado. Replantearnos la situacidn ya no es solo una necesidad, sino una obligacion de

todos.

El objetivo de la presente tesis es analizar los requerimientos de politica publica que en
materia de infraestructura en el sector salud se requerirdn derivado del envejecimiento de la
poblacion. Para ello, se consideran los costos para las instituciones de seguridad social; se
analiza la capacidad actual de los centros de atencion médica para el adulto mayory, por
ultimo, se analiza la capacidad necesaria de profesionistas para atender el envejecimiento

poblacional en el Estado.

Como hipotesis principal se plantea que Nuevo Ledn no estd dotado para afrontar las

necesidades que los adultos mayores presentan en cuestiones de salud publica para el 2030.

El método a seguir en la presente investigacion consiste de 3 fases: 1) En donde se
documenta y analiza el problema 2) En donde se estiman los costos y necesidades 3) En donde
se hace una reflexidon del camino a seguir con propuestas personales para lograrlo. Mas
especificamente, el primer capitulo explica el problema del envejecimiento poblacional,
analizando lo sucedido a nivel mundial y proyectando las décadas siguientes; seguidamente, se
hace lo mismo para el caso de México. El capitulo segundo, analiza detalladamente el
envejecimiento poblacional ocurrido en Nuevo Ledn, asi como sus proyecciones en los
siguientes 20 afios. El capitulo tercero analiza las condiciones del adulto mayor en cuanto a
salud se refiere, incluyendo las enfermedades comunes , asi como la infraestructura médica
disponible para atenderlas; en base a proyecciones, se estiman los recursos econémicos,
profesionales y de infraestructura que se requeriran para cubrir las condiciones de salud que el
adulto mayor requerira para el afio 2030. En el capitulo final, se derivan las conclusiones del
presente estudio, asi como propuestas de politica publica para afrontar el reto de salud que

significa el envejecimiento poblacional en Nuevo Ledn.



CAPITULO 1
ENVEJECIMIENTO MUNDIAL Y EN MEXICO
En el presente capitulo se analiza el proceso del envejecimiento poblacional a nivel
mundial, se enfatiza en el proceso ocurrido en México y en su porvenir en los proximos 40 afos,
revisando diferentes componentes como la transicién demografica, su estructura por edad y

género, la intensidad del envejecimiento, su distribucion territorial y su vulnerabilidad.

1.1 El Envejecimiento Mundial

El envejecimiento de la poblacién mundial es el resultado de pasar de altas tasas de
natalidad y mortalidad a unas bajas y controladas, o de otra manera dicha, de una transicion
demografica. La teoria de la transicion demografica, nos ayuda a entender el alto crecimiento
de la poblacion, la cual se ha disparado en los ultimos 200 afos, pasando de los 1.000 millones
de habitantes en 1800 a los 6.800 millones en la actualidad, pero también, describe como las
sociedades han cambiado, de ser las denominadas preindustriales, de altas tasas de natalidad y
de mortalidad altas, a sociedades caracterizadas por tener ambas tasas bajas (industriales o

post industriales).

Siguiendo con la teoria, se menciona un desfase notorio entre la disminucién de la
mortalidad como una consecuencia del crecimiento de la poblacidn urbana y de la mejora del
nivel de vida por el desarrollo de la tecnologia (alimentacién, industria, condiciones sanitarias,
transporte, medicina, etc.) y la disminucién de la natalidad, como consecuencia de varios
fendmenos asociados a los anteriores (tasa de urbanizacion e industrializacion aceleradas,
aumento de la escolaridad, especialmente del sexo femenino, el proceso de liberacién
femenina, etc.). Con el tiempo, las tasas de natalidad y mortalidad elevadas pasan a un nivel

mucho mas bajo.
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A nivel mundial se ha estado viviendo una transicion demografica, aunque a diferentes
velocidades y empezando en diferentes momentos segun el pais. Si consideramos los datos de
la ONU en sus reportes del 2008, se menciona que en el aiio 2009 la poblacidn llegaria a 6,800
millones, con incrementos anuales de 79 millones de habitantes. Con el decrecimiento de la
fecundidad que se ha estado viviendo, se estima que la poblacién mundial llegue a 9 mil

millones de habitantes en el 2050, con incrementos anuales de solamente 31 millones (ONU,

2008).

Como se puede ver en la siguiente grafica, la poblacion mundial a mediados del siglo
pasado crecia poco, y fue a finales de siglo cuando la velocidad del crecimiento subid, con
proyecciones a irse estabilizando durante este siglo, primer sintoma de una poblacion que

envejece.
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Fuente: World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database.

La explicaciéon de un crecimiento cada vez menor de la poblacidn mundial esta
sustentada,por un lado, en el decrecimiento de las tasas de natalidad como lo indica el

siguiente grafico, y por otro,en un descenso, aunque menor, de la tasa de mortalidad.

Transicion Demografica Mundial 1950-2050 (en mil habitantes)
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Aunado a esto, globalmente las expectativas de vida subiran de 68 afios actualmente, a
76 afios en el 2050. Si hacemos distincidon entre el nivel de desarrollo de los paises, datos de la
ONU mencionan que la expectativa de vida de los mas desarrollados pasara de 77 a 83 afios,
mientras que en los menos desarrollados de 66 a 74 afios (ONU,2008). Como repercusion extra,
se puede ver que la poblacién mundial ird modificandose de acuerdo al género, ya que a mayor

edad la tasa de mortalidad en los hombres aumenta.

Esperanza de Vida Mundial 1950-2050
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Fuente: World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database.

Globalmente, se espera que la fecundidad caiga de 2.56 hijos por mujer del 2005-2010,
a 2.02 en el 2050. En los paises mas desarrollado subira de 1.64 a 1.80y en los de en vias de
desarrollo bajara de 4.39 a 2.4, lo cual implica mayor envejecimiento en los menos
desarrollados (UN, 2008).

Por ultimo, si observamos la composicion mundial por grupos de edad y sexo, como lo
indica la siguiente grafica, podemos ver como el grueso de la poblacidn radicaba en la infancia
en 1950, mientras que para el 2000 aun eran menores de 15 anos el grupo mas fuerte, aunque
ya se observaba gente viviendo mas afios de vida, y sera en el 2050 cuando el grueso de la
poblacién esté entre los 30 y 40 afios, sin una base de menores que la sustente. Hay que tomar
en cuenta, nuevamente, que al interior de cada pais, region o incluso en cada nivel de

desarrollo, la composicidon cambiaria de intensidad, aunque no de direccidn.
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Grafica1.1.5
Fuente: World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database.

A nivel mundial, la poblacion de 60 afios y mas es el sector con el crecimiento mas
rdpido; en los paises mas desarrollados, este sector esta creciendo a un 2% anual, y se espera
gue aumente en un 50% en las siguientes 4 décadas. En los paises de menor desarrollo, este
sector esta creciendo aun mas rapido, haciendo que el crecimiento a nivel global vaya a pasar
en los préximos 20 afios a poco mas de 3%, subiendo la poblacién adulta mayor de 473 millones
en el 2009 a 1,600 millones en el afio 2050 (ONU, 2008). Cémo se puede apreciar, son los

mayores de 60 afios de los paises subdesarrollados los que aumentan de aqui a mediados de

siglo.
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Fuente: World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database.




El envejecimiento de la poblacidén es mas avanzado actualmente en los paises
desarrollados que en los de en vias de desarrollo, sin embargo, estos ultimos empiezan
periodos de alto crecimiento. Se estima que globalmente se tripliquen las personas mayores de
60 afios para el afo 2050. En la actualidad, el 64% de las personas mayores vive en paises en
vias de desarrollo, y se estima pase a ser 79% para el 2050 (ONU ,2008).

Por ultimo, la edad mediana a nivel mundial pasara de 29 afios actualmente a 38 afios
en el 2050. Esta es mayor en los paises desarrollados (han experimentado menor fecundidad);
para el 2050, menos de 20% de los paises tendra mediana menores de 30 afios; de ahi, 9 de
esos 37 paises que presenten las medianas menores (menores de25 afios) seran paises de los

menos desarrollados (ONU, 2008).

Edad Mediana Mundial: 1950-2050
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Grafica1.1.7
Fuente: World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database.

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores en la actualidad ha sido mucho mas
intenso en los paises en vias de desarrollo, especificamente en los latinoamericanos, que en lo
desarrollados, debido a la combinacién de factores como la reduccion acelerada de la tasa de
natalidad y de fecundidad que se han suscitado desde finales del siglo pasado. Es asi como en
paises con condiciones sociales y econémicas intermedias como México, el envejecimiento se
despliega con mayor rapidez, afladiendo mas obstaculos que oportunidades a las posibilidades

de desarrollo (Ham, 2003).
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1.2 El Envejecimiento en México
1.2.1 Transicion Demogrdfica

México esta pasando por un natural proceso de envejecimiento poblacional, que
requerird entenderse primeramente para poder actuar con la precisién y velocidad que el
mismo problema requiere. Como se menciond anteriormente, a nivel internacional se han
visto muchos paises que ya han vivido este proceso, que no es mas que el resultado de pasar
de altos niveles de natalidad y mortalidad, a periodos de niveles bajos y controlados. Si
combinamos el hecho que se va disminuyendo la natalidad y esa misma gente tiene cada vez
mayores esperanzas de vivir, la edad promedio de los habitantes de una nacién va subiendo; el
peso relativo entre jévenes y adultos se va invirtiendo. Lo preocupante para el pais es que
muchas veces el envejecimiento de la poblacidon va acompafiado de mayores niveles de
pobreza, de problemas de salud y de seguridad social, aunque para el caso del presente

estudio nos enfoquemos en el sector salud.

De acuerdo a Montes de Oca (2003), lo relevante del envejecimiento demografico recae
en que transforma la manera en que se organiza la sociedad, modificando las relaciones
sociales basicas de la poblacién en general. Agrega que pueden existir implicaciones diferentes
para hombres, mujeres, indigenas, poblaciones urbanas y rurales, asi como para los diferentes

tipos de hogar e instituciones.

A manera de definicion, envejecimiento poblacional se refiere al proceso en el que va
aumentando proporcionalmente el niumero de personas de la tercera edad, respecto a los otros
grupos de edades. De acuerdo a las Naciones Unidas, un anciano es toda persona mayor de 65
anos para los paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo, por lo que en este

proyecto nos apegaremos en mayores de 60 afos para el caso México.

Una combinacién del boom de crecimiento demografico en México de finales de siglo
pasado, junto con avances tecnoldgicos y médicos para por un lado controlar la natalidad en la
actualidad, y por otro lado prolongar la vida de la gente ya nacida, modifican la estructura

poblacional por edades. Articulos mencionan que el proceso de envejecimiento que presenta
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México es irreversible, ya que los adultos de mafiana ya han nacido; son las generaciones mas
numerosas de las décadas de los 60, 70 y 80 las que sobrepasaran los 60 anos a partir del afio
2020 (CONAPO,2004). Todo este envejecimiento no vendra sustentado por alta natalidad, como

anteriormente habia sucedido en el pais.

“El rapido avance del envejecimiento demografico se atribuye principalmente a tres
factores demograficos asociados: la caida de la tasa de fecundidad; el descenso generalizado de
la mortalidad, que ha significado el aumento de la esperanza de vida en todo el mundo, y los
movimientos migratorios” (Sdnchez, 2007). En la siguiente tabla se puede ver como desde el
ano 2005 existe una tendencia a disminuirse el nimero de los nacimientos, dejando a futuras
consideraciones de estudio las causantes de ellos. Asi también, el nUmero de defunciones ha
ido creciendo, aunque habria que ver a detalle si es debido al mayor niumero de personas
adultas mayores, y la edad del suceso. De acuerdo a unos autores, “se espera que su volumen
siga aumentando hasta llegar a poco mas de 130 millones a principios de la década de los 40,

para comenzar a disminuir paulatinamente a partir de entonces (CONAPO 2004, p.20).

Numero De Nacimientos y Defunciones en México 2005-2050
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Grafica1.2.1

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Basdandome en las mismas estimaciones, se puede ver en la siguiente tabla cémo la tasa

de fecundidad ira disminuyendo en casi la totalidad de los grupos de edad. Actualmente se
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estima que la tasa esté en 2.05 niflos por mujer, y que ird decreciendo a 1.87 en el 2030y a
1.85 en el 2050. En todo grupo de edad ira decreciendo, excepto para el 2050 entre los grupos

25a 29 afos y de 35 a 39 afos.

Tabla 1.2.1 Tasa de Fecundidad en México por Grupo de Edad: 2010-2050

2010 2030 2050
15-19 0.05958 0.05460 0.05440
20-24 0.11567 0.10590  0.10540
25-29 0.11027 0.10233 0.10320
30-34 0.07590 0.06749 0.06520
35-39 0.03568 0.03331 0.03380
40-44 0.01133 0.00854 0.00670
45-49 0.00226 0.00169 0.00130
TGF 2.05 1.87 1.85

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Por otro lado, con el paso del tiempo, el uso de nuevas tecnologias y mejoramiento en
las condiciones sanitarias del pais, el humano ha podido alargar su periodo de vida. En México
ha mejorado la esperanza de vida, “tan solo entre 1970y 2010, subid en promedio 14.8 afios”
(Vega, 2010). Si bien esto puede verse como un avance para la sociedad en general, hay que
tomar en cuenta quiénes, cudantos y con qué se va a vivir durante esos anos extras de vida; vida
mas larga no necesariamente implica calidad de vida, por lo que habrd que tratar de incorporar
la nueva estructura familiar, las nuevas necesidades de los adultos mayores y de las edades
nuevas alcanzadas, asi como los recursos para sostenerlas. Como se observa en la siguiente
grafica, actualmente la esperanza de vida de un hombre es de 73 afios, contra casi 78 afios de la
mujer; para el afio 2030, en ambos sexos la esperanza de vida subira en cerca de 3.5 afios y casi

6 aflos para el afio 2050.

Si retomamos los datos anteriores, para el afio 2050 estard ingresando el grueso de la
poblacién a la etapa de adulto mayor, con mas de 20 afos de vida promedio por delante,

aportando en el envejecimiento poblacional.
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Esperanza de Vida en México 2010,2030 y 2050
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Grafica1.2.2
Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

1.2.2 Estructura por Edad y Género

Todo lo anteriormente sefialado, se podria ver con los comportamientos de las
piramides poblacionales que se presentan a continuacion. Analizando las piramides, se puede
ver cémo va cambiando la estructura de la poblaciéon en México. La base de la pirdmide, que
vendrian siendo las personas recién nacidas y de corta edad, actualmente gruesa, va
disminuyendo, lo que habla de un control en la natalidad. El rango de entre 0 y 5 afios cambia
de ser cerca de 10 millones actualmente, a ser de 8 millones en el afio 2030 y a aproximarse a

los 6 millones en el afio 2050.

