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PROLOGO

Meéxico esta experimentando un cambio demografico importante originado por un descenso en la
tasa de natalidad y los avances en las condiciones de vida, la salud y la tecnologia que, a su vez,
han aumentado la esperanza de vida de los adultos mayores. La realidad actual ofrece una
oportunidad Unica para reformar y adaptar las politicas en materia de seguridad social, ahorro,
salud y empleo antes de que las generaciones mas grandes (Baby Boom Generation) en México
comiencen a jubilarse en el afio 2040. Para poder hacerlo es preciso evaluar la situacion actual.
Este estudio describe la seguridad econdmica, el estado de salud y la cobertura de los servicios
de salud de los adultos mayores en México, ademds de plantear recomendaciones respecto a las
politicas que podrian conducir a un andlisis més a fondo de las opciones propuestas.

Se reviso la bibliografia de varias disciplinas, incluidas economia, demografia y salud se
realizaron algunos andlisis con los datos disponibles sobre el tema. La introduccion de la
monografia describe el alcance, la metodologia y la organizacion del estudio. La segunda seccion
explora la transicion demografica y epidemioldgica que México estd experimentando con un
enfoque en la pobreza y la vejez. La tercera seccion describe los sistemas de pensiones y de salud
en México para los trabajadores de los sectores formal e informal de la economia. En la cuarta
seccion de la monografia se analizan las diversas fuentes de ingresos de las que dependen los
adultos mayores del pais, entre otras: los ingresos laborales, los ingresos por negocios, las
transferencias de familiares, las remesas, ademés de los ingresos por bienes y propiedades, a
efectos de caracterizar la seguridad econdmica en las edades mas avanzadas. La quinta seccion
aborda los vinculos entre el estado de salud, la cobertura de los servicios de salud y el ingreso
entre los adultos mayores. La ultima secciéon presenta recomendaciones para mejorar la
seguridad econdmica y la salud de las personas de la tercera edad en México a través de mas
investigacion y reformas a las politicas de areas especificas.

La presente monografia puede ser de interés para las autoridades encargadas de la
formulacion de politicas, para el sector privado y para los residentes de México, Estados Unidos
y otros paises que atraviesan por una transicion demografica semejante. El trabajo fue
patrocinado conjuntamente por el Centro Fox, la AARP y RAND Corporation, con el proposito
de incentivar a los sectores publico y privado a encontrar soluciones que mejoren el bienestar de
los adultos mayores en México.

Los autores del presente informe se presentan en orden alfabético. Preguntas o
comentarios sobre este informe deberan dirigirse a los lideres del proyecto:

Emma Aguila

RAND Corporation

1776 Main Street, Santa Monica, CA 90401-3208
310-393-0411 ext. 6682

Emma_ Aguila@rand.org

Arie Kapteyn

RAND Corporation

1776 Main Street, Santa Monica, CA 90401-3208
310-393-0411 ext. 7973

kapteyn@rand.org
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RESUMEN EJECUTIVO

Meéxico esta experimentando un cambio demografico sin precedentes que se advierte en un
aumento acelerado de la poblacion que envejece, a consecuencia del descenso en la tasa de
natalidad y el aumento en la esperanza de vida. Los estudios demuestran que la tasa de natalidad,
que ha disminuido notablemente desde 1960, seguird disminuyendo en las décadas por venir ylos
rapidos avances en las condiciones de vida, la salud y la tecnologia estan prolongando la
esperanza de vida entre la poblacion mexicana de edad avanzada. Es de suma importancia que
tanto las autoridades encargadas de la formulacion de politicas, como el sector privado y los
ciudadanos comprendan la complejidad del fenémeno del envejecimiento de la poblacién en
Meéxico. Debido a la presencia de las generaciones mas grandes (Baby Boom Generation) en el
mercado laboral del pais, la realidad actual ofrece una ventana de oportunidades para adaptar las
politicas en materia de pensiones, salud, empleo en el sector formal y ahorro para el retiro, antes
de que éstas generaciones, nacidas entre 1980 y 2005, comiencen a jubilarse en 2040.

El Centro Fox, la AARP y RAND Corporation patrocinaron conjuntamente este estudio
para concretar una aportacion al debate de las politicas, mediante la presentacion del estado
actual de la seguridad econdmica, el estado de salud y la prestacion de los servicios de salud para
los adultos mayores, asi como para incentivar una participacion mas activa de los sectores
publico y privado en la busqueda de soluciones que mejoren el bienestar de los adultos mayores
en México.

S.1  Objetivo, alcance y enfoques del estudio

Una poblacion que envejece cada vez mas rapido puede ejercer presion sobre los sistemas de
pensiones y los servicios de salud tradicionales. El objetivo de este estudio es principalmente
hacer una evaluacion de la situacion actual de México analizando la informacion disponible en la
primera década del siglo XXI. En algunos casos se muestran series de tiempo historicas o
proyectadas para el futuro y se comparan los resultados de México con los de otros paises para
obtener el contexto del analisis. El alcance de este estudio consiste en ofrecer una descripcion
concisa de una serie de condiciones importantes sobre la situacion de los adultos mayores en el
pais:

* Grupos sociales menos y mas vulnerables a la pobreza.

* Nivel socioeconémico de la poblacion de mayor edad.

* Estructura de los programas de seguridad social vigentes.

* Instrumentos privados disponibles como alternativa del ahorro para el retiro.

* Estado actual de la prestacion de servicios de salud y de la cobertura de los seguros
de gastos médicos.

* Fuentes de ingresos a edades mas avanzadas mientras se estd empleado y durante la
jubilacion.
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* Funcion de las remesas y las transferencias de familiares como fuentes de ingresos
en la jubilacion.

* Condiciones de salud, cobertura de los servicios de salud y gastos en salud de la
poblacion de mayor edad.

También se abordan las posibles vias para mayor investigacion y andlisis de las politicas
en México. En el capitulo final se sugiere una serie de recomendaciones en materia de politicas,
que podrian motivar un trabajo posterior sobre los enfoques orientados a la mejora de la
seguridad economica y el estado de salud de los adultos mayores en el pais. Esperamos que esta
publicacion genere mas debates y andlisis sobre las politicas referentes al tema.

Para elaborar este estudio revisamos la bibliografia pertinente y realizamos algunos
andlisis utilizando datos provenientes de encuestas. Fundamentamos nuestro trabajo
principalmente en el conjunto de datos mas idoneo y reciente que hoy se encuentra disponible
sobre esta tematica: el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) lo
complementamos con otras fuentes cuando fue pertinente. EI ENASEM es un estudio
longitudinal representativo a nivel nacional de mexicanos nacidos antes de 1951 y comprende
dos encuestas de datos recopilados en 2001 y 2003. En el presente estudio se utilizaron los datos
de 2001.
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S.2  Hallazgos

La poblacion mexicana estda envejeciendo y la incidencia de enfermedades cronicas estd
aumentando
La esperanza de vida al nacer de los mexicanos aumentd de 36 a 74 afos entre 1950 y 2000 y se
prevé que siga aumentando; se presume que para el afio 2050 sera de 80 afos. Al mismo tiempo,
México ha experimentado una disminucion constante de la fertilidad, al pasar de un promedio de
7 hijos por mujer en 1960 a 2.4 en 2000. Las tasas de natalidad se redujeron de 46 nacimientos
por cada mil habitantes en el afio 2000. Los efectos que han provocado las reducidas tasas de
natalidad y una mayor esperanza de vida sobre la composiciéon de la poblacion mexicana se
ilustran en la Grafica S.1; las piramides de poblacion revelan una transformacion paulatina a
partir de la Grafica triangular del afio 2005, que se caracteriza por el paso de una gran poblacién
joven a una mucho mas rectangular para el afio 2050, lo que implica una mayor poblacion de
adultos mayores.

En 2008, México ocupd el decimoquinto lugar con al menos 6.7 millones de personas de
65 afos de edad en adelante. La poblacion de adultos mayores en México se estd multiplicando
rapidamente, con un aumento previsto de 232% para el afio 2040, ademas de vislumbrarse un
aumento mayor al de otros 10 paises de América Latina, incluyendo Brasil, Perti y Guatemala.
Se prevé que Estados Unidos experimente un aumento del 107% en el mismo periodo de tiempo.

Grifica S.1
Piramides de la poblacion mexicana: 2005 y 2050
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Fuente: CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion), Proyecciones de la poblacién de México de las
entidades federativas, de los municipios y de las localidades (2005-2050) (CONAPO, 2008), disponible en
http://www.conapo.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=36&Itemid=234Populati

on%20projections

Se registran cambios en los patrones de enfermedades que estan relacionados con el
aumento en el nimero de adultos mayores en México. En vista de que se ha prolongado la vida
de las personas, las enfermedades cronicas y degenerativas, ademas de la discapacidad, son
mucho mas frecuentes que en décadas anteriores. En 1990, las enfermedades no transmisibles
provocaron el 57.8% de los fallecimientos; cifra que aumento6 a 73.8% en 2004.

Estas transiciones demograficas y epidemiologicas plantean interrogantes sobre la
sostenibilidad de los sistemas actuales para ofrecer seguridad econdémica y atencion médica a los
adultos mayores del pais.

Los adultos mayores en México son vulnerables a la pobreza

Segtin la medida de la pobreza alimentaria en México, para 2001 aproximadamente el 20% de la
poblacion vivia en la pobreza y esta cifra aumenta a casi el 30% entre las personas de 65 anos de
edad en adelante. Los adultos mayores que viven en las zonas rurales son especialmente
vulnerables, ya que suelen carecer de los ingresos laborales y la cobertura del sistema de
seguridad social de los que gozan los adultos mayores que viven en la ciudad. El género también
desempefia un papel importante en esta poblacion: los hombres afrontan un mayor riesgo de
pobreza que las mujeres, posiblemente por la mayor probabilidad de que éstas reciban apoyo
familiar en la vejez.

Las pensiones y la cobertura de los servicios de salud dependen del tipo de trabajo realizado
previamente

En México, los actuales sistemas de pensiones y de salud estan estructurados de tal manera que
incluyen diferencias en la cobertura. Los trabajadores afiliados al sistema de seguridad social
hacen aportaciones para la pension y la atenciéon médica que reciben de su respectiva institucion
de seguridad social. Sin embargo, las tasas de cobertura de la seguridad social son bajas, no solo
en comparacion con paises de la OCDE, sino también con muchos otros de América Latina. En
México, las aportaciones al sistema de seguridad social no son obligatorias para los trabajadores
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por cuenta propia. En consecuencia, los no asegurados se encuentran en el sector informal de la
economia, el cual se compone de trabajadores por cuenta propia o trabajadores que no hacen
aportaciones al sistema de seguridad social.

Menos de la mitad de los adultos mayores en México recibe la cobertura del sistema de
seguridad social que ofrece pensiones y atencidbn médica a quienes trabajaron previamente
durante un periodo suficiente para tal efecto en los sectores publico o privado dentro del empleo
formal. Los trabajadores del sector privado formal estan cubiertos por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Un subconjunto del sector formal se compone de los empleados publicos,
que estan asegurados por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). En 2009, el ISSSTE atendi6 al 6% de la poblaciéon mexicana asegurada y el
IMSS atendi6 aproximadamente el 40%.

En el caso del resto de los adultos mayores empleados antes o actualmente dentro del
enorme sector informal, las redes de proteccion del ingreso y de la salud varian. Los programas
de pensiones no contributivas y de proteccion se introdujeron en México en 2001 para el
creciente segmento de la poblacion que llega a la edad de jubilacion sin cobertura de seguridad
social. Un programa de atencion médica para los no asegurados que se ha incrementado
considerablemente en tiempos recientes es el Seguro Popular de Salud (SPS). Con todo, en vista
de que los programas de proteccion atn no son universales, para muchos adultos mayores el
acceso a la seguridad econdémica y a los servicios de salud sigue siendo una preocupacion.

El sector informal incluye una alta proporcion de la fuerza laboral en México

Para el afio 2005, el sector informal en el pais representaba aproximadamente el 58% de la fuerza
laboral. Dado que estas personas generalmente no tienen seguridad econdmica ni cobertura de
atencion médica en la edad de jubilacion, con frecuencia continian trabajando para su propia
manutencion y la de sus familias, lo que contribuye a que el pais registre una edad efectiva de
jubilaciéon mayor.

Muchos mexicanos mayores trabajan después de la edad convencional de jubilacion
Entre los paises de la OCDE, México se destaca por tener la edad efectiva de jubilacion mas
avanzada: 72.2 afios en promedio en el caso de los hombres; y 69.5 en el caso de las mujeres. Por
su parte, la OCDE report6 para 2010 una edad oficial de jubilacion en promedio fue de 63.1 afios
para las mujeres y 64.4 para los hombres. Los patrones de jubilacion en México revelan que
alrededor de 46% de los hombres y 15% de las mujeres de 65 afios de edad en adelante
permanecieron en la fuerza laboral en 2006.

En 2000, uno de cada cuatro hombres en México todavia trabajaba a los 80 afios de edad.
Las mujeres tienen menos probabilidades de participar en el mercado laboral durante su vida y
también de trabajar fuera del hogar en la vejez. No obstante, tienen mas probabilidades que los
hombres de recibir el apoyo financiero de sus hijos, incluyendo las remesas.

Las fuentes informales de ingresos son importantes para los adultos mayores mexicanos

La Grafica S.2 muestra las fuentes de ingresos de los adultos mayores. Las transferencias de
familiares y las pensiones (incluyendo las pensiones publicas y privadas) adquieren mayor
relevancia a medida que las personas envejecen. A partir de los 70 afos de edad, las
transferencias de familiares, incluyendo las remesas, son el componente mas importante del
ingreso. Las transferencias publicas, incluyendo las pensiones no contributivas, tienen un papel
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menor y llegan a ser importantes en las edades mas avanzadas. Después de los 85 afios, los
salarios e ingresos por negocios todavia representan mas del 10% del ingreso. En general, los
datos nos permiten advertir un panorama dominante en el que las pensiones tienen una
importancia modesta y a diferencia de los mecanismos informales —las transferencias de
familiares o el trabajo a edades mds altas— que procuran la mayor parte del ingreso de los adultos
mayores.

Grafica S.2

Fuentes de ingresos por rango de edad, 2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores. Mexican Health and Aging Study
(MHAS)/Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Disponible en:
http://www.mhas.pop.upenn.edu

Las remesas provenientes de los hijos que trabajan en el extranjero constituyen para muchos
una fuente importante de ingresos

Las transferencias de familiares, sobre todo las remesas provenientes de los hijos que trabajan en
Estados Unidos, desempefian un papel crucial en la manutencion de los adultos mayores de
Meéxico. Segin el ENASEM, entre los adultos mayores que reciben ayuda de sus hijos, el 16.2%
la recibe en remesas. Las remesas representan casi el 60% del ingreso bruto de sus destinatarios.

La salud de las personas de la tercera edad depende de muchos factores

El bienestar fisico de una persona se relaciona con su nivel socioeconomico (NSE), sexo, estado
civil y empleo. Estos factores también influyen en los tipos de servicios de salud que se buscan y
en lo que esta disponible.

La distribucion geografica de la pobreza en México se asocia con indicadores de un
estado de salud deficiente. Los grupos étnicos que por lo general tienen un NSE bajo,
especialmente los indigenas, también enfrentan problemas de salud distintos a los de los grupos
con mayor NSE. Estudios previos han concluido que el nivel de escolaridad es uno de los pocos
factores que se relacionan consistentemente con la buena salud en la mediana edad y
posteriormente.


http://www.mhas.pop.upenn.edu
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En México, las condiciones econdmicas de una gran parte de las personas se deterioran
considerablemente después de llegar a la edad de jubilacién y continian empeorando a medida
que envejecen. Por tanto, los adultos mayores son especialmente vulnerables a los riesgos de
salud relacionados con la pobreza y una baja calidad de vida.

Los adultos mayores con seguro de gastos médicos tienen mas probabilidades de
autoevaluar su estado de salud como excelente, muy bueno o bueno (43.8% entre los asegurados
frente a 32.8% entre los no asegurados) y son menos propensos a sufrir una embolia cerebral (2.2
contra 3.0%), padecer artritis (17.2 contra 23.1%) y tener limitaciones en las actividades de la
vida diaria (4.9 contra 9.4%). Sin embargo, tienen mas probabilidades de que se les diagnostique
diabetes (17.8 contra 13.0%) y ser obesos (20.0 contra 12.5%). Aproximadamente 37% de los
adultos mayores reportaron tener hipertension.

Los migrantes de largo plazo que regresan a México (los que permanecieron en Estados
Unidos mas de un afio y volvieron a México) registran una media y una mediana de ingresos
familiares y de patrimonio neto mdas altas que los migrantes de corto plazo (los que
permanecieron en Estados Unidos menos de un afio y volvieron a México) y los no migrantes.
Los hombres migrantes de corto plazo que regresan a México y los hombres no migrantes tienen
mayor cobertura de seguro de gastos médicos otorgado por las instituciones de seguridad social
que los hombres migrantes de largo plazo.

Los gastos en salud varian segun la edad

Los gastos médicos comprenden principalmente las visitas al médico y los procedimientos
ambulatorios, en especial cuando las personas se acercan a la tercera edad. Los que estan en el
extremo inferior de la distribucién del ingreso generalmente gastan menos en servicios
comparados con los mds ricos, aunque dichos gastos no muestran un gradiente claro con el
ingreso. La condicion de derechohabiente del sistema de seguridad social se relaciona con una
reduccion al afio de los gastos de bolsillo de 860 pesos en promedio (121 USD a la paridad del
poder adquisitivo o PPA de 2005), debido al acceso a los servicios de salud de dicho sistema.'
Algunos de estos gastos de bolsillo se pagan justamente con las transferencias de familiares y las
remesas.

Algunas opciones de politicas para mejorar las condiciones de vida en la tercera edad y el
estado de salud en México

Las observaciones descritas sugieren una serie de orientaciones que pueden integrarse a las
politicas a fin de mejorar las condiciones de vida, la seguridad econdémica y el estado de salud
entre los adultos mayores del pais, tales como:

* Ampliar la red de proteccion para los adultos mayores mediante el otorgamiento de
pensiones basicas no contributivas. Es importante desarrollar mecanismos para focalizar
de manera adecuada programas sociales a los adultos mayores en situacion de pobreza.
Los mecanismos tradicionales para focalizar programas sociales a las personas en edad
laboral con un ingreso estable, no podrian aplicarse en el caso de muchos adultos

"El tipo de cambio de la PPA de pesos mexicanos a délares estadounidenses (USD) en el afio 2005 fue de 7.126862
(utilizando estadisticas de la OCDE).
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mayores que perciben ingresos esporadicos y con frecuencia dependen de las
transferencias de familiares, como se muestra en este estudio.

* Fomentar el ahorro para el retiro mediante las siguientes iniciativas: la ampliacion de la
cobertura de los programas de seguridad social financiados; promociéon de los
instrumentos privados de ahorro; obligatoriedad de la inscripcion en el sistema de
seguridad social (pensiones y atencion médica) para los trabajadores por cuenta propia;
observar un mejor cumplimiento de las aportaciones al sistema de seguridad social en el
caso de los trabajadores de las empresas registradas en el sistema tributario y desarrollar
nuevos productos para el ahorro.

* Mejorar el estado de salud y ampliar la cobertura de atencién médica a través de una
mayor cobertura del sistema de seguridad social.

* Integrar al sistema de seguridad social a los migrantes que regresan a México, sobre la
base de que puedan hacer aportaciones al seguro social mexicano mientras trabajan en el
extranjero y a través de la transferibilidad de las prestaciones.

* Ofrecer una mayor orientacion financiera para ayudar a los mexicanos a planear su
jubilacion.

* Establecer un organismo nacional que supervise el sistema de seguridad social en México
y mejore la eficacia en la formulacion de politicas al respecto.

La transicion demografica en México aunada a la falta de fuentes formales de ingresos
durante la edad de jubilacion pone a muchos adultos mayores en riesgo de inseguridad
economica. La informacién contenida en el presente estudio y las recomendaciones planteadas
en materia de politicas para llevar a cabo un andlisis més a fondo tienen por objeto ampliar la
gama de opciones para los mexicanos de la tercera edad.
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1 INTRODUCCION

Uno de los principales desafios que enfrenta México en el nuevo milenio es una
poblacion que envejece cada vez mas. En el afio 2000, la tasa de dependencia de la vejez
(nimero de personas de 65 afios de edad en adelante por cada 100 personas de entre 15 y
64 afios) fue de 9. Se prevé que para el afio 2050 sera de mas del triple y llegara a 31. La
mediana de edad en el afio 2000 era de 27 afos, pero se espera que aumente a 43 en 2050.
La esperanza de vida al nacer ha aumentado de 36 afios de edad en 1950 a 74 en 2000; y
se preveé que llegue a los 80 afios en 2050.

A pesar de que una creciente esperanza de vida constituye un efecto positivo de
cambio en el México moderno, es imperioso recordar que una alta proporcion de la
poblacion que envejece es pobre. Segiin la medida de la pobreza alimentaria en México,
20% de la poblacion entre los 50 y 65 afios de edad era considerada pobre en 2001.” Esta
cifra se eleva a casi el 30% en el caso de las personas de 65 afos en adelante. El Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica de México (INEGI, 2005) ubica a los
adultos mayores como grupo de poblacion vulnerable.

El presente estudio contribuye a la comprension de los factores que influyen en el
bienestar de las personas de 50 afos de edad en adelante, ademds de ofrecer algunas
recomendaciones para posibles cambios y areas de investigacion en tematicas tales como
cobertura de pensiones, seguro de gastos médicos, productos para el ahorro y las
pensiones, entre otras. Se analizan la riqueza y las fuentes de ingresos en la etapa de
jubilacidn, la relacion entre la salud y la riqueza, las desigualdades urbanas y rurales,
ademas de las repercusiones que los periodos migratorios hacia Estados Unidos tienen
sobre la acumulacion de la riqueza y los seguros de gastos médicos.

1.1 Alcance del estudio

Las poblaciones que estan envejeciendo en todo el mundo se enfrentan a desafios
especificos, pero los ciudadanos mexicanos encaran presiones adicionales unicas en los
ambitos social y financiero que son propias del pais. Se describen algunos de los
principales factores que definen el bienestar material de las personas de la tercera edad en
México con informacion disponible para la primera década del siglo XXI. En algunos
casos se muestran series de tiempo historicas o proyectadas a futuro y se comparan los
resultados de México con los de otros paises para obtener el contexto del andlisis. El
alcance de este estudio radica en ofrecer una descripcion concisa de los siguientes
elementos:

* Grupos sociales menos y mas vulnerables a la pobreza.

* Nivel socioeconémico de la poblacion de mayor edad.

* Estructura de los programas de seguridad social vigentes.

* Instrumentos privados disponibles como alternativa del ahorro para el
retiro.

2 CONAPO utiliza la canasta basica de alimentos como indicador para medir la pobreza alimentaria.
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* Estado actual de la prestacion de servicios de salud y de la cobertura de los
seguros de gastos médicos.

* Fuentes de ingresos a edades més avanzadas mientras se estd empleado y
durante la jubilacion.

* Funcion de las remesas y las transferencias de familiares como fuentes de
ingresos en la jubilacion.

* Condiciones de salud, cobertura de los servicios de salud y gastos en salud
de la poblacién de mayor edad.

Nuestro andlisis se fundamenta principalmente en datos de encuestas para
examinar la seguridad econdémica de la poblacion de mayor edad en México y los factores
que definen el estado de salud y la cobertura de los seguros de gastos médicos.

1.2 Metodologia

La meta de este informe es ofrecer un panorama de la situacion de los adultos mayores en
Meéxico durante la primera década del siglo XXI y comentar las consecuencias que de ¢l
se derivan, destacando asimismo tanto las posibles soluciones en materia de politicas,
como las temadticas para ulteriores investigaciones que puedan beneficiar a las
generaciones actuales y futuras de adultos mayores. Ofrecemos una vision global de la
situacion de los adultos mayores con una explicacion de los sistemas de pensiones y de
salud en México, ubicando al pais en el contexto internacional mediante la combinacion
de una revision bibliografica y un andlisis con fuentes de informacioén originales.
Llevamos a cabo una exhaustiva revision bibliogréafica sobre el tema, derivado de lo cual
citamos en el documento el material mds pertinente para México. Efectuamos la
busqueda de informacion a partir de diversas fuentes internacionales: la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) —de la que México es miembro—
, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), el Pew Hispanic Center (Centro Hispano Pew) y la Base de
Datos Internacional de la U.S. Census Bureau (Oficina del Censo de Estados Unidos),
con el fin de colocar a México en el contexto internacional y latinoamericano. También
desarrollamos nuestro propio analisis del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM), que constituye un estudio de panel representativo a nivel
nacional de los mexicanos nacidos antes de 1951 y comprende dos encuestas con datos
recopilados en 2001 y 2003. Nuestro trabajo se concentra en los datos de 2001 y utiliza
este analisis para complementar la bibliografia y ofrecer una visiéon més completa de la
situacion financiera y el estado de salud de los adultos mayores en México. Otros datos
sobre México se obtuvieron del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Las fuentes
de informacion utilizadas fueron las mas actualizadas al momento de concluir este
proyecto de investigacion en septiembre de 2011.