El grueso de la poblacidn pasa de ser entre 5 y 20 afios en la actualidad, a ser entre 25 y
40 afios en el afio 2030y por ultimo en el 2050 a estar entre los 45 y 60 afios. A partir de

entonces el grueso de la poblacidn ingresara en la etapa de adultos mayores.
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Piramide Poblacional de México 2010
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Fuente:Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Piramide Poblacional de México 2030
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Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Piramide Poblacional de México 2050
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Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.
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Como se observa en la siguiente tabla, las personas de 60 afios 0 mas, representan en el

ano 2010, 8.57 % del total de la poblacidn, variando en cerca del 1% tomando en cuenta el

sexo de la personas. Las personas menores de 15 afos, dependientes de sus familias en todos

los aspectos, representan actualmente un 30.40% de la poblacién total, que si lo sumamos a los

adultos mayores, nos da cerca de un 39% de la gente que depende del 61% en edad

econdmicamente activa. El problema se puede tornar serio, en el momento en el que sea

mayor la gente dependiente que la activa.

Tabla 1.2.2. Poblacion Por Grupo de Edad en México y Sexo, 2010-2050

2010 2030 2050
H M H M H M
MENORES 15 16,729,402 16,095,519 | 13,724,845 13,204,429 | 11,223,654 10,784,547
15-29 13,377,451 13,762,979 | 11,608,610 11,881,247 9,832,717 10,041,568
30-59 18,705,462 20,053,656 | 23,898,751 26,092,808 | 22,396,785 24,172,904
60-MAS 4,232,280 5,022,207 9,318,997 11,014,477 | 15,135,653 18,390,547
TOTAL 53,044,595 54,934,361 | 58,551,203 62,192,961 | 58,588,809 63,389,566
% 60-MAS 7.98% 9.14% 15.92% 17.71% 25.83% 29.01%

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Segun las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, concentrando los datos en
esta misma tabla, podemos ver que para el aflo 2030, la poblacion de 60 afios o mas sera de un
17%, cuando la poblacion en su totalidad actualmente crezca en poco mas de un 2%; asi
también se puede ver que para dicho afio, el porcentaje de personas mayores de 60 afios por
sexo varia en casi 2%, en donde el porcentaje mayor seria de mujeres. Si consideramos al grupo
formado de personas menores a 15 afos, que representaran en el 2030 un 22% de la poblacion,
la poblacidn econdmicamente activa sostendra igualmente a un 39% de la poblacién, aunque

con una composicion diferente (mayores adultos mayores que menores de edad).

Por ultimo, en el afio 2050 se estima que el grupo compuesto por mayores de 60 afios
de la poblacion represente cerca de un 27.5% de la poblacidn total, aumentandose las
diferencias de acuerdo al sexo a poco mas 3%, haciéndose mas grande la brecha entre mujeres

y hombres mayores. Respecto al grupo de personas menores a los 15 afios, representara en el
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2050 alrededor de un 20% de la poblacidon, acentuando mas la caida en este sector; si
consideramos la carga que ambos sectores dependientes econdmicamente representarian a la
fuerza econdmicamente activa, vemos que para entonces ya seria casi la mitad los que
sostienen a la otra mitad (47.5%), con una mayor acentuacion en adultos mayores y las

necesidades que esto conlleva.

De los mismos datos, se desprende la siguiente tabla, en donde se trata de ver

graficamente el comportamiento a través del tiempo por grupo de edad.

Crecimiento en el Numero de Habitantes por Grupo de Edad en México
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Grafica 1.2.6

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Analizando el grupo de menores de 15 afios, se puede observar que esta decreciendo y
asi seguird por los préximos 50 afios. En la actualidad, es el segundo grupo con mayor peso de
los 4, aunque a partir de la década de los 30, se igualard con el nimero de adultos mayores
hasta que sea rebasado y sea el tercer grupo en importancia. En este sector se puede observar
la proyeccién que hace CONAPO referente al indice de Envejecimiento Poblacional, en donde se
proyecta que sea en el afio 2034 aproximadamente cuando el nimero de nifios sea igual al de
adultos mayores (CONAPQ, 2004); también se puede ver que los menores de 15 afios, asi como

el grupo de 15 a 29 afos, estan muy cercanos y presentan la misma tendencia, lo que indica de
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alguna manera que en ambos sectores la estabilizacidén poblacional, por llamarlo de alguna

manera, ya sucedio.

El grupo de 30-59 afios presenta un comportamiento diferente, siendo el de mayor peso
en la actualidad con poco mas del 40% de la poblacién total del pais. Si consideramos que es en
este grupo en donde se concentra la mayor generacion de riqueza, se puede inferir que la
estructura poblacional aun permite el sostenimiento de la poblacion en general. Mds aun, este
grupo presentara crecimiento hasta mediados de los afos 30, para luego empezar
paulatinamente su decrecimiento. Es en este sector donde actualmente se concentra el grueso
de la poblacién que alguna vez fue la base piramidal en los periodos de alto crecimiento
demografico, aunque lo importante es anticipar que sera ese mismo grueso quién en algun
momento llegard a una etapa de vejez y de improductividad. Se puede interpretar con el grafico
gue al decrecer llegara un momento de estabilidad, como los otros dos grupos menores,

aunque para eso nos lleve algunas décadas.

Por ultimo, si analizamos el grupo integrado por los adultos mayores de 60 afios, se
puede observar que aunque actualmente es el de menor peso en la poblacidn, su crecimiento
proyectado a través de los siguientes 40 anos a diferencia del resto, lo llevara a ser el segundo
grupo en cuanto a peso poblacional a partir de la década de los afios 30, y seguira creciendo
hasta ser el de mayor peso. Se puede interpretar con el grafico que el grueso de la poblacién,
actualmente entre los 30 y 59 afios, ird ingresando a este grupo por las siguientes décadas,

antes de que se pueda estabilizar.

Asi también, si analizamos el grupo de las personas de 60 afios y mas de acuerdo al sexo,
podemos ver, que conforme va creciendo este grupo, es mayor la proporcidon de mujeres
respecto al de hombres; si bien actualmente ambos grupos tienen casi el mismo nimero de
habitantes, éste se ird diferenciando a medida que la poblacién envejezca. Si retomamos la
tabla primera, se puede ver que en los grupos de menor edad es y sera muy parejo el nimero
de hombres y el de mujeres, (no hay estudios que reflejen mayor probabilidad de nacimientos

de un sexo o de otro) y solo en edades mayores es cuando se empieza a diferenciar. Si bien es
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sabido que la esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los hombres, habria que
considerar los impactos en la sociedad por el hecho de que mas mujeres vivan solas, quiza por

mayores periodos de tiempo.

Numero de Habitantes en Grupo 60-Mas por Sexo en México 2010-2050
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Grafica 1.2.7

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.
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1.2.3 Intensidad del Envejecimiento

Lo siguiente sera ir analizando los indicadores especificamente de los adultos mayores,
para ver como se ira comportando este segmento. Aunque el grupo de los adultos mayores
podria sonar homogéneo, la verdad es que en sus adentros existen diferentes necesidades y
subgrupos, como se muestra en la tabla a continuacion. Los primeros afos de la vejez aun
presenta oportunidad de trabajar por lo general, habria que ver las caracteristicas de los
mismos trabajos. Ya es a partir de los 75 afos cuando la funcionalidad decae y a partir de los 85
afios la dependencia es casi total. Si bien esto nos abre puertas a politicas publicas dirigidas a
cada subgrupo o a una necesidad en particular, para caso de este estudio, se analizan los

adultos mayores en su totalidad.

Tabla 1.2.4 Caracteristicas de los Adultos Mayores en México por Grupo

de Edad

Grupo de Edad | Caracteristicas

60-64 afos Se encuentra en el inicio de la vejez, y tanto los hombres como las mujeres
que lo conforman se encuentran en buen estado fisico y en condiciones

productivas al grado de ser un grupo demandante aun de empleo.

65-74 afos Se conoce como la tercera edad funcional y en ella encontramos todavia

poblacidon econédmicamente activa.

75-84 afos En este rango de edades se inicia un decrecimiento de la funcionalidad.

85y mas El rasgo mas comunmente observado es la declinacidn fisica e intelectual; los
hombres y mujeres que lo integran estan mds impedidos fisicamente y la

dependencia de los demds o de las instituciones es casi total.

Fuente: Rodriguez Ajenjo, C. (1999) “El papel de las Instituciones Publicas en la atencién de |a tercera edad”. En Envejecimiento Demogrdfico en
Meéxico: Retos y Perspectivas. CONAPO. México, D.F.

El primer grafico muestra la proporcién de los adultos mayores (60 afios en este caso)
respecto a la poblacion total de México. Como se puede ver, de ser actualmente cerca del 8%,

llegard a ser la cuarta parte del pais a partir del 2045, continuando aun su crecimiento. En
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valores absolutos, esto representa 9, 863,303 adultos mayores actualmente, 22 198 869 de

adultos mayores en el afio 2030y para el 2050 representaran 36, 222,237 adultos mayores.

Proporcidon de Adultos Mayores Respecto a Poblacion Total en México
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Grafica1.2.8

Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.

Asi también, en la siguiente grafica analizamos el crecimiento que tiene la poblacién

adulta mayor respecto al resto de la poblacién. Tal como lo indica CONAPO “La poblacion

adulta mayor incrementa su tamafio a un ritmo que duplica al de la poblacién total del pais”.

Esta diferencia se ird haciendo mads grande en los afios siguientes, siendo cerca del 2020 cuando

la tasa de crecimiento de los adultos mayores esté en su maximo, cuadruplicando al de la

poblacién en general. A partir de entonces, el ritmo de crecimiento sera cada vez menor,

aunque aun muy por encima del resto de la poblacion.
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Tasa de Crecimiento Poblacional VS. Adultos Mayores en México 2000-

2050
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Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.

Por otro lado, se presenta a continuacidn el indice de dependencia nacional, juvenil y de
adultos mayores. Esto se refiere al nimero de nifios (0 a 14 afios) y mayores (60 afios y mas)
por cada 100 adultos en edad de trabajar (15-60 afios) para el juvenil y de adultos mayores
respectivamente; poblacién de menos de 15 afios o la de mas de 60 afios / poblacién de 15 a 60
afios * 100. Esto es una manera de indicar el peso de la poblacién no activa (menor o mayor)

respecto a la econdmicamente activa.

Indice de Dependencia Nacional en México 2000-2050
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Grafica 1.2.10
Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.
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Como se observa, cerca del afio 2035, poco mads del 60% dependera del 40% restante.

Hay que considerar que la dependencia de los adultos mayores sube mas que lo que baja la

juvenil, cargando mas a la clase productiva por 2 lados: En proporcion (menos producen para

mas) y por el lado de los costos de cada grupo (el costo de la vida de un adulto mayor es mas

cara que la de un menor, considerando alimentacién, cuidado, hogar y salud).

Otro elemento que nos ayuda a entender la estructura poblacional y la relacién de los

adultos mayores con el resto de los grupos es el indice de Envejecimiento, el cual expresa la

relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes. Es un

cociente entre personas de 60 afos y mds con respecto a las personas menores de 15 afos,

multiplicado por 100.

Indice de Envejecimiento (Porcentaje) en México 2000-2050
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Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.

Como se puede ver en la grafica, cada vez es mayor la proporcién de adultos mayores

respecto a los menores de 15 afios, sintoma de un pais envejeciendo. Es aproximadamente en

el afio 2035 cuando seran iguales en proporcidn, y para el afio 2050 habra cerca de 16 adultos

mayores por cada 10 menores.
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1.2.4 Distribucion Territorial

Analizando el grupo de adultos mayores a nivel nacional, en la siguiente grafica se
puede ver la proporcidn por estado y su crecimiento en los siguientes 20 afios; si bien el Estado
de México, el Distrito Federal, Veracruz, Jalisco y Puebla son los 5 estados con el mayor
numero de adultos mayores, solamente el Distrito Federal y Veracruz mantienen alta también
su proporcion de acuerdo a la poblacién, y Nuevo Ledn esta poco arriba de la media nacional.
Hay que considerar los factores de migracidn nacional e internacional para la composicién de

este segmento.

Proporcion de Adultos Mayores del Total de la Poblacion por Estado 2000-2030
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Grafica 1.2.12
Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.

Si bien parece que son algunos estados los que presentan la mayor proporcién de
adultos mayores, si vemos al interior de los estados, se podra ver la carga que esto
representara, y que aunque en diferente medida, sera igualmente importante. En la siguiente
grafica se puede ver la relacion entre adultos mayores y los menores a 15 anos por Estado, lo

gue marca de alguna manera el envejecimiento de la entidad.

Se observa que en la actualidad, en promedio los Estados tienen 10 adultos mayores por
cada 100 en edad productiva; para el afio 2020, en la mayoria de los Estados, como es el caso
de Nuevo Ledn, ya es cerca de 20 adultos mayores por cada 100 en edad productiva. Ya para el
2030, que seria en 20 afios solamente, el indice se dispara a cerca de 30 adultos mayores por

cada 100 personas en edad productiva. Hay que considerar los costos econdmicos y sociales
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que esto implica, sin considerar por el momento la carga que habria que sumar de la

dependencia juvenil.

Indice de Dependencia Vejez por Estado 2010-2030 (por cien)

Indice de Dependencia Vejez por Estado 2010-2030 (por cien)
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Grafica 1.2.13
Fuente: Indicadores Demograficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002.

1.2.5 Vulnerabilidad

Trabajar durante la edad productiva para tener una vida digna al final quizd sea lo que
cualquier ciudadano desearia, sin embargo es a partir de la edad madura cuando se es mas
vulnerable fisicamente. La falta de seguridad social que permita tener ahorros para sostener
una vida digna, limitantes fisicas para desempeifiar las labores disponibles y otras adversidades
son las que preocupan al adulto mayor mexicano.

Considerar los efectos de la pobreza con el envejecimiento es muy importante, ya que
muchas veces esta contribuye al envejecimiento prematuro y a mayores frecuencias en las

enfermedades, y a su vez, mayores enfermedades y envejecimiento te puede llevar a una

mayor pobreza (Cruz, 2010).

Una manera de resumir las condiciones de los adultos mayores que les permiten tener
una vida mas digna, se presentan en el indice de Desarrollo Social: Gozar de una vida sana,
adquirir conocimientos e informacién, capacidades y el contar con una vivienda digna son a
grosso modo los elementos que se consideran para dicho indice. A manera general, del total de

los municipios de México, considerando a todo adulto mayor que habita en los mismos y de
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acuerdo a las caracteristicas mencionadas, el pais tiene un IDS de .58, en una escalade0a 1, lo

cual significa un desarrollo social bajo (CONAPO, 2000).