1.3  Organizacion del presente informe
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En la seccion 2 se abordan los cambios demograficos y la pobreza entre los adultos
mayores. En la seccion 3 se describe el contexto institucional en México. La seccion 4
analiza la seguridad econdémica en la vejez. La seccion 5 examina detalladamente el
estado de salud y los seguros de gastos médicos, ademas de su relacion con el nivel
socioeconomico. Y la seccion 6 concluye con recomendaciones para futuras
investigaciones sobre las politicas en México orientadas a atender la seguridad
econdmica en la vejez.

2 LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS Y LA POBREZA

Esta seccion aborda la actual transicion demografica y epidemioldgica en México y
explora los patrones de pobreza en la vejez. El pais estd experimentando una transicion
demografica caracterizada por el rapido envejecimiento de la poblacion, acompainado a su
vez por una transicion epidemioldgica consistente en una menor frecuencia de las
enfermedades infecciosas y una mayor ocurrencia de los padecimientos cronicos. En esta
seccion se compara a México con otros paises de América Latina y de la OCDE,
utilizando la Base de Datos Internacional de la U.S. Census Bureau (Oficina del Censo de
Estados Unidos) y las series de Indicadores Sociales de la OCDE, con el fin de analizar
los indicadores propios del envejecimiento y la pobreza. También utilizamos los datos del
CONAPO para mostrar las pirdmides de poblacion historica y proyectada para el pais.

2.1  El envejecimiento: Transicion demografica y epidemiologica

La poblacion de mayor edad de México se ubica entre las que estdn creciendo mas
rdpidamente en el mundo. A partir del afio 2008, México ocupa el decimoquinto lugar
mundial en nimeros absolutos de personas de la tercera edad de 65 afios en adelante, con
6.7 millones de adultos mayores, atras de Francia, Alemania, Italia, Rusia, Espafia y el
Reino Unido, entre otros. Esto equivale a aproximadamente el 6.1% de la poblacion total
del pais; y se prevé que esta cifra aumente en 2040 hasta alcanzar el 15.5%. La Gréfica
2.1 muestra que la poblacion de mayor edad en México se estd multiplicando
rapidamente, con un aumento previsto para el ano 2040 de 232%, ademas de pronosticar
un aumento mayor al de otros diez paises de América Latina, incluyendo Brasil, Pera y
Guatemala. Se prevé que Estados Unidos experimente un aumento del 107% en el mismo
periodo de tiempo.
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Grifica 2.1.
Aumento porcentual de la poblacion de 65 afios de edad en adelante, 2008-2040°
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Oficina del Censo de Estados Unidos, 2011).

En la actualidad, la tasa de dependencia de la vejez en México —nlimero de
personas de 65 afios de edad en adelante por cada 100 personas de entre 15 y 64 afios— es
relativamente baja, en comparacion con otros paises desarrollados. La Grafica 2.2
muestra que en 2011 las tasas mas altas de dependencia de la vejez se encuentran en
Europa y Japon, mientras que las més bajas se sitian en Africa, Oriente Medio y algunos
paises de América Latina y Asia.

Grafica 2.2
Tasas de dependencia de la vejez en todo el mundo, 201 1
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La Grafica 2.3 ilustra las tendencias historicas y proyectadas de las tasas de
dependencia de varios paises de la OCDE y el promedio de este organismo. La tasa de
Meéxico, de 7.8 en el afio 2000, se habra elevado a 31.8 para el afio 2050, con lo que casi
convergera con la de Estados Unidos que se prevé sera de 32.2 para ese mismo afio.

* Estas tasas de dependencia de la vejez se asemejan a las reportadas por la OCDE, Society at a Glance
2006 - OECD Social Indicators (2006) que se muestran en la Grafica 2.3: México tiene en el afio 2011 una
tasa de dependencia de la vejez de 10.1 y Estados Unidos de 19.8 en la Grafica 2.2, en comparacion con las
proyecciones de la OCDE (2006) para 2011 presentadas en la Grafica 2.3 donde México registra 9.4 y
Estados Unidos 19.7.
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Grafica 2.3
Tasas de dependencia de la vejez en paises seleccionados, 1980-2050
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Fuente: OCDE, Society at a Glance 2006 - Indicadores Sociales de la OCDE.

La transicion demogrdfica en México

La transicion demogréfica es un proceso paulatino en el cual una sociedad cambia de
altas a bajas tasas de natalidad y mortalidad. Desde la década de 1960, México, al igual
que muchas partes del mundo, ha experimentado una disminucidn constante en las tasas
de natalidad, de 46 nacimientos por cada mil personas en 1960 a 21 por cada mil
personas en 2000. Las tasas de fertilidad han caido de un promedio de 7 a 2.4 hijos por
mujer en el mismo periodo. Los rapidos avances en salud y tecnologia y los significativos
avances en las condiciones de vida, contribuyen a una mejora considerable en las tasas de
mortalidad. Los datos disponibles de la OCDE muestran que la tasa de fertilidad en 2009
era de 2.1 hijos por mujer y la esperanza de vida al nacer en 2008 era de 75.3. Si se ve
hacia el futuro, para el afo 2050, la tasa de natalidad prevista (con los calculos del
CONAPO) es de 11.1 nacimientos por cada mil habitantes; la tasa de fertilidad sera de
1.85 hijos por mujer; y la esperanza de vida al nacer se ubicard en 80 afios: las mujeres
vivirdn mas que los hombres, con 83.6 y 79 afos respectivamente. De la misma forma, se
prevé que la mediana de edad de 27 afios en el afio 2000 habrd aumentado a 43 para el
afio 2050 . Estos cambios en las tasas de natalidad y esperanza de vida estan provocando
una importante transiciéon demografica en México.

La Grafica 2.4 ilustra los efectos de menores tasas de natalidad y una mayor
esperanza de vida sobre la composicion de la poblacion en México. Las piramides de
poblacion revelan una transformacion paulatina a partir de la figura triangular del afo
1950 que se caracteriza por una gran poblacion joven, a una mucho mads rectangular para
el afio 2050, lo que implica una poblacion més grande de adultos mayores. Las
generaciones mas grandes (Baby Boom Generation) se pueden ver en los grupos de edad
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mas jovenes en la piramide de 2005; esta generacion inicia con el aumento de la
poblacion visible en el grupo de 20-24 afios de edad, llega al punto maximo en el grupo
de 10-14 afios de edad y disminuye en el grupo de 0-4 afios. Para el afio 2050 vemos que
esta generacion asciende en la pirdmide para ocupar los grupos de edad de 45-49 afios
hasta los de 65-69; los tamafios de las cohortes més jovenes muestran una disminucion
lenta, lo que le da a la piramide una forma mas rectangular para el grupo de 40-44 afios
de edad y las cohortes mas jovenes a partir del afio 2050.

Grafica 2.4
Piramides de la poblacién mexicana, 1950, 2005, 2050
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En la actualidad, la mayor parte de la poblacion de México (alrededor de 72.5
millones de personas: 65.5%) estd en edad laboral (15-64 afios). EIl CONAPO prevé que
entre 2005 y 2030 habra una reduccion en el nimero de personas de 15 afios o menores y
un mayor crecimiento de la poblacion activa. Con fundamento en las predicciones
poblacionales (CONAPO, 2008), la generaciones mexicanas mas grandes (Baby Boom
Generation), compuestas por las cohortes nacidas entre 1980 y 2005, comenzaran a
jubilarse en el afio 2040. La presencia de esta generacion en el mercado laboral, ofrece
una ventana de oportunidades para adaptar las politicas en materia de pensiones, salud,
empleo en el sector formal y ahorro para el retiro, antes de que sus integrantes comiencen
a jubilarse. Por el momento, México avista un aumento en la poblacion jubilada y
poblacion activa en el futuro cercano.

La transicion epidemiologica

Omran propone tres etapas de las condiciones de salud por las que transitan las
sociedades modernas: 1) la "era de la peste y la hambruna", caracterizada por altas tasas
de mortalidad inducida por enfermedades infecciosas, una poblacion joven, altas tasas de
fertilidad y baja esperanza de vida; 2) la "era de la retraccion de las pandemias", en la que
disminuyen las tasas de mortalidad principalmente por la reduccion de la mortalidad
infantil y las enfermedades infecciosas, el desplome de las tasas de fertilidad y la
prolongacién de la esperanza de vida; y 3) la "era de las enfermedades degenerativas y
artificiales", en parte caracterizada por una transicion demografica —como la
experimentada por México y muchos otros paises del mundo entero—, en la que las
condiciones de alta fertilidad y mortalidad cambian a las de baja fertilidad y mortalidad; y
en parte, por una transicion epidemioldgica en la que las principales causas de muerte
cambian de las enfermedades infecciosas y graves a las cronicas y degenerativas. Como
consecuencia, mas nifos llegan a la edad adulta a la vez que se registra una poblacion que
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envejece y se caracteriza por una mayor incidencia de las enfermedades crénicas y
degenerativas como causas de muerte.

Este patron es especialmente prominente en América Latina y el Caribe, respecto
a los cuales Kinsella y He concluyen, segin datos de la OPS que la principal causa de
muerte en 26 de 32 paises son las enfermedades cardiovasculares (ECV). Desde la década
de 1980, México ha sido testigo de una disminucion en los fallecimientos provocados por
enfermedades infecciosas y parasitosis y de un aumento en los fallecimientos causados
por enfermedades cronicas y degenerativas en todos los grupos de edad. En 1990, las
enfermedades no transmisibles provocaron el 57.8% de los fallecimientos en México;
cifra que aumenté a 73.8% en 2004. La prevalencia de la hipertension (un factor de
riesgo para la cardiopatia) ha aumentado en el pais de 26% en 1993 a 30% en el afio
2000.

Grifica 2.5
Principales causas de muerte en México de hombres y mujeres de 60 afios de edad
en adelante, 1980-2005
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Fuente: E. Zufiiga and J. E. Garcia, El envejecimiento demogrdfico en Meéxico.
Principales tendencias y caracteristicas, CONAPO. La situacion demografica de
México, 2008, http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2008/06.pdf,
consultada 24 de Junio, 2011.
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Fuente: Zufiiga y Garcia, 2008.

La Grafica 2.5 muestra las cinco principales causas de muerte entre las personas
de 60 afios de edad en adelante en México, segiin calculos del CONAPO. Las ECV han
sido la mayor amenaza para los hombres y las mujeres mexicanos(as) desde 1980; en
2005 fueron la causa del 29.4 y 31.8% de los fallecimientos, respectivamente. El
porcentaje de fallecimientos de los adultos mayores provocados por tumores malignos se
ha elevado considerablemente desde 1980, al pasar de 9.5 a 14.4% en el caso de los
hombres y del 7.6 al 18.6% en el de las mujeres. Los tumores malignos fueron la segunda
causa de muerte para hombres y mujeres en el afio 2005. Los hombres representaron el
mayor aumento en el porcentaje total de fallecimientos por diabetes en comparacién con
las mujeres; por su parte, ellas muestran un aumento mayor que los hombres en el
porcentaje total de fallecimientos por tumores malignos. Tanto los hombres como las
mujeres muestran un ligero aumento en fallecimientos por ECV durante el periodo de 25
afios. Otras principales causas de muerte, incluidas las enfermedades digestivas y
respiratorias, les han quitado la vida a los adultos mayores desde la década de 1980 y este
fendmeno va en aumento.

2.2  Lapobreza en la vejez

En esta seccion se presentan indicadores de pobreza en México y otros paises, tanto para
la poblacion total como para la poblacion de mayor edad. Mostramos los indicadores de
pobreza de la poblacion de mayor edad en comparacion con los grupos de menor edad y
para las zonas urbanas y rurales del pais. No existe una fuente unica de datos que ofrezca
los indicadores de pobreza en estos rubros, por lo que recurrimos a la informacion
disponible para hacer las diferentes comparaciones, citando las fuentes correspondientes.

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) informa que la
proporcion de mexicanos que vivian en la pobreza en 2008 era de 34.8%, con 11.2% en
pobreza extrema.’ Esto representa para el pais una mejora respecto a las cifras que
registro en el afio 2000 de 41.1 y 15.2%, respectivamente, pero un retroceso respecto a
las de 2006 de 31.7% en pobreza y 8.7% en pobreza extrema. América Latina reporté una
tasa promedio de pobreza de 33% y de pobreza extrema de 12.9% en 2008. México
registrd peores condiciones que el promedio de AL en la tasa de pobreza y mejores en la
de pobreza extrema.

La pobreza en la poblacion de la tercera edad de México y otros paises de la OCDE
Aproximadamente dos tercios de los paises de la OCDE, entre ellos México, tienen
mayores tasas de pobreza entre la poblacion de 65 afios de edad en adelante respecto a la

> La CEPAL calcula la linea de pobreza en cada pais mediante el calculo del costo de una canasta béasica de
alimentos y de las necesidades no alimentarias del hogar, ademas de la medida de los hogares cuyos
ingresos estan por debajo de este nivel de costos (una medida de indice de recuento). El linea de pobreza
extrema solo se calcula con el costo de la canasta basica de alimentos. Se trata de una linea de pobreza
absoluta.
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poblacion en su conjunto.® En concreto, como se muestra en la Grafica 2.6, la tasa de
pobreza general en México es del 21% —la mas alta de los paises de la OCDE-y se eleva
al 29% en las personas de 65 afios de edad en adelante —la cuarta mas alta de ese mismo
organismo.

Grafica 2.6
Tasas de pobreza en la poblacion total y las personas de 65 afios de edad en
adelante, a finales de la primera década del siglo XXI
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Fuente: OECD, Society at a Glance 2011: Indicadores Sociales de la OCDE.

Tipos de pobreza que afectan a los adultos mayores mexicanos

La Ggrafica 2.7 muestra las tasas de pobreza por sexo y grupo de edad para tres
diferentes tipos de pobreza: alimentaria (Ggrafica 2.7a); de capacidades (gGréafica 2.7b);
y patrimonial (grafica 2.7¢).” Al igual que la OCDE, el CONAPO también encuentra en
Meéxico las mayores tasas de pobreza entre los jovenes de 0-14 afios de edad y entre las
personas mayores de 75 afios en adelante. Un aumento de la pobreza alimentaria se
produce entre las edades de 30-34 afios en el caso de las mujeres y de 40-44 en el de los
hombres, antes de estancarse y aumentar de nuevo entre las edades de 60-64 afios para
ambos géneros. Las mujeres muestran un aumento de la pobreza en el rango de edad de
60-64 anos. Entre los adultos mayores, la proporcion de hombres que estdn por debajo
del umbral de pobreza alimentaria aumenta de aproximadamente 17% en los de 65 afios a

% La OCDE utiliza una medida relativa de la pobreza: la proporcién de individuos con ingresos disponibles
equivalentes inferiores al 50% de la media de ingresos de la poblacion.

7 El CONAPO calcula tres medidas de pobreza absoluta en México: alimentaria, de capacidades y
patrimonial. El linea de pobreza alimentaria se define mediante el costo de una canasta basica de alimentos.
La pobreza de capacidades incluye medidas no monetarias, como la nutricion y la salud, ademas de la
canasta de alimentos. y la pobreza patrimonial considera el vestido, la vivienda y el transporte en la
evaluacion de los multiples rubros del bienestar.
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mas de 30% en los de 75 en adelante. Hombres y mujeres padecen un aumento de la
pobreza en la tercera edad, pero es menor en el caso de las mujeres, posiblemente por los
efectos atenuantes del apoyo familiar que éstas suelen recibir (el apoyo familiar
generalmente es mayor para las mujeres).

Se pueden encontrar patrones semejantes en las tasas de pobreza alimentaria y
patrimonial, con una de cada dos personas de 75 afios en adelante por debajo del umbral
de pobreza patrimonial. Entre la poblacion de mayor edad, més de 30% de los hombres y
las mujeres mayores de 70 afos se ubica por debajo del umbral de pobreza de
capacidades, en comparacion con menos de 25% de quienes tienen de 50-55 afios de
edad. En el caso de pobreza patrimonial, estos porcentajes se elevan al 50 y 40% para los
hombres y mujeres de 70 afios en adelante, respectivamente. En general, la Grafica 2.7
muestra la variacion de las tasas de pobreza segln la edad y el sexo, asi como que las mas
altas corresponden a los nifios y los adultos mayores.

Grifica 2.7
Tasas de pobreza alimentaria, de capacidades y patrimonial, segiin sexo y grupo de
edad como porcentaje dela poblacion total, 2000

a. Pobreza alimentaria

40
30
o]
N
e
s
2 20
=
=i
[}
2 10
[t
3
5
(a9

0

-+ o = =+ o = & = <+ o =
Y T O O N D s O O D O
= = = = = . =T < D = =

— — o] Lo =t = uy wy L=l k=] - i)

o]

<

Edad 5

. w2

- HOl’an‘eS -= MuJ eres l%

wv

o~

b. Pobreza de capacidades

12



Envejecer en México: Condiciones de Vida y Salud

Porcentaje en la pobreza
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Nota: Las graficas presentan los calculos del CONAPO a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2000.
Fuente: E. Zlfiiga and D. Vega, Consejo Nacional de Poblacion. Envejecimiento de la
poblacion de México. Reto del siglo XXI (Corporacion de Servicios Graficos Rojo, S.A.
de C.V., 2004).
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La pobreza en zonas urbanas y rurales de México

Las composiciones por sexo y edad de las personas que padecen pobreza difieren segun
habiten en zonas rurales o urbanas del pais. En general, las tasas de pobreza alimentaria
en las zonas rurales son superiores mas de tres veces a las de las zonas urbanas. En
pobreza de capacidades, la tasa rural casi duplica la tasa urbana. Y la pobreza patrimonial
es 50% superior en el México rural que en las zonas urbanas. Tal situacion puede
observarse claramente en la Grafica 2.8 (elaborada con calculos del CONAPO), donde
aquellos de todas las edades en el umbral de pobreza alimentaria que habitan en las zonas
rurales (representados por las barras blancas de la segunda pirdmide) superan
enormemente a las personas pobres de las ciudades (barras blancas de la primera
piramide). Las pirdmides urbanas y rurales de la Grafica 2.8 sitian mas personas en
pobreza entre los més jovenes y las personas en edad reproductiva, especialmente las
mujeres. En 2010, se registr6 una tasa de pobreza extrema en las zonas rurales de 23.9%
y en la zona una de 6.3% en las urbanas, con lo que se advierte que la disparidad entre las
zonas rurales y las urbanas persiste en los datos mas recientes.

Grafica 2.8
Piramides de poblacion urbana y rural en México y pobreza alimentaria por sexo,
2000
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La pobreza multidimensional es una medida que estima los ingresos y el bienestar social, a través de los
indicadores de acceso a la educacion, salud, seguridad social, vivienda, servicios basicos y alimentos.
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Nota: El eje X difiere entre las dos graficas. Fuente original citada en Zifiga y Gomes,
2002: Las graficas presentan los calculos del CONAPO a partir de los datos de la ENIGH
2000 (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares).
Fuente: E. Zlfiiga and C. Gomes, Pobreza, curso de vida y envejecimiento poblacional
en México (CONAPO. La situacion demografica de México, 2002),
http://conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2002/11.pdf, accessed June 29, 2011

Parker y Wong (2001), en su analisis de la ENIGH 1996 utilizan otras medidas de
la pobreza para las personas de 50 afios de edad en adelante que incluyen: 1) la medida de
la pobreza, que determina el porcentaje de hogares pobres; y ii) la gravedad, que mide
qué tan abajo del umbral de la pobreza estan las personas. Concluyen que los mexicanos
de 60 afios de edad en adelante siempre padecen més pobreza que las cohortes mas
jovenes en edad laboral, especialmente en las zonas rurales. Por ejemplo, la medida de
gravedad indica que los ingresos promedio de los adultos mayores varones de las zonas
rurales estan 15.2% por debajo del umbral de pobreza, frente al 4.9% en el caso de sus
pares de las zonas urbanas. La diferencia entre las zonas urbana y rural en términos de
grados de pobreza se acompaifia de diferencias en las fuentes de ingresos. Los adultos
mayores de las zonas urbanas tienen mayores probabilidades de percibir ingresos por su
trabajo (salarios y empleo por cuenta propia), asi como por cobro de pensiones que los
adultos mayores de las zonas rurales.

La desigualdad en la edad avanzada

Ademés de la pobreza y las medidas de gravedad, la desigualdad también aumenta en
edades mas avanzadas. Wong y Espinoza no s6lo demuestran que las personas de 70 afios
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de edad en adelante tienen ingresos menores que los de 50-69 anos de edad, sino ademas
advierten que dentro de los grupos de edad, la desigualdad en la distribucion del ingreso
aumenta a medida que las personas llegan a edades mas avanzadas.

2.3 Resumen de los cambios demograficos y la pobreza

En México, la poblacion de mayor edad esta creciendo rapidamente, e inclusive se prevé
que su tasa de dependencia de la vejez se asemejara a la de Estados Unidos en el afio
2050. Desde la década de los sesenta, México ha experimentado una disminucion en las
tasas de natalidad, mientras que los avances en las condiciones de vida registrados en el
siglo XX han aumentado significativamente la esperanza de vida, lo que a su vez ha dado
pie a cambios radicales en la estructura de la poblacion. Esta transicion demogréfica ha
producido generaciones grandes (Baby Boom Generation) que se ubican actualmente en
la fuerza laboral, generando un panorama que ofrece una ventana de oportunidades para
adaptar las politicas en materia de pensiones, salud, empleo en el sector formal y ahorro
para el retiro, antes de que los integrantes de dicha generaciéon comiencen a jubilarse.
Ademads, se ha producido una transicion epidemioldgica, con una frecuencia de las
enfermedades cronicas cada vez mayor a la de las enfermedades infecciosas.

En comparacion con otros paises de la OCDE, México tiene una de las tasas de
pobreza mas altas en la poblacion de mayor edad y en la poblacion total. La mayoria de
los pobres del pais se concentran en las zonas rurales, especialmente los que padecen
pobreza alimentaria. En la poblacion de mayor edad, los hombres afrontan un mayor
riesgo que las mujeres. Las tasas mds altas de pobreza alimentaria, de capacidades y
patrimonial corresponden a los grupos de jovenes y a los de edad mas avanzada.

3 LOS SISTEMAS DE PENSIONES Y DE SALUD EN MEXICO

En esta seccion examinaremos en primer lugar el sistema de seguridad social para los
trabajadores del sector formal: empleados y trabajadores por cuenta propia que hacen
aportaciones al sistema de seguridad social. También abordamos la avanzada edad de la
jubilacion efectiva en el pais. Después analizamos el sector informal, donde advertimos
las tendencias de la informalidad y las gestiones institucionales elegidas para quienes
forman parte de este sector. Observamos brevemente las opciones de ahorro privado para
la jubilacion. La cuarta subseccion analiza la prestacion de atencion médica en el pais,
comenzando por una exploracion de los gastos en salud y la disponibilidad de recursos, y
continia con una discusion sobre el sistema de salud, con especial atencion en algunas de
sus caracteristicas particulares.

Las tasas de cobertura del sistema de seguridad social del pais son bajas, no sélo
en comparacion con los paises de la OCDE, sino también con muchos otros de América
Latina. Las instituciones de seguridad social en México ofrecen, entre otros servicios,
prestaciones de pension y atencion médica. Los trabajadores afiliados al sistema de
seguridad social hacen aportaciones para la pension y la atencidon médica que reciben de
su respectiva institucion de seguridad social. Al jubilarse, los trabajadores comienzan a
cobrar una pension y siguen recibiendo atencion médica, pero ya sin realizar
aportaciones. Los servicios de salud se ofrecen en las instalaciones de las instituciones de
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seguridad social. No es posible transferir las prestaciones de pension y atencidon médica
entre las instituciones de seguridad social.

En el presente estudio, por asegurados nos referimos a los que cotizan en las
instituciones de seguridad social; y por no asegurados, a quienes se encuentran en el
sector informal de la economia, que se compone de trabajadores por cuenta propia o
asalariados que no hacen aportaciones al sistema de seguridad social. En México, las
aportaciones al sistema de seguridad social no son obligatorias para los trabajadores por
cuenta propia; los que entre €stos opten por realizar aportaciones al sistema de seguridad
social se consideran asegurados y forman parte del sector formal de la economia.
Asegurados y no asegurados pueden utilizar los servicios privados de salud. Los
segundos tienen la opcion de ingresar a los programas publicos de bienestar social y los
servicios publicos de salud, destinados principalmente a las personas de bajos ingresos,
como el Seguro Popular de Salud (SPS). Describimos detalladamente las diferencias
entre unos y otros mas adelante.

3.1  Elsistema para los trabajadores del sector formal

Los trabajadores por cuenta propia del sector formal pueden recibir cobertura de las
instituciones de seguridad social. Los trabajadores del sector privado dados de alta por
sus patrones en las prestaciones de seguridad social estdn cubiertos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), que ofrece pension y atencion médica. En este caso,
el patron tiene la obligacion legal de dar de alta a sus trabajadores en el IMSS. En el
sector informal se ubican los trabajadores que no estan dados de alta y por tanto no hacen
aportaciones al IMSS, aunque reciban un salario. El cumplimiento legal de la prestacion
de seguridad social es desigual en América Latina.

Un subconjunto del sector formal se compone de los empleados publicos, que
reciben prestaciones de pension y cobertura de atencion médica del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En 2009, el ISSSTE
atendio al 6% de la poblacion asegurada del pais frente al 40% aproximadamente
atendida por el IMSS. Los recursos del IMSS, el ISSSTE y otras instituciones estatales de
seguridad social provienen de fondos aportados por el gobierno, los trabajadores y los
patrones.

Otras instituciones del sistema de seguridad social son: Petrdleos Mexicanos
(PEMEX), empresa publica de extraccidon y procesamiento de petrdleo que ofrece sus
propias prestaciones de pension y atencion médica a los trabajadores; el Instituto Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), que ofrece cobertura a los miembros de
esta institucion; y varios proveedores estatales. Casi todos los estados cuentan con un
programa de seguridad social para sus servidores publicos.

La Gréfica 3.1 muestra la organizacién del sistema mexicano de pensiones; la
seguridad social (pension y atencion médica) prestada por las instituciones ya descritas
corresponde a la parte del sector formal en el diagrama. En el caso del sector informal, las
personas pueden acceder a una pension no contributiva otorgada por el gobierno, que no
incluye la cobertura de atencion médica. Integrantes tanto del sector formal como del
informal pueden acceder a las pensiones privadas que pudieran ser patrocinadas por el
patron o cotizadas directamente por ellos.
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Grifica 3.1
Diagrama del sistema mexicano de pensiones
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Nota: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; y PEMEX: Petroleos Mexicanos.
Fuente: Autores.

Todos estos sistemas de seguridad social iniciaron como programas tradicionales
del tipo pay-as-you-go (sistema de reparto o PAYG), en los que las personas en edad
laboral cotizaban para el pago de pensiones de los jubilados. El IMSS y el ISSSTE
reformaron, en julio de 1997 y abril de 2007 respectivamente, sus sistemas PAYG y
cambiaron a un sistema de cuentas individualizadas de ahorro para el retiro (Personal
Retirements Accounts o PRA). La edad de jubilacion anticipada y normal es de 60 y 65
afios respectivamente, para hombres y mujeres.

La reforma del sistema de seguridad social en México

Antes de que el IMSS y el ISSSTE reformaran sus sistemas de pensiones y cambiaran a
las PRA financiadas completamente, sus programas tradicionales PAYG eran muy
semejantes y del tipo de prestacion definida (PD) por el salario final; 10 era el nimero
minimo de afios de aportaciones en ambos sistemas PAYG (500 semanas), incluyendo
una pension minima garantizada (PMG) basada en el salario minimo de la Ciudad de
Meéxico.

Los derechohabientes que aun hacian aportaciones al sistema de seguridad social
del IMSS y el ISSSTE al momento de la reforma conforman la generacién de la
transicion. En el IMSS, esta generacion tiene la opcion de elegir el tipo de pension
preferida en el momento de su jubilacion, seglin el reglamento de los sistemas PAYG o
PRA, siempre y cuando cumplan los requisitos minimos en cada caso. En el caso del
ISSSTE, los trabajadores han tenido que optar por un sistema PAYG o PRA después de
la puesta en marcha de la reforma. Quienes optaron por el sistema PRA recibieron bonos
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de reconocimiento como constancia de sus aportaciones anteriores al sistema PAYG, las
cuales se agregaron a su PRA.

Tanto en el sistema PRA como en el PAYG, la jubilacion normal es posible a los
65 anos y la jubilacion anticipada entre los 60 y 64. El requisito minimo de aportaciones
es de al menos 10 afios con PAYG y 25 con PRA. En el sistema PAYG, la pension por
jubilacién anticipada se reduce en un 5% por cada afio adelantado a la edad normal de
jubilacion. A los 60 afios, la pension por jubilacion anticipada representa el 75% de la
pension por jubilacion normal. En el sistema PRA no se sanciona la jubilacién anticipada,
ya que las personas reciben la pension segun la cantidad acumulada en su cuenta personal
de jubilacion. La jubilacion anticipada estd disponible para quienes pueden obtener una
pension equivalente al 130% del salario minimo de la Ciudad de México, que es la PMG.
Las personas que no retinan los afios minimos de aportaciones en el sistema PRA pueden
retirar el monto acumulado en la cuenta individual, pero no pueden reclamar la PMG.

La reforma del IMSS afect6 a todos los trabajadores que atin no habian solicitado
su pension al 1° de julio de 1997. Quienes hacian aportaciones al sistema PAYG pudieron
elegir si la reclamaban segln el sistema PAYG o el PRA, siempre que hubieran cumplido
los requisitos minimos del nuevo sistema PRA: un minimo de 1,250 semanas de trabajo o
25 afios aproximadamente. Quienes comenzaron a hacer aportaciones después de 1997
solo podian ingresar al nuevo régimen.

Aguila compara el sistema PAYG de prestacion definida (PD) con el nuevo
sistema PRA. Al compararse con el sistema de PD, donde el riesgo en su totalidad lo
asume el gobierno, el sistema PRA distribuye el riesgo del ahorro para la jubilacion a
través de tres pilares. En el primer pilar, el gobierno asume el riesgo de garantizar una
pension minima equivalente al salario minimo de la Ciudad de México; en otro
componente redistributivo, el gobierno deposita mensualmente una cantidad equivalente
al 5.55% del salario minimo de la Ciudad de México en las cuentas individuales. El
segundo y el tercer pilar del sistema PRA estan representados por una cuenta obligatoria
personal de jubilacidon y una cuenta voluntaria de ahorro para el retiro con facilidades
fiscales, respectivamente; ambas cuentas estan a cargo de administradoras privadas de
fondos para el retiro, conocidas como AFORES (Administradoras de Fondos para el
Retiro) y el riesgo lo asume el trabajador. En otras palabras, salvo por la proteccion
ofrecida en la PMG, los trabajadores mexicanos asumen todo el riesgo dentro del nuevo
sistema. Las aportaciones hechas por el patrén y el trabajador al fondo, del 10.07% del
salario de un trabajador, no cambiaron con la reforma.

Desde la creacion del sistema PRA, el nimero de personas registradas ha
aumentado a una tasa promedio mensual de 1% para un total de 38.8 millones de
personas en 2008. Sin embargo, la diferencia entre el nimero de personas dadas de alta y
de quienes hacen aportaciones es importante debido a la migracién continua entre el
sector formal y el informal. La participacion intermitente, o la no contribucion, influyen
sobre la acumulacion de fondos de pensiones y, en consecuencia, sobre el monto de la
pension al momento de la jubilacion. Los trabajadores de bajos ingresos en general
muestran periodos mas frecuentes y duraderos de desempleo y de participacion en el
sector informal. Esto los pone en mayor riesgo de pobreza en la vejez, ya que tienen
menos probabilidades de acumular suficientes fondos de pension para su manutencion en
esa etapa de su vida o para reunir los requisitos de la PMG.
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Proporcion de la poblacion activa que hace aportaciones al sistema de pensiones

La Grafica 3.3 muestra que s6lo el 35% de la poblacion activa en México hizo
aportaciones al sistema de pensiones a principios y mediados de la primera década del
siglo XXI, en comparacion con mas del 60% en Costa Rica en el punto superior del
espectro y el 10% en Bolivia en el inferior.”

Grafica 3.2
Proporcion de la poblacion econémicamente activa que hizo aportaciones al sistema
de pensiones en la década de 1990 y la primera del siglo XXI

Pension coverage rates in Latin America and the Caribbean
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Source: Rofman and Lucchetti 2006.

Note: The years for which household survey data are available across countries in the region are not identical. As such, Rofman and Lucchetti
(2006) present figures based on available data in each country that comes closest to the 1995-2004 period. The years used are as follows:
Argentina 1995-2004; Bolivia 1999-2002; Brazil 1995-2002; Chile 1996-2003; Colombia 1996-99; Costa Rica 1995-2004; Ecuador 2000-04;
Guatemala 1998-2000; Mexico 1998-2002; Nicaragua 1998-2001; Paraguay 1999-2004; Peru 1999-2003; El Salvador 1995-2003; Uruguay
1995-2004; Republica Bolivariana de Venezuela 1995-2004.

Fuente: G. Perry, W. Maloney, O. Arias, P. Fajnzylber, A. Mason, and J. Saavedra-
Chanduvi, Informality: Exit and Exclusion (Washington, DC: The World Bank, 2007).

Ademés de la baja cobertura del sistema de seguridad social, como se ha
mencionado, las personas se colocan entre el sector formal y el informal a lo largo de su
vida laboral. Para reunir los requisitos de la PMG, los trabajadores deben acumular 25
afios de vida laboral en el sistema pagando sus cuotas de seguridad social; en el caso de
los trabajadores de bajos salarios, esta cifra quizé sea realmente de 50 afios debido a las
transiciones mas frecuentes dentro y fuera del sistema del sector formal."

? En el caso de México, esta cifra comprende todas las pensiones originadas dentro del pais (segun la
ENIGH de 1998-2002), por lo que incluye pensiones provenientes de las instituciones de seguridad social y
privadas.

' Perry et al. (2007) ofreceofrecen una vision integral del sector informal en América Latina y
utilizautilizan diversas fuentes de datos deen su analisis; su informe estafue publicado por el Banco
Mundial y es considerado como una fuente confiable sobreen el tema del sector informal de la region.
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Edades efectivas de jubilacion

Mientras las tasas de participacion en el mercado laboral se reducen en la edad avanzada,
en el afio 2000 uno de cada cuatro hombres en México aln trabajaba a los 80 afios de
edad . Alrededor de 46% de los hombres y 15% de las mujeres en el rango de 65 afos en
adelante seguian activos en la fuerza laboral del pais en el afio 2006.

Grafica 3.3
Edad efectiva de jubilacion (2004-2009) y edad oficial de jubilacién (2010)"
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Fuente: OCDE, Pensions at a Glance 2011: Retirement-Income Systems in OECD and
G20 Countries.

En la Grafica 3.3 se advierte que la edad oficial de jubilacion en promedio dentro
de la OCDE en 2010 era de 63.1 afios para las mujeres y 64.4 para los hombres. Entre los
paises miembros, México se destaca por tener en promedio la edad efectiva de jubilacion
mas avanzada en el caso de los hombres (72.2) y la segunda en el caso de las mujeres
(69.5). Esta tendencia de permanecer mas tiempo en la fuerza laboral se debe en parte a la
escasez de fuentes alternativas de ingresos. Una alta proporcion de la fuerza laboral
carece de cobertura de seguridad social; en consecuencia, a la poblacion de mayor edad
no le queda mas remedio que buscar formas de ingresos distintas a las pensiones en la
vejez. Curiosamente, la correlacion entre la edad oficial de jubilacion y la real en todos
los paises es de solo 0.19 en el caso de los hombres y de 0.30 en el de las mujeres.

3.2 Elsistema para los trabajadores del sector informal

La gran parte de la fuerza laboral que participa en el sector informal es un obstaculo
importante a la ampliacion de la cobertura del sistema de seguridad social en la vejez
(pension y atencion médica) para la creciente poblacion que envejece en el pais. El sector
informal se compone de trabajadores por cuenta propia o asalariados que no hacen
aportaciones al sistema de seguridad social. En el afio 2005, el sector informal en México

"' La edad oficial de jubilacién en México es de 65 afios para hombres y mujeres, establecida por las
instituciones de seguridad social. La edad efectiva promedio de jubilacion es la edad promedio en la que los
trabajadores de mayor edad concluyen la vida laboral activa.
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representd aproximadamente el 58% de la fuerza laboral y dado que estas personas
generalmente no cuentan con la seguridad de la jubilacién, con frecuencia contintian
trabajando en la tercera edad para su propia manutencion y la de sus familias, con lo cual
aumenta la edad efectiva de jubilacion en el pais. Cambron, utilizando datos de la ENOE
(Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo) del ano 2006, calcula que el 64.8% de los
adultos mayores que trabajan lo hacen en el sector informal, en comparacion con el
48.4% de los trabajadores entre los 14 y los 59 afios de edad."?

Crecimiento del sector informal

La Grafica 3.4 muestra que en el periodo de 1996 a 2002, la proporcion de trabajadores
informales (usando la definiciéon productiva) en relacion al total de trabajadores
empleados en México, aumentd en aproximadamente 2.4%."° Si consideramos
unicamente a los asalariados, la proporcion de empleados informales (usando Ia
definicion legal) aument6 un 4% de 1990 a 2004. Muchos otros paises de América Latina
también experimentaron incrementos en la proporcion de trabajadores informales en el
mismo periodo (véase la Grafica 3.4).

e
Grafica 3.4
. . . , . 7 e .
Tendencias en la informalidad, paises seleccionados de América Latina
Informal workers: Productive definition Informal salaried workers: Legalistic definition
(% of employed workers) (% of salarled workers)
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Sources: Gasparini and Tornarolli 2006; International Labour Organization (ILO) Labor Statistics Database 2006;
World Development Indicators 2006.

Note: Although global data is available only for the definitions of informality as self-employed workers and workers not covered by a pension
scheme, two other measures are calculated here based on regional data sources. In the "productive” definition, a worker is considered informal
if he or she is unskilled self-employed, a salaried worker in a small firm, or a zero-income worker. In the "legalistic” definition, a salaried worker
is informal if he or she does no have the right to a pension linked to employment upon retirement.

a. Percent of workers without carteira (work card).
b. Based on the balanced panel sample (common municipalities) for the period 1990-2004.

Fuente: Perry et al., Informality: Exit and Exclusion. 2007.

'2 Cambron (2008) defina trabajadores del sector informal vistos como trabajadores sin un contrato escrito,
es una de las definiciones en la bibliografia para referirse a la informalidad.

3 Perry et al. (2007) incluyen en este analisis dos definiciones de trabajadores informales. De acuerdo con
la definicion productiva, los trabajadores informales comprenden a los asalariados que trabajan en
empresas pequeiias, los trabajadores por cuenta propia no calificados o los trabajadores que no reportan un
ingreso. La definicion legal caracteriza a los trabajadores informales como aquellos que reciben un salario
pero no cuentan con una pension de jubilacion proporcionada por una institucion de seguridad social.
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Incentivos para permanecer en el sector informal

Son varios los moéviles o incentivos para permanecer en el sector informal o incursionar
en ¢él, incluyendo librar la dificultad del acceso a las prestaciones y los servicios del IMSS
y la disponibilidad cada vez mayor de programas de asistencia social menos costosos (y
algunas veces gratuitos) para los pobres. Respecto a la estructura de las prestaciones del
IMSS, algunos trabajadores valoran los ocho componentes obligatorios del programa mas
que otros, quienes podrian considerar algunas de sus aportaciones como meros impuestos
sobre sus ingresos.'* De manera similar, la ampliacion de la cobertura del seguro social
de un trabajador hacia su conyuge desincentiva a éste(a) a participar también en el sector
formal y pagar el doble de aportaciones por las mismas prestaciones.

Diferencias en la informalidad en las zonas urbanas y rurales

El acceso a las oportunidades ocupacionales difiere entre las zonas urbanas y las rurales.
El empleo formal es més comun en las zonas urbanas, en cambio, en las zonas rurales el
trabajo sin salario y el empleo por cuenta propia —tipicos del sector informal— son mas
comunes.” Esta condicién contribuye a las diferencias en el acceso a las prestaciones de
seguridad social (pension y servicios de salud) entre las zonas urbanas y rurales.

Informalidad y tamaiio de las empresas

Con base en datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Perry ef al. encuentran que la
informalidad laboral es mucho mas frecuente entre las pequefias empresas con menos de
cinco trabajadores (véase la Grafica 3.5).'° Casi tres cuartas partes de estas
microempresas informales del pais alegan su pequefio tamafio como la razoén principal
para no registrarse antes las autoridades.'” Perry et al. sugieren que la formalidad puede
ser vista como un insumo del proceso productivo en el cual las pequefias empresas no
creen que valga la pena invertir.

Grafica 3.5
La informalidad y el tamaiio de las empresas en las zonas urbanas de México'®

' Los ocho componentes obligatorios del IMSS son: atencién médica, pension de jubilacion, seguro de
incapacidad, seguro de riesgos de trabajo, seguro de vida, guarderias, instalaciones deportivas y culturales y
créditos para vivienda (Perry et al., 2007).

> Amuedo Dorantes y Pozo (2006) definen el empleo formal como el trabajo que se hace a cambio de un
sueldo o salario y con un contrato escrito de por medio.

' En la Grafica 3.5, Perry et al. (2007) definen a los trabajadores informales como trabajadores de una
empresa que no estan dados de alta en una institucion de seguridad social.

7 Las empresas deben estar registradas ante las autoridades gubernamentales correspondientes para
considerarse formales, ya que esta condicion es determinada por el pago de impuestos y prestaciones de
seguridad social para los trabajadores.

'8 El patron que se observa aqui de un nivel moderado de informalidad cuando la empresa tiene sélo un
trabajador y de un aumento sustancial cuando tiene de 2 a 5 trabajadores, también esta presente en las series
para Argentina de 2003 referidas por Perry et al. (2007). Podria ser mas probable que las empresas que
tienen un sélo empleado (tal vez el duefio o empresario) registren a sus empresas, registrandose a su vez a
si mismos como empleados, en lugar de registrar a empleados adicionales en el rango de 2 a 5.
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Fuente: Perry et al., Informality: Exit and Exclusion.

Salas Paez muestra que a mediados de la década de 1990, entre las personas de la
tercera edad, el 89% de las mujeres trabajaba en empresas de 5 empleados o menos,
mientras que 19% de todas las empleadas de edad avanzada no recibia remuneracion. En
comparacion, el 80% de los hombres trabajaba en empresas pequefias con 5 0 menos
empleados y el 2% no recibia remuneracion. Estos resultados muestran que los adultos
mayores pueden trabajar a cambio de otras formas de retribucion distintas del dinero.

3.2.1 Marco institucional para el sector informal

Los trabajadores por cuenta propia y los empleados en el sector informal tienen acceso a
los servicios de salud a través de la Secretaria de Salud (SSA), el programa IMSS-
Oportunidades (antes IMSS-Solidaridad) y el Seguro Popular de Salud (SPS), del cual se
habla mas adelante en la seccién 3.3).” Asimismo, en los ultimos afios México ha
implementado varios programas de pensiones no contributivas como forma de proteccion
social para los adultos mayores de escasos recursos que permanecieron principalmente en
el sector informal durante sus vidas laborales.

19 IMSS-Oportunidades es un programa del gobierno federal administrado por el IMSS; el objetivo
principal es ofrecer servicios gratuitos de salud a aquellas personas de NSE bajo en zonas remotas; el 59%
de la zona de cobertura esta clasificado por CONAPO como zonas de pobreza o pobreza extrema. Los
servicios se proporcionan en zonas urbanas de 26 estados y en zonas rurales de 19 estados (de un total de
31 estados y el Distrito Federal). (Para mayor informacion visite:
http://www.imss.gob.mx/english/programs/oportunidades/introduccion.htm.)
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Programas de proteccion

Los programas de proteccion que ofrecen una pension no contributiva se introdujeron en
Meéxico para la creciente poblacion que llega a la edad de jubilacion sin cobertura de
seguridad social. Otros paises también han introducido pensiones no contributivas, como
Argentina, Bolivia, Brasil, Bangladesh, Chile, Kosovo, Mauricio, Namibia, Nepal,
Sudafrica y Zambia. La mayoria de los planes de pensiones no contributivas definen una
edad para los candidatos y muchos estan dirigidos a beneficiarios cuyo ingreso esta por
debajo de cierto nivel.

El Cuadro A.1 del apéndice describe las distintas prestaciones y los criterios de
elegibilidad de los programas en México. La primera entidad mexicana en introducir un
programa de pension no contributiva fue el Distrito Federal en 2001. Muchos otros
gobiernos estatales, asi como el gobierno federal, hicieron lo propio en los afios
subsiguientes: 17 de los 32 estados del pais (incluyendo el Distrito Federal) tienen al
menos un programa de pensiones no contributivas, la mayoria dirigidos a los pobres que
tengan al menos 65 o 70 afios de edad. Las transferencias mensuales en efectivo varian de
un programa y otro y van desde 42 hasta 106 USD (PPA de 2005).

La mayoria de los programas ofrecen una transferencia mensual en efectivo de
500 pesos (USD a la PPA de 2005) para los beneficiarios que cumplen con la edad
minima y otros requisitos de elegibilidad. Este monto equivale al 35% del salario minimo
de 2001. El monto mas alto lo otorga el programa del Distrito Federal con 758 pesos
mensuales (USD a la PPA de 2005). La cantidad de personas que cubre cada programa
varia ampliamente: desde 2,567 en Quintana Roo hasta mas de 2 millones en el programa
iniciado por el gobierno federal. El programa del gobierno federal se estd implementando
en etapas y su objetivo es proporcionar cobertura a la poblacion de la tercera edad que
habita en poblaciones con menos de 30,000 habitantes. Los programas de pensiones no
contributivas atin no han alcanzado en México la cobertura universal para la poblacion de
adultos mayores.

3.3  Instrumentos de ahorro privados

Tanto los asegurados como los no asegurados tienen opciones de pensiones privadas. La
cobertura de las pensiones que ofrecen los patrones en México es muy limitada. Menos
del 10% de las empresas ofrece una pension privada, ademas de la pension del sistema de
seguridad social. Entre los que ofrecen un plan de pension privado, el 53.5% son del tipo
de prestacion definida, el 37.2% sistemas de aportacion definida y el 9.3% esquemas
hibridos, de acuerdo con la Encuesta de Pensiones de 2005 realizada por Hewitt
Associates.

Desde la década de 1990 han surgido varias opciones o productos de ahorro para
el retiro personales del sector privado, dirigidos a diferentes necesidades de jubilacion e
individuos de distintos niveles socioeconomicos (NSE). El Cuadro A.2 (véase el
apéndice) presenta una breve descripcion de los productos de ahorro para el retiro del
sector privado disponibles en México al afio 2011. Compara 11 productos de 6
proveedores con base en distintos atributos, como la edad minima para hacer retiros, los
beneficios fiscales y las opciones de cobertura adicionales.
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Casi todos los productos requieren un periodo minimo de aportacion de al menos
5 afios, asi como una edad minima para hacer retiros de 50 afos. Aunque la informacion
sobre las aportaciones minimas y méximas para varios productos no esta disponible a
detalle, todos los planes permiten aportaciones adicionales. El monto minimo asegurado
varia ampliamente desde 50,000 hasta 500,000 pesos y la mayoria ofrece opciones de
cobertura adicionales, como seguros de incapacidad y muerte accidental y beneficios
extra que incluyen el pago de anticipos y seguros para el conyuge.

Asimismo, casi todos los productos ofrecen beneficios fiscales en forma de
deducciones hasta un cierto monto o retiros libres de impuestos bajo ciertas condiciones.
En caso de fallecimiento del inversionista, todos los productos estipulan la transferencia
de los beneficios a los beneficiarios designados, ya sea en un pago Unico o en
parcialidades. Al inversionista se le ofrecen opciones de pago similares al terminar la
vigencia contratada.

No hay informacién sobre la cobertura de las pensiones privadas personales ya que
apenas se introdujeron en las ltimas décadas. Se presume que cubren un porcentaje mas
pequefio de la poblacion mexicana que las pensiones ofrecidas por los patrones.

3.4  La prestacion de atencion médica

El sistema de salud en México comprende tanto el sector publico como el privado. Las
instituciones publicas de salud cubren dos grupos de poblacion: los asegurados, a través
de un sistema de seguridad social y los no asegurados, a través de servicios publicos.
Comparado con otros paises de la OCDE y de América Latina, México tiene escasos
gastos en salud y poca disponibilidad de recursos. Debido a la baja prevalencia de la
cobertura de seguridad social (pension y atencion médica) en México, muchas personas
dependen de programas publicos como el SPS e incurren en importantes gastos de
bolsillo en salud.