Tabla 1.2.4 Indicadores de México (ANO 2000): Grupo Mayores de 60 ANOS

Gozar de Una Vida Sana v Soludable 92.1.
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Atendidos en Clinica, Centro de Salud o Consultorio 94.97
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que no Padecen Ninguna Discapacidad 89.22
Adguirir conocimientos e informacion 60.29
Proporcidn de Personas en Grupo de Edad Con Escolaridad Superior o Eg. a Primaria Terminada 29.35
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Cuenta con Radio, T.V. o Ambaos 91.23
Proporcion de Personas Que Superan Pobreza de Capacidades 70.86
Proporcion de Personas de 60-60 Afios que Trabajan 35-44 Horas/Semana o Mayor de 70 25-34 Horas/Semana 19.33
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Cuentan Con Pension o Jubilacion Entre Pob. Total -PEA Con S5 23.41
Gozar de Una Vivienda Digng 70.86
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Piso Distinta a Tierra y Paredes Firmes 84.83
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Agua Dentro del Predio 85.16
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Drenaje 76.97
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Energia Eléctrica 95.12
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Sin Hacinamiento 67.53

Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en los resultados del X1l Censo de Poblacién y Vivienda, 2000.
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/indicesoc/IDH2000/dh_Indices.pdf

Especificamente en la parte de gozar de una vida sana y saludable es donde mejor
ponderado esta el pais; esto significa que mds del 90% de los mayores de 60 afios de todo el
pais es atendido en alguna clinica o centro de salud en caso de enfermedad, 89% de los adultos
mayores en este grupo de edad no tiene alguna discapacidad y que el 92% goza de una vida

sana y saludable; todo esto, bajo determinada metodologia de ponderacién.

Respecto al conocimiento con que cuentan los adultos mayores y el acceso a la
informacién, hay mucho retraso, lo cual indudablemente genera vulnerabilidad. Solo el 29% de
las personas actualmente mayores de 60 afios cuenta con la escolaridad primaria terminada;
esto implica que muchos de los adultos mayores no cuentan con herramientas necesarias para
cumplir con ciertos empleos que requieran mano de obra calificada (generalmente mejor
pagada). En contraste, mas del 90% cuenta con television y-o radio en su hogar, siendo uno de

los medios de informacién (o desinformacion).
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El tercer rubro que compone al indice se refiere a las capacidades con que cuentan los
adultos mayores para llevar a cabo su desarrollo, como el tener un empleo digno o contar con
el apoyo de redes sociales para estar arriba de la linea de pobreza y tener una vida digna. Si
contamos a todos los adultos mayores de 60 aifos que trabajan, solo el 19% lo hace dentro de
una jornada semanal adecuado para su edad; en otras palabras, 3 de 4 adultos mayores trabaja
mas tiempo de lo que sus limitantes fisicas le permiten, independientemente del tipo de

empleo.

Por otro lado, solo el 23% de los mayores de 60 aiios, de la poblacion total menos la
poblacién econdmicamente activa con seguridad social, cuenta con jubilacién o pension; esto
implica que no reciben ingresos de lo ahorrado a menos que trabajen (la mayoria con horarios
de explotacion y de acuerdo a las limitantes intelectuales y fisicas). Sin embargo, el 70% de los
adultos mayores vive en un hogar (no necesariamente propio) que supera la linea de pobreza
de capacidades (aquellos hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las necesidades de
alimentacion, educacion y salud), que en el 2000 representaba cerca de 25 pesos diarios en la

ciudad.

Por ultimo, el indice considera las caracteristicas de las viviendas en donde residen los
adultos mayores, elemento importante de una vida digna. Los resultados revelan que el 84% de
los adultos mayores habitan en viviendas con piso distinto a tierra y con paredes firmes; el 85%
cuenta con agua dentro del predio, el 77% cuenta con drenaje en la vivienda, 95% con energia
eléctrica y solo el 67% habita en viviendas que no presentan hacinamiento. En general, el indice

considera que casi el 82% de los mayores de 60 afos vive en alguna vivienda digna.

A manera de englobar el indice, se presenta un mapa de México, dividido y evaluado a
nivel municipal, de acuerdo a las condiciones del total de los adultos mayores que en ellos
habitan. A grandes rasgos, se puede ver que son los municipios del sur del pais los cuales

presentan el nivel de desarrollo social mas bajo.
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Indice de Desarrollo Social Municipal del Total de Adultos Mayores (60 o
Mas Aiios de Edad) en el 2000
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A manera de resumen del capitulo, se presenta la siguiente tabla, en donde se engloban

las principales caracteristicas e indicadores de la poblacién en México.

Tabla 1.2.5 Resumen Indicadores México 2010-2030

Indicador 2010 2030 2050
Poblacion a mitad de ano 108,396,211) 120,928,075] 121 855,703
Hombres 53,229,849 58,624,028 58,520,261
Mujeres 55,166,362 62,304,047 63,335 442
Nacimientos 1,926,148 1,639,650 1,347,882
Defuncicnes 536,683 799,449 1,200,005
Crecimiento natural 1,389,465 840,201 147,877
Tasa global de fecundidad 2.05 1.87 1.85
Esperanza de vida total 75.4 78.8 819
Esperanza de vida hombres 73.1 76.6 79.9
Esperanza de vida mujeres 778 81 83.9
Tasa de mortalidad infantil® 142 7 32
Proporcidgn Adultos Mayores/ Poblacién Total 7.50% 17% 27%
Indice dependencia Juvenil A42% 32% 30%
Indice dependencia Vejez 12% 30% 50%
Indice de Envejecimiento 255 755 160%
Indice de Desarrollo Social 58%
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CAPITULO 2
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN NUEVO LEON

En este capitulo se hace un andlisis del envejecimiento poblacional especificamente en
el Estado de Nuevo Ledn; el objetivo principal es conocer el proceso que se esta viviendo de
transicion demografica, ver su estructura por grupos de edad y género, la intensidad con que se
vive el envejecimiento, su ubicacién territorial y las condiciones econémicas y de vulnerabilidad

de los adultos mayores del estado.

2.1 Transicion demografica

Al igual que en el mundo y que a nivel nacional, Nuevo Ledn esta viviendo un cambio en
su composicion demografica, el cual esta generando que la poblacién de adultos mayores, sea

cada vez mayor respecto al resto de la poblacion.

El tema del envejecimiento, junto con el de desarrollo, cobra relevancia como problema
demogriéfico, ya que en paises latinoamericanos, el envejecimiento poblacional ha venido
acompafado de persistencia o incrementos en los niveles de pobreza, asi como de una

marcada inequidad social (Cepeda, 2006).

El primer fundamento lo encontramos al ver la siguiente grafica, donde se observa que,
por un lado, que los nacimientos han estado disminuyendo del 2005 a la fecha y se estima sigan
esta tendencia, y por otro, que ha habido un aumento en el nimero de defunciones. Igual que a
nivel nacional, implica un crecimiento cada vez menor de la poblacidn, ya no siendo los recién
nacidos el grueso de la poblacién. A diferencia de lo visto a nivel nacional, no es tan intensa la
caida de nacimientos en N.L., pero si en la misma direccion; cerca de 80 mil nacimientos para el
ano 2005 se convertirdn en 72,000 para el afio 2030, una caida de 10% en 25 anos. Por el lado
de las defunciones es un poco mas marcado, pasando de 20,000 defunciones en el afio 2005 a

poco mas de 32,000 en el afio 2030, esto es un aumento de mas del 50% en 25 afios.
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Numero De Nacimientos y Defunciones en N.L. 2005-2030
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Grafica 2.1.1
Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Otra manera de verlo es por medio de la tasa de fecundidad de la mujeres; del 2005 al
2030 se espera que el niumero de hijos por mujer baje de 2.10 a 1.86. Esto significa que por
cada pareja de adultos, ya no se estard reponiendo el mismo nimero de habitantes, tendiendo

a disminuir la poblacién a mediano plazo, y en proporciones, a envejecer.

Tasa de Fecundidad en N.L. 2005-2030
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Gréfica 2.1.2
Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.
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Por ultimo, si agregamos que la esperanza de vida, en ambos sexos, estd en constante
aumento en los préximos 20 afios, significa que son los ya nacidos quienes viviran mas tiempo,
sostenidos por menores nacimientos. Se espera que en N.L., la esperanza de vida sea de 78
anos, lo que implica vivir 18 afios después de los sesenta afios; hay que considerar los recursos
para dar una vida digna en esa etapa de la vida que se prolonga cada vez mas y en donde se
combina con una mayor vulnerabilidad. A manera general, la esperanza de vida aumentara casi
4 afios en los siguientes 25 anos. Hay que considerar que a nivel nacional, Nuevo Ledn es el
estado con la mayor esperanza de vida, que si bien significa que hay condiciones favorables

para vivir mas tiempo, también implicard mayor concentracidn de adultos mayores.

Esperanza de Vida en N.L. 2005-2030
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Grafica 2.1.3

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

2.2 Estructura por edad y género

La estructura de Nuevo Ledn también estd pasando por una transformacion, aunque no
tan marcada como a nivel nacional, producto del descenso de la natalidad, aumento de la
mortalidad y de la esperanza de vida. El envejecimiento implica una progresiva alteracién de la
estructura por edades, cambiando las caracteristicas cldsicas de base ancha y pico angosto, a
pasar por una forma mas rectangular, y por ultimo, a invertir la forma cldsica, con la cuspide

mas ancha que la base (Cepeda, 2006).
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En el aifio 2005, la base de la piramide no es la parte mds gruesa como alguna vez lo fue,
sino el grupo mas poblado se encuentra entre los 5y 15 afios; es este grueso de la poblacion
gue en el afio 2020 estara entre los 15y 25 afos y en el 2030 entre los 25 y 35 afios. La base de
la piramide se mantendra en las siguientes décadas casi estable y hasta incluso disminuyendo
un poco.

Los mayores de 60 afios actualmente son cerca de 380,000 habitantes, y pasaran a ser
cerca de 580,000 en el 2020 y para el 2030, 896,00 habitantes. Es en la parte alta de la pirdmide
en donde se puede ver el engrosamiento de la misma en las siguientes dos décadas, y de seguir
la tendencia, engrosarse aun mas hasta el 2050. Aun asi, aunque la mayor parte de la
estructura de la poblacidn presenta casi una recta en la piramide, esto es solo desde los 0 afios
hasta los 35 afios actualmente, hasta los 45 afios en el 2020 y hasta los 55 afios en el 2030, lo
que implica que sera a partir del aflo 2035 aproximadamente cuando empiece a ingresar la

mayor parte de la poblacion a la edad madura, y de ahi en adelante (Ver siguiente grafica).

32



€€

Piramide Poblacional de N.L.
2010

91395

76380

61a65

46250

0 Mujeres

31a35 B Hombres

16320

HEE]
400 200 0 200 400

Millares

91493
76380
61ab5
46350
31a35
16a20

HEE]

Piramide Poblacional de N.L.
2020

0 Mujeres

B Hombres

300 100 100 300

Millares

81395

76380

6labs

46350

3lalds

16a20

0as

Piramide Poblacional N.L.
2030

o Mujeres

B Hombres

300 100 100 300

Millares

Fuente  Proyegciones de [a poblacicn de Méizo 2008-2080, COMSEJD NACIORAL DE LA POBLACION [COMAPD) 2006,




Otra manera de verlo es por medio de la siguiente tabla, en donde se desglosa por los 4
grupos de edad: Menores de 15 afios (totalmente dependientes de las familias), de 15 a 29
afios (ya en edad productiva), de 30 a 59 afios (en edad productiva y como cabeza de familia), y
mayores de 60 afios. Los menores de 15 afios pasaran de cerca de 1,200,00 habitantes en el
2010 a 1,100,000 en el 2020y a 1,080,000 en el 2030, como clara consecuencia de la
disminucién en la natalidad. El grupo de 15 a 29 afos sube para el 2020 y luego vuelve a bajar
para el 2030, quedando casi en su nivel actual de 1,176,000 habitantes. Es el grupo de 30 a 59
anos el mas poblado y el que crece mayormente del 2010 al 2020 y luego sigue creciendo cada
vez menos para el 2030; este grupo es el que mantiene a los menores de 15 afios y en alguna
medida, aporta para los mayores de 60 afios. Este grupo pasa de 1,749,000 habitantes en el
2010, a casi 2,100,000 en el 2020 y 2,280,000 en el 2030, representando del total de la

poblacidn el 39%, 41% y 42% respectivamente para los afios mencionados.

Si consideramos a los menores de 15 afios y a los mayores de 60 afios, mantenidos de
alguna manera por la parte productiva de la gente entre 30 a 59 afios, encontramos que para el
2010, el 39% de la poblacién sostendria al 34%; en el 2020, el 41% sostendria al 36% y en el
2030 el 42% sostendria al 37% , lo cual no implica mayores cambios para el 2030, pero habria
gue considerar dos aspectos: que el grueso de la poblacion de adultos mayores ingresardn a
partir del 2035, y que aunque en proporcidon no cambia considerablemente el porcentaje a
sostener de la poblacidn, si cambia cémo se compone dicho grupo, esto es, que de ese
porcentaje a sostenerse hay cada vez mas adultos mayores, como lo indica la tabla (casi se
duplica el porcentaje de adultos mayores del 2010 al 2030), que representan mayores costos
gue un menor y diferentes necesidades. Por Ultimo hay que considerar que de acuerdo al sexo,
hay mas hombres que mujeres en los menores de 15 afios y en el grupo de 15 a 29 aios; para el
grupo de 30 a 59 anos casi se empareja la cantidad de hombres y de mujeres y a en el grupo de
60 0 mas ya son mdas mujeres. En el 2010 habra 1% mas mujeres, en el 2020 hay 2% mas
mujeres y en el 2030 3% mas mujeres que hombres, lo cual significa que a medida que envejece

la poblacidn, el rostro del estado sera mayormente femenino, lo cual implicaria diferentes tipos
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de medidas respecto a la seguridad social, los cuidados médicos e incluso medidas de

proteccidon y esparcimiento.

Tabla 2.2.1 Nuevo Ledn: Poblacion por edad y sexo a
mitad de aifo, 20010-2030

Menores de 15

15a29
30a59
60 o mas
TOTAL
% 60 o Mas

2010 2020 2030
H M H M H M
610,916 583,934 | 563,367 536998 | 555804 529,238
601,322 575089 | 621,587 601,496 | 578,439 559,126
877,204 872,660 | 1,052,363 1,040,337 | 1,144,728 1,134,651
174527 206383 | 266,085 313,426 | 415298 481,103
2,263,969 2,238,066 | 2,503,402 2,492,257 | 2,694,269 2,704,118
8% 9% 11% 13% 15% 18%

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

En el siguiente grafico, podemos ver el comportamiento y crecimiento de los diferentes
grupos de edad en N.L. desde el 2005 al 2030; los menores de 15 afios y el grupo de 15 a 29
anos son los grupos con crecimientos mas estables. Son 25 afios en los que incluso baja un poco
el crecimiento de ambos, producto de los menores nacimientos. El grupo de 30 a 59 aiios es el
de mayor volumen y de mayor crecimiento durante la primera década, para después crecer
cada vez menos para el 2030, pero aun siendo el grupo mas poblado. El grupo de mayores de
60 anos es el menos poblado, pero que trae crecimiento normal hacia el 2020 y a partir de ahi

crece a un ritmo aun mayor, para emparejarse con los menores de 30 afos para el afio 2035

aproximadamente y seguir su crecimiento.
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Crecimiento de la Poblacion por Grupo de Edad en N.L. 2005-2031
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Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006.

Si observamos por separado Unicamente el comportamiento del grupo de mayores de
60 anos, de acuerdo a su sexo, vemos en el siguiente grafico la tendencia a ir creciendo cada
vez mas durante los préximos 20 afios. En este grupo de edad, hay mayor nimero de mujeres
(mas longevas), y la diferencia entre la poblacidon de mujeres y hombres se va haciendo mas
grande a través de los afos. Se puede observar una relacion directa de a mayor gente en el

grupo mayor a 60 anos, mayor diferencia entre el nimero de mujeres y de hombres.