3.4.1 Gastos en salud y disponibilidad de recursos
En 2008, los paises de la OCDE gastaron en promedio 9% del producto interno bruto
(PIB) en salud. Esta cifra incluye el consumo de bienes y servicios de salud, asi como
inversiones de capital en infraestructura para la atencion médica. En ese mismo aio,
Meéxico dedico el 2.8% del PIB al gasto publico en salud y el 3.1% al gasto privado, lo
cual representa aumentos de 0.8 y 0.1 puntos porcentuales respectivamente, desde 1990.
En Meéxico, el gasto publico en salud se conforma principalmente con los
siguientes recursos: aportaciones del gobierno federal a varias instituciones de seguridad
social, transferencias del gobierno federal a la SSA y a los servicios de salud estatales y
aportaciones obrero-patronales. El gasto publico en salud es marcadamente desigual entre
los estados, debido en parte a las diferencias en el nivel de cobertura de los seguros de
gastos médicos que ofrece cada entidad a través de sus instituciones de seguridad social.
En 2000, México registrd un gasto promedio de 1,405 pesos per capita (198 USD a la
PPA de 2005) a nivel nacional, mientras que el Distrito Federal consigné un promedio de
2,518 pesos per céapita (353 USD a la PPA de 2005). En el otro extremo esta el estado de
Puebla, donde so6lo se destinaron 906 pesos per capita (127 USD a la PPA de 2005) al
gasto publico en salud.
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La Grafica 3.6 muestra que un gasto total per cédpita menor en salud (gasto
publico y privado) en un pais generalmente se asocia con una menor esperanza de vida al
nacer. Entre los paises de la OCDE, México se ubica en la esquina inferior izquierda con
una de las esperanzas de vida al nacer mas bajas y un gasto total per capita en salud bajo.
Sin embargo, un gasto mayor no siempre se relaciona con una esperanza de vida mas alta:
Estados Unidos tiene los niveles mas altos de gasto en salud de la OCDE, pero una
esperanza de vida moderada.

Grafica 3.6
Gasto total en salud (publico y privado) per capita y esperanza de vida al nacer,
2008
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2% Se presenta solo una seleccion de paises de la OCDE debido a la restriccion de espacio. El gasto total en
salud se conforma tanto por el gasto publico como el privado, e incluye el consumo de bienes y servicios de
salud, los programas publicos de salud y el gasto en infraestructura para la atencion médica. Se excluyen
los gastos relacionados con la salud, como la investigacion.
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Fuente: OCDE, Panorama de la sociedad, 2011: Indicadores Sociales de la OCDE.

En términos de disponibilidad de recursos de salud, México cuenta en promedio
con menos de una cama de hospital por cada 1,000 habitantes, ubicindose entre las tasas
mas bajas de América Latina, junto con Venezuela, Honduras y El Salvador. De acuerdo
con la OCDE, México tenia dos médicos por cada 1,000 habitantes en 2009, la segunda
tasa mas baja entre los paises miembros, asi como la tasa mas baja de enfermeras por
persona (2.5 por cada 1,000 habitantes). A pesar de un aumento en el nimero de doctores
y enfermeras en activo entre 1990 y 2009, dichas cifras siguen siendo bajas en relacion
con otros paises de la OCDE.

3.4.2 Elsistema mexicano de salud

En 2009, aproximadamente el 46% de la poblacion estaba cubierta por algiin programa de
seguridad social en materia de salud, entre el 1.5 y el 3% contaba con seguro privado de
gastos médicos y aproximadamente el 26% era derechohabiente del SPS, lo cual significa
que el 27% de los mexicanos no tenia cobertura ni seguro de atencion médica.”' La
cantidad de adultos mayores no asegurados difiere entre las zonas urbanas y las rurales.
Wong y Diaz encuentran que, en términos de cobertura de atencion médica, el 38% de los

2! Los seguros privados estan disponibles en México a través de varias compaiifas de seguros y los planes
de prepago generalmente son cubiertos por el asegurado; los planes privados proporcionados por el patron
no son comunes en M¢éxico. Las personas de ingresos mas altos pueden acceder a seguros de gastos
médicos privados mediante la compra de un plan prepagado (Giedion et al., 2010).
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adultos mayores de las zonas rurales (50 afios de edad en adelante) tienen cobertura de
seguro médico, mientras que esta cifra es de 73% en las zonas urbanas.”

La Grafica 3.7 muestra una version simplificada del sistema mexicano de salud.
El sector publico comprende las clinicas y hospitales bajo el sistema de seguridad social,
el cual estd disponible para los derechohabientes de las respectivas instituciones
(trabajadores activos y trabajadores por cuenta propia que hacen aportaciones y
pensionados). El sector publico también incluye los servicios de salud proporcionados
por el gobierno a través de programas como IMSS-Oportunidades, SPS y SSA, los cuales
estan disponibles para aquellas personas que no son derechohabientes de un esquema de
seguridad social. El sector privado integra el pequefio porcentaje de mexicanos que
cuenta con un seguro privado de gastos médicos (sea proporcionado por el patréon o por
un plan prepagado comprado por el asegurado) que les da acceso a los servicios de
clinicas y hospitales privados. Quienes no cuentan con atenciéon médica proporcionada
por el sector publico ni con un seguro privado de gastos médicos, también pueden recibir
atencion médica en clinicas y hospitales privados, pero pagando los gastos de su bolsillo.

Grafica 3.7
Diagrama del sistema mexicano de salud
Esquema del sector publico Esquema del sector privado
) ) l )
Prestaciones de Sigep;eezt::i:idoa':ies Seguro de Sin acceso a
seguridad social || g5¢jal ni'seguro de gastos atencion
gastos médicos médicos médica
privado publica ni
l seguro de
Atencién médica _Programas g’a;t os
proporcionada por || publicos (IMSS- medicos
el sistema de Oportunidades, privado
seguridad social SPS) y clinicas y v
(IMSS, ISSSTE, hospitales Clinicas y hospitales
etc.) y clinicas y afiliados privados
hospitales
afiliados

Nota: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; y SPS: Seguro Popular de Salud.
Fuente: Autores, modificado a partir de U. Giedion, M. Villar, and A. Avila, “Los sistemas de
salud en Latinoamérica y el papel del seguro privado” (Fundacion MAPFRE, Instituto de

?? La cobertura de los seguros de gastos médicos segun referida por Wong y Diaz (2007) no es igual a la
cobertura del sistema de seguridad social, ya que incluye tanto el seguro publico de gastos médicos
(analogo a la cobertura del sistema de seguridad social) como el seguro privado de gastos médicos. Los
seguros privados de gastos médicos cubren entre el 1.5 y el 3% de la poblacion (Giedion et al., 2010).
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Ciencias del Seguro, 2010), disponible en:
http://www.mapfre.com/ccm/content/documentos/fundacion/cs-seguro/libros/los-sistemas-de-
salud-en-latinoamerica-y-el-papel-del-seguro-privado.pdf

Prestacion de atencion médica privada

Las instituciones privadas de salud desempefan un papel importante dentro del sistema
de salud del pais. Las que operan con fines de lucro ofrecen una variedad de servicios de
salud y atencion médica que por lo general requieren de gastos de bolsillo, los cuales
pueden importar hasta 90% del gasto privado total en salud. En México, los patrones
normalmente no ofrecen seguros privados. En 2005, s6lo 23 empresas ofrecian algln tipo
de producto de seguro de gastos médicos. Estos seguros privados cubren entre el 1.5 y el
3% de la poblacion atendida en clinicas y hospitales privados.

Gastos de bolsillo en salud

Para las personas que no tienen acceso a los servicios de salud que ofrece el sistema de
seguridad social ni a seguros privados de gastos médicos, los gastos de bolsillo para este
fin pueden llegar a representar el 30% o mas del ingreso personal y quienes estan en los
niveles de ingresos mas bajos son los que mds incurren en esos desembolsos. En su
mayor parte, los gastos de bolsillo se destinan al pago de procedimientos ambulatorios,
medicamentos, gastos de hospitalizaciéon y de maternidad y en promedio son mas altos
para las familias de las zonas urbanas (aunque representan un porcentaje mas alto del
ingreso de los residentes de las zonas rurales) y las familias con nifios o personas de mas
de 65 afos de edad. Quienes cuentan con seguros de gastos médicos, no obstante,
también incurren en gastos de bolsillo, especialmente para procedimientos ambulatorios.

El Seguro Popular de Salud

El Seguro Popular de Salud (SPS) fue creado en 2001 como un programa piloto en cinco
estados de la Republica Mexicana: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y
Tabasco. Surgié con el objetivo principal de garantizar gradualmente el derecho a la
cobertura de atencion médica para todos los mexicanos; y reemplaz6 al sistema anterior
de la SSA que ofrecia servicios de salud para personas sin acceso al sistema de seguridad
social ni seguro privado de gastos médicos. El SPS se disefi¢ para mejorar las carencias
del sistema de la SSA, por ejemplo, la escasez de medicamentos de prescripcion, los
problemas de financiamiento, un paquete de prestaciones limitado y la falta de cobertura
para personas de bajos recursos. Las clinicas y los servicios de la SSA ahora ofrecen los
servicios del SPS.

El SPS esta dirigido a familias que se ubican en los seis deciles inferiores de la
distribucion del ingreso. En 2004, cuando el programa ya se habia expandido para cubrir
cerca del 14.3% de las familias anteriormente no aseguradas, se establecio la Ley del
Seguro Popular, que convirtié al programa piloto en ley y extendio el programa a todos
los estados. En 2008, 20 millones de mexicanos eran ya beneficiarios del SPS.

En términos de financiamiento, el SPS es similar al IMSS y el ISSSTE en cuanto
a que también tiene una estructura tripartita de aportaciones. En el primer nivel se ubica
el financiamiento del gobierno federal; en el segundo (en lugar de las aportaciones
patronales), el de los gobiernos estatales; y en el tercero (en lugar de las cotizaciones de
los trabajadores afiliados al IMSS o al ISSSTE), las aportaciones de las familias
participantes, a las que se les cobra segin un sistema escalonado que varia de acuerdo
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NSE; es importante senalar que las familias que se ubican en los dos deciles inferiores
estan exentas de cubrir aportaciones. Anteriormente, el sistema de la SSA cobraba un
copago por servicio; el SPS tiene una cuota anual que cubre los servicios disponibles. Las
operaciones y los costos estimados del SPS estan regulados por el Catadlogo Universal de
Servicios Esenciales de Salud (CAUSES). El ntmero de servicios de salud y
medicamentos asociados que puede cubrir el SPS ha aumentado al pasar de 78 opciones
en el programa piloto a 266 en el ao 2008.

3.5 Resumen de los sistemas de pensiones y salud en México

En México, la seguridad social se proporciona principalmente a través del IMSS, el cual
cubre a los trabajadores del sector privado cuyos patrones los registran para ser
derechohabientes y a los trabajadores por cuenta propia que hacen sus aportaciones; por
su parte, el ISSSTE cubre a los empleados del sector publico. Tanto el IMSS como el
ISSSTE ofrecen prestaciones de pension y cobertura de atencion médica. Estas
instituciones comenzaron como sistemas PAYG (de reparto) y recientemente se
reformaron como sistemas de PRA. La edad de jubilacion oficial en México es de 65
aflos; sin embargo, mucha gente mayor contintia trabajando después de esa edad, por lo
menos medio tiempo, debido a la falta de una cobertura amplia del sistema de seguridad
social. Menos de la mitad de la poblacidn activa del pais aportd al sistema de pensiones
de principios a mediados de la década de 2000. Entre los paises de la OCDE, México
destaca por tener el promedio de edad mas alta de jubilacion efectiva en los hombres y la
segunda mas alta en las mujeres.

El sector informal emplea mas del 50% de la fuerza laboral en México, lo que
representa un reto importante para la prestacion de servicios del sistema de seguridad
social (pension y atencion médica). Este sector ha ido en aumento en los ltimos afos; la
informalidad es mas frecuente en las zonas rurales y en empresas con 1 a 5 empleados.
Las personas que trabajan en el sector informal pueden tener acceso a los servicios de
salud que proporciona el gobierno y a programas de pensiones no contributivas. Los
programas para el sector informal se han ido ampliando en las ultimas décadas, pero aun
no cubren todo el pais.

En términos de las opciones privadas de ahorro para el retiro, en décadas recientes
han empezado a surgir productos privados para el retiro con un régimen fiscal favorable.
No hay mucha informacién sobre la cobertura de estos productos pero se presume que es
baja. Asimismo, pocas empresas en México ofrecen pensiones privadas.

El gasto publico en salud es bajo en comparacion con otros paises de la OCDE y
marcadamente desigual entre los diferentes estados del pais. La prestacion de atencion
médica privada desempeila un papel importante en México. Quienes cuentan con
cobertura del sistema de seguridad social reciben atencion médica de las instituciones
publicas respectivas (por ejemplo: IMSS e ISSSTE); las personas que no tienen cobertura
del sistema de seguridad social pueden acceder a programas publicos como el SPS,
contratar un seguro privado de gastos médicos, o pagar los gastos al respecto de su
bolsillo. Sin embargo, la cobertura de los seguros privados de gastos médicos es baja. Los
gastos de bolsillo en salud representan un alto porcentaje del ingreso familiar y atn las
personas que cuentan con cobertura del sistema de seguridad social también pueden
llegar a pagar algunos servicios de su bolsillo.
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4 LA SEGURIDAD ECONOMICA EN LA VEJEZ

En este capitulo, analizamos las fuentes de ingresos de los adultos mayores mexicanos y
el papel que desempefian en la seguridad economica de las personas de la tercera edad,
utilizando los datos de encuestas del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM).” El ENASEM es un estudio de panel sobre personas nacidas antes
de 1951 y sus conyuges. La primera ronda de datos se recopild en 2001 y la segunda en
2003. El conjunto de datos es representativo a nivel nacional con la inclusion de 9,862
hogares en la primera encuesta. Se reunid informacioén del encuestado principal, su
conyuge, otros miembros de su familia y sobre los hijos no residentes.”* En nuestro
analisis usamos datos ponderados de 2001 para los cuadros y las graficas descriptivas.

La muestra del ENASEM se obtuvo del cuarto trimestre (octubre-diciembre) de la
Encuesta Nacional de Empleo (ENE) del afio 2000. EIl ENASEM tiene datos utiles para
estudiar la relacion entre la salud y las medidas del NSE, incluyendo las fuentes de
ingresos de las personas (pensiones de instituciones de seguridad social, pensiones
privadas, ingresos laborales, alquiler de propiedades, ingresos por bienes de capital,
utilidades comerciales, transferencias de familiares y transferencias publicas), la riqueza
familiar (vivienda, bienes, negocios, hipotecas y deuda) y la educacion. Vale la pena
advertir que dada la fecha de los datos del ENASEM, los resultados presentados no
reflejaran los cambios mas recientes en los sistemas de pensiones y salud descritos en el
capitulo anterior.

Comenzamos esta seccidbn con un andlisis de las fuentes de ingresos y
posteriormente exploramos cada fuente de manera individual. En el ENASEM, el ingreso
del encuestado principal se define como la suma de los ingresos de varias fuentes que
recibe el encuestado principal y/o su conyuge. Como fuentes de ingresos se consideran
los salarios (sueldos), bonos, pensiones (de instituciones de seguridad social y pensiones
privadas), transferencias publicas, transferencias de familiares, ingresos por negocios e
ingresos por propiedades y bienes.”> A menos que se especifique lo contrario, en este
capitulo nos referimos al ingreso del encuestado como el ingreso combinado de ¢l y su
conyuge.

Nuestro enfoque basico se fundamenta en un andlisis descriptivo (comparaciones
de medias) de las caracteristicas de quienes reciben una fuente de ingresos particular y
quienes no. También presentamos analisis multivariados de los determinantes de la
condicion de receptor de una fuente de ingresos particular y en ciertos casos el monto

# Comuniquese con los autores (consulte los datos de contacto en el prologo) para solicitar los archivos
con informacion mas detallada de todos los cuadros y las graficas elaboradas por los autores a partir de los
datos del ENASEM.

# Aunque en algunos casos solo se recopilaron los datos del encuestado principal de la familia
seleccionada, en ciertas secciones del ENASEM también se reunid informacion sobre el conyuge (n=
5,596). La encuesta también recopild informacién sociodemografica sobre el resto de los miembros de la
familia (n= 23,477) y los hijos no residentes (n= 36,850) del encuestado principal o su conyuge.

2 En el caso de los salarios, los bonos, las pensiones y las transferencias publicas, la encuesta recopild por
separado los datos del monto recibido por el encuestado y el recibido por su conyuge. En el caso de los
ingresos provenientes de transferencias de familiares, por bienes, propiedades y negocios, la encuesta
recopild un solo monto para el encuestado y su conyuge.
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recibido de dicha fuente. La evaluacion de la salud y el ingreso en la siguiente seccion, se
sustenta en herramientas similares que examinan a la vez indicadores del estado de salud
y el uso de los servicios de salud.

4.1  Fuentes de ingresos de los adultos mayores mexicanos

La Grafica 4.1 muestra las distintas fuentes de ingresos de las personas de 50 afios de
edad en adelante,” las cuales incluyen el monto recibido por el encuestado principal y/o
su conyuge. Se observa también que el salario y los ingresos por negocios declinan en
importancia con la edad.”’ Las transferencias de familiares y las pensiones (incluyendo
tanto pensiones de instituciones de seguridad social como privadas) ganan importancia a
medida que las personas envejecen. A partir de los 70 afios, las transferencias de
familiares estdn entre los componentes mas importantes del ingreso, junto con los
ingresos por salarios y pensiones. Después de los 85 afios, los salarios y los ingresos por
negocios aun componen mas del 10% del ingreso. Las transferencias publicas (como las
pensiones no contributivas o las transferencias de efectivo de programas como
Oportunidades) desempefian un papel menor aunque se vuelven mas importantes para las
edades mas altas.”®

%% Cabe mencionar que podria haber seleccion de mortalidad. Es decir, la mortalidad tiende a ser mayor
para los grupos con un NSE menor y, por lo tanto, en las edades mas avanzadas las personas con un
NSE mayor representan una porcion cada vez mayor de la poblacion de esa edad. La evidencia de
Estados Unidos muestra que la riqueza y las tasas de mortalidad estan correlacionadas (véase, por
ejemplo, Attanasio y Hoynes, 2000). En muchos otros paises se han encontrado patrones similares.

" Los ingresos por negocios se definen como ingresos que provienen de un negocio propiedad del
encuestado y/o su conyuge u otros miembros de la familia. Se usaron los ingresos mas que las utilidades, ya
que hubo problemas con los gastos reportados del negocio; los adultos mayores pueden tener poco
conocimiento de sus gastos reales, lo que podria arrojar estimaciones sustancialmente sesgadas.

8 El programa Oportunidades ofrece una transferencia de efectivo condicionada a los adultos mayores y a
las familias para que envien a sus hijos a la escuela y participen en revisiones médicas regulares (véase, por
ejemplo, Gertler y Boyce, 2001).
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Grifica 4.1
Fuentes de ingresos entre los encuestados por rango de edad, 2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Aunque en la mayoria de los casos (56%) los adultos mayores dependen de una
sola fuente de ingresos; en el 44% dependen de dos o mas fuentes. Cabe destacar que las
personas que reciben ingresos por salarios o bonos tenian mas probabilidades de
depender unicamente de esta fuente de ingresos. De hecho, casi la mitad (49%) de
quienes perciben un salario lo citaron como su unica fuente de ingresos, en comparacion
con el 35% de quienes reciben transferencias privadas y 33% que reciben ingresos por
negocios. En el caso del resto de los asalariados que tenian dos o mas fuentes de ingresos,
incluyendo sus sueldos, la mayor parte de su ingreso restante provenia de negocios,
pensiones o transferencias de familiares.

En general, el panorama dominante que surge de los datos es el hecho de que las
pensiones formales (sean del sistema de seguridad social o de instituciones privadas)
desempefian un papel mas bien modesto y los mecanismos informales como las
transferencias de familiares o el trabajo a edades avanzadas proporcionan la mayor parte
del ingreso de los adultos mayores.

Estudios anteriores también revelaron que las transferencias de los hijos adultos a
sus padres son una fuente importante de ingresos para los mexicanos de la tercera edad.
De Vos et al. usaron la Encuesta Nacional Sociodemografica sobre el Envejecimiento
(ENSE) de 1994 para examinar el vinculo entre la corresidencia y las transferencias de
los hijos adultos a sus padres (todos de 60 afios de edad en adelante). Encontraron que el
48.1% de los hombres de 60 afios de edad en adelante obtuvo su ingreso de su trabajo, el
15.6%, de pensiones y el 36.3% no tenia ingresos ni por pension ni por trabajo. Los
autores también encontraron que los hijos adultos desempefiaban un papel importante al
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proporcionarles asistencia a sus padres en la vejez. En esta muestra, un adulto mayor
recibia ayuda financiera de la familia en promedio 3.9 veces al mes, ayuda fisica 6.5
veces, ayuda en especie 16.6 veces y ayuda doméstica 19.9 veces al mes.

Con base en los datos de la ENIGH de 1996 para personas de 50 afios de edad en
adelante, Parker y Wong observaron que los hombres de mayor edad tienen mas
probabilidades que las mujeres de tener una fuente de ingresos. Especificamente, el 60%
de los hombres reporta fuentes de ingresos derivadas de trabajos pagados y trabajos por
cuenta propia, frente al 17% de las mujeres por esa misma condicion. Entre los hombres,
el 19% percibe ingresos por pension, mientras esto ocurre unicamente con el 9% de las
mujeres. En contraste, el 17% de las mujeres recibe transferencias de familiares o amigos,
en comparacion con el 15% de los hombres. En las siguientes secciones analizaremos con
mas detalle las principales fuentes de ingresos de los adultos mayores.

4.2 Transferencias de familiares

Muchos adultos mayores que no reciben una pensidon necesitan depender de sus
familiares para mantenerse. También con base en datos del ENASEM de 2001, Gomes
encontré que uno de cada cuatro hijos adultos vive con sus padres de la tercera edad (de
60 afios de edad en adelante); la edad promedio de estos hijos corresidentes es de 22
afios, en su mayoria son solteros (69%) y disfrutan de buen estado de salud (93%).%° Por
otro lado, la edad promedio de los hijos que no viven con sus padres se ubica en 43 afios
y de los cuales 10% son solteros. La mayoria de estos hijos adultos vive en la misma
ciudad que sus padres; s6lo 21% de los que no viven con sus padres reside en otra ciudad
del pais; y el 11% vive en Estados Unidos.

De acuerdo con la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento en América
Latina y el Caribe (SABE), en la ciudad de México en el ano 2000, mas de 1 millén de
adultos mayores—88% de hombres y 94% de mujeres—recibid algin tipo de
transferencia (Gomes, 2007). Sin embargo, no solo reciben transferencias, sino también
dan algun tipo de apoyo. A nivel nacional (segiin datos del ENASEM), entre los adultos
de edad avanzada, el 60.8% de los hombres y el 26.4% de las mujeres son jefes de
familia. De acuerdo con los datos de la encuesta SABE, los apoyos se intercambian
principalmente, primero entre conyuges (19% de los hombres y 58% de las mujeres de
edad avanzada) y después entre padres de la tercera edad e hijos adultos. También
advierte que las personas de la tercera edad, las mujeres principalmente ofrecen servicios
y cuidados a sus hijos adultos y reciben dinero y servicios, mientras que los hombres
proporcionan dinero y reciben servicios.

Gomes destaca que la corresidencia intergeneracional es mas comun entre las
mujeres que entre los hombres de edad avanzada, debido tanto a su mayor esperanza de
vida como a su papel tradicional de cuidadoras del hogar. Asimismo, dado que en
promedio los hombres tienen mayor acceso a los recursos institucionales en la tercera
edad, como el apoyo de una pension (27%) y el Programa de Apoyos Directos al Campo

¥ El apoyo que ofrece la corresidencia puede ir de los hijos adultos a los padres o de los padres a los hijos
(o en ambas direcciones).
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(Procampo) (14%), mas mujeres que hombres dependen de las remesas nacionales e
internacionales como fuente de ingresos en la vejez.”

Los hombres tienden a mantenerse como jefes de familia y proveedores hasta una
edad muy avanzada. A proposito, los hombres mayores que no son capaces de cumplir las
expectativas de su papel tradicional como proveedores, se enfrentan a niveles de estrés y
presion social mas altos que aquellos que si pueden cumplirlas, lo cual puede afectar su
estado de salud. Las mujeres con frecuencia permanecen en su papel de cuidadoras de sus
hijos y nietos y tienen mas probabilidades de recibir ayuda de los hijos y de sobrevivir a
sus esposos. Es menos probable que las mujeres mayores hayan participado en el
mercado laboral y, en consecuencia, tienden a obtener un menor ingreso. Por
consiguiente, es mas frecuente que las mujeres de la tercera edad requieran la ayuda de
sus hijos en forma de transferencias de familiares y remesas (transferencias de familiares
que provienen de otro pais).

De acuerdo con el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por
sus siglas en inglés), América Latina y el Caribe recibieron aproximadamente 28 mil
millones USD en remesas en 2002; y en 2007, esta cifra aument6 115% y alcanzoé los 60
mil millones USD. En 2007, tan s6lo México recibio 25 mil millones USD, con lo cual se
convirti6 en el tercer mayor receptor de remesas a nivel mundial. Se cree que esta cifra
subestima la dimension real del flujo de remesas, ya que muchas transacciones no se
registran. El Pew Hispanic Center (2009) reporta que 12.7 millones de inmigrantes
mexicanos (11.8% de la poblacion total de México) vivian en Estados Unidos en 2008,
representando el 32% de todos los inmigrantes que residian en ese pais. Muchos de estos
migrantes regresan a México; al respecto, Passel y Cohn estiman que entre febrero de
2008 y febrero de 2009, 636,000 mexicanos emigraron a Estados Unidos y 433,000
regresaron a México, aunque algunos de estos ultimos podrian volver a emigrar en el
futuro.

Ayuda financiera de los hijos adultos

Entre los hogares encuestados en el ENASEM, el 30.8% recibi¢ transferencias de dinero
o en especie de sus hijos durante un periodo de 2 afios.”' La media no condicional anual
de las transferencias de familiares, incluyendo los hogares que no reciben transferencias,
es de 9,469 pesos o 1,328 USD (a la PPA de 2005). La media condicional anual entre los
hogares que reciben transferencias de los hijos es de 33,407 pesos o 4,687 USD (a la PPA

3% Procampo (Programa de Apoyos Directos al Campo) es un programa de transferencias implementado en
1994 (que coincidi6 con el inicio del TLCAN, el Tratado de Libre Comercio de América del Norte) para
compensar a los productores agricolas por las caidas esperadas de los precios nacionales como resultado de
la liberalizacion comercial. Para mas informacion, véase Sadoulet et al., 2001.

3! Para identificar a los receptores de transferencias, el cuestionario del ENASEM incluye la siguiente
pregunta: “En los ultimos dos arios, justed (o su conyuge) ha recibido ayuda en dinero o en especie de
cualquiera de sus hijos y/o nietos (y los de su conyuge)?”. Cabe destacar que en 2001 solo se les preguntd a
las personas que recibieron un monto de al menos 5,000 pesos o 701.6 USD (a la PPA de 2005) durante los
2 afios previos a la encuesta, con la pregunta: “En total por los dos arios, /fue esa ayuda de $5,000 pesos o
mdas (o como 200 pesos al mes)?”. La pregunta de seguimiento sobre el monto fue: “;En total, como por
cuanto dinero fue ese apoyo en los ultimos dos aiios?”. Los encuestados también indicaron la frecuencia
con la que recibieron las transferencias. Se imputaron los montos de las transferencias menores de 5,000
pesos.
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de 2005). El Cuadro 4.1 presenta la distribucion de las transferencias anuales en dinero y
en especie de los hogares que las reciben de los hijos o nietos. Las transferencias tienen
una distribucion desigual: en el 5° percentil son de 337 USD (a la PPA de 2005); en la
mediana son de 1,571 USD; y en el 95° percentil son de 12,039 USD.

Cuadro 4.1
Distribucion condicional de las transferencias de dinero y en especie que los

encuestados reciben de sus hijos, 2001*

Monto anual promedio de transferencias recibidas de los hijos

Percentiles Pesos Délares

estadounidenses
(PPA de 2005)

1% 600 84

5% 2,400 337

10% 2,900 407

25% 5,200 730

50% 11,200 1,571

75% 24,000 3,367

90% 49,000 6,875

95% 85,800 12,039

99% 290,000 40,690

Media 33,407 4,687

DE 180,196.3 25,284

Numero total de 3,081

observaciones

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.
Notas: PPA: paridad del poder adquisitivo.

Transferencias de familiares y nivel educativo de los adultos mayores

La Grafica 4.2 muestra el porcentaje de los adultos mayores que recibe y que no recibe
transferencias por nivel de logro educativo.”® Es menos probable que las personas que
tienen niveles de logro educativo altos reciban transferencias. Uno de los motivos de esto
puede ser que hay mas probabilidades de que las personas que cuentan con un mayor
nivel educativo todavia estén activas en el mercado laboral. Otra posible explicacion
puede ser que, dado lo altamente correlacionado que estd el nivel educativo con el
ingreso, las personas que tienen estudios de educacion superior con frecuencia dependen
menos de sus hijos en términos de ayuda financiera.

Grafica 4.2

32 El cuestionario del ENASEM le pide a los encuestados que proporcionen un valor estimado de las
transferencias de dinero o en especie que han recibido.
33 El logro educativo aplica para el encuestado principal de la familia.
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Encuestados que reciben transferencias por nivel de logro educativo, 2001*

W No recibe transferencias ERecibe transferencias
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% =

40% -

30% +

20% -

10% -

0% ' ' ' ' ' ' ‘
No termind Termindéla Termindéla Termindé una Termindel Termindla Termind un
ningun nivel  primaria secundaria carrera  bachillerato universidad posgrado
educativo técnica o

comercial

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Dimension de las transferencias de familiares

En el Cuadro 4.2 se muestra el porcentaje de transferencias como una proporcion del
ingreso total. Entre quienes reciben transferencias, un ingreso mas alto esta asociado con
una menor dependencia de éstas. Més de la mitad del ingreso bruto total de quienes
conforman el 60% inferior en la distribucion del ingreso proviene de transferencias de
familiares. Del septimo al novena decil, las transferencias representan menos de la mitad
del ingreso total, aunque todavia son una parte sustancial Para el 10% mas rico, las
transferencias representaron poco mas de la mitad del ingreso total. Dado que el 10%
inferior no reporto ingresos, no se presentan los resultados para este decil.*

Cuadro 4.2
Transferencias como porcentaje del ingreso total entre los encuestados, 2001

3* En Meéxico, la primaria comprende los grados 1 a 6,; la secundaria, los grados 7 a 9; y el bachillerato, los
grados 10 a 12. Una vez terminada la secundaria se puede asistir a una escuela técnica o comercial, cuyos
estudios normalmente sustituyen al bachillerato.

3% Las personas que se ubican en el decil de ingresos més bajo pueden tener fuentes de ingresos que no
consideran como tal y no las reportan en sus respuestas al ENASEM. Por ejemplo, muchos adultos mayores
que viven con sus hijos pueden recibir de ellos alimento, albergue y ropa; técnicamente, esto se
consideraria como un ingreso en especie, pero ellos no lo consideran asi.
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. Nimero de Porcentaje de Transferencias como
Decil de . . . .
. observaciones encuestados que recibe  porcentaje del ingreso
ingresos . . 36
por decil transferencias de sus receptores
10% mas pobre 987
11-20% 986 15.9 95.4
21-30% 986 40.7 89.3
31-40% 986 27.2 61.1
41-50% 986 38.8 53.8
51-60% 987 40.2 59.1
61-70% 986 39.9 45.5
71-80% 986 35.7 45.0
81-90% 986 31.8 39.3
10% mas rico 986 21.3 534
Total 9,862 28.3 60.7

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Frecuencia de las transferencias de familiares

El Cuadro 4.3 muestra el nimero y el porcentaje de las personas de 50 afios de edad en
adelante que en 2001 reportaron haber recibido transferencias de hijos o nietos en los 2
afios anteriores.”” Mas de la mitad de los encuestados recibié transferencias (53.2%); la
mayoria de éstos (56.7%) reportd haber recibido mas de 5,000 pesos en los ultimos 2
afios, mientras que el 43.3% recibié menos de 5,000 pesos. De aquellos que recibieron
mas de 5,000 pesos (702 USD a la PPA de 2005) en transferencias, muchos las
obtuvieron semanal o mensualmente (75.2% en 2001), mientras que s6lo el 24.8% recibio
transferencias anuales o apoyos tnicos de 5,000 pesos o mas. En resumen, encontramos
que entre aquellos que reciben transferencias, la mayoria recibe més de 5,000 pesos en 2
afios y de éstos la mayoria las obtiene de manera regular (mensual o semanalmente). El
hecho de que algunas personas reciban transferencias cada afio o una sola vez puede
deberse a sucesos eventuales, como una enfermedad, viudez, fallecimiento u otros; los
hijos (o nietos) que envian transferencias cada semana o cada mes pueden estar cubriendo
necesidades de consumo de los adultos mayores.

36 El porcentaje corresponde a las personas que recibieron transferencias en dinero o en especie y que
reportaron el monto recibido o un estimado del mismo.

37 En 2001, para aquellos que reportaron recibir 5,000 pesos (702 USD a la PPA de 2005) o mas en los
ultimos 2 afios, se reporta la frecuencia de las transferencias (semanales o mensuales, anuales, o como
apoyo unico). Para aquellos que reportaron recibir menos de 5,000 pesos no se reporto la frecuencia.
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Cuadro 4.3
Porcentaje de encuestados que recibe transferencias y frecuencia del flujo de las
transferencias, 2001

Frecuencia o monto de la Numero de Porcentaje Porcentaje
transferencia recibida observaciones que reporta  que reporta la
(personas) la categoria  categoria de la
dela transferencia
transferencia  (de quienes
(del total) reciben
transferencias)
Recibieron 5,000 pesos
(702 USD) o0 mas
Semanal o mensualmente 2,288 22.7 42.6
Anualmente 637 6.9 13.0
Una sola vez 51 0.5 1.0
Recibieron menos de 5,000 pesos 23.1 433
(702 USD, cualquier frecuencia) 1,748
No recibe transferencias 4,358 46.8 n/d
Numero de observaciones 9,082

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores

Importancia de las transferencias de familiares para los adultos mayores de edad
avanzada (85 aiios de edad en adelante)

Con el tiempo, las personas que no han ahorrado para su jubilacion a través del sistema
de seguridad social o de pensiones privadas, pueden ser mas dependientes de sus hijos
como fuente de ingresos a una edad avanzada. Sin embargo, las transferencias difieren de
los ingresos laborales, ya que para las primeras, a diferencia de los salarios o las
pensiones, puede o no haber un acuerdo explicito entre las partes (es decir, entre padres e
hijos) sobre su frecuencia, lo cual las convierte en una fuente de ingresos mas riesgosa.
Las transferencias también estan sujetas a cambios en la vida de los hijos o de los padres
(pérdida del empleo, viudez, etc.), a las preferencias de padres e hijos y su relacion, entre
otras circunstancias. Las Graficas 4.3 y 4.4 muestran la composicion del ingreso de
quienes reciben transferencias y quienes no, respectivamente.

La Gréafica 4.3 muestra que la importancia de las transferencias de familiares como
componente del ingreso aumenta en los grupos de mayor edad que las reciben. Por
ejemplo, entre las personas de 50 a 60 afios que reciben transferencias de familiares, éstas
representan entre el 36 y 40% de su ingreso, comparado con el 48% para el ingreso de
aquellos de 80 a 84 y 55% para aquellos de 85 afios o mas. La segunda fuente de ingresos
mas importante es el ingreso laboral (salarios y bonos), lo cual, como es de esperarse,
declina con la edad mientras que las pensiones aumentan. Para las personas mayores de
65 afios que reciben transferencias menos del 20% del ingreso bruto proviene de
pensiones, con la exepcion de aquellos de 80 a 84 afios para los que la pension representa
el 21.8% de su ingreso. Los salarios y bonos, que comprenden el 36% del ingreso total en
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el grupo etario de 50-54 afios, representan menos del 1% del ingreso entre los adultos de
mayor edad (85 afios de edad en adelante).

Grafica 4.3
Composicion del ingreso por grupo etario de quienes reciben transferencias, 2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Un patron similar de salarios y pensiones se muestra en la grafica 4.4, la cual
ilustra la composicion del ingreso de los adultos mayores que no reciben transferencias.
Los salarios representan aproximadamente el 65% del ingreso bruto entre las personas de
menos de 55 afios de edad; lo cual declina rapidamente al 45% en el grupo de 60 a 64
afios y a menos del 10% en el grupo de 80 afios de edad en adelante. Las pensiones
reemplazan a los salarios entre los grupos de edad mas avanzada y representan mas de las
dos terceras partes del ingreso bruto en el grupo de 80 a 84 afios de edad.
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Grafica 4.4
Composicion del ingreso por grupo etario de quienes no reciben transferencias, 2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Caracteristicas de los adultos mayores que tienen mds probabilidades de recibir
transferencias de familiares

Primero exploramos la relacion entre la probabilidad de que una persona reciba
transferencias y sus caracteristicas personales y familiares (Cuadro 4.4). En segundo
lugar, analizamos las caracteristicas de las personas que reciben transferencias y los
montos recibidos (Cuadro 4.5).
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Cuadro 4.4
Explicacion de la probabilidad de recibir transferencias entre los encuestados, 2001
Variable Razon de
posibilidades
Edad 1.080
[0.034%%*]
Edad al cuadrado 1.000
[0.000%]
Casado o en union libre 0.800
[0.052%**%*]
Mujer 1.550
[0.100%**%*]
Vive en zona urbana 0.790
[0.050%**%*]
Correside con al menos un hijo 1.090
[0.069]
Se le ha diagnosticado al menos una enfermedad cronica 1.170
[0.067%%]
Autocalifica su estado de salud como excelente o bueno 0.850
[0.052%%*]
Numero de hijos 1.100
[0.012%%%*]
Al menos uno de sus hijos vive en Estados Unidos 1.850
[0.128***]
Promedio de escolaridad de sus hijos (en afios) 1.020
[0.010%%*]
Educacion
1-3 afios de escolaridad 0.910
[0.070]
4-6 afios de escolaridad 0.830
[0.069%***]
7-9 afios de escolaridad 0.610
[0.065%**%*]
10-12 afios de escolaridad 0.450
[0.075%**]
13-16 afios de escolaridad 0.290
[0.057*%*]
17 o mas afios de escolaridad 0.300
[0.055%*%*]
El encuestado trabaja actualmente 0.540
[0.035%**]
El encuestado o su conyuge han sido derechohabientes del IMSS, 0.790
el ISSSTE o el SAR
[0.049%*%*]
El encuestado o su conyuge reciben ingresos por negocios 0.790
[0.054%*%*]

43



Envejecer en México: Condiciones de Vida y Salud

El encuestado o su conyuge reciben ingresos por pensiones 0.620
[0.049%**]
Numero de observaciones 6,895

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Notas: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Errores estdndar entre paréntesis. IMSS:
Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; y SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro. Las
categorias de referencia son: soltero, hombre, vive en zona rural, no vive con los hijos, no
se le ha diagnosticado una enfermedad crénica, estado de salud regular o malo, ninguno
de los hijos vive en Estados Unidos, sin estudios, no trabaja, el encuestado o su conyuge
no han sido derechohabientes del IMSS, el ISSSTE o el SAR, el encuestado o su conyuge
no reciben ingresos por negocios y el encuestado o su conyuge no reciben ingresos por
pensiones. Los ingresos por pensiones incluyen las pensiones de instituciones de
seguridad social y las pensiones privadas.

El Cuadro 4.4 muestra las razones de posibilidades (ORs, por sus siglas en inglés)
de una regresion logistica que explica la probabilidad de que una persona reciba
transferencias. Las ORs razones indican qué tanta probabilidad tiene una persona de
recibir transferencias si la variable independiente aumenta en una unidad. Por ejemplo,
una OR de 1.55 para las mujeres indica que éstas tienen 1.55 mas probabilidades que los
hombres de recibir transferencias de dinero o en especie. Una razon de posibilidades de
0.54 como la que se muestra para el estatus laboral (es decir, si el encuestado trabaja
actualmente), indica que las personas que trabajan tienen aproximadamente la mitad de
probabilidades de obtener transferencias de dinero o en especie de sus hijos o nietos
respecto a las personas que no trabajan. La razon de posibilidades para la edad indica que
las probabilidades de recibir transferencias aumentan con la edad. Las probabilidades
también aumentan si se tienen mas hijos y si al menos uno de ellos vive en Estados
Unidos. Tener algin grado de escolaridad reduce las probabilidades de recibir
transferencias de dinero. Es mas probable que un mayor nivel educativo ayude a los
adultos mayores a ser mas independientes de la ayuda financiera de sus hijos.

En el modelo, las variables relacionadas con el trabajo (Cuadro 4.4) indica; 1) el
estatus laboral del encuestado, el cual equivale a 1 si el encuestado trabaja actualmente y
a 0 si no trabaja; 2) si el encuestado o su conyuge tiene cobertura del sistema de
seguridad social; 3) si reciben ingresos por negocios; y 4) si reciben ingresos por
pensiones. La asociacion inversa de estas cuatro variables con las probabilidades de
recibir transferencias de familiares puede indicar que los hijos compensan la ausencia del
ingreso laboral o de pension con transferencias cuando se llega a la vejez.
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Cuadro 4.5
Caracteristicas de las personas que reciben transferencias conforme a su monto,
2001
Variable Coeficiente
Edad 0.119
[0.089]
Edad al cuadrado -0.001
[0.001%]
Casado o en union libre 0.294
[0.198 ]
Mujer 0.376
[0.222]
Vive en zona urbana 0.669
[0.185%** ]
Correside con al menos un hijo -0.188
[0.182]
Se le ha diagnosticado al menos una enfermedad cronica 0.169
[0.173]
Autocalifica su estado de salud como excelente o bueno 0.689
[0.187*%*]
Numero de hijos 0.108
[0.039%**%*]
Al menos uno de los hijos vive en Estados Unidos 0.774
[0.238%***]
Promedio de escolaridad de los hijos (en afos) 0.078
[0.023**%*]
Educacion
1-3 afios de escolaridad 0.262
[0.202 ]
4-6 afios de escolaridad 0.517
[0.230%%*]
7-9 afios de escolaridad 0.752
[0.351%%]
10-12 afios de escolaridad 0.969
[0.625]
13-16 afios de escolaridad 0.334
[0.792]
17 o mas afios de escolaridad 0.319
[0.789]
El encuestado trabaja actualmente -0.533
[0.242%%* ]
El encuestado o su conyuge han sido derechohabientes del -0.089
IMSS, el ISSSTE o el SAR
[0.197]
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El encuestado o su conyuge reciben ingresos por negocios -0.015
[0.218]
El encuestado o su conyuge reciben ingresos por pensiones -0.145
[0.261]
Numero de observaciones 7,004

Notas: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Errores estdndar entre paréntesis. IMSS:
Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; y SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro. Las
categorias de referencia son: soltero, hombre, vive en zona rural, no vive con los hijos, no
se le ha diagnosticado una enfermedad crénica, estado de salud regular o malo, ninguno
de los hijos vive en Estados Unidos, sin estudios, no trabaja, el encuestado o su conyuge
no han sido derechohabientes del IMSS, el ISSSTE o el SAR, el encuestado o su conyuge
no reciben ingresos por negocios y el encuestado o su conyuge no reciben ingresos por
pensiones. Los ingresos por pensiones incluyen las pensiones de instituciones de
seguridad social y las pensiones privadas.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

El Cuadro 4.5 muestra la regresion logaritmica del monto de las transferencias
recibidas por los adultos mayores mexicanos de parte de sus hijos adultos.*® Los
resultados muestran que la edad y el sexo no estan significativamente relacionados con el
monto de las transferencias. Al igual que una prueba conjunta de sexo y edad tampoco
mostrd ninguna relacion significativa al respecto. Por otro lado, si el padre tiene muchos
hijos o al menos uno de sus hijos vive en Estados Unidos, el monto de las transferencias
aumenta.

Como es de esperarse, los padres que trabajan tienen menos probabilidades de
recibir transferencias y, si las reciben lo hacen en montos menores que los padres que no
trabajan. Las demds variables relacionadas con el trabajo (cobertura del sistema de
seguridad social e ingresos por pensiones y negocios) no tienen ninguna relacion
significativa con el monto de las transferencias que reciben los padres.

Los montos de las transferencias que reciben los encuestados que viven en zonas
urbanas —si es que las reciben— son mayores; esto puede reflejar un costo de vida
generalmente mads alto en las zonas urbanas, lo cual se traduce en necesidades mayores.
El patron de salud es mas dificil de interpretar: por un lado, tener al menos una
enfermedad cronica aparentemente lleva a que los montos de las transferencias sean

3% Para estimar el monto, tomamos en cuenta el sesgo potencial de la seleccion. No se observan las
transferencias para quienes no las reciben. Asimismo, en 2001, no todas las personas reportaron el monto
de las transferencias que recibieron si éstas estuvieron por debajo del limite de los 5,000 pesos definido por
el ENASEM. Para contrarrestar el hecho de que no observamos remesas para todos, ya sea porque son
iguales a cero o inferiores al limite de 5,000 pesos, usamos un modelo de seleccion de dos pasos de
Heckman. La primera ecuacion (la ecuacion de seleccion) determina la probabilidad de que observemos
una remesa para una familia. La segunda ecuacion explica el nivel de las remesas que se observaron. Los
resultados que se presentan en el Cuadro 4.5 representan esta segunda ecuacion. La ecuacion de seleccion
(que no se muestra) incluye una variable indicadora que equivale a 1 si una persona y su conyuge tienen 0
hijos vivos, y a 0 en caso contrario. Esta variable se excluye de la ecuacion presentada en el Cuadro 4.5 (la
restriccion de exclusion).
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mayores (aunque el efecto estadistico no es significativo), mayores, mientras que una
mejor autoevaluacion de la salud también aumenta esos montos. El efecto de la
educacion parece ser positivo en general, lo que sugiere un mayor estdndar de vida
(ceteris paribus) que se traduce en transferencias de montos mas altos.

4.3 Remesas provenientes de los hijos y nietos

A continuacion se describe un tipo especifico de transferencias de familiares: las remesas
provenientes de los hijos y nietos. No sélo constituyen una fuente importante de ingresos
para muchos adultos mayores, sino que las caracteristicas de quienes las reciben pueden
diferir de los grupos que no las reciben. Presentamos estadisticas descriptivas para
ofrecer informacion mas detallada sobre el papel de las remesas y las caracteristicas de
sus receptores. Aqui consideramos las remesas como transferencias de dinero que reciben
los adultos mayores de sus propios hijos o nietos que viven fuera de México.” Entre los
hijos o nietos que envian transferencias de dinero a sus padres o abuelos, el 22% vive en
el extranjero, comparado con el 6.2% de los hijos que no las envian (ENASEM, 2001 —
no se muestran los resultados).

Importancia de las remesas

De acuerdo con el ENASEM, entre los adultos mayores que reciben ayuda de sus hijos, el
16.2% recibe remesas. La Grafica 4.5 ilustra las diferencias sustanciales respecto a la
composicion del ingreso entre quienes reciben remesas y quienes no. Las remesas
representan casi el 60% del ingreso bruto para sus receptores. Para quienes no reciben
remesas, la ayuda de sus hijos contribuye con cerca del 17% del ingreso total. Los
salarios constituyen una proporcion mayor del ingreso bruto total anual de las personas
que no reciben remesas (33%) respecto al de quienes si las reciben (14%). Aunque los
ingresos por negocios y pensiones siguen siendo fuentes de ingresos importantes para
ambos grupos, para quienes no reciben remesas representan el 39% del ingreso total,
comparado con el 23% de quienes si las reciben.

3 E1 ENASEM oftrece informacion sobre donde vive cada hijo (es decir, en la misma colonia que el padre,
en la misma ciudad, en el mismo pais pero en otro estado, o en otro pais y cual) y si aportan o no
transferencias de dinero o en especie. Por lo tanto, pudimos separar las transferencias provenientes de los
hijos que viven en el pais y de las de aquellos que viven en el extranjero.
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Grafica 4.5
Composicion del ingreso bruto de las personas que reciben remesas y las que no,
2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

A pesar de la importancia relativa de las remesas en su ingreso, los encuestados
en el ENASEM que las reciben rara vez dependen de una sola fuente de ingresos. Las
personas que las reciben y que no dependen Unicamente de esta fuente de ingresos,
generalmente complementan su ingreso con salarios, negocios y pensiones. En el caso de
las personas que no reciben remesas, las combinaciones de fuentes de ingresos mas
comunes son salarios e ingresos por negocios, salarios y pensiones, asi como salarios y
transferencias de familiares.

Relacion entre el ingreso familiar y la recepcion de remesas

La distribucién no condicional de las remesas que se presenta en el Cuadro 4.6 revela
que, en términos per capita, la persona promedio en esta muestra recibiria 371 USD
anualmente. Sin embargo, la media condicional, que so6lo incluye a las personas que
reciben remesas, indica que éstas equivalen en promedio a 4,635 USD al afio. Se observa
una varianza importante en torno a la media (desviacion estdndar o DE = 22,704). Si
vemos mas de cerca la distribucion percentil, se observa que al menos 75% de las
personas que reciben remesas esta por debajo de esta media anual.*’

40 .. ., .. . .