Numero de Habitantes de Grupo 60 6 Mas en N.L. 2005-2031
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Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006

A manera de resumen, se presentan ciertos indicadores para el Estado de Nuevo Ledn
para el afio 2010, 2020 y 2030: La poblacién seguira creciendo, aunque cada vez menos debido

a menor numero de nacimiento a través de los afios y mayores defunciones; esto combinado
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con mayor esperanza de vida (mayor para las mujeres), da como resultado un envejecimiento

del estado, con mayor presencia femenina a medida que envejezca la poblacién.

Tabla 2.2.2.Nuevo Ledn: Indicadores Demograficos,
2005-2030

Indicador 2010 2020 2030
Poblacién a mitad de afio 4502035 4995659 5398387
Hombres 2263969 2503402 2694269
Mujeres 2238066 2492257 2704118
Nacimientos 75332 74641 72281
Defunciones 21481 27472 35662
Crecimiento natural 53851 47169 36619
Tasa global de fecundidad 1.99 1.90 1.86
Esperanza de vida total 75.63 76.92 78.30
Esperanza de vida hombres 73.21 74.55 75.96
Esperanza de vida mujeres 78.06 79.28 80.64
Tasa de mortalidad infantil* 10.01 7.32 5.35

* Por mil
Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2006

2.3 Intensidad del envejecimiento

Al igual que a nivel nacional, la tasa de crecimiento de los adultos mayores en el Estado
de Nuevo Ledn pasard de 4 habitantes de cada cien en el afio 2000 a cerca de 4.6 en el afo
2020, para de ahi empezar a bajar. Hay que considerar que la tasa de crecimiento nacional y

estatal va a la baja, lo cual justifica la caida de alguna manera.
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Tasa de Crecimiento de los Adultos Mayores en N.L. 2000-2030
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, diciembre de 2002

Parte del envejecimiento poblacional de Nuevo Ledn se puede entender mejor si se
considera la proporcion de adultos mayores respecto al resto de la poblacién. En la siguiente
grafica se puede ver como la proporcidn ha pasado del 7% en el afio 2000 al 18% en el 2030,
con tendencia a seguir creciendo; dicho de otra manera, 9 de cada 100 habitantes actualmente
(2010) son mayores de 60 afios, y bastara solamente 20 afios para que se doble el niumero,

implicando duplicar recursos destinados a este sector.

Proporcion de Adultos Mayores del Total de la Poblacion en N.L.
2000-2030
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Grafica 2.3.2
Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, diciembre de 2002

38



Por otro lado, se presenta a continuacidn el indice de dependencia de Nuevo Ledn,
juvenil y de adultos mayores. Esto se refiere al nUmero de nifios (0 a 14 afos) y mayores (60
afios y mas) por cada 100 adultos en edad de trabajar (15-60 afos) para el juvenil y de adultos
mayores respectivamente; Poblacién de menos de 15 afios o la de mas de 60 afios / poblacion
de 15 a 60 afios * 100. Esto es una manera de indicar el peso de la poblacién no activa (menor o

mayor) respecto a la econémicamente activa.

Como se puede ver, cerca del ano 2030, cerca del 60% dependera del 40% restante. Hay
gue considerar que la dependencia de los adultos mayores sube mas que lo que baja la juvenil,
cargando mas a la clase productiva por 2 lados: En proporcién (menos producen para mas) y
por el lado de los costos de cada grupo (el costo de la vida de un adulto mayor es mas cara que

la de un menor, considerando alimentacién, cuidado, hogar y salud).

Indice de Dependencia en N.L 2000-2030
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Grafica 2.3.3
Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién, diciembre de 2002

Otro elemento que nos ayuda a entender la estructura poblacional y la relacion de los
adultos mayores con el resto de los grupos es el indice de Envejecimiento, el cual expresa la
relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes. Es un
cociente entre personas de 60 anos y mds con respecto a las personas menores de 15 afos,

multiplicado por 100.

39



Como se puede ver en la grafica siguiente, cada vez es mayor la proporcion de adultos
mayores respecto a los menores de 15 aios, sintoma de un pais envejeciendo. Aunque en la
grafica no se ve, cerca del afio 2035 es cuando serdn iguales en proporcion, y de continuarse la

tendencia, seran mas los adultos mayores que los menores de 15 afios.

Indice de Envejecimiento (%) en Nuevo Leén 2000-2030
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Grafica 2.3.4
Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, diciembre de 2002

2.4 Distribucion territorial

En las graficas siguientes podemos ver la proporcion de adultos mayores a 65 anos a
nivel municipal, en los afios 2010, 2020 y 2030 para el Estado de Nuevo Ledn. En todo
municipio se puede ver que hay crecimiento de este grupo, siendo muy marcado el salto del
2010 al 2030. Se podria resumir mas del 80% de los adultos mayores en los municipios de
Apodaca, General Escobedo, Guadalupe, Monterrey y San Nicolas de los Garza. Resaltan los
casos de Monterrey, la ciudad mds poblada y en la que estd la mayor poblacién de adultos
mayores, pasando de 80,000 en el 2010 a 140,000 en el 2030; Apodaca es la que mayor
crecimiento tiene, pasando de cerca de 10,000 adultos mayores actualmente a mas de 47,000
en el 2030 y Guadalupe, que concentra actualmente 40,000 adultos mayores y se duplicara el

numero para el 2030. Habria que considerar la infraestructura, primeramente, de los 3
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municipios mencionados, por su alta densidad de adultos mayores, asi como los factores que

propician la concentracién en dichos muncipios y no en el resto.

Por otro lado, se puede observar, de acuerdo a las graficas, que la mayoria de los
adultos mayores y del crecimiento de este grupo se concentran en la zona metropolitana de
Monterrey (zona urbana), aunque de igual manera hay que considerar la manera de adecuar la

infraestructura para toda localidad rural como estudio futuro.

La distribucidn de los adultos mayores en Nuevo Ledn nos presentan 2 retos diferentes:
La necesidad de dotar con mayor infraestructura al drea metropolitana de Monterrey por su
alta concentracion de adultos mayores; le correspondera al estado analizar cuales son los
municipios con alta concentracién de adultos mayores, para coordinar, junto con los
municipios, la mejor ubicacién de los centros de salud y los planes a seguirse. El segundo reto,
consiste en integrar a los adultos mayores de las zonas rurales, quienes no cuentan en su
mayoria con Seguridad Social y presentan escasez de servicios basicos, haciendo uso de

programas sociales integrales.

41



Villaldama
Vallecillo
Santiago

Santa Catarina
Hidalgo

San Nicolas de los Garza
Salinas Victoria
Sabinas Hidalgo
Rayones
Ramones, Los
Pesqueria

Paras

Monterrey
Montemorelos
Mina

MierY Noriega
Melchor Ocampo
Marin

Linares

Lampazos de Naranjo
Juarez

lturbide
Hualahuises
Higueras
Herreras, Los
Guadalupe
General Zuazua
General Zaragoza
General Trevifio
General Teran
General Escobedo
General Bravo
San Pedro Garza Garcia
Garcia

Galeana

Doctor Gonzalez
Doctor Coss
Doctor Arroyo
China

Ciénega de Flores
Cerralvo

Carmen
Cadereyta Jiménez
Bustamante

Aramberri
Apodaca
Anahuac

Allende
Aldamas, Los
Agualeguas
Abasolo

Proporcion de Adultos Mayores por Municipio en N.L. 2010

13%
14%
9%
4%
7%
6%
5%
9%
14%
16%
6%
19%
8%
8%
8%
11%
14%
5%
8%
10%
2%
10%
12%
10%
21%
6%
6%
9%
15%
13%
3%
10%
7%
3%
10%
11%
18%
11%
10%
5%
10%
6%
7%
12%
12%
2%
8%
7%
18%
16%
6%

Grafica 2.4.1

Fuente: Indicadores Demogréaficos Para Adultos Mayores, CONSEJO NACIONAL DE LA POBLACION (CONAPO) 2002
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2.5 Vulnerabilidad y Situacion Econdmica

Uno de los problemas inherentes al envejecimiento poblacional es su relacién con el
empobrecimiento de los adultos mayores. Dentro de los factores que se asocian podemos
encontrar la falta de oportunidades laborales que se presentan para una persona que alcanza
cierta edad, combinado con las limitantes fisicas y de salud de los individuos, la insuficiente
cobertura de los sistemas de seguridad social y de una mayor dependencia de transferencias
monetarias de sus redes sociales (Montes, 2004). Al respecto, el director del Instituto de
Geriatria, Luis Miguel Gutierrez Robledo, menciona que “el incremento de los ancianos ocurre
en un contexto de pobreza, gran heterogeneidad y profunda inequidad” (Cruz 2010).

Como se mencioné en el capitulo anterior, hay que tener en cuenta que todo individuo
tiene el derecho a tener una vida digna, por lo que hay que considerar todos aquellos
elementos con que cuenten los adultos mayores para alcanzar su desarrollo, resumidos en el
Indice de Desarrollo Social de Nuevo Ledn, el cual se muestra a continuacién. Como primera
parte, se menciona la proporcién de adultos mayores que son atendidos en clinicas o centros
de salud en caso de enfermedad, teniendo un 95.85% como resultado; por otro lado, un 89% de
los adultos mayores carece de cualquier tipo de discapacidad, lo que da un indice global en vida

sana y saludable de 92.56%.

Tabla 2.5.1 Indicadores de Nuevo Leén (2000): Grupo Mayores de 60 ANOS

| Nacional Nuevo Ledn
Gozar de Una Vida Sana y Saludable 92.1. 92.56
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Atendidos en Clinica, Centro de Salud o Consultorio 94.97 95.85
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que no Padecen Ninguna Discapacidad 89.22 89.28
Adguirir conacimientos e informacidn 60.29 70.22
Proporcicn de Personas en Grupo de Edad Con Escolaridad Superior o Eq. a Primaria Terminada 29.35 42.97
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Cuenta con Radio, T.V. o Ambos 91.23 97.48
Proporcion de Persaonas Que Superan Pobreza de Capacidades 70.86 87.56
Proporcion de Personas de 60-60 Afios que Trabajan 35-44 Horas/Semana o Mayor de 70 25-34 Horas/Semana 19.33 18.2
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Cuentan Con Pension o Jubilacidn Entre Pob. Total -PEA Con 55 23.41 46.47
Gozar de Una Vivienda Digna 70.86 90.82
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Piso Distinta a Tierra y Paredes Firmes 84.83 96.15
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Agua Dentro del Predio 85.16 94.02
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Drenaje 76.97 90.42
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Con Energia Eléctrica 95.12 98.92
Proporcion de Personas en Grupo de Edad Que Habitan en Viviendas Sin Hacinamiento 67.53 75.22

Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en los resultados del Xl Censo de Poblacién y Vivienda, 2000.
www.conapo.gob.mx/publicaciones/indicesoc/IDH2000/dh_Indices.pdf
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Hay que considerar que la Poblaciéon Adulta Mayor representa riqueza acumulada en
conocimiento, es la unidn del conocimiento y valores entre las generaciones (Cepeda 2006). Por
ello, son importantes las condiciones con las que se cuenta para adquirir conocimientos e
informacioén.

Si consideramos a la proporcidn de personas adultas mayores que han terminado la
primaria encontramos un 42.97% (considerar relacién de nivel educativo con nivel de empleo);
contrastando, un 97.48% de los adultos mayores cuenta en su vivienda con radio y/o television
(medio de informacién). El indice de adquisicién de conocimientos e informacidn se considera
en un 70.22% (habria que considerarse la calidad de la informacién adquirida y los medios
disponibles para retransmitirla).

El tercer rubro que compone al indice se refiere a las capacidades con que cuentan los
adultos mayores para llevar a cabo su desarrollo, como el tener un empleo digno o contar con
el apoyo de redes sociales para estar arriba de la linea de pobreza y tener una vida digna. Si
contamos a todos los adultos mayores de 60 ainos que trabajan, solo el 18.2% labora dentro de
una jornada semanal adecuado para su edad; en otras palabras, 3 de 4 adultos mayores trabaja
mas tiempo de lo que sus limitantes fisicas le permiten, independientemente del tipo de
empleo.

Por otro lado, solo el 46.47% de los mayores de 60 afios, de la poblacidn total menos la
poblacién econdmicamente activa con seguridad social, cuenta con jubilacién o pension; esto
implica que no reciben ingresos de lo ahorrado a menos que trabajen (la mayoria con horarios
de explotacion y de acuerdo a las limitantes intelectuales y fisicas). Sin embargo, el 87.56% de
los adultos mayores vive en un hogar (no necesariamente propio) que supera la linea de
pobreza de capacidades (aquellos hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las
necesidades de alimentacidn, educacion y salud).

Por ultimo, el indice considera las caracteristicas de las viviendas en donde residen los
adultos mayores, elemento importante de una vida digna. Los resultados revelan que el 96% de
los adultos mayores habitan en viviendas con piso distinto a tierra y con paredes firmes; el 94%
cuenta con agua dentro del predio, el 90% cuenta con drenaje en la vivienda, 99% con energia

eléctricay 3 de 4 adultos mayores habita en viviendas que no presentan hacinamiento. En

45



general, el indice considera que casi el 90.82% de los mayores de 60 afios vive en alguna
vivienda digna. En general, Nuevo Ledn tiene un indice de desarrollo del .676, siendo el

segundo estado a nivel nacional, pero aln asi, considerado de nivel medio.

En un estudio realizado en el afio 2000, se encontrd que en el Estado de Nuevo Leén, de
los adultos mayores que tenian como actividad principal el trabajar, citaban las siguientes
causas: la ausencia de ingresos provenientes de otras fuentes o insuficiencia de los mismos,

bajo nivel de jubilacidn o pensién, o por autonomia personal (Cepeda, 2006).

De acuerdo a las estimaciones CONAPO, la tasa de participacion de los adultos mayores
es de 22.45 habitantes por cada 100 personas. De esos adultos mayores que trabajan, el
31.75% lo hace en ocupaciones formales, y el 68.25 en informales. Si lo separamos de acuerdo
al sexo, el 65% de los hombres, y el 80% de las mujeres, mayores de 60 afios que laboran, lo
hacen en empleos informales, lo cual implica menores remuneraciones o condiciones adversas

de trabajo (CONAPO,2004).

Tipo de Ocupacidon Para los Adultos Mayores por Sexo en N.L. 2000
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Grafica 2.5.2
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.
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Si consideramos el sector econdmico en donde se ocupan los adultos mayores,
encontramos que el 62% lo hace en el sector terciario (comercio, servicios y transporte), 24%
en el secundario (construccion, manufactura, energia) y 14% en el primario (agricultura,
ganaderia y pesca). EI 55% de los hombres lo hace en el sector terciario, 28% en el secundarioy
17% en el primario; el 88% de las mujeres lo hace en el terciario, 24% en el secundario y el 2%

en el primario.