Un valor de cero en la distribucion condicional representa datos incompletos:, en referencia a los
encuestados que declararon tener un hijo en el extranjero que les ha mandado transferencias pero no
reportaron el monto. Todos los montos se expresan en pesos y en dolares a la PPA de 2005.
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Cuadro 4.6
Distribucion condicional e incondicional de las remesas, 2001
No condicional: Condicional:
Promedios de todos los Promedios de las personas que
encuestados reciben remesas
Percentiles Remesas Remesas Remesas Remesas
recibidas recibidas recibidas recibidas
(en pesos) (USD ala (en pesos) (USD a la PPA
PPA de de 2005)
2005)
1% 0 0 0 0
5% 0 0 0 0
10% 0 0 0 0
25% 0 0 2,700 379
50% 0 0 7,200 1,010
75% 0 0 18,000 2,526
90% 0 0 48,000 6,735
95% 5,000 702 132,400 18,577
99% 37,000 5,192 288,000 40,410
Media 2,646 371 33,034 4,635
DE 46,663 6,547 161,814 22,704
Numero de 9,862 770
observaciones

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.
Notas: DE: Desviacion estandar; PPA: Paridad del poder adquisitivo.

El Cuadro 4.7 presenta el monto promedio de las remesas recibidas por las
personas a lo largo de la distribucion del ingreso. Hay dos resultados principales: en
primer lugar, una diferencia importante respecto al monto de las remesas recibidas entre
quienes estan en los deciles inferiores y los que se ubican en los deciles superiores. Por
ejemplo, las personas que corresponden al segundo decil reciben 165 USD al afo (a la
PPA de 2005), comparados con los 31,575 USD que recibe el 10% mas rico.
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Cuadro 4.7
Media condicional de remesas recibidas y remesas como porcentaje del ingreso
bruto de los encuestados, 2001

Decil de Monto anual de Monto anual de Porcentaje = Numero de
ingresos las remesas las remesas del ingreso observaciones
(Pesos) USD a la PPA total
de 2005)
(

10% mas pobre 23
11-20% 1,177 165 62.9 47
21-30% 6,481 909 77.9 93
31-40% 4,604 646 30.4 75
41-50% 9,948 1,396 44.6 77
51-60% 9,946 1,396 31.4 87
61-70% 15,302 2,147 35.7 86
71-80% 22,948 3,220 37.6 98
81-90% 27,666 3,882 26.0 83
10% mas rico 225,037 31,575 50.8 101
Total 33,034 4,635 43.6 770

Notas: PPA: Paridad del poder adquisitivo.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

El segundo resultado se observa en la columna del porcentaje del ingreso total. A
diferencia de las medias, el porcentaje muestra una imagen diferente. Quienes se ubican
en los deciles inferiores y reciben los montos mas bajos son también los que mas
dependen de las remesas. Para las personas que se ubican en el segundo decil, las remesas
constituyen en promedio 63% de su ingreso bruto total; este porcentaje llega al 78% entre
las del tercer decil. En los deciles superiores, los porcentajes no muestran una tendencia
clara. Entre el 30 a 40% del ingreso proviene de las remesas para aquellos en el sexto,
séptimo y octavo deciles.

Caracteristicas que influyen en la recepcion de remesas

El Cuadro 4.8 muestra las razones de posibilidades de un modelo logistico que explica la
probabilidad de que una persona reciba remesas. Los resultados indican que vivir en una
zona urbana o corresidir con un hijo reduce significativamente las probabilidades de
recibir remesas. Ser mujer aumenta las probabilidades de recibirlas. De manera un poco
inesperada, la variable del estatus laboral no tiene un efecto estadisticamente
significativo. Por el contrario, ser derechohabiente del IMSS, el ISSSTE o el SAR reduce
las probabilidades de recibir remesas en comparacion con el que no lo es. En contraste,
tener mas hijos aumenta significativamente las probabilidades de recibirlas.
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Cuadro 4.8

Razones de posibilidades asociadas con la probabilidad de recibir remesas entre los

encuestados, 2001

Variable Razon de
posibilidades
Edad 1.005
[0.054]
Edad al cuadrado 1.000
[0.000]
Casado o en union libre 1.144
[0.130]
Mujer 1.659
[0.200%**]
Vive en zona urbana 0.567
[0.058%** ]
Correside con al menos un hijo 0.596
[0.062%%* ]
Se le ha diagnosticado al menos una enfermedad cronica 0.901
[0.091]
Autocalifica su estado de salud como excelente o bueno 0.856
[0.095]
Numero de hijos 1.190
[0.019%** ]
Promedio de escolaridad de sus hijos (en afos) 0.982
[0.018 ]
Educacion
1-3 afios de escolaridad 1.120
[0.132]
4-6 afios de escolaridad 1.000
[0.139 ]
7-9 afios de escolaridad 0.901
[0.193 ]
10-12 afios de escolaridad 0.690
[0.272]
13-16 afios de escolaridad 0.477
[0.253]
17 o mas afios de escolaridad 0.311
[0.189%]
El encuestado trabaja actualmente 0.843
[0.095]
El encuestado o su conyuge han sido derechohabientes del 0.689
IMSS, el ISSSTE o el SAR
[0.079%*%*]
El encuestado o su conyuge reciben ingresos por negocios 0.912
[0.109]
El encuestado o su conyuge reciben ingresos por pensiones 1.017
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[0.15]
El encuestado ha trabajado o vivido alguna vez en Estados 3.088
Unidos
[0.382%*%*]
El encuestado ha vivido 2 o mas afios en Estados Unidos 2.274
[0.568%%]
Numero de observaciones 6,972

Notas: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Errores estandar entre paréntesis. IMSS: Instituto
Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado,; y SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro. Las categorias de
referencia son: soltero, hombre, vive en zona rural, no vive con los hijos, no se le ha
diagnosticado una enfermedad cronica, estado de salud regular o malo, ninguno de los
hijos vive en Estados Unidos, sin estudios, no trabaja, el encuestado o su conyuge no han
sido derechohabientes del IMSS, el ISSSTE o el SAR, el encuestado o su conyuge no
reciben ingresos por negocios y el encuestado o su conyuge no reciben ingresos por
pensiones, el encuestado no vivié ni ha vivido en Estados Unidos y el encuestado ha
vivido menos de 2 anos en Estados Unidos. Los ingresos por pensiones incluyen las
pensiones de instituciones de seguridad social y las pensiones privadas.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Las ultimas dos variables del Cuadro 4.8 son indicadores del historial migratorio
del encuestado. Las estimaciones muestran que haber vivido o trabajado en Estados
Unidos es un factor que estd fuertemente asociado con la recepcion de remesas: los
adultos mayores que tienen un historial migratorio presentan tres veces mas
probabilidades de recibirlas que los demas. Este efecto se reduce levemente si la persona
ha pasado 2 o mas afios en Estados Unidos. Una proporcién mayor de quienes reciben
remesas ha emigrado en algin momento para vivir y/o trabajar en Estados Unidos
(20.1%), comparada con quienes no las reciben (6.7%). Esto puede sugerir que las
personas que trabajaron o vivieron en Estados Unidos y después regresaron a México
tienen mas probabilidades de haber construido redes y establecido condiciones que les
permiten a sus hijos seguir su ejemplo.

4.4  Ingresos provenientes de salarios

En esta seccion, los asalariados son los adultos mayores que reportaron percibir un salario
de su trabajo principal o secundario. El ENASEM recopila informacion sobre salarios del
encuestado principal y su conyuge por separado. Por lo tanto, a menos que se especifique
lo contrario, nuestro andlisis se refiere a los ingresos del encuestado principal.

Comparacion entre asalariados y no asalariados
El salario y los bonos son los principales componentes del ingreso.*' La mediana del
ingreso laboral anual fue de 3,367 USD y la media condicional fue de 6,438 USD. Otras

*! Todos los resultados de esta seccion estan expresados en dolares estadounidenses ajustados a la PPA de
2005).
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fuentes importantes son los ingresos por negocios y propiedades, cuyas medianas fueron
de 4,209 y 2,020 USD, respectivamente. Sin embargo, estas dos fuentes son menos
frecuentes y su distribucion es menos equitativa en comparacion con el ingreso laboral.
Posiblemente no todas las personas que trabajan perciben un salario, incluyendo a los
trabajadores por cuenta propia y quienes trabajan en negocios familiares.

El Cuadro 4.9 muestra las caracteristicas de los asalariados (personas que dicen
estar percibiendo un salario por su empleo actual) y los no asalariados, quienes reportan
haber trabajado en las wltimas 2 semanas previas a la encuesta.* Los patrones de edad
son los esperados: el grupo de asalariados de mas de 60 afios es relativamente menor que
el grupo de los no asalariados. Los resultados (que no se muestran) indican que el 32% de
quienes son asalariados tiene mas de 60 anos de edad, frente al 49% de los que no lo son.
El Cuadro 4.9 indica que los asalariados tienen en promedio 57.9 afios de edad,
comparada la de 61 afios respectiva de los no asalariados. A pesar de que la proporcion
de adultos mayores que perciben un salario disminuye rapidamente con la edad, sigue
habiendo una gran proporcion (aproximadamente un tercio) de personas que forman parte
de la fuerza laboral después de los 65 afios de edad (no se muestra en el Cuadro).

Cuadro 4.9
Comparacion entre asalariados y no asalariados, 2001
. No Diferencia entre
. Asalariados, . .
Variable . asalariados, asalariados y no
media . .
media asalariados
Edad promedio (en afios) 57.9 61 -3.6%%*
Mujer (%) 28.2 28.3 -0.1%**
Casado o en union libre (%) 65.6 59.4 6.2%%*
Educacioén (%)

0 afios de escolaridad 22.0 30.9 8.9k

1-3 anos de escolaridad 23.2 33.9 -10.7%**

4-6 anos de escolaridad 24.2 20.4 3.8k

7-9 anos de escolaridad 14.9 8.9 6.0%%*

10-12 afos de escolaridad 4.2 3.2 1.0Q%**

13-16 afos de escolaridad 3.9 1.2 2. 7% H*

17 o mas afios de escolaridad 7.5 1.4 6.1 %%
Principalmente en zona urbana (%) 56.4 28.9 27 .5%**
Numero de hijos 4.3 54 -1 R
Correside con sus hijos (%) 69.0 68.4 0.6%**
Autocalifica su estado de salud como 45.9 37.8 8.1 ***
bueno (%)

Autocalifica su estado de salud como 46.6 51.9 =53k
malo (%)

Se le ha diagnosticado alguna 44.2 49.2 -5.0%**
enfermedad crénica (%)

Varias AVD (%) 2.8 2.5 (0.3 #%*

*’La poblaciéon que no trabaja es sustancialmente distinta de la poblacion que si trabaja, por lo que los
resultados del Cuadro 4.9 se refieren unicamente a los adultos mayores que reportaron estar trabajando.

53



Envejecer en México: Condiciones de Vida y Salud

Derechohabiente (seg. social) (%) 56.2 243 31.9%*x*
Ha hecho aportaciones a un fondo de 70.3 50.2 20. 1#***
pensiones (%)

Media del ingreso bruto anual (USD a 16,225 21,365 -5139.2%**
la PPA de 2005)

Tiene 2 o0 mas fuentes de ingresos (%) 49.3 41.7 7.6%**
Numero de observaciones 4473

Notas: PPA: Paridad del poder adquisitivo. * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. AVD:
actividades de la vida diaria; varias AVD se refiere a las dificultades con dos o mas

AVD.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Género e ingresos laborales

Dentro de la poblacion activa, los hombres representan el 71.8% de los trabajadores
asalariados (véase el Cuadro 4.9). Esta diferencia persiste entre las cohortes y se acentia
entre las personas de mas de 70 afios de edad: menos del 37.8% de los asalariados son

mujeres, frente al 55% entre las cohortes de menos de 70 afios de edad.

La diferencia entre géneros en la participacion en el mercado laboral también se
manifiesta en la cantidad de tiempo que trabajan. Las personas que reportan haber
trabajado durante su vida, lo han hecho més de la mitad de ella en promedio. Las mujeres
permanecen en el mercado laboral menos tiempo que los hombres; forman parte de la
fuerza laboral durante 3.7 de cada 10 afios de su vida, en comparacion con los 6.9 afios
que registran los hombres. Con todo, las mujeres de menos de 65 afios han trabajado casi
4 de cada 10 afios de su vida, en comparacion con los 3.3 afios que registran las de 75
afios en adelante, lo que refleja diferencias generacionales en las decisiones de

participacion en la fuerza laboral (los resultados no se muestran).

La educacion y las diferencias entre zonas urbanas y rurales

El Cuadro 4.9 muestra que la educacion marca una diferencia en la manera en que las
personas optan entre grupos asalariados y no asalariados. Es més probable que las
personas que tienen 10 o mds afios de estudios sean asalariados que aquellas que tienen
una escolaridad de entre 0 y 3 afios. Los asalariados reportan ingresos mas bajos que los

no asalariados.

Por ultimo, comparamos a la poblacion de las zonas urbanas y las rurales. En el
Cuadro 4.9 se advierte que el 56.4% de los asalariados vive en zonas mas urbanizadas,
frente al 28.9% de los no asalariados. Los datos del ENASEM (no se ilustran aqui)
muestran que el ingreso en las zonas rurales es inferior al de las zonas urbanas; lo cual
también se observa en relaciéon a los ingresos laborales. La media de los ingresos
laborales condicionales (contando solamente a los asalariados) en las zonas urbanas es de
8,347 USD, mientras que en las zonas menos urbanizadas es de 4,460. La diferencia en
estos numeros es estadisticamente significativa, aunque hay una gran variacion en los
ingresos laborales de los trabajadores de las zonas urbanas. Una comparacion de las
medianas también muestra esta brecha: 2,525 USD entre los trabajadores de las zonas

rurales, en comparacion con los 5,051 USD de las zonas mas urbanizadas.
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Trabajadores por cuenta propia

A los encuestados del ENASEM se les pidié que pensaran en el principal trabajo que han
tenido a lo largo de su vida y dijeran si en ese trabajo habian sido empleados,
trabajadores por cuenta propia o empleados en un negocio familiar. Casi el 32% reportd
que su principal trabajo habia sido como trabajadores por cuenta propia o empleados en
un negocio familiar. La diferencia de edades entre este grupo y el de los que no habian
sido trabajadores por cuenta propia es estadisticamente significativa. Los que tienen un
historial de trabajo por cuenta propia suman una edad promedio de 63.8 afios, mientras
que a quienes no tienen esta caracteristica les corresponden 62.3 afios. Al hacer la
division por grupos de edad, el 37% de las personas de 80 afios de edad en adelante
(n = 514) tiene un historial de trabajo por cuenta propia, frente al 29% de los menores de
60 afios. Estos resultados indican un efecto de cohorte en donde las generaciones mayores
son mds propensas a haber optado por trabajar por cuenta propia que las generaciones
mas jovenes.

Otras fuentes de ingresos para los asalariados

La gréfica 4.6 (incluye solamente a las personas que trabajan) indica que los asalariados
no solo dependen de un nimero menor de fuentes de ingresos, sino que su ingreso total
depende en mayor medida de su salario. La primera columna muestra la composicion del
ingreso bruto anual entre las personas que perciben un salario.

Grifica 4.6
Composicion del ingreso bruto de los trabajadores asalariados y los no asalariados,
2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Podemos ver que, en promedio, los asalariados dependen primordialmente de esta
fuente de ingresos, mientras que los no asalariados lo hacen principalmente de los
ingresos por negocios, las transferencias de familiares, y el ingreso de su conyuge. Estos
resultados concuerdan con la tendencia de los no asalariados de depender de los ingresos
laborales de su conyuge, lo cual refleja en parte las divisiones por género de la
participacion en el mercado laboral.

Distribucion del ingreso de los asalariados

El Cuadro 4.10 ilustra los ingresos laborales anuales promedio de cada decil de ingresos,
asi como el porcentaje de los ingresos laborales en el ingreso total. La participacion de
los ingresos laborales en las percepciones totales disminuye casi monotonicamente de los
deciles mas pobres a los mas ricos. Esto nos lleva a plantear la siguiente pregunta: ;qué
otras fuentes de ingresos tienen los asalariados? Los ingresos por negocios representan en
promedio casi una quinta parte (22%) del ingreso bruto total para el 10% mas rico, pero
significan menos del 5% entre los deciles primero a séptimo (los datos no se muestran
aqui). Otra fuente importante son los ingresos laborales de los conyuges, que aportan un
24% mas al ingreso del grupo mas acaudalado, un 27% para los grupos intermedios y
mas del 11% en el caso de los deciles segundo y tercero de abajo para arriba.

Cuadro 4.10
Composicion del ingreso de los asalariados, 2001
Ingresos Porcentaje
Ingresos laborales del ingreso
Decil de laborales Nimero de
ingresos anuales anuales laboral total observaciones
(en pesos) (USD ala PPA para cada
de 2005) decil
10% mas pobre -- -- -- --
11-20% 2,322 326 79.9 50
21-30% 6,314 886 70.2 253
31-40% 8,651 1,214 59.6 268
41-50% 10,737 1,507 494 482
51-60% 15,882 2,228 50.3 560
61-70% 18,518 2,598 42.5 573
71-80% 26,689 3,745 41.3 579
81-90% 36,158 5,073 34.7 568
10% mas rico 113,390 15,910 31.5 515
Total 30,114 4,225 46.4 3,857

Notas: PPA: Paridad del poder adquisitivo. El primer decil no aparece debido a que los
encuestados que pertenecen a este decil no reportaron ninglin ingreso.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

El Cuadro 4.10 muestra los resultados solamente para los asalariados. Un analisis
similar que incluyera el total de la poblacién de mayor edad (no se muestra aqui) arrojaria
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resultados distintos. Para los grupos de menores ingresos, los ingresos laborales carecen
de importancia relativa, ya que representan solamente el 9% de su ingreso total en el
segundo decil. En los deciles de ingresos medianos, los ingresos laborales representan
entre el 15 y el 24% del ingreso total, mientras que en los deciles noveno y décimo los
ingresos laborales representan el 14% y el 17%, respectivamente.

Determinantes de los ingresos salariales en las personas de mayor edad

Analizamos los determinantes de ser asalariado y del importe de los ingresos laborales.
La primera regresion explica la probabilidad de recibir un salario, mientras que la
segunda explica el logaritmo del monto recibido.
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Cuadro 4.11
Modelo de seleccion de dos pasos de Heckman que explica la probabilidad de ser
asalariado y el logaritmo del nivel de ingresos laborales, 2001*
Variable Coeficiente
Regresion que explica la probabilidad
Edad 0.042
[0.022%]
Edad al cuadrado -0.001
[0.000%**%*]
Casado o en union libre -0.248
[0.035%*%*]
Mujer -0.609
[0.034%*%*]
Autocalifica su estado de salud como excelente/muy 0.143
bueno/bueno
[0.033***]
Numero de hijos -0.018
[0.006%*]
Educacion
1-3 afios de escolaridad 0.021
[0.044]
4-6 afios de escolaridad 0.003
[0.045]
7-9 afios de escolaridad 0.268
[0.055%**%*]
10-12 afios de escolaridad 0.199
[0.089%%*]
13-16 afios de escolaridad 0.295
[0.094%%*]
17 o mas afios de escolaridad 0.303
[0.085%**%*]
El encuestado tiene un negocio propio -0.611
[0.037***]
El encuestado recibe transferencias de familiares -0.210
[0.034%*%*]
El encuestado recibe ingresos por pensiones -0.514
[0.042%**]

“Las ecuaciones se estiman mediante el modelo de seleccién de dos pasos de Heckman. La parte superior
de el Cuadro presenta una ecuacion probit que explica la probabilidad de ser asalariado, mientras que la
parte inferior explica el logaritmo de los salarios, dado que uno es un asalariado. Solo podemos observar
los salarios de las personas que son asalariados y es posible que este grupo tenga un salario que difiera de
los salarios potenciales del resto de la muestra. Esto puede generar estimaciones imprecisas de los
determinantes de los montos percibidos como salarios. Para abordar este problema, usamos la informacion
de la primera regresion sobre la probabilidad de ser asalariado en la segunda regresion sobre el monto del
salario percibido. Suponemos que percibir varios tipos de ingresos no salariales influye en la decision de
ser asalariado o no, pero no afecta el salario una vez que la persona esta trabajando.
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El encuestado recibe ingresos por bienes 0.142
[0.053%*]
El encuestado recibe ingresos por propiedades -0.299
[0.093%*]
Regresion que explica los ingresos laborales
Edad 0.042
[0.027]
Edad al cuadrado 0.000
[0.000%]
Casado o en union libre 0.293
[0.044%*%*]
Mujer -0.019
[0.056]
Autocalifica su estado de salud como excelente/muy 0.106
bueno/bueno
[0.037%*]
Numero de hijos 0.015
[0.007%*]
Educacion
1-3 afios de escolaridad 0.210
[0.053%*%*]
4-6 anos de escolaridad 0.434
[0.054%*%*]
7-9 afos de escolaridad 0.837
[0.062%*%*]
10-12 anos de escolaridad 1.010
[0.092%*%*]
13-16 anos de escolaridad 1.485
[0.095%*%*]
17 afios o mas de escolaridad 1.725
[0.082%*%*]
Numero de observaciones 9455
Numero de observaciones si se observo el monto del 2,373

salario

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. Errores estandar entre paréntesis. Las categorias
de referencia son: soltero, hombre, estado de salud regular o malo, sin estudios, no tiene
negocio propio, no recibe transferencias de familiares, no recibe ingresos por pensiones,
no recibe ingresos por bienes y no recibe ingresos por propiedades. Los ingresos por

pensiones incluyen las instituciones de seguridad social y las privadas.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Los resultados muestran que es mas probable que los hombres sean asalariados.
La probabilidad de ser asalariado aumenta con la edad, como lo demuestra el coeficiente
positivo de la variable de edad. El coeficiente negativo de la edad al cuadrado indica que
la probabilidad de ser asalariado disminuye con el tiempo. El hecho de estar casado o
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vivir en unién libre disminuye la probabilidad de ser asalariado. Tener un nivel educativo
mas alto aumenta la probabilidad de ser asalariado, especialmente después de que las
personas completan entre 7 y 9 afios de estudios. Es decir, la probabilidad de ingresar a la
fuerza laboral como asalariado aumenta en las personas que terminan la escuela primaria.
El monto del salario percibido aumenta si el asalariado est4 casado o vive en union libre,
autocalifica su estado de salud como bueno, muy bueno o excelente o tiene méas hijos.
Todos los niveles educativos muestran un aumento en los salarios percibidos respecto a
quienes no tienen estudios.

4.5  Ingresos provenientes de pensiones

En esta seccion analizamos el ingreso por pensiones, que incluye tanto las pensiones de
instituciones de seguridad social como las privadas. Primero exploramos la comparacion
de México con otros paises de la OCDE y posteriormente analizamos los datos del
ENASEM para ver mas detalladamente los ingresos por pensiones de las personas de la
tercera edad en México.

Tasas de reemplazo

La tasa de reemplazo de las pensiones de la tercera edad se define como las pensiones de
las instituciones de seguridad social divididas entre los ingresos laborales previos a la
jubilacion.* La tasa de reemplazo neta promedio de los paises de la OCDE es de 71%,
mientras que para México es de 48% (OCDE, 2006). La Grafica 4.7 muestra las tasas de
reemplazo en distintos niveles de ingresos laborales (relativos a los ingresos laborales
promedio de un pais). Podemos observar que M¢éxico tiene una tasa de reemplazo
relativamente baja, con poca variacion respecto a los ingresos laborales previos a la
jubilacion.

44 . . . ’ . r
La OCDE define esto como un programa de pensiones obligatorio; en el caso de México, esto seria
equivalente a las pensiones de las instituciones de seguridad social.
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Grafica 4.7
Tasa de reemplazo neta de los impuestos y las aportaciones al sistema de seguridad
social, 2007
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Fuente: Society at a Glance: Indicadores sociales de la OCDE, 2006.

La importancia de las pensiones

Definimos los ingresos por pensiones como las percepciones derivadas de las pensiones
por jubilacion, fallecimiento de un familiar, incapacidad o de otro tipo que las personas
reciben de instituciones publicas (seguridad social) o privadas. En México, las
instituciones de seguridad social tienden a ser la principal fuente de pensiones. El 89.5%
de todas las pensiones recibidas por las personas encuestadas en el ENASEM 2001
provino de alguna instituciéon de seguridad social. Asimismo, la mayoria de quienes
recibieron pensiones por fallecimiento de un familiar o por incapacidad son
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derechohabientes de instituciones de seguridad social (93% en ambos). En contraste, s6lo
el 1.9% recibi6 pensiones por jubilacién de instituciones privadas®.

Las pensiones no son tan comunes como las transferencias de familiares, los
ingresos laborales y los ingresos por negocios. Del total de la muestra del ENASEM, el
15% eran pensionados (de instituciones de seguridad social y privadas). Como era de
esperarse, este porcentaje es mayor entre las personas que tal vez no tengan trabajo
actualmente pero han trabajado en alguna etapa de su vida (24%), pero es menor entre las
personas que estan trabajando actualmente (8%).

En promedio (con base en la media no condicional), el 12% del ingreso bruto de
los adultos mayores mexicanos proviene de las pensiones y el 4% de las pensiones de su
conyuge. Si nos circunscribimos a los adultos mayores pensionados (la media
condicional), el 51% de su ingreso bruto proviene de sus propias pensiones, mientras que
el 18% de las pensiones de su conyuge.

Cuadro 4.12
Caracteristicas de los pensionados y los no pensionados, 2001
Diferencia
. No entre
Pensionados . .
pensionados  pensionados y
no pensionados
Media Media
Edad promedio 66.0 62.4 3.67%%*
Proporcién de mujeres (%) 55.6 52.7 2.9%%
La persona esta casada o vive en o
union libre (%) 52.7 53.9 -1.2
Educacioén (%)
0 afios de escolaridad 17.5 343 -16.8%**
1-3 afios de escolaridad 22.8 27.7 -4 9k
4-6 afios de escolaridad 28.5 22.2 6.3%#*
7-9 afios de escolaridad 18.9 9.1 9.8%#*
10-12 afios de escolaridad 33 2.4 0.9%**
13-16 afios de escolaridad 3.5 1.7 .8***
17 o mas afios de escolaridad 5.4 2.5 3.0%%*
Vive en zona urbana (%) 64.5 41.2 233k
Estatus laboral (%) 4.7 5.1 -(.4% %%
Afios trabajqdos/Edad (% de su vida 587 68.9 10 ok
que ha trabajado)
El encuestado o su conyuge han sido 52.1 553 -3.2%%*

* Los porcentajes referidos de pensiones de seguridad social (IMSS, ISSSTE y otras piiblicas) y pensiones
privadas, no suman el 100% porque no cubren todas las fuentes. El cuestionario del ENASEM también
permitié que los encuestados seleccionaran opciones como “Pension del gobierno estadounidense”, “Otra
institucion” y “Persona fisica” como fuentes adicionales de pensiones.

% Se clasificé a las personas como pensionados si dijeron manifestaron estar recibiendo una pension de
alguna institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.) o privada. Esto no incluye ingresos
por pensiones no contributivas, que se consideran transferencias publicas.
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derechohabientes del IMSS, el
ISSSTE o el SAR (%)
Trabajo principal que ha desempefiado

la mayor parte de su vida (%) 78.1 305 4767
Trabajador por cuenta propia 12.2 30.3 -18.1%%*
Empleado 68.0 46.3 21.7%%*

Media del ingreso neto anual (USD a

la PPA de 2005) 9,895 7,132 2763.2%**

Tiene 2 o0 mas fuentes de ingresos (%) 2 1 0.7%**

Numero de observaciones 2,204 7,515

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. DE: Desviacion estandar. PPA: Paridad del
poder adquisitivo. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; y SAR: Sistema de
Ahorro para el Retiro en México.

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

En el Cuadro 4.12 comparamos las caracteristicas de los encuestados que estan
pensionados y los que no. La edad promedio de los pensionados es de 66 afios, mientras
que la de los no pensionados es de 62.4. Hay mas mujeres mayores pensionadas, en parte
como beneficiarias de pensiones por fallecimiento de un familiar. Los datos muestran que
el 37% de las mujeres pensionadas reciben esta prestacion por el fallecimiento de un
familiar, mientras que 32% recibe pensiones derivadas de su trabajo. Entre los hombres,
las pensiones por fallecimiento de un familiar son menos preponderantes (menos del 1%).
En contraste, la mayoria de los hombres recibe pensiones derivadas de su trabajo.

Pensiones, educacion y zonas urbanas

Las personas que tienen 4 o més afos de estudios tienen mayores probabilidades de ser
pensionados. Entre quienes tienen 13 o mas afios de escolaridad, el numero de
pensionados duplica al de no pensionados, lo cual concuerda con nuestra observacion
anterior en el sentido de que entre més alto es el nivel educativo de una persona, mayores
probabilidades tiene de encontrar empleo asalariado.

Hallamos una diferencia estadistica en la proporcion de personas casadas
pensionadas y no pensionadas. Cabe mencionar que el 13.4% de los conyuges estan
pensionados o esperan recibir una pension. Entre las personas cuyo coényuge estd
pensionado, este ingreso representa el 58% de su ingreso total bruto.

El lugar de residencia tiene el efecto esperado: las personas que viven en zonas
urbanas tienen mayores probabilidades de ser pensionados, lo cual se explica en parte por
la concentracion del empleo formal en estas zonas.

Aproximadamente el 78% de los pensionados recibe esta prestacion de
instituciones de seguridad social (la mayoria de las pensiones provienen del IMSS y el
ISSSTE). De la muestra total del ENASEM, el 10.3% esperaba recibir una pension (de
una institucion de seguridad social o de una fuente privada) en el futuro. De este
universo, dos terceras partes (68%) esperaban recibir una pension del IMSS y 22% del
ISSSTE.
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Cuadro 4.13
Promedio condicional de las pensiones y porcentaje del ingreso de los pensionados
que representan las pensiones, 2001

. Promedio
Promedio . . .
. . condicional . Porcentaje
. condicional Porcentaje .
Decil de de las . Numero de de
. de las . del ingreso . .
ingresos ensiones pensiones total observaciones pensionados
Een £505) (USD ala por decil
p PPA de 2005)
10% mas -- -- -- --
pobre
11-20% 2,331 327 85.8 21 1.4
21-30% 7,554 1,060 73.5 133 12.1
31-40% 10,661 1,496 73.7 457 44.7
41-50% 13,032 1,828 60.0 250 21.0
51-60% 13,159 1,846 42.7 263 25.7
61-70% 22,330 3,133 50.2 292 254
71-80% 25,037 3,513 38.8 264 24.0
81-90% 33,688 4,727 32.6 288 29.1
10% mas rico 73,897 10,369 25.1 267 28.3

Notas: PPA: Paridad del poder adquisitivo.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Las personas de escasos recursos que estan pensionadas dependen primordialmente
de esta fuente de ingresos: para los pensionados que se ubican en el penultimo decil
inferior, la pension representa en promedio cerca del 85% de su ingreso bruto total. Sin
embargo, el predominio de los pensionados en este grupo es bajo. Solo el 1.4% (21
observaciones) de las personas de este grupo recibe una pension, frente al 12.1% de
quienes se ubican en el tercer decil; 21% en el quinto decil; y 28.3% en el 10% mas rico
(Cuadro 4.13).

4.6  Ingresos provenientes de negocios

En esta seccion analizamos el ingreso por negocios y lo consideramos como las
percepciones derivadas de un negocio propiedad del encuestado y/o de otra persona o
grupo de personas, como puede ser el conyuge u otros familiares. La decision de
enfocarnos en los ingresos y no en las utilidades (ingresos por negocios menos costos), se
debe a que muchos adultos mayores pueden ser duefios de negocios y tener escasos
conocimientos de sus gastos reales, lo cual podria generar sesgos considerables en las
estimaciones. El andlisis de las estimaciones de costos de los negocios en el ENASEM
muestra algunos patrones de costos poco plausibles.

Caracteristicas de los encuestados que reportan ingresos por negocios

Cerca de una quinta parte (el 23.2%) de los encuestados del ENASEM reportd estar
recibiendo ingresos por negocios. El Cuadro 4.14 muestra las estadisticas descriptivas de
quienes reciben ingresos por negocios y de quienes no. En el Cuadro se observa que
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quienes reciben este tipo de ingresos tienden a ser mas jovenes (61.3 afnos de edad),
hombres, casados y residentes de zonas menos urbanas. Especificamente, el 49.6% de
quienes reciben ingresos por negocios tiene 60 afios de edad en adelante, frente al 56.6%
de quienes no cuentan con esta fuente de ingresos; 58% de quienes reciben ingresos por
negocios son hombres, mientras que esta cifra es del 43% entre quienes carecen de este
tipo de ingresos; aproximadamente el 68% con ingresos por negocios estan casados o
viven en union libre, en comparacion con el 49.3% de quienes no perciben estos ingresos.

El nivel de escolaridad arroja resultados mixtos en cuanto a percepcion de
ingresos por negocios. Dado que la educacion refleja en parte NSE de una persona,
estudiamos este aspecto mas detalladamente en el andlisis de regresion que se presenta a
continuacion (véase el Cuadro 4.16).

El hecho de vivir en una zona urbana tiene una relacion significativa con la
percepcion o no de ingresos por negocios: el 31.1% de las personas que reciben ingresos
por negocios vive en entornos mas urbanizados, en comparacion con el 50.3% de quienes
no reciben ingresos por negocios. Dado que los empleos asalariados son mas frecuentes
en las zonas urbanas, es probable que los propietarios de negocios se concentren en
proporciones mayores en las dreas menos urbanizadas debido a la falta de oportunidades
en el mercado laboral de las zonas rurales.

Ingresos por negocios, salud e ingreso

Hallamos que las personas que reciben ingresos por negocios tienen menos
probabilidades de padecer limitaciones en sus actividades de la vida diaria (AVD)."
Aunque la autoseleccion de las personas sanas en actividades de negocios es una
explicacion potencial, también es posible que la menor edad (por lo general relacionada
con un perfil més saludable) de los propietarios de negocios impulse estos resultados.

En cuanto a las prestaciones laborales, una proporcion sustancialmente menor de
quienes reciben ingresos por negocios ha hecho aportaciones a pensiones de instituciones
de seguridad social y/o privadas, respecto a quienes no tienen este tipo de ingresos.
También observamos que los propietarios de negocios han pasado mas tiempo en el
mercado laboral que quienes no poseen un negocio propio. El empleo asalariado tiende a
asegurar algunos ahorros para la vejez la falta de ahorros entre los propietarios de
negocios podria estar generando la necesidad de permanecer mas tiempo en el mercado
laboral.

El ingreso es mayor entre quienes perciben ingresos por negocios. El porcentaje
de quienes reciben remesas es similar entre los dos grupos, los que reciben ingresos por
negocios y los que no reciben ingresos por negocios, aunque es ligeramente mayor para
quienes reciben ingresos por negocios.

47 .. . .. . . ~
Entre las actividades de la vida diaria se incluyen vestirse, comer, bafarse, desplazarse por una
habitacion, levantarse de la cama y usar el excusado.
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Cuadro 4.14
Caracteristicas de quienes reciben ingresos por negocios y quienes no, 2001
Diferencia entre

Personas . .
quienes reciben

. Personas que no
que reciben

Variable . reciben ingresos ingresos por
ingresos por . .
negocios por negocios negocios y
quienes no
Media Media
Edad promedio 61.3 63.7 -2 .4k
Proporcién de mujeres (%) 42.0 56.7 -14.8%**
Estado civil (casado) (%) 68.4 49.3 19.1%**
Educacion (%)
0 afos de escolaridad 28.6 31.7 S3L R
1-3 afios de escolaridad 33.1 24.8 8.3&*
4-6 afios de escolaridad 23.0 23.5 (. 5%k
7-9 afios de escolaridad 8.5 11.8 -3.3%Hk
10-12 afios de escolaridad 3.0 24 0.6%***
13-16 afios de escolaridad 1.0 24 -] 3%k
17 o mas afios de escolaridad 2.7 3.2 -(.4% %
Principalmente en zona urbana (%) 31.1 50.3 -19.1%%*
Numero de hijos 5.4 4.9 0.5%%*
Autoevalua su estado de salud 375 378 4 T
como bueno (%)
Se le ha diagnosticado alguna
enfermedad crénica (%) 4.9 36.1 -1.2
Varias AVD (%) 4.7 9.5 -4 HxE
Derechohabiente (seg. social) (%) 29.5 43.5 -14.1%%*
Afos trabajados/Edad (% de su -
vida que ha trabajado) 61.7 522 04
Ha hecho aportaciones a un fondo 516 746 59 g
de pensiones (%)
Media del ingreso neto anual (USD oo
a la PPA de 2005) 17,108 4,825 12,283
;lz)zne 2 o mas fuentes de ingresos 66.8 270 39 g
Recibe remesas (%) 8.2 8.0 0.27%**
Numero de observaciones 1,955 7,907 5,952

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. DE: Desviacion estandar. PPA: Paridad del
poder adquisitivo. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; y SAR: Sistema de
Ahorro para el Retiro en México.

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

El Cuadro 4.15 expone la distribucion condicional y no condicional del ingreso
por negocios en dolares estadounidenses a la PPA de 2005. La distribucion no
condicional muestra que aproximadamente el 10% del total de la muestra (representada
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aqui como el 10% superior de la distribucion de los ingresos por negocios) recibe
ingresos por negocios. El resto de la muestra (el 90% inferior) no recibe ingresos por
negocios y, por ende, su ingreso es igual a cero. La distribucion condicional solo incluye
a las personas que tienen un negocio propio.

Hay dos observaciones que se pueden acotar respecto de este cuadro. En primer
lugar, la distribucion estd sesgada en el caso de las personas que reciben ingresos por
negocios. Por ejemplo, més de dos terceras partes de quienes perciben ingresos se ubican
en la media o por debajo de ella. Al comparar las colas de la distribucion se refuerza este
punto: el primer percentil recibe 135 USD al afio, en comparacion con los 271,477 USD
que registra el 99° percentil.

Cuadro 4.15
Distribucion condicional y no condicional de los ingresos por negocios (USD a la
PPA de 2005), 2001

Promedio de todos los Promedio solamente de

Percentiles quienes reciben ingresos
encuestados .
por negocios
Ingresos por negocios Ingresos por negocios
1 0 135
5 0 337
10 0 606
25 0 1,684
50 0 4,209
75 0 11,226
90 5,584 33,675
95 14,312 64,227
99 75,768 271,477
Media 6,374 27,420
DE 97,957 201,752
Numero de observaciones™ 9,862 1,955

Notas: DE: Desviacion estandar. PPA: Paridad del poder adquisitivo.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Probabilidades de recibir ingresos por negocios entre los adultos mayores

En el Cuadro 4.16 se analizan mas detalladamente los determinantes de recibir ingresos
por negocios (lo que normalmente significa ser propietario de un negocio). Dado que
algunos autores han sugerido que las variables ambientales y psicoldgicas pueden afectar
las decisiones de los propietarios de negocios, empleamos el lugar de residencia como
sustituto de los factores ambientales. Para el aspecto psicologico, empleamos la actitud de
la persona respecto al papel de la mala suerte en sus problemas.

* El nimero de observaciones de este cuadro difiere de el Cuadro 4.16 debido a que faltan observaciones
en algunas variables incluidas en la regresion que se reporta en el Cuadro 4.16.

67



Envejecer en México: Condiciones de Vida y Salud

Los resultados de nuestra regresion logistica indican, como en nuestro analisis
descriptivo, que ser mayor de 60 afios disminuye las probabilidades de recibir ingresos
por negocios, al igual que estar casado aumenta esta probabilidad. La escolaridad, nuestra
medida del NSE, muestra que entre mayor sea el nivel educativo de una persona, mayores
probabilidades tiene de recibir ingresos por negocios.

La variable salud se refiere a las limitaciones que pueden tener las personas en las
AVD. Dado que controlamos por edad, el efecto negativo y estadisticamente significativo
de esta variable indica que tener una limitacion reduce la probabilidad de recibir ingresos
por negocios. El historial de trabajo también es importante. El recibir una pension y estar
trabajando como asalariado tiene una correlacidn negativa con nuestra variable
dependiente, como es de esperarse. El tener un historial de trabajo por cuenta propia
disminuye la probabilidad y atribuirle los problemas a la mala suerte incrementa las
probabilidades de ser una persona que percibe ingresos por negocios.

Cuadro 4.16
Regresion logistica de la probabilidad de recibir ingresos por negocios entre los
encuestados, 2001

Variable Razon de posibilidades

Edad 0.969
[0.003%**]

Casado o en unién libre 2.497
[0.176%*%*]

Mujer 0.827
[0.054%%*]

El encuestado vive en zona urbana 0.631
[0.040%**]

Numero de hijos 0.996

[0.010]

Educacion

1-3 anos de escolaridad 1.257
[0.104%*]

4-6 anos de escolaridad 1.361
[0.118%*%*]

7-9 anos de escolaridad 1.642
[0.179%*%*]

10-12 afios de escolaridad 2.018
[0.343%*%*]

13-16 afios de escolaridad 1.893
[0.342%*%*]

17 o mas afios de escolaridad 1.795
[0.298%**]

El encuestado trabaja actualmente 0.329
[0.024%*%*]

El encuestado recibe ingresos por pensiones 0.502
[0.042%*%*]

El encuestado tiene varias limitaciones de las AVD 0.668
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[0.081%*%*]
El encuestado tiene un historial de trabajo por cuenta propia 0.890
[0.055%]
El encuestado le atribuye sus problemas a la mala suerte 3.756
[0.240%**]
Numero de observaciones 9454

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. AVD: Actividades de la vida diaria. Errores
estandar estdn entre paréntesis. Las categorias de referencia son: soltero, hombre, sin
estudios, vive en zona rural, sin limitaciones en sus AVD, no recibe ingresos por
pensiones, no trabaja, no tiene un historial de trabajo por cuenta propia y no considera
que los problemas se deban a la mala suerte. Los ingresos por pensiones incluyen las
pensiones de instituciones de seguridad social y las privadas.

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

En contraste con el Cuadro 4.14, vemos en el Cuadro 4.16 que la educacion tiene un
efecto positivo significativo sobre la probabilidad de recibir ingresos por negocios en
términos generales. La diferencia entre los dos cuadros es que en el Cuadro4.16
controlamos por muchas otras variables, mientras que en el Cuadro 4.14 consideramos
las estadisticas descriptivas de las variables por percepcion de ingresos por negocios. En
el Cuadro 4.14 vemos que es mucho mas probable que habiten en zonas rurales quienes
perciben ingresos por negocios que quienes no perciben esta fuente de ingresos. Dado
que, al mismo tiempo, la poblacion rural tiende a tener un nivel educativo menor que el
de la poblacion urbana, el efecto neto sobre la educacion en el Cuadro 4.14 podria
anularse. Sin embargo, el Cuadro 4.16 muestra claramente que la educacion tiene un
efecto positivo sobre la probabilidad de percibir ingresos por negocios y que el hecho de
vivir en una zona urbana tiene un efecto negativo al respecto.

4.7  Ingresos provenientes de bienes y propiedades

A lo largo de nuestro andlisis, hemos abordado las tres principales fuentes de ingresos
(salarios, transferencias de familiares e ingresos por negocios) de los mexicanos de edad
avanzada, asi como el tema de las pensiones. Existen otras fuentes de ingresos que
contribuyen a la seguridad econdmica de las personas de la tercera edad: los ingresos por
bienes y propiedades. El punto hasta el cual cada una de estas fuentes influye en el
ingreso total depende de muchos factores, entre ellos, el NSE de las personas.

La Gréfica 4.8 muestra la composicion del ingreso bruto a lo largo de la
distribucion del ingreso. Hallamos que en los deciles medios a superiores (del quinto al
noveno), la distribucion de los componentes del ingreso es similar: los salarios (del
encuestado y su conyuge), las transferencias y los ingresos por negocios son las
principales fuentes de ingresos. Sin embargo, en el segundo decil las transferencias
publicas desempefian un papel clave: se trata de personas que declararon que ellos y/o sus
conyuges recibieron ingresos derivados de programas como Procampo, Oportunidades o
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INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, antes INSEN).* En el
decil de ingresos mads altos predominan los ingresos por negocios.

Grafica 4.8
Composicion del ingreso bruto anual por decil de ingresos entre los encuestados,
2001
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Los ingresos por bienes y propiedades representan una escasa proporcion del
ingreso en cada decil. Cabe destacar que en el decil mas pobre, la proporcion del ingreso
por bienes es la que predomina, aunque el monto absoluto es reducido. Estos resultados
deben interpretarse con cautela, porque nuestra muestra de estas fuentes de ingresos no es
muy amplia debido a que muy pocas personas mayores no las reportan. Sélo el 5.7% de
la poblacién total recibe ingresos por bienes y solo el 2.9% tiene ingresos por
propiedades. La mediana de los ingresos por bienes es de 840 USD y la media es de
2,511 USD. En el caso de los ingresos por propiedades, la mediana es de 2,020 USD,
mientras que el promedio es de 16,793 USD, lo cual indica que la distribucion esta
sesgada.

Otros resultados, que no se reportan aqui, muestran que los ingresos por bienes y
propiedades se relacionan con un nimero menor de hijos, mejores condiciones de salud y
niveles educativos mas altos.

* El INAPAM otorga descuentos en varios articulos y servicios, como albergues, educacion para la salud,
centros culturales, clubes para adultos mayores, y otras actividades recreativas para personas de la tercera
edad.
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4.8  Resumen de la seguridad econémica en la vejez

En general, a medida que la poblacion de México envejece, disminuyen los ingresos
laborales. Los adultos mayores que perciben los ingresos mas bajos constituyen el grupo
con mayores probabilidades de permanecer en la fuerza laboral. Muchas personas de
edad avanzada que no reciben una pension de la tercera edad dependen de sus familiares
para mantenerse. Las mujeres son quienes tienen mayores probabilidades de necesitar la
ayuda de sus hijos. Esto se debe a que es mas probable que sobrevivan a su conyuge y
menos probable que hayan trabajado y hecho aportaciones al sistema de seguridad social
(y por lo tanto, puedan beneficiarse del mismo), aunque es mds probable que reciban
prestaciones por el fallecimiento de un familiar. En general, el panorama dominante que
surge de los datos es que las pensiones formales (de instituciones de seguridad social o de
fuentes privadas) desempefian un papel modesto, mientras que los mecanismos
informales como las transferencias de familiares o el trabajo en la tercera edad
representan la mayor parte del ingreso de los adultos mayores.

Nuestro andlisis de las transferencias intrafamiliares como fuente de ingresos
entre los adultos mayores muestra que los mexicanos de edad avanzada dependen de
muchas fuentes de ingresos y, a medida que envejecen, las transferencias aumentan en
importancia. Las personas que mas dependen de las transferencias son quienes no tienen
trabajo, ni una pension de las instituciones de seguridad social o privadas y tienen un bajo
nivel educativo. Sin embargo, los ingresos derivados de las transferencias, a diferencia de
los salarios o las pensiones, no implican un acuerdo explicito entre las partes (es decir,
entre padres e hijos) sobre su frecuencia de recepcion, lo cual las convierte en una fuente
de ingresos mas riesgosa.

Ademas, las transferencias estdn sujetas a cambios en la vida de los hijos o los
padres (como la pérdida del empleo o la viudez), las preferencias de padres e hijos y la
relacion entre ellos. Es posible que algunos hijos hagan regalos ocasionales, mientras que
otros otorguen transferencias con mayor frecuencia y de manera mas constante. Los
ingresos constantes podrian relacionarse mas con el suministro de bienes de consumo que
garantiza el sustento de los padres, a diferencia de los regalos ocasionales que podrian
responder a sucesos especificos de la vida, como una enfermedad o la viudez.

Entre los encuestados del ENASEM, el 53.2% recibi6 transferencias en dinero o
en especie de sus hijos a lo largo de un periodo de 2 afos. Los hogares que reciben
transferencias tienden a registrar un nivel educativo més bajo, miembros de mayor edad,
miembros que ya no forman parte de la fuerza laboral y menores probabilidades de
incluir una pareja de esposos. Las pensiones y los ingresos por negocios también son mas
probables en los hogares que no reciben transferencias. Las transferencias compensan la
ausencia de otras fuentes de ingresos, especialmente las pensiones de los adultos mayores
de edad mas avanzada y los ingresos de las personas de menos de 70 afios. La mayoria de
los encuestados que reciben transferencias las perciben semanal o mensualmente.

Las transferencias en dinero y en especie de los familiares son una fuente de
ingresos para mas de un tercio de los mexicanos de la tercera edad que reportaron una
fuente de ingresos. Dentro de quienes reciben transferencias de familiares hay un
subgrupo que recibe transferencias de hijos que viven en el extranjero (remesas). Entre
los hijos o nietos que les envian transferencias de dinero a sus padres o abuelos, el 22%
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vive en el extranjero, frente al 6.2% de hijos de adultos mayores que no reciben
transferencias de dinero.