Distribucion de los Adultos Mayores Ocupados por Sector Econdmico y Sexo en

Nuevo Ledn 2000

55.07 B Mujeres

1018 Hombres
2 o 27.53 W Total
o
17.41
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Grafica 2.5.3

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Otra variable que ayuda a identificar las condiciones laborales de los adultos mayores es
la situacién laboral de los mismos; en la siguiente grafica se puede ver como el 85% del total de
los adultos mayores se divide entre ser empleado u obrero (40%) y un trabajador por su cuenta

(45%). Hay un 15% restante que se divide entre ser patrdén, jornalero o trabajador sin pago.
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Distribucion de Adultos Mayores por Situacion de Trabajo y Sexo en N.L. 2000
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Grafica 2.5.4

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000

Parte importante de las condiciones minimas que debe tener un adulto mayor es su
seguridad social. Si consideramos el hogar en donde habita el adulto mayor y su relacion con el
jefe de hogar, encontramos que el 77% de los adultos mayores que son jefes de hogar, el 80%
gue es conyuge del jefe de hogar y el 71% que es padre o suegro del jefe de hogar cuenta con
seguro social. En contraste, 42% de los adultos mayores que viven en hogares con diferente
parentesco respecto al jefe de hogar no cuenta con seguro social, muy cercano al 39% de los
adultos mayores que habita en un hogar sin parentesco alguno con el jefe de hogar carece de

seguro social.
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Distribucion de Adultos Mayores por Parentesco Respecto a Jefe de Hogar

Segun Derechohabiencia en N.L. 2000
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Grafica 2.5.5
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000

Si consideramos el tipo de ingreso que reciben los adultos mayores en Nuevo Ledn,
encontramos que 3 de 4 adultos cuentan con seguro social y cerca del 36% de los adultos
mayores recibe pensidn o jubilacidon; en menor medida, 3% recibe remesas internacionales y el
8% las recibe nacionales; el 4% recibe apoyos de PROCAMPO y otro 4% recibe dinero de rentas
o intereses.

Porcentaje De Adultos Mayores con Seguridad Social y que Reciben

Transferencias Monetarias en Nuevo Leén 2000
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Grafica 2.5.6

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000
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Si consideramos el instituto de seguridad social al cual se esta afiliado, sin distincidn de
edad, encontramos que poco mas de la mitad estd afiliada al IMSS, por ello su importancia,
seguida de un 34% que no esta afiliada a ninguna institucion de seguridad publica ni privada.

Por la falta de datos, considerariamos el mismo porcentaje para los adultos mayores, nuestro

tema a considerar.

Tabla 2.5.2 Porcentaje de Poblacion por Sexo, y Condicion de
Derechohabiencia en Nuevo Ledn 2006

HOMEBRES MUIJER TOTAL
DERECHOHABIEMCIA % % E]
IMSS 55.4% 55.2% 55.3%
SEGURO POPULAR 4.4% 4.6% 4.5%
ISS55TE 2.5% 2.9% 2.7%
PEMEX, SEDENA ¥ SEMAR 0.2% 0.2% 0.2%
PRIVADAS 2.4% 2.6% 2.5%
OTRAS 1.8% 2.0% 1.9%
MNINGUMNA 34.1% 33.2% 33.6%
MNO ESPECIFICADO 0.2% 0.2% 0.2%

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

Si analizamos el ingreso de los adultos mayores que son jefes de hogar, encontramos
gue el 50% de ellos esta en los 3 deciles mas ricos (8, 9 y 10), mientras que los 5 deciles mas
pobres apenas rebasan el 20% de los adultos mayores jefes de hogar. Si bien esto nos ayuda a
identificar, habria que considerar que el universo de esta encuesta recae en jefes de hogar, lo

cual ya implica de alguna manera cierta independencia.

Distribucion (%) de los Hogares con Adulto Mayor de Jefe Seguin Ingreso per
Capita (Deciles) en Nuevo Ledn 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000
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Para ver mas claramente el nivel econdmico de los adultos mayores, hay que considerar
los salarios que perciben. Encontramos que el 12% no recibe salario, y 16% vive con menos de
un salario minimo al dia; 48% de los adultos mayores vive con salarios de entre 1y 3 salarios
minimos, 11% entre 3 y 5 salarios minimos, 6.5% entre 5y 10 salarios y otro 6.5% con mas de
10 salarios minimos. Habria que considerar la canasta bdsica de un adulto mayor que considere
alimentos, sus medicamentos y necesidades bdasicas que den dignidad a su vida, para ubicar el

numero de salarios minimos necesarios para cubrir dicha canasta.

Distribucion (%) de Adultos Mayores Seguin Ingreso por Trabajo en Salarios
Minimos en Nuevo Leon 2000

27.53

No recihe Hasta50%de 50%>X<1 1SM.>X<22S5M.>X<33SM.>X<5 55M.>X< Masde 10
S.VI. S.VI. S.V1. S.VI. S.VI. 13 S.M. S.V1.

Grafica 2.5.8
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000

En general, habrd que considerar todos los diferentes elementos que rodean al adulto
mayor, ya que todos de ellos afectan la salud, tema del siguiente capitulo; la salud no solo se
refiere a la presencia o ausencia de enfermedad sino que implica contar con una serie de
satisfactores como empleo, educacion, vivienda, nutricidn adecuada, acceso a atencién médica,

servicios basicos y recreacion.
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A manera de resumen del capitulo, se presenta la siguiente tabla:

Tabla 2.5.3 Indicadores de Nuevo Leén 2010-2030

2010 2020 2030
Indicador Nacional Estatal Nacional Estatal Nacional Estatal
Poblacien a mitad de afio 4,501,035 4,502,035 4,995 660 4,995,659 5,398,386 5,398,387
Hombres 2,262,969 2,263,969 2,503,403 2,503,402 2,694 269 2,694 2659
Mujeres 2,238,066 2,238,066 2,492 257 2,492 257 2704117 2704118
Macimientos 74,000 75,332 73,000 74,641 72,000 72,281
Defunciones 21,000 21,481 26,000 27,472 35,000 35,662
Crecimiente natural 53,000 53,851 47,000 47,169 37,000 36,619
Tasa global de fecundidad 1499 199 15 190 1.86 1.86
Esperanza de vida total 75 7563 765 7692 78 733
Esperanza de vida hombres 73 7321 74 7455 76 75.96
Esperanza de vida mujeres 78 78.06 79 7928 EOD 20.64
Tasa de mortalidad infantil® 10.01 7.32 5.35
Proporcion Adultos Mayores/ Poblacion Total 10% 10% 12% 12% 17% 13%
Indice dependencia Juvenil 38% 32% 30%
Indice dependencia Vejez 12% 20% 29%
Indice de Envejecimiento 37% 60% 90%
Indice de Desarrollo Social 0.676
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CAPITULO 3
LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN NUEVO LEON

En el presente capitulo se aborda todo lo referente a la salud del adulto mayor en
Nuevo Ledn, empezando por una descripcion general de las implicaciones del envejecimiento
poblacional en el sector salud, revisando después el perfil epidemiolégico del adulto mayor en
Nuevo Ledn, analizando la infraestructura médica con que se cuenta para contrarrestarla, y por
ultimo estimando las necesidades con las que debera contar el estado en los préximos 20 afios

para contrarrestarlo.
3.1 El Envejecimiento en la Salud

El envejecimiento poblacional es un fendmeno social nuevo en nuestro pais, que como
mencionabamos, implicard cambiar la manera en que funcionen las familias, el gobierno, las
instituciones publicas y privadas, y sobre todo, de las instituciones de seguridad social y de
salud.

Para las familias implica convivir mayor tiempo con los padres o abuelos (mayor
longevidad), pero también implica cuidado mds especializado por periodos mayores de tiempo
(Bains, 2004). La buena salud sera esencial para que las personas mayores mantengan su
independencia y participen en la vida de la familia y de la comunidad. Las actividades de
promocién de la salud y prevencidn de las enfermedades a lo largo de toda la vida pueden
evitar o retrasar la aparicion de enfermedades no transmisibles y crénicas. Los roles laboral y
familiares se deberan adecuar a los nuevos retos que el fendmeno social demanda.

El gobierno debera cambiar el enfoque de las politicas sociales ya no solo para preparar
a la infancia como el futuro del pais, sino para sentar las bases para un desenlace digno de las
personas que entran a la madurez de la vida; infraestructura médica, econdmica y social se
debera desarrollar ya no solo como precaucion, sino como una obligacién. El sector privado
debera cubrir la gama de necesidades que el adulto mayor demandara, pero también debera
canalizar la sobre oferta de mano de obra con las caracteristicas que el adulto mayor presenta:

experiencia, desgaste fisico y ganas de convivir, a cambio de seguridad.
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Por otro lado, y centrandome en el objetivo de estudio principal, el sector de
instituciones publicas de caracter social y econdmico deberan renovar su estructura para
sobrevivir, replantear los objetivos y principios actuales, como el hecho de sustentarse siempre
en una base mayor de nifios y adolescentes. “Para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el envejecimiento de la poblacidén representa un desafio mayusculo para la esencia de
su misidon como institucién de seguridad social y de atencidn médica. Los principios de
universalidad, suficiencia, uniformidad y solidaridad deben cubrir y otorgarle un minimo de
beneficios y prestaciones que le permita a esta creciente poblacion, satisfacer sus necesidades

fundamentales” (Bains, 2004).

Son cada vez mas los adultos mayores demandando servicios médicos mads caros y por
periodos mas propolongados de tiempo, impactando a las finanzas de las instituciones, que si
bien ahora cuentan con una base sélida de contribuyentes, como lo veiamos en capitulos
anteriores, es la fuerza econdmicamente activa la que ira decreciendo y por ende, los recursos.
Enfermedades cada vez mas frecuentes entre los adultos mayores como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, tumores y padecimientos cronico degenerativos
presionan las finanzas del IMSS, tanto por lo elevado del costo de las intervenciones, como por
lo continuo de los mismos (Bains, 2004).

Para atender a la creciente poblacidn de adultos mayores habrd que considerar las
discapacidades y deterioros que presentan, asi como la investigacion de nuevos padecimientos
ocasionados por las edades nuevas alcanzadas; el sector salud se debera preparar no solo para
atender los padecimientos , sino también en todo lo que conlleva atender al adulto, como

facilidades de traslado, comunicaciéon y monitoreo adecuado, por mencionar algunos.
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3.2 Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en Nuevo Ledn

“El envejecimiento es un proceso de deterioro considerable, irreversible, progresivo e
intrinseco de las funciones vitales de los organismos vivos, debido al paso del tiempo, la
genética del individuo y al medio ambiente” (Romo,2008). Esto motiva a todos los actores de
las politicas publicas a buscar los mecanismos necesarios para también asegurar una calidad de
vida digna al adulto mayor, y ya no solo de los menores de edad o de quienes estan en edad
productiva. El tipo de enfermedades, las cusas de muerte y las condiciones en las que ha vivido
el adulto mayor agravan la situacidn; alta prevalencia de enfermedades no transmisibles
(crénico degenerativas), sumados a condiciones fisicas riesgosas como el sobrepeso, mala

alimentacion, sedentarismo y otras, versus un sistema de salud sin recursos y anacronico.

De manera paralela a la transicion demografica, en todo pais sucede una transicion
epidemioldgica, la cual implica un cambio dinamico a largo plazo en la frecuencia, magnitud y
distribucidn de las enfermedades y las causas de muerte de la poblacion. Dicha transicién
presenta cuatro aspectos: Cambio en la prevalencia de enfermedades transmisibles a unas no
transmisibles ; cambio en la morbilidad y mortalidad de los grupos de edad jévenes a los
adultos mayores; cambio a la mortalidad con causas predominantes como la morbilidad,

invalideces y sus secuelas y por ultimo, una polarizacién epidemioldgica (Romo, 2008).

En el caso mexicano, los cambios han sido muy graduales y no tan contundentes, aun se
contindan teniendo enfermedades de paises en vias de desarrollo, como lo son las contagiosas,
y también ya se presentan las enfermedades de un pais desarrollado, como las crénicas
degenerativas, con los problemas que generan sus altos costos de tratamiento y de
medicamentos, su alta permanencia en hospitales especializados en equipo y de personal e

incluso, el que no necesariamente se curen del todo a pesar del esfuerzo (Romo,2008).

La siguiente tabla muestra las principales seis causantes de muerte, a nivel nacional,
entre la poblacidn, sin distincién por sexo, en mayores de 65 afios. Los datos que se muestran
corresponden a lo ocurrido en el afio 2008, lo cual nos puede servir de aproximacién a lo que
pasa afo con afio en el Estado de Nuevo Ledn. Como se puede ver, los males se concentran en
enfermedades crénico degenerativas, las cuales, de acuerdo a CONAPO, “las enfermedades
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cronico-degenerativas son de mas larga duracidn, implican el uso de terapias basadas en
tecnologias y medicamentos mas costosos, y se asocian a periodos de hospitalizacion mas

prolongados (CONAPO, 2004)”.

Una cuarta parte de las muertes en los mayores de 65 afos, se concentran en
enfermedades del corazén y diabetes; son seguidas por enfermedades cerebro vasculares,
pulmonares, hipertensivas y del higado. Si asociamos la poblacidn que va a entrar a vejez, junto
con las tendencias de enfermedades, se puede anticipar el incremento en servicios
especializados de salud e infraestructura a requerirse. Las enfermedades crénicas como las
mencionadas, requieren un seguimiento para reducir al minimo las discapacidades asociadas y
sus efectos negativos sobre la calidad de vida. De acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), la naturaleza continua de esa atencidn significa que sera mas eficaz si se presta en

entornos basados en la comunidad, como los centros de atencién primaria (OMS,2010).

Tabla 3.2.1 Principales 6 Causas de Mortalidad a Nivel Nacional en
Personas de 65 Afios y Mas en el 2008

Orden Descripcion Defunciones Tasa % del Total
Total 292,027 4,880.20

1 Diabetes Mellitus 37,509 626.8 12.84%
2 Enfermedades |squémicas del Corazan 38,380 6247 13.14%
3 Enfermedad Cerebrovascular 20,327 339.7 6.96%
4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica 16,514 276 565%
5 Enfermedades Hipertensivas 9,521 1591 3.26%
B Cirrosis y Otras Enfermedades del higado 8,966 149 8 3.07%

Tasa por 10,000 habs.
Fuente: Principales Causas de Mortalidad en Edad Pos productiva (65-mas), Secretaria de Salud (2008)

Si consideramos las causas de muerte durante el primer semestre del afo 2010 en el
Estado de Nuevo Ledn, vemos que existe mucha similitud con las estadisticas nacionales; la
diabetes aparece como la principal causa de muerte, y aunque también sucede en otros grupos
de edad, cerca del 80% de la ocurrencia de mortalidad por diabetes ocurre en el grupo de 60
afios y mas. La segunda causa mas frecuente es la hipertensidn arterial, seguido por neumonia

y cancer de mama. Habria que considerarse el costo de atender cada una de estas
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enfermedades y el tiempo promedio de atencidn, para poder presupuestar las necesidades

futuras.
Tabla 3.2.2 Principales Causas de Muerte en Adultos Mayores en N.L. 1ler
Semestre 2010
Total Total 60 y Mas
Enfermedad Total % Masculino Femenino Hombres  Mujeres
Tuberculosis Pulmonar 25 1.71% 14 11 9
Cancer Cervico Uterino 25 1.71% 14 11 9 2
Cancer de Mama 84 5.73% 1 83 1 2
Meumonia 117 7.98% X X 59 11
VIH 58 3.96% 47 11 2 58
Diabetes 921 62.82% 443 478 325 1
Hipertension Arterial 236 16.10% 108 128 81 392
Total 1466 104

Fuente: Sistema Institucional de Mortalidad (SISMOR), Informacién Preliminar

A nivel nacional, la evolucion de las muertes por grupo de edad marca que el grupo de
65 afios y mas, pasé de representar 37% de las muertes totales del pais, a poco mas de la mitad
(55%) en el ailo 2009; esto significa que habrd que darle mayor importancia a las causas de
muerte del grupo de mayores de 65 afios, que de alguna manera estdn marcando la mortalidad

a nivel nacional, y lo haran mas marcadamente segun las tendencias.

Tabla 3.2.3 Evolucion de las Principales Causas de Muerte por Grupo de Edad a Nivel
Nacional (1985-2009)

AR 1985 1930 1395 2000 2005 2009
Total Pais 414,003 422,803 430,278 437,607 435,240 536,083
65 afios y mas 154,354 171,663 198,018 217,084 264,674 296,059
37% 1% 46% 50% 53% 55%

Fuente: Secretaria de Salud. Disponible en http://www.sinais.salud.gob.mx

Si consideramos la evolucion de las dos principales causas de muerte en los adultos
mayores, como lo es la diabetes y la hipertension arterial, se observa que en Nuevo Ledn han
ido aumentando desde 1990 a la fecha en términos absolutos, en tasa de morbilidad y en tasa
de mortalidad. Respecto a la diabetes mellitus, en el afio 1990, hubo 12,616 casos nuevos, y

casi se duplicaron para el aifio 2009; en el mismo afio se enfermaban 387.9 personas de cada
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100,000, y para el 2009 ya eran 472.8, y mientras que en 1990 morian 33.6 de cada 100,000
habitantes, en el 2009 llegaron a ser 64.3 habitantes. Considerando la hipertensién arterial, su
evolucidon marca que en 1990 hubo 15,669 casos, contra 22,807 en el afio 2009; la tasa de
morbilidad en 1990 era de 481.8 habitantes de cada 100,000, y para el afio pasado aumento a
702.4, mientras que la tasa de mortalidad subié de 7.4 en 1990 a 10.8 en el 2009. Hay que
considerar el tiempo, costo y equipo necesario para el tratamiento de estas enfermedades en

constante crecimiento.

Tabla 3.2.4 Evolucion de los Casos de Diabetes Mellitus e Hipertension en

Nuevo Ledn (1990-2009)

Diabetes Melitus Hipertension Arterial
Afio Casos Nuevos Tasa de Morbilidad Tasa de Mortalidad |Casos Nuevos Tasa de Morbilidad Tasa de Mortalidad
1930 12616 387.9 33.6 15669 481.8 7.4
1995 6711 194.1 318 7448 215.4 9.5
2000 9100 225.3 41.2 11977 3034 7.9
2005 13516 318.6 60.2 16753 394.9 10.2
2006 14423 335 55.5 17276 550.9 8.8
2007 17925 410.3 b1 18681 5974 111
2008 17132 390 64.3 18967 595.1 11.7
2009 21031 a472.8 62.2 22807 702.4 10.8

Fuente: Secretaria de Salud. Disponible en http://www.sinais.salud.gob.mx

Con el envejecimiento de la poblacion, también se incrementara el nimero de personas
gue presenten algun tipo de discapacidad. Las discapacidades, en cualquiera de sus
modalidades, se presentan durante toda la vida, pero es a mediana edad cuando empiezan a
crecer, y a partir de los 70 afios cuando da un brinco ain mayor, como se ve en la tabla a
continuacién. En todo grupo de edad es muy cercano el porcentaje de discapacitados de
hombres y mujeres (aunque usualmente hay mdas de hombres), con excepcién de la etapa
después de los 70 aiios, quizad porque sea ahi mas marcada la diferencia poblacional entre

ambos sexos.

Aunque para fines de este estudio nos ocupamos de la parte de infraestructura médica y
del financiamiento a la salud, a manera de estudios secundarios, habria que considerar las

necesidades de infraestructura en espacios publicos para el nUmero mayor de discapacitados
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gue se aproximan o de cédmo cubrir la oferta de productos adecuados a la demanda que se

avecina.
Porcentaje de Personas con Discapacidad por Grupo de Edad y Sexo en
N.L. (2000)
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacidn con base en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Porcentaje de los Adultos Mayores que Padecen Alguna Discapacidad por Sexo y
Edad en N.L. (2000)

W Total N.L. Hombres N.L. ® Mujeres N.L.

12.20 591 -
6.66 9.03

600 mas 60-64 65-69 700 mas

Grafica3.2.2
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Si analizamos solamente al grupo de mayores de 60 afios en Nuevo Ledn, vemos que
uno de cada diez presenta algun tipo de discapacidad, siendo la mas representativa la
discapacidad motriz (6.53%), seguida por la visual (2.73%) y la auditiva (1.77%). La atencién que

se deberd brindar a los adultos mayores ya no solo radica en los recursos econémicos o de
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personal, sino también en la facilidad para poder monitorear y trasladar a los pacientes con
limitantes fisicas. Citando al secretario de salud, Jose Angel Cérdova Villalobos, “entre las
estrategias para evitar el colapso del sistema de salud, se encuentra la implementacion de
nuevas tecnologias como la telemedicina (atencién a distancia) y las visitas a domicilio”

(Valadez,2010).

Porcentaje de Adultos Mayores con Discapacidad y por Tipo en N.L. (2000)

Ao

L e e g

TOTAL MOTRIZ AUDITIVA DEL VISUAL MEMNTAL
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Grafica 3.2.3
Fuente: INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda INEGI, 2000.

Por ultimo, para buscar una vida digna, hay que considerar las limitantes que puede
presentarle a cada adulto mayor, la ocurrencia de una discapacidad. Basandonos en
estimaciones de CONAPOQ, se puede ver en la siguiente tabla, que las personas que llegan a los
60 anos, aln presentan esperanza de vida de 20.23 afios en hombres y y 22.08 afios en mujeres
a nivel nacional (poca variacion respecto a los datos estatales); en esos 20 afos de vida
restante, en promedio 2.14 afios los pasardn con algun tipo de discapacidad los hombres y 2.70
anos las mujeres. En pocas palabras, el 10% de la vida desde que una persona sana ingresa a su
vejez, la pasard con discapacidades, contemplando que aun le restan poco mas de 2 décadas de
vida. Muy ligado al presente tema de estudio, habra que ver qué infraestructura médica se

requerird para atender y prevenir a los adultos mayores con discapacidades
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Tabla 3.2.5 Esperanzas de Vida con Discapacidad y Activa a los 60 Aihos por Sexo
en México y Nuevo Ledn( 2000)

HOMBRES MUJERES
Esperanza de Esperanza de
Esperanza Vida con Vida Esperanza Vida con Vida
Discapacidad a los 60
Discapacidad a los 60 afios a los 60 afios anos a los 60 afios
Republica
Mexicana 2.14 20.23 2.70 29 08
Nuevo Le6n 1.90 19.71 2.53 21.83

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblaciéon con base en el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

La gente encargada del disefio de las politicas publicas debera considerar estos datos
para ver los recursos necesarios a destinar para atender adecuadamente al sistema de salud y
al sistema de pensiones; se debera contemplar el respaldo econdmico vy social para todas
aquellas personas, que al ingresar a la vejez, quedan relegados de las actividades productivas y
probablemente ingresen a algun tipo de pobreza. Asi también, es necesario considerar los
temas de estudios laterales que se derivan del analisis presentado, ya que la calidad de vida de

los adultos mayores dependera de muchos otros factores, después de resuelto el factor salud.
3.3 Infraestructura Actual de Nuevo Ledn y Costos Proyectados

Es importante analizar la infraestructura con la que cuenta el estado respecto a
hospitales de cada nivel, personal en general y personal especializado para poder afrontar los
problemas de salud derivados de la transicién epidemioldgica. En el estado de Nuevo Ledn,
actualmente se cuentan con 45 unidades de medicina familiar (primer nivel), 5 hospitales de
zona y 3 de sub zona (2do nivel) , 2 unidades médicas de atencién ambulatoria y 4 unidades
médicas de alta especialidad (tercer nivel); es importante recalcar que los datos se refieren a las
instituciones relacionadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social, que si bien es el instituto
de mayor fuerza, habria también que considerarse lo relacionado con el Instituto de Seguridas
Social para Trabajadores del Estado (ISSTE ) y Seguro Popular. Son las unidades médicas de alta
especialidad las que aportan mas al desarrollo de la salud del adulto mayor, por el tipo de

enfermedades y cuidado que solamente ahi se puede brindar. Desarrollar nuevas unidades, asi
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como desconcentrar la ubicacidn de las mismas sera necesario para afrontar el problema de los

adultos mayores.

Tabla 3.3.1 Niumero De Delegaciones Por Tipo de Unidad y Servicios Ofrecidos
en Nuevo Ledn 2010

# Unidades | Tipo de Unidad Servicios
45 Medicina Familiar (1er Nivel) Familiar y Consulta
5 Hospitales de Zona (2do Nivel) Consulta Externa de Espec. Y Hospitalizacion
3 Hospitales de Sub Zona (2do Nivel) Consulta Externa de Espec. Y Hospitalizacion
2 Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (2do Nivel) Consulta Externa de Especialidades
4 Unidades Médicas de Alta Especialidad (3er Nivel) Consulta Alta Especialidad y Hospitalizacion

http://www.gob.mx/Delegaciones/Nuevoleon/ServiciosMedicos/Servicios_medicos.htm

Estas unidades de alta especialidad muestran una ocupacion casi completa como lo
muestra la siguiente tabla, lo cual indica saturacién. Los dias promedio de estancia varian entre
5y 9 dias, implicando un alto costo para las finanzas publicas; menos de una tercera parte de
las atenciones en las unidades médicas de alta especialidad salen el mismo dia (ambulatorias).
Hay que agregar al costo de los tratamientos los estudios derivados en los laboratorios clinicos
y de radiodiagndstico; entre 1,500 y 6,600 estudios de laboratorio clinico practicados se
derivaron por cada 1,000 hospitalizados en el 2009 segun la unidad médica (ver tabla); entre 6 y
47 estudios de radiodiagndstico segun el hospital (ver tabla) se realizaron por cada 100
consultas ambulatoria, y de 85 a 263 estudios de radiodiagndstico se realizaron en el 2009 por
cada 100 egresos de hospitalizacién. En resumen, los adultos mayores requieren mayormente
atencion en las unidades médicas de alta especialidad, que estan casi saturadas, implican
mayormente internarse por periodos prolongados y con varios estudios de laboratorio y

radiodiagndstico derivados, elevando los costos considerablemente.
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Tabla 3.3.2 Indicadores de Unidades Médicas de Alta Espacialidad en Nuevo Ledn

s DE LABORATORIO CLINICO RADIODIAGNOSTICO
PROMEDIO DE % DEINGRESOS i CIRUGIAS
DiAS AMPARADCS PROMEDIC DE PROGRAMADOS #DE AMBULATORI]  poriping ESTUDIOS ESTUDIOS  ESTUDICS
XINCAPACIDADEN  DiAs %OCUPACION ENRELACIGNAL Lo CIONESEN ASDELTOTAL) po.cricanos  PRACTICADOS | PRACTICADOS PRACTICADOS)
DESCRIPCION CONSULTADE  ESTANCIA TOTAL DE RELACION A be AMBULATORICS HOSPITALIZAD | AMBULATORIC  HOSFITALIZA
ESPECIALIDADES INGRESOS FGRESOS INTERVENCIO X 100 o5 100 $X 100 DOSX 100
NS CONSULTAS EGRESOS | CONSULTAS  EGRESOS
QUIRURGICAS
TOTAL UMAES 2.65 1.19 14.80 6.03 0.51 2.95 30 570 3 22
Hospital de Especialidades No. 25 Monterrey 13.48 7.59 88.04 48.14 5.16 32.27 220 3,953 6 85
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 23
Monterrey 7.54 4.88 98.96 12.25 0.87 17.46 122 2,105 4] 82
Hospital de Traumatologia y Ortopedia No. 21 20.16 7.89 94.64 40.58 1.47 23.91 63 1,506 a7 133
Hospital de Especialidades No. 34 Lincoln 25.00 9.29 88.37 49.82 5.12 - 340 6,688 11 263

Fuente: Sistema Datamart Estadisticas Médicas

Considerando el total de recursos publicos con los que cuenta el estado de Nuevo Ledn,
se puede ver que ha habido una evolucion de 1990 a la fecha en cuanto a personal y equipo. Se
ha incrementado el nimero de médicos, por cada mil habitantes, de .9 a 4 doctores en la
actualidad, lo cual es por arriba de la media nacional y hasta incluso competitivo a nivel
mundial (ver mapa); habria que considerarse el perfil y nivel del médico, pero de cierta manera
habla del potencial que existe en materia de educacién en salud. El numero de enfermeras por
cada mil habitantes ha pasado de 2.1 en 1990 a 2.9 en la actualidad, parte esencial en el
cuidado del adulto mayor. Considerando el niumero de camas y de consultorios por habitante,
también ha existido progreso, aunque habra que tomar en cuenta que las enfermedades
cronicas degenerativas implican mayor tiempo de estancia por periodos intermitentes, lo cual

podria disminuir la capacidad actual, por lo que habra que desarrollar mas hospitales de tercer

nivel.
Tabla 3.3.3 Recursos en Nuevo Le6n 1990-2010
Ao Mumero Meaedicos Mumero enfermeras Numero de Camas Consultorios
1990 0.9 2.1 0.9 0.5
1995 1.8 3.1 1.6 0.7
2000 1.9 3 1.3 0.7
2005 2.3 2.8 1.1 0.6
2006 4 2.8 1.2 0.6
2007 3.7 2.8 1.2 0.7
2008 3.6 2.8 1.2 0.7
2009 4 2.8 1.2 0.7
2010 4.1 2.8 1.2 0.7

*Por Cada Mil Habitantes
Fuente: Anexos Estadisticos del Cuarto Informe de Gobierno
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Numero de Habitantes por Médico en el Mundo 2010

Fuente: http://www.doctorsoftheworld.nl

Aunque a nivel profesional el estado se pudiera ver competitivo, si analizamos
especificamente el personal médico indicado para el cuidado del adulto mayor, como lo son los
geriatras, encontramos que de acuerdo a los estandares internacionales (1 geriatra por cada
5,000 adultos mayor), con los 14 geriatras que existen actualmente en N.L., existe un déficit de
62 geriatras en numero, ademas habria que considerar su ubicacidn municipal; las proyecciones
indican que en 10 afios deberemos contar, como minimo con 115 geriatras ejerciendo en
Nuevo Ledn, y de 179 geriatras para el afio 2030. Para ser geriatra actualmente se requiere
realizar la carrera de medicina, con especialidad en medicina interna y subespecialidad en
geriatria, sumando cerca de 10 afios de estudios. Sera necesario incentivar a los estudiantes a
ingresar a dicha carrera, aprovechando una sobreoferta médica junto con una sobredemanda

de geriatras, con un plan estratégico de desconcentracion estatal hacia los municipios.
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Actualmente en Nuevo Ledn la subespecialidad en geriatria solo se da en 2
universidades, en el Hospital San José del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey (ITESM), (con practicas ahi mismo y en el Hospital Metropolitano), asi como en la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL), con sede en el Hospital Universitario. En ambos
casos, anualmente solamente se abren 2 plazas, lo que implica 4 graduados al afio
potencialmente. Se requieren de 15 afios de graduados para cumplir el déficit actual, pero
debido al crecimiento poblacional de adultos mayores, para entonces la brecha seria aun
mayor; se requerira abrir mas plazas y la importacién de talentos extranjeros para cubrir las
necesidades en las siguientes décadas, asi como la apertura de la especialidad en nuevas

instituciones.

En entrevista informal con personal de los institutos que brindan dicha especialidad,
comentan que una de las causas principales para no abrir mas plazas es debido a que cada
médico interno requiere de un sueldo, y a falta de recursos, se busca maximizar su

productividad (mayores paciente por doctor) en vez de mejor atencion.

Tabla 3.3.4 Analisis de Geriatras en Nuevo Ledn 2010-2030

2010 2020 2030
Poblacion Mayor a 60 Anos 380,910 579,511 896,401
Adulto Mayor por Geriatra ** 5,000 5,000 5,000
Geriatras Necesarios 76 116 179
Geriatras Actuales N.L. *%* 14
Deficit a2 116 179

Fuente: Propia Autor con Datos CONAPO, SINAIS y Secretaria de Salud
**Secretaria de Salud N.L.
***Estandares Mundiales

Si a suvez comparamos los estandares internacionales referentes a el numero de
enfermeras por habitante, sin especificar a qué grupo de edad se atienda, encontramos que de
acuerdo a las metas de desarrollo del milenio, fijadas por la OMS, se proyecta que haya como
minimo 23 enfermeras por cada 10,000 habitantes; consideran que debajo de ese niumero, es
muy dificil poder brindar el cuidad necesario. Para el caso de Nuevo Ledn, desde el afio 2000 se

ha estado cumpliendo con dicha meta, teniendo de a 5 a 7 enfermeras de mas por cada 10,000
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habitantes. Esto nos indica, que de mantener los planes formativos de personal, se podria
lograr una atencion adecuada al adulto mayor, siempre y cuando se dirija dicho recurso hacia el

grupo de edad en discusidn.

Tabla 3.3.5 Analisis de Enfermeras en Nuevo Leén 2000-2010

Mumero de Enfermeras Meta Desarrollo Superavito
Afio ¥ Cada 10,000 Habs. del Milenio Deficit
2000 30 23 7
2005 23 23 5
2006 28 23 5
2007 28 23 5
2008 28 23 5
2009 28 23 5
2010 28 23 5

Fuente: Propia Autor con Datos CONAPO, SINAIS y Secretaria de Salud
Cabe mencionar que a nivel de estandares internacionales, no se presta tanta atencién
el nimero de hospitales por habitante, sino mas al nimero de camas disponibles para atender
a la poblacién; de acuerdo a la OMS, se menciona que no se ha determinado aun el nivel

requerido camas por habitante, lo que nos dificulta fijar metas en dicho aspecto.

Adentrandonos al tema de las finanzas publicas del sector salud, y haciendo uso de
datos expresados por el Presidente Felipe Calderdn H. en noviembre del afio 2010, se menciona
que actualmente el IMSS cuenta con 2 presiones financieras principalmente: Por un lado,
pasivos laborales de sus jubilados equivalentes al 11% de PIB nacional, y por otro, déficit
financiero para garantizar el gasto de los seguros médicos equivalentes al 45% del PIB nacional;
si sumamos ambos datos, nos daria una cifra aproximada de 6.3 billones de pesos. Los datos
auguran una muy probable quiebra del instituto a nivel nacional, y por ende, dejarian

desprotegidos a poco mas de la mitad de la poblacién (55% a nivel estatal).

De acuerdo al informe financiero del 2009 del IMSS, se menciona que parte del peso
financiero que tendra el instituto serd por los adultos mayores, ya que en la actualidad los
asegurados que se pensionan sobreviven al retiro 20 afios en promedio, cuando en 1943, el aiio

de creacion del IMSS, un trabajador promedio sobrevivia seis aflos como pensionado (IMSS,

66



2009). Cabe recordar que ademas del mayor tiempo es el tipo de servicio el cual ahora se debe

brindar por el diferente tipo de enfermedades.

En el mismo reporte, se usaron estimaciones para determinar el gasto médico de los
pensionados que el instituto tendria, de acuerdo a cada grupo de edad; las estimaciones se
basaron en consultorias actuariales certificadas, considerando variables importantes como la
variacién de costos de acuerdo a la edad, al sexo e inflacionarias. En el presente proyecto,
usamos dichas estimaciones para a su vez poder proyectar el gasto médico por adulto mayor de
las siguientes décadas en Nuevo Ledn, independientemente del instituto al que representen,

usando una tasa del 4% anual para ponerlos a precios corriente.

Hay que contemplar, que aunque no todos hacen uso de los servicios otorgados por el
seguro social o de manera publica, todos los ciudadanos tienen el derecho a hacerlo; es por ello
que usamos el total de los adultos mayores para calcular los costos por persona, sin excluir a

quienes se atiendan de manera privada o externa.

En la tabla siguiente concentramos los datos, de los cuales se desprenden algunas
caracteristicas: El costo unitario va subiendo conforme la edad 33% por cada 5 afnos; el
crecimiento de la poblacién mayor, en todos los grupos, crece en cerca del 50% cada 10 afos;
los gastos médicos subiran arriba del 100% cada 10 afios, y en menos de 20 aiios los gastos
médicos se multiplicaran por cinco (2010 al 2030). De acuerdo a las estimaciones, para el 2010
se requieren poco menos de 6 mil millones de pesos para poder solventar los gastos médicos
de los adultos mayores en Nuevo Ledn, que se incrementaran a cerca de 13 mil millones en el
afio 2020 y a casi 30 mil millones para el 2030. El reto consistira en disefiar los mecanismos

adecuados para generar los recursos y gastarlos eficientemente.
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89

COSTO MEDICOS UNITARIOS ANUALES POR
GRUPO DE EDAD (PES0S DF 2009 CON INFLACION ANUAL 4%)

PORLACION DE ADULTOS MAYORES EN N.L, Y ESTIMACION COSTOS 2010-2030

Costo Unitario 2010 Costo Unitarin 2080 Costo Unitario 2030
Grupo Edad |Promedio Anual 2009 # ADULTOS »60 COSTO EST. ANUAL (Promedio Anual 2020 #ADULTOS »60  COSTO EST. ANUAL Promedio Anual 2020 #ADULTOS »60 COSTO EST. ANUAL
B0-64 |5 973200 13380 § 1222301430015 1440600 199418 § 287081570800 § 132400 200883 5 624415765200
B5-69 |5 249600 0313 § 1188808060005 1849700 143500  § 263433799700 & 2738000 220330 § 621963776000
107415 606400 68496 5 L10031974400(5 2377300 10064 § 23922651600 § 3519800 16307 § 574336323400
1579 |5 2064000 4007 § 92688048000 % 30,552.00 66.900 § 104302880000 ¢ 521500 10393 § 4700324,700.00
B0-84 |5 265400 2628 5 6080015180005 39,289.00 59,769 § 136248424100 5 5815700 60691 § 332060648700
8589 |5 3410700 13419 5 45768183300] S 50,427.00 19633 § 0000000 & 7473300 30812 § 230067319600
9094 |5 383800 319 § NGB0 S 64,892.00 143 § 483.769.86000 ¢S 905700 12083 § 1,160.636,731.00
95498 |5 56,354.00 1601 § 0 WT00] S 8341800 190 § 16091332200 ¢ 118,729.00 3 § 3613473260
GASTO TOTAL ESTIMADO EN N.L. § SIIL76,718.00 $13,162,733,435.00 §30.327,787,306.00

Fuente: Lockton Consultores Actuariales Agente de Seguros y de Fianzas S.A. de CV, consultadoen el Informe y Actuzrial al 31 diciembre 2009 IMSS




Usando las mismas estimaciones de gastos en salud para adultos mayores, si las
comparamos contra las proyecciones de ingresos y contra los gastos totales del sector salud en
Nuevo Ledn, los datos resultan poco alentadores; por un lado, basandonos en la estimacién del
IMSS de sus ingresos para el sector salud en el estado para el afio 2010, de 5,911 millones de
pesos, vemos que una tercera parte se tendria que destinar a gasto en adultos mayores; si a esa
misma estimacion del 2010 le agregamos una tasa del 4% anual para poner a precio corriente
los anos 2020y 2030, vemos que en 10 afios el porcentaje de gasto en adultos mayores
representaria ya la mitad de los ingresos, y 78% para el afio 2030. Esto es, si no se modifica la
estructura para percibir ingresos en el sector salud del estado, en 20 afios dos terceras partes
del ingreso se tendrian que destinar para abatir el problema de los adultos mayores; la
disyuntiva seria en qué se dejaria de proteger o si no cubririas las necesidades del adulto

mayor.

Por otro lado, si consideramos el presupuesto de gasto total en salud para el afo 2010
del Estado de Nuevo Ledn, el cual asciende a 13,825 millones de pesos, vemos que los gastos
solamente en adultos mayores representarian un43%; al proyectar los mismos gastos con una
tasa del 4% anual hasta el 2030, vemos que en 10 afios los gastos en salud de los adultos
mayores representarian ya el 64% del total de gastos de salud en Nuevo Ledn, y mas
preocupante aun, para el 2030 ya representarian el 100%. Todo esto nos lleva a plantear la
urgencia de destinar mayores recursos para el gasto en salud en el estado, ya que de lo

contrario seran insuficientes siquiera para cubrir el envejecimiento poblacional.

Tabla 3.3.7 Proyecciones y Analisis de Ingresos, Gastos Totales y Gastos de
Adultos Mayores Para el Sector Salud de N.L. (2010-2030)

Gasto Proyectado en Salud Ingresos IMSS % Gasto en Adultos Mayores Gasto Publico % Gasto en Adultos Mayores

Ao Adultos Mayares Proyectados N.L DelIngresoN.L. Salud N.L Del Total Gasto Salud N.L.
010 5 591L00 § 17,760.08 33% § 1383233 Bh
0 5 1316200 26,289.26 50% § 0,475.60 64%
030 5 3032700 38914.52 T8% § 30,308.89 100%

Fuente: Propio Autor usando datos de SINAIS y Secretaria de Salud
*Se uso tasa del 4% anual para proyecciones a partir de publicaciones oficiales de ingresos IMSS y gastos en salud N.L. 2009
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De acuerdo a una entrevista informal con el Dr. Gutierrez, quien ha trabajado por afios
en el Seguro Social, argumenta que el reto real para el financiamiento del instituto recae en la
independencia con que se le deje operar; de acuerdo al conocimiento de los nUmeros con que
operan, el IMSS es autosustentable, solo que ya no solo se le ha dejado de inyectar dinero, sino
se le extrae dinero para obras ajenas al fin del instituto. Aun asi, la sugerencia principal recae en
la medicina preventiva “la Unica medicina” como la Unica salida viable al problema que se
avecina; considerar la prevencién como una inversion, y en ello enfocar los pocos recursos

disponibles

Como se puede observar, existe un gran reto para los tomadores de decisiones y para la
sociedad en general el saber afrontar el envejecimiento poblacional; la magnitud del problema
implica usar diferentes estrategias y el voltear a ver la manera en que otros paises lo han

combatido. De manera general, los paises desarrollados lo han hecho bajo 3 esquemas:

- Através de una politica social incluyente a toda la sociedad, en donde se consideran a
todos los adultos mayores sin restriccion de ingreso, derechohabiencia o necesidades

especificas.

- Enfocando mayores recursos en las politicas preventivas de salud, que sin duda alguna,

resulta a la larga menos costosa que la medicina correctiva.

- Por medio de finanzas publicas sanas y esquemas fiscales saludables; el combate a los

problemas de salud se aligerarian al combatirse la salud de las finanzas publicas.

Bajo el mismo panorama, va a ser muy importante la manera en que la familiay la
sociedad civil se incorpore a la lucha del envejecimiento poblacional; la familia es el
principal recurso con que cuenta el adulto mayor, por lo que habra que replantear los roles
familiares en basicamente 3 aspectos: A través de la educacién hacia el cuidado de los
adultos mayores y la supervision del cuidado de los mismos; por medio del financiamiento
de los adultos mayores a su cargo, aprovechando la edad productiva ; por ultimo,
reorganizando los roles y actividades familiares, en donde se asigne quién trabaja, quién

cuida a los menores y quién a los adultos mayores.
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A manera de resumen del capitulo, anexamos lo siguientes puntos:

-Las 6 principales causas de muerte de los adultos mayores en N.L. en el 2010 fueron, en orden
de importancia, Diabetes, Hipertensidn Arterial, Neumonia, Cancer de Mam3, VIH y

Tuberculosis Pulmonar.

-Las principales causas de muerte de los adultos mayores, representan del total de muertes del

Estado ya el 55%.

-11.56% de los mayores de 60 afios presentan algun tipo de discapacidad (12.20 en hombres y

11.1 en mujeres)

-La esperanza de vida con discapacidad, de un adulto que llega sano a los 60 afios es de 1.90

afios para los hombres y de 2.53 afios para las mujeres.

-Nuevo Ledn cuenta con solamente 4 Unidades Médicas de Alta Especialidad en la actualidad y

un déficit de 62 geriatras, que irdan aumentando si no hay cambio de politica.

- De los ingresos totales presupuestados en el 2010 por el IMSS en Nuevo Ledn, representan el
33% los gastos requeridos para atender a los adultos mayores; representarian 50% en el 2020 y

78% en el 2030 en caso de no haber un cambio en la politica de ingresos.

- Del Gasto publico en salud presupuestado para el 2010 en Nuevo Ledn, los gastos necesarios
para cubrir la salud de los adultos mayores representan el 43%; representarian el 64% en el

2020y el 100% en el 2030 en caso de no haber cambio en la politica de gasto.

- El envejecimiento poblacional, para ser combatido, requiere de una politica social incluyente,

un enfoque a la prevencidn, finanzas publicas sanas y una reorganizacion familiar.
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Retos de Politica Publica Para el Financiamiento de la Salud de los Adultos
Mayores en Nuevo Ledn

Las caracteristicas que presenta Nuevo Ledn son sin duda alguna reflejo de que el
estado esta envejeciendo, presentando un gran reto en el futuro inmediato; se puede observar
que el crecimiento natural es cada vez menor (menor tasa de nacimiento y mayor tasa
mortalidad) sustentado por una tasa de fecundidad que sigue decreciendo por debajo de la tasa
de reposicidon y una mayor esperanza de vida. Los adultos mayores actualmente representan el
10% de la poblacion y casi se duplicara en 20 afios; lo que antes implicaba que habia una
dependencia juvenil, ahora se cambia la composicidn hacia una dependencia en vejez. En
general, las caracteristicas de la poblacion se estan modificando, por lo que hay que prestar

atencion a los problemas de los adultos mayores.

El perfil epidemioldgico que trae consigo presenta un desafio para los disefiadores de
politica publica tanto por su premura, asi como por su alto costo monetario. Hay una gran
necesidad de enfatizar en la prevencién de las enfermedades causantes de muerte, muchas de
ellas ocasionadas por los excesos a través de vida, asi como los tipos de discapacidades y las
limitantes que esto conlleva. Ademas, habrda que considerar que existe un gran numero de
adultos mayores que presenta vulnerabilidad, dependencia familiar, enfermedades y
discapacidades, asi como cada vez mas adultos maduros que estdn por ingresar a la vejez bajo
las mismas condiciones.

El estado debe replantear la manera tanto de obtener como de distribuir los recursos en
aras de mejorar la infraestructura médica para la atencidn de los adultos mayores; impulsar la
especialidad de geriatria y enfermeria geriatrica, edificar nuevos centros de alta especialidad
médica cercanas al drea metropolitana y sus altas concentraciones seguido de planes de
atencion a distancia para las zonas rurales, y por ultimo, sentar las bases a través de sanear las

finanzas publicas.
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La presente investigacion presenta ciertas limitantes, como el hecho de estar enfocada
en los costos solamente en salud de los adultos mayores, y no asi de todas las necesidades
derivas del mismo fendmeno; asi también, durante la presente no se hace distincién alguna
dentro de los subgrupos que existen dentro de los adultos mayores, los cuales presentan

diferentes caracteristicas y necesidades.

Asi también, de la presente investigacion se sientan las bases para estudios secundarios,

entre muchos, que requeriran especial atencién para afrontar el envejecimiento poblacional

como:
-Seguridad para adultos mayores del sexo femenino
-Necesidades de los adultos mayores segin subgrupo de edad y su politica laboral
-Infraestructura en espacios publicos para abordar el problema de las discapacidades
-Internalizacién de los costos en salud generados por los excesos (cigarro, bebida, mal
nutricion)

-Envejecimiento poblacional y la reorganizacion familiar

-Concientizacion, ahorro y prevencioén para la vejez

Como compromiso adquirido al investigar este tema de gran relevancia para la sociedad
en general, agrego dos pasos a llevar cabo: Primero, el dar a conocer la tesis en la medida de lo
posible y segundo, creando vinculos entre las Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo

Social y el Instituto del Adulto Mayor, como actores relevantes del tema.

Por ultimo, y basado en la informacidn anterior, planteo una serie de propuestas
encaminadas, por un lado, a salir del problema en el cual se esta inmerso actualmentey, por
otro lado, para sentar las bases para que el impacto de las siguientes generaciones sea menor;
en ambos casos, se deberdn generar las condiciones para que se propicie una vejez libre de
enfermedades (prevenir y atender), asi como de apoyo a las discapacidades y sus causas que

merman la independencia.
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A continuacidn se presentan algunas propuestas derivadas del estudio anterior; la

magnitud del problema implica diferentes maneras de hacerle frente, por lo cual divido las

propuestas en: correctivas de salud, correctivas de ingresos, preventivas de saludy

preventivas de concientizacidn, cada una con el ejecutor principal y el nivel de gobierno al cual

corresponde. Sintetizando las 5 propuestas mas relevantes serian:

Agregar una linea de consulta telefénica 060, para atender cuestiones para adultos
mayores, como consulta médica, preguntas frecuentes, padecimientos, dietas
recomendadas y apoyo psicoldgico.

Abrir plazas de geriatras a los institutos en donde actualmente se da la sub especialidad,
asi como fomentar la apertura de mas institutos, para geriatras, gerontélogos y
enfermeras especializadas. Por lo pronto importar geriatras de otros estados o paises
hasta cubrir la necesidad actual de 62 geriatras.

Generar un carnet de salud estatal, a partir de los 40 afios en adelante, en donde se
registren las revisiones periddicas de salud obligatorias, condicionando los beneficios de
seguridad social e INSEN a quienes vayan al corriente en sus revisiones. Para esto, se
habra que promover la creacidn de pequeiias clinicas zonales que hagan mas eficientes
las revisiones.

Copiar esquema de guarderias publicas, para asilos, basados en que el privado paga la
infraestructura y el seguro paga por adulto mayor atendido (subrogado), con
lineamientos transparentes y reglamentos estrictos que deriven en una correcta
atencién al adulto mayor.

Destinar mas recursos a la medicina preventiva para todas las edades, haciendo énfasis
en los adultos maduros (de 40 a 60 afos).Fijar la idea en que invertir en la prevencién de

las enfermedades crénicas como Unica salida sustentable.
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Correctivas de Salud

En este apartado se presentan las propuestas, por orden de importancia, encaminadas a
tratar de resolver los problemas de salud en los que actualmente estan inmersos los adultos
mayores; prevenir y controlar las enfermedades, aumentar la atencion especializada y las

respuestas a las causas de las discapacidades seria una manera de resumirlas.

1) Agregar una linea de consulta telefénica 060, para atender cuestiones para adultos
mayores, como consulta médica, preguntas frecuentes, padecimientos, dietas

recomendadas y apoyo psicoldgico.

* Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
* Nivel: Estatal
2) Abrir plazas de geriatras a los institutos en donde actualmente se da la sub especialidad,

asi como fomentar la apertura de mas institutos, para geriatras, gerontélogos y
enfermeras especializadas. Por lo pronto importar geriatras de otros estados o paises

hasta cubrir la necesidad actual de 62 geriatras.

* Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn- SEP
* Nivel: Estatal
3) Fijar plan de inversidon de hospitales de tercer nivel con proyecciones a 10 afios,

financiado por impuestos locales segun la zona a ubicarse.

* Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
* Nivel: Estatal
4) Dotar a todas las clinicas fuera del area metropolitana de equipo de telemedicina, para

poder consultar a la distancia con especialistas.

* Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
* Nivel: Estatal
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5)

6)

7)

Usar trabajadores sociales para la revision a domicilio de los adultos mayores, haciendo

uso de trabajadores sociales o estudiantes para abaratar su costo.

Ejecutor: Secretaria de Desarrollo Social de Nuevo Leén
Nivel: Estatal

Promover brigadas geridtricas urbanas y rurales, para facilitar el traslado de los adultos

a las mismas.

Ejecutor: Secretaria de Desarrollo Social de Nuevo Leén
Nivel: Estatal

Crear Modulos de Adecuacion Fisica donde se de seguimiento a planes de activacién
fisica en el adulto mayor, asi como informacién de lugares y actividades fisicas que

podran desempefar para combatir el sedentarismo agregando espacios publicos.

Ejecutor: Secretaria de Desarrollo Social de Nuevo Ledn-Secretaria de Salud
Nivel: Estatal

CORRECTIVAS DE SALUD

Propuesta SEC. SALUD  SEDESOL SEP
1 EDO X X
2 EDO X EDO
3 EDO X X
4 EDO hd hd
5 X EDO X
B b EDO hd
7 EDO EDO X
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Correctivas Ingresos

En este apartado se presentan las propuestas, por orden de importancia, encaminadas a

obtener recursos que sin duda alguna son y serdn necesarios para aplicar cualquier plan de

seguridad social, incluida el desarrollo de mas infraestructura. Mds trabajos en la formalidad,

reacomodo de ingresos, nuevas formas de obtener recursos y el uso de incentivos — castigos a

grandes rasgos.

1)

2)

3)

Generar un carnet de salud estatal, a partir de los 40 afios en adelante, en donde se
registren las revisiones periddicas de salud obligatorias, condicionando los beneficios de
seguridad social e INSEN a quienes vayan al corriente en sus revisiones. Para esto, se
habra que promover la creacidn de pequeiias clinicas zonales que hagan mas eficientes

las revisiones.

Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
Nivel: Estatal

Copiar esquema de guarderias publicas, para asilos, basados en que el privado paga la
infraestructura y el seguro paga por adulto mayor atendido (subrogado), con
lineamientos transparentes y reglamentos estrictos que deriven en una correcta

atencién al adulto mayor.

Ejecutor: Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
Nivel: Estatal

Gravar los productos nocivos que generar malestar en la salud a las enfermedades como
alimentos grasos (comida chatarra) , cervezas, azucar refinada vy cigarros, para

encaminar lo recaudado al sector salud.

Ejecutor: Secretaria de Hacienda y Secretaria de Salud
Nivel: Federal
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4)

5)

6)

7)

Fijar un precio techo en medicamentos de las enfermedades crdnicas degenerativas del
adulto mayor, asi como abrir al mercado internacional la entrada de nuevos

medicamentos, fijando reglas para disminuir los precios monopélicos.

Ejecutor: Secretaria de Economia
Nivel: Federal

Crear empleos y programas educativos de personas mayores de 60 afios en el sector
publico y privado, resaltando las cualidades del adulto mayor; para ello, dar incentivos
fiscales a las empresas que contraten a los adultos mayores, otorgar bonos por
contratar arriba de los 60 afios con exenciones de pagar para los patrones los
impuestos del seguro social y aun mayores beneficios para quien contrate a personas

mayores de 70 afios.

Ejecutor: Secretaria de Economia
Nivel: Estatal

Formar consejos ciudadanos administrativos, que ayuden a monitorear el correcto uso

de los recursos del seguro social.

Ejecutor: Ciudadania en general
Nivel: Estatal

Gasto en investigacidn y desarrollo de medicamentos y tecnologia en el cuidado de la

salud, con la colaboracion de universidades y empresas.

Ejecutor: Universidades y Sector Privado
Nivel: Estatal
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8) Ajustar la edad de jubilacién cada década de acuerdo a la esperanza de vida libre de
discapacidades, sujeto a ciertas condiciones de salud que lo permitan. Fijar tasas de

beneficios mayores a partir de los 70 afos, para incentivar el trabajo a quien su salud se

lo permita.
* Ejecutor: Secretaria del Trabajo
* Nivel: Federal
9) Fomentar el empleo formal para balancear el financiamiento del seguro social.
* Ejecutor: Secretaria de Economia y Secretaria del Trabajo
* Nivel: Federal

10) Auditorias periddicas a las empresas seguidas de multas estrictas por reportar menores
pagos en cuestiones de seguridad social; dividir responsabilidad a los trabajadores que

estan permitiendo pagos menores a cambio de ingresos por fuera.

* Ejecutor: Secretaria de Hacienda
* Nivel: Federal

11) Aprovechar los inscritos en el seguro popular para tratar de ingresarlos a la formalidad.

* Ejecutor: Secretaria de Economia
* Nivel: Estatal

12) Destinar mayores aportaciones publicas encaminadas a los hospitales del IMSS para

hacerlos mas atractivos y con eso incentivar la formalidad.

* Ejecutor: Secretaria de Economia y Secretaria de Salud
* Nivel: Estatal
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13)

Presentar propuestas a nivel estatal y nacional para balancear los presupuestos,

otorgando mayores recursos a la salud publica del adulto mayor, y reduciendo

beneficios en sectores de menor impacto.

Ejecutor: Diputados Federales
Nivel: Federal

CORRECTIVAS INGRESOS

Propuesta SEC. SAL. SEC EC. SHCP SEC. TRAB. DIP. FED UNIV. SECTOR PRIV CIUD.
1 EDO X X X X X X X
2 EDO X X X X X X X
3 FED X FED X X X X X
4 X FED X X X X X X
3 X EDO X X X X X X
& X X X X X X X EDO
7 X X X X X EDO EDO X
8 X X X FED X X X X
9 X FED X FED X X X
10 X X FED X X X X X
11 X EDO X X X X X X
12 EDO EDO X X X X X X
13 X X X X FED X X X
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Preventivas Salud

En este apartado lo que se busca es sentar las bases que nos permitan diluir el impacto

de las generaciones venideras; prevencion de enfermedades mediante consultas obligatorias,

cultura del deporte y una adecuada alimentacidn. Las propuestas en orden son:

1)

2)

3)

Destinar mas recursos a la medicina preventiva para todas las edades, haciendo énfasis
en los adultos maduros (de 40 a 60 afos).Fijar la idea en que invertir en la prevencién de

las enfermedades crénicas como Unica salida sustentable.

Ejecutor: Secretaria de Salud
Nivel: Estatal

Promover Incentivos fiscales para las empresas que mantengan planes estrictos de
nutricién en sus comedores industriales como primera etapa, para después hacerlo
como obligatorio. Asi mismo, institucionalizar los chequeos frecuentes para el personal

laboral de las empresas en coordinacion con el seguro social.

Ejecutor: Secretaria de Salud
Nivel: Estatal

Coordinar con la SEP un estricto control alimentario para todas las escuelas, publicas y
privadas, en conjunto con la reactivacion de un plan integral de educacidn fisica; dichos
planes deberdn estar acompanados de un monitoreo eficiente y de fuertes sanciones

para quien incumpla. Regular la calidad nutrimental de todo tipo de restaurante.

Ejecutor: Secretaria de Salud y SEP
Nivel: Estatal

PREVENTIVAS SALUD

Propuesta SEC. SAL. SEP
1 EDO
2 EDO
3 EDO EDO
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Preventivas de Concientizacion

Como su nombre lo indica, en este segmento se presentan, por orden de importancia,

ideas encaminadas a concientizar a la gente de la magnitud del problema, queriendo provocar

una reaccién de cuidado personal y ahorro; el primer paso para resolver un problema, es

reconocer el mismo.

1)

2)

3)

4)

Fijar en la agenda estatal el tema del envejecimiento poblacional para su analisis,

discusidn y para la generacién de propuestas.

Ejecutor: Secretaria de Salud y Secretaria Desarrollo Social
Nivel: Estatal

Invertir en campafas de concientizacion del problema, y de la necesidad de la
cooperacion de todos para salir adelante, resaltando el sentido comunitario y familiar, y

con un reenfoque de los adultos mayores como fuentes de sabiduria, no como carga.

Ejecutor: Secretaria de Salud y Secretaria Desarrollo Social
Nivel: Estatal

Concientizar a la gente de la gran importancia que representan las revisiones médicas,
tanto de los mayores como de los menores, complementada de alimentacion saludable

y cultura deportiva.

Ejecutor: Secretaria de Salud y SEP
Nivel: Estatal

Coordinacion con la SEP para agregar en los temas educativos los sacrificios que implica
vivir mas tiempo en la salud, asi como la necesidad del ahorro y la importancia del

cuidado de los mayores.

Ejecutor: Secretaria de Salud y SEP
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Nivel: Estatal

Promover cursos de manera publica y privada en donde se ensefie a los adultos

menores a hacer planes de financiamiento personal y ahorro para el cuidado de la salud.

Ejecutor: Secretaria de Salud y SEP
Nivel: Estatal

PREVENTIVAS COMCIENTIZACION

Propuesta SEC. SAL. SEDESOL SEP
1 EDO EDO X
2 EDO EDO X
3 EDO X EDO
4 EDO ¥ EDO
5 EDO X EDO
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