Las remesas representan casi el 60% del ingreso bruto de quienes las reciben.
Quienes tienen ingresos familiares més bajos tienen mayores probabilidades de recibir
remesas. Quienes residen en una zona urbana o con uno de sus hijos tienen menores
probabilidades de recibirlas. El hecho de ser mujer, tener un niimero mayor de hijos y un
historial de migracion aumenta las probabilidades de recibir remesas. Esto podria sugerir
que es mas probable que los migrantes que regresan a México hayan establecido las
condiciones para permitir que sus hijos sigan su ejemplo y emigren al extranjero.

Muchos mexicanos de edad avanzada siguen trabajando: el 55.8% trabajo durante
la semana anterior a la encuesta y de éstos el 53.8% percibid un salario. Los ingresos
laborales representan la mediana de ingresos mas cuantiosa de todas las fuentes de
ingresos. A pesar de que la proporcion de adultos mayores que perciben un salario
disminuye acusadamente con la edad, sigue habiendo una gran proporcion (el 32%) de
personas que siguen formando parte de la fuerza laboral después de los 65 afos de edad.
Los trabajadores por cuenta propia tienen mayores probabilidades de seguir trabajando.

La tasa de reemplazo de las pensiones de la tercera edad en México se ubica entre
las mas bajas de los paises de la OCDE. Las pensiones no son tan comunes como las
transferencias de familiares, los ingresos laborales y los ingresos por negocios. Del total
de la muestra, el 15% eran pensionados (de instituciones de seguridad social y privadas).
Cerca del 23% de los encuestados reportd estar recibiendo ingresos por negocios. El
31.1% de las personas que reciben ingresos por negocios vive mayormente en entornos
urbanos, mientras que el 50.3% de quienes no tienen ese tipo de ingresos habita en zonas
urbanas. Entre mayor sea el nivel educativo de una persona, mayores son sus
probabilidades de recibir ingresos por negocios. Los ingresos por bienes y propiedades
representan una fraccion muy reducida del ingreso: s6lo el 5.7% de la poblacion total
recibe ingresos por bienes y apenas el 2.9% cuenta con ingresos por propiedades.

5 EL NIVEL SOC!OECON(’)MICO, EL ESTADO DE SALUD Y EL SEGURO
DE GASTOS MEDICOS EN LA VEJEZ

En esta seccion tratamos de caracterizar la situacion de los adultos mayores mexicanos en
relacion con su estado de salud y gastos en atencion médica por el NSE. Primero
analizamos la salud y la pobreza en el pais a través de una revision de la literatura
pertinente. Posteriormente, exploramos el estado de salud, los seguros de gastos médicos
y los gastos en atencion médica, con base en nuestro propio andlisis de los datos del
ENASEM vy, simultaneamente, en las fuentes pertinentes citadas.

5.1 Lasalud y la pobreza en México
En esta seccion analizamos la distribucion geografica de la pobreza y el deficiente estado
de salud de los mexicanos, el estado de salud de las comunidades indigenas y la manera

en que las condiciones macroecondmicas y el NSE afectan la salud.

La distribucion geogrdfica del ingreso y el estado de salud
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Varios estudios, incluyendo el de Zurita et al. y Eibenschutz et al., reportan que la
distribucion geografica de la pobreza en México se relaciona con indicadores de un
deficiente estado de salud. Eibenschutz et al. advierten, con base en fuentes de datos de
2002, una correlacion negativa entre el ingreso y la mortalidad infantil. Especificamente
en el Distrito Federal y los estados del norte, asi como en Nuevo Leon, la tasa de
mortalidad infantil femenina es de cerca de 13 muertes por cada 1,000 bebés nacidos
vivos. En el Distrito Federal, el porcentaje de la poblacion que gana menos del salario
minimo es del 10%; y en Nuevo Leon del 8.5%. En contraste, en Chiapas, Oaxaca y
Guerrero, donde entre el 40 y 55% de la poblacién gana menos del salario minimo, la tasa
de mortalidad infantil femenina alcanza 22.8 y 25 fallecimientos por cada 1,000 bebés
nacidos vivos. Las causas generales de la mortalidad se relacionan mayormente con
enfermedades infecciosas en estas zonas mas pobres, mientras que las enfermedades
cronicas no infecciosas (més comunes entre la poblacion de mayor edad) caracterizan las
causas de muerte en el norte, una de las regiones méas desarrolladas del pais.

Grupos indigenas

Ademas de las diferencias geograficas en el ingreso y la salud, los grupos étnicos
—especialmente las comunidades indigenas— cuyo NSE por lo general es bajo, también se
enfrentan a problemas de salud que difieren de los de otros grupos con un NSE mas
elevado. En 2005, el riesgo de mortalidad durante el primer afio de vida en las
comunidades predominantemente indigenas era 1.7 veces mayor que el de la poblacion
no indigena. Solo el 20% de las comunidades indigenas tenia acceso al SPS y apenas el
9% tenia acceso al programa Oportunidades del IMSS.

Las condiciones macroeconomicas y la salud de los adultos mayores

Cutler et al. evaluaron el estado de salud y los cambios en las tasas de mortalidad durante
épocas de crisis en México. Estiman que debido a la crisis econdmica, en 1996 las tasas
de mortalidad aumentaron entre 5 y 6% para las personas mayores de 60 anos y 7% para
los nifios de entre 0 y 4 afios de edad. Esto se traduce en aproximadamente 7,000 y
20,000 fallecimientos infantiles y de adultos mayores, respectivamente.

Las crisis econémicas pueden afectar la salud a través de cuatro condiciones.
Primero, las crisis disminuyen el ingreso, lo cual lleva a un consumo de menor calidad,
menores gastos en atencion médica y una distribucion desigual de los recursos
disponibles entre los miembros. En segundo lugar, las crisis cambian los recursos del
sector publico; durante su ocurrencia disminuyen las oportunidades de empleo formal, el
sector informal crece y, por lo tanto, aumenta la presion sobre los servicios de salud del
sector publico. En tercer lugar, las familias responden a las crisis enviando a mas de sus
miembros al mercado laboral, incluyendo a los adultos mayores. Por tultimo, con
frecuencia las crisis econdmicas empujan a quienes estan a cargo del cuidado de otras
personas a unirse a la fuerza laboral, con lo cual muchos adultos mayores y nifios quedan
desatendidos. Estos mismos autores encuentran evidencia de que las crisis econémicas de
Meéxico en las décadas de 1980 y 1990 pueden haber afectado negativamente las
condiciones de salud de los adultos mayores y los nifios a través de las primeras dos
condiciones.
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La salud y el nivel socioeconomico

En la literatura existe clara evidencia sobre la relacion entre el NSE y la salud. Ya sea que
se mida como ingreso o riqueza, las personas que se ubican en el extremo inferior de la
distribucion presentan mdas indicadores negativos de su estado de salud. Una de las
razones de esta situacion es que los ingresos laborales de toda una vida aumentan con el
nivel educativo, lo cual permite que las personas con mayor nivel educativo puedan
solventar los gastos de una mayor variedad de servicios de salud y de mejor calidad. Las
personas mas sanas tienen el potencial para obtener mayores ingresos laborales, sufren
menos interrupciones en su historial de trabajo y hacen menos erogaciones en salud.

5.2  Microanalisis: El estado de salud, los seguros de gastos médicos, el ingreso y
la riqueza

En esta seccion presentamos una serie de analisis basados en el ENASEM sobre la salud,

la cobertura de los seguros de gastos médicos y el NSE de los mexicanos de la tercera
edad.

Los seguros y el acceso a los servicios de salud

Los resultados (que no se presentan aqui) muestran que el 52.3% de los encuestados en la
muestra del ENASEM tiene acceso a servicios de salud en una institucién publica o
privada, ya sea por tratarse de personas que estan afiliadas a una institucion publica
(incluyendo instituciones de seguridad social, el SPS y el programa Oportunidades del
IMSS) o porque cuentan con un seguro privado de gastos médicos. El Cuadro 5.1
presenta informacion sobre una serie de indicadores de salud segun el estatus de los
encuestados en relacion a los seguros de gastos médicos. Hemos definido que una
persona estd asegurada si tiene acceso a cualquiera de las instituciones de seguridad
social que existen en México (que ofrecen pension y atencion médica). Estas
instituciones incluyen el IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM y otros proveedores a nivel
estatal.”® Dado que es mas comiin que los asegurados sean personas que cuentan con un
empleo formal y mayores ingresos, en el caso de México, este indicador es una medida
tanto del acceso a los servicios de salud como del NSE. En general, descubrimos que los
asegurados estan en mejores condiciones que los no asegurados. Tienen mayores
probabilidades de calificar su salud como excelente, muy buena o buena (43.8% de los
asegurados contra 32.8% de los no asegurados) y son menos propensos a sufrir embolias
cerebrales, artritis y limitaciones de las AVD. los asegurados tienen mas probabilidades
de que se les diagnostique diabetes; el 17.8% de los asegurados report6 esta condicion de
salud frente al 13% de los no asegurados.’' Estos ultimos tienen mayores probabilidades
de ser fumadores y bebedores frecuentes que los asegurados.

% Los proveedores de servicios de seguridad social a nivel estatal (gobiernos estatales y dependencias
conexas) que ofrecen pensiones a sus empleados normalmente otorgan seguros de atencion médica a través
del IMSS. Las prestaciones de seguridad social no son transferibles entre instituciones; por ejemplo, si
alguien es derechohabiente del IMSS solo puede recibir atenciéon médica en los centros de salud afiliados al
IMSS.

! Los asegurados tienen mas acceso a los servicios de salud y, por lo tanto, podria ser mas probable que se
les diagnostiquen padecimientos cronicos (como la diabetes) cuando dichos padecimientos todavia no
presentan sintomas.
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Los asegurados tienen mayores probabilidades de ser obesos. En las zonas
urbanas de México, los asegurados y las personas que tienen un NSE alto podrian estar
enfrentandose al mismo reto que muchos residentes de paises mas desarrollados en lo que
respecta a los problemas de salud derivados del sobrepeso o la obesidad.
Aproximadamente el 36.1% de los asegurados y 37.3% de los no asegurados reportaron
padecer hipertension.

Cuadro 5.1

Autoevaluacion del estado de salud, AVD e incidencia de padecimientos de salud,
obesidad, tabaquismo y alcoholismo segiin el estatus de los encuestados en relacion a
los seguros de gastos médicos, 2001

Diferencia
entre
No asegurados Asegurados asegurados y
no
asegurados

Auto evaluacion del estado de
salud (%)

Excelente/muy bueno/bueno 32.8 43.8 11.0%**

Regular o malo 67.2 56.2 -11.0%**
Padecimientos de salud (%)

Ninguno 46.8 45.0 ] 8%**

1 31.5 342 N A

2 0 mas 21.7 20.8 0.9%**
Diabetes (%) 13.0 17.8 -4 8w
Hipertension (%) 37.3 36.1 [.2%**
Enfermedades pulmonares (%) 6.3 6.2 0.1%**
Embolia cerebral (%) 3.0 2.2 0.8%**
Artritis (%) 23.1 17.2 5.9%**
Actividades de la Vida Diaria
(AVD) (%)

No presenta dificultades 90.6 95.1 -4 Sk

Tlege filﬁcultades con al menos 94 49 4§k
una actividad
Obesidad (%) 12.5 20.0 -7.6%%*
Tabaquismo (%) 42.1 40.6 1.6%**
Ingesta de alcohol considerable o 20.6 18.1 2 4k

compulsiva (%)
Numero de observaciones 4368 3,929 439

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01.
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Los cuadros 5.2 y 5.3 pretenden mostrar la asociacién entre la incidencia de varios
padecimientos de salud con el NSE. Las personas que se ubican en los deciles de ingresos
superiores tienen menos probabilidades de enfrentarse a limitaciones de las AVD y de
autoevaluar su estado de salud como regular o malo; sin embargo, esta tendencia a tener
una mejor salud a medida que aumenta el ingreso no es monotonica para todas las
variables de salud. A pesar de que, en general, la mayoria de los indicadores de salud
mejoran en los deciles de ingresos mas altos, el 10% mads rico parece comprender algiin
tipo de excepcion. En particular, parece que padecen mas de hipertension y son mas
propensos a tener al menos dos padecimientos de salud. No esta totalmente claro si ésto
significa que efectivamente su salud esté mas deteriorada. Se presume que los ricos
tengan un excelente acceso a los servicios de salud y, por ende, sea mas probable que se
les diagnostique una enfermedad. Ademads, la hipertensiéon es un claro ejemplo de
padecimiento que con frecuencia pasa desapercibido. En apoyo a esta interpretacion, cabe
destacar que los mas ricos reportan el mas alto porcentaje de salud excelente, muy buena
o buena, a pesar de que reportan una mayor incidencia de algunos padecimientos de
salud.

Cuadro 5.2
Autoevaluacion del estado de salud, AVD e incidencia de padecimientos de salud,

obesidad, tabaquismo y alcoholismo segun el decil de ingresos de los encuestados,
2001

10% 10%
mas 2 3 4 5 6 7 8 9 mas
pobre rico
Autoevaluacion
del estado de
salud (%)
Excelente/

332 283 253 29.6 37.6 358 34.7 425 451 62.0
muy bueno/bueno

Regularomalo  66.8 71.7 747 704 624 642 653 575 549 38.0
Padecimientos de

salud (%)
Ninguno 447 462 443 444 433 465 39.0 529 459 48.0
1 29.6 356 33.7 312 332 368 342 289 340 329
2 0 mas 25.6 182 22.0 244 236 16.7 26.7 182 20.0 19.1
Diabetes (%) 152 105 134 168 153 14.8 22.0 164 13.7 152

Hipertension (%) 412 36.8 372 414 415 350 413 283 384 344
Enfermedades 57 76 70 55 95 42 67 43 76 45
pulmonares (%)

gzl)b"hacerebral 47 25 25 50 22 24 29 10 09 21
Artritis (%) 266 250 21.8 20.1 223 166 223 166 180 16.0
Actividades de la

Vida Diaria
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(AVD) (%)

No presenta
dificultades

Tiene
dificultades con al
menos una
actividad
Obesidad (%) 7.2 8.4 11.8 146 147 16.0 17.2 23.0 23.7 202
Tabaquismo (%) 497 344 358 363 403 43.0 399 43.1 47.1 42.1
Ingesta de alcohol

84.1 843 90.7 899 944 92.0 953 97.1 954 972

159 157 93 101 56 80 47 29 46 2.8

considerable o 270 240 17.1 11.1 85 180 297 263 21.1 142
compulsiva (%)
Nimero de 840 840 839 840 839 840 839 839 840 839
observaciones

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

La educacion y la salud
En el Cuadro 5.3 se empleo el logro educativo como medida del NSE. Aqui hallamos
tendencias mas claras que las obtenidas a través del ingreso. Solo 27.6% de quienes no
tienen estudios formales califica su estado de salud como excelente/muy bueno/bueno,
contra el 78.5% y 84.3% de quienes cuentan con estudios de licenciatura o posgrado,
respectivamente. Se observa un patron similar en el nimero de padecimientos de salud.
Entre quienes se ubican en las tres categorias educativas inferiores, cerca del 22 al 26%
tiene dos o mas padecimientos de salud, en comparacion con el 9.4% de los egresados de
licenciatura y el 15.6% de los egresados de bachillerato. Vemos el mismo patrén cuando
tomamos en cuenta la hipertension, las enfermedades pulmonares, las embolias cerebrales
y la artritis. Existe una brecha considerable entre las personas que no presentan un logro
educativo y quienes terminaron la escuela primaria (los dos niveles de logro educativo
inferiores): 14.1% de los primeros tiene dificultades con al menos una limitacion de sus
AVD, frente al 7% de los segundos y el 1.1% de quienes terminaron el bachillerato.

La obesidad es més frecuente entre las personas que tienen estudios de primaria,
secundaria y una carrera técnica o comercial. Sin embargo, la obesidad disminuye entre
quienes tienen estudios de licenciatura o posgrado.

Cuadro 5.3
Autoevaluacion del estado de salud, AVD e incidencia de padecimientos de salud,

obesidad, tabaquismo y alcoholismo segiin el logro educativo de los encuestados,
2001

Carrera

Sin Primaria  Secundaria téeni Bachillerato  Licenciatura  Posgrado
estudios  terminada  terminada cenica o terminado terminada terminado
comercial
Autoevaluacion del
estado de salud (%)
Excelente/muy 5 ¢ 327 50.0 57.7 722 78.5 84.3
bueno/bueno
Regular o malo 72.4 67.3 50.0 42.3 27.8 21.5 15.7

Padecimientos de
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salud (%)
Ninguno 43.8 44.5 41.0 55.6 57.6 58.3 55.5
1 33.4 33.3 324 29.3 26.8 32.2 37.2
2 0 més 22.8 22.2 26.6 15.1 15.6 9.4 7.3
Diabetes (%) 15.0 15.3 21.3 13.8 18.3 7.5 8.5
Hipertension (%) 38.4 38.4 42.7 31.3 27.6 29.7 19.3
Enfermedades 7.1 6.5 5.7 45 3.6 42 1.7
pulmonares (%)
gjf)b‘)ha cerebral 3.9 2.7 1.2 0.2 0.7 0.4 0.9
Artritis (%) 24.0 223 16.2 10.3 5.4 7.8 20.2
Actividades de la
Vida Diaria (AVD)
(%)
No presenta
dificultades 85.9 93.0 97.5 97.0 98.9 97.0 96.6
Tiene
dificultades con | 7.0 2.5 3.0 1.1 3.0 3.4
al menos una
actividad
Obesidad (%) 9.2 17.3 21.9 22.9 11.1 11.4 8.8
Tabaquismo (%) 35.1 41.1 41.8 50.1 46.9 54.6 44.6
Ingesta de alcohol
considerable o 17.7 22.9 22.5 9.8 7.8 8.2 6.1
compulsiva (%)
Numero de 2215 4905 634 525 212 515 67
observaciones

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Retos de salud de los residentes de las zonas urbanas

Encontramos que los residentes de las zonas urbanas, quienes tienden a percibir mayores
ingresos y estar asegurados, reportan una mayor incidencia de diabetes, hipertension y
enfermedades pulmonares respecto a los residentes de zonas menos urbanizadas (ver
cuadro 5.4). Asimismo, un mayor porcentaje (41.8%) de los residentes de zonas urbanas
considera que su estado de salud es excelente, muy bueno o bueno, mientras que esta
cifra disminuye al 32.5% en las zonas menos urbanizadas. Los encuestados de las zonas
urbanas también tienen mayores probabilidades de ser obesos (17.7% en comparacion
con el 13% de las zonas menos urbanizadas) y mas propensos al tabaquismo que los
habitantes de zonas menos urbanizadas. El consumo alto alcohol parece estar igualmente
mas difundido en las zonas menos urbanizadas (18.6%) que en las mas urbanizadas
(19.5%).

Una explicacion potencial para el aparente deterioro de la salud de los residentes
de zonas urbanas es que al tener mas posibilidades de estar asegurados, tengan un mayor
acceso a los servicios de salud, de lo que se deriva, en consecuencia, que también tengan
mayores probabilidades de que se les diagnostiquen padecimientos crénicos, como
diabetes e hipertension, antes de que se manifiesten los sintomas. Este acceso a los
servicios de salud podria influir sobre la cantidad de informacidon que las personas
reciben acerca de su propia salud, lo cual a su vez podria distorsionar la autoevaluacion
de su estado de salud o incluso lo que ellos consideran una limitacion de sus AVD.
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Cuadro 5.4
Autoevaluacion del estado de salud, AVD e incidencia de padecimientos de salud,

obesidad, tabaquismo y alcoholismo segiin el lugar de residencia de los encuestados,
2001

Diferencia

. entre residentes
Zonas mas Zonas menos ,
de zonas mas y

urbanizadas urbanizadas

menos
urbanizadas

Autoevaluacion del estado de salud
(%)

Excelente/muy bueno/bueno 41.8 32.5 9.3%**

Regular o malo 58.2 67.5 -0 . 3H**
Padecimientos de salud (%)

Ninguno 41.9 48.5 -6.7%%*

1 32.9 33.2 -0, 3%**

2 0 mas 25.3 18.3 7.0%**
Diabetes (%) 19.3 11.6 7.6%%*
Hipertension (%) 41.0 34.6 6.4%%*
Enfermedades pulmonares (%) 7.1 5.6 .4%%*
Embolia cerebral (%) 2.6 2.7 0.0%**
Artritis (%) 19.8 21.5 -1, 7H**
Actividades de la Vida Diaria
(AVD) (%)

No presenta dificultades 92.3 91.0 3%

Tiene dificultades con al menos
una actividad 77 9.0 W13
Obesidad (%) 17.7 13.0 4. 7***
Tabaquismo (%) 43.4 38.6 4.9% %
Ingesta df: alcohol considerable o 195 13.6 1 0%
compulsiva (%)
Numero de observaciones 6,071 3,026 3,045

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

La salud de los migrantes que regresan a México

En el Cuadro 5.5 presenta la incidencia de los padecimientos de salud, las dificultades
con las AVD, los habitos de salud (tabaquismo y alcoholismo) y la autoevaluacion del
estado de salud segun el historial migratorio de los encuestados. La mayoria de las
personas califican su salud como regular o mala; cerca del 30% de los adultos mayores
tiene un padecimiento de salud, mientras que mas del 20% reporta dos o mas
padecimientos. Los migrantes mexicanos que regresan al pais tienen una mayor
incidencia de artritis y obesidad que aquellos sin un historial de migracion, mientras que
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7.1 de los migrantes mexicanos que regresan presenta al menos una dificultad con una
AVD comparado con el 8.5% de aquellos con historial de migracion.

Cuadro 5.5
Autoevaluacion del estado de salud, AVD e incidencia de padecimientos de salud,
obesidad, tabaquismo y alcoholismo en los hombres, 2001

Mexicanos que

Mexicanos que tienen un
no tienen un historial de  Diferencia entre los
historial de emigracion a los que han emigrado
emigracion alos EE. UU.y que y los que no
EE. UU. regresaron a
México
Autoevaluacion del estado de
salud (%)

Excelente/muy 36.9 359 | g
bueno/bueno

Regular o malo 63.1 64.8 -1.8%#*
Padecimientos de salud (%)

Ninguno 45.3 47.1 7%

1 333 29.7 -3.6%**

2 0 mas 21.3 23.3 -1.9%**
Diabetes (%) 15.2 15.2 0.0
Hipertension (%) 37.8 34.9 =29k
Enfermedades pulmonares (%) 6.3 5.8 -(0.5%**
Embolia cerebral (%) 2.6 2.8 -(0.2%#*
Artritis (%) 20.6 22.4 -1.8%**
Actividades de la Vida Diaria
(AVD) (%)

No presenta dificultades 91.5 92.9 3%

Tiene dlﬁcultgdf?s con al 25 71 L] 3HER

menos una actividad
Obesidad (%) 15.1 16.6 1.5%**
Tabaquismo (%) 40.9 40.6 -(.4%%*
Ingesta de alcohol 191 18.2 L0.9%%%

considerable o compulsiva (%)
Numero de observaciones 4,419 1,089
Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

La cobertura del seguro social y los migrantes

El Cuadro 5.6 muestra que la media y la mediana de los ingresos familiares y el
patrimonio neto de los migrantes de largo plazo que regresan a México son las mas
elevadas, comparado con los migrantes de corto plazo que regresan al pais y los no
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migrantes, quienes tienen ingresos y patrimonio neto similares.”* Los migrantes de corto
plazo que regresan a México tienen el mayor indice de cobertura de servicios de salud en
instituciones de seguridad social (52.6%), aunque los no migrantes tienen una tasa de
cobertura similar (49.3%). Como es de esperarse, es mas frecuente que los migrantes de
largo plazo (quienes vivieron en Estados Unidos més de un afio) tengan un seguro
privado en relacion a los demas grupos (12.7%) y menos probable que sean
derechohabientes de instituciones de seguridad social (40.1%), mientras que muchos de
ellos no cuentan con ningtn tipo de seguro (47.2%). Entre los hombres, una gran
proporcion de los no migrantes ha hecho aportaciones al IMSS, comparados con quienes
tienen un historial de migracion: 36% de los migrantes de corto plazo; 33% de los
migrantes de largo plazo; y 48% de los no migrantes.

Como también lo han observado Pagan et al., el hecho de haberse ausentado del
mercado laboral mexicano reduce las probabilidades de que los migrantes que regresan al
pais hayan hecho aportaciones al sistema. Esto también sugiere que tienen menos
probabilidades de estar cubiertos por un seguro de atencion médica de las instituciones de
seguridad social. Asimismo, es probable que los migrantes que regresan al pais estén
menos informados acerca de los sistemas de seguridad social y de salud de México, en
general. Ademés de ser menos probable que hayan hecho aportaciones al sistema del
Seguro Social, los migrantes que retornan tienen mayores probabilidades de tener una
trayectoria laboral truncada entre Estados Unidos y México, ya que la falta de un acuerdo
de seguridad social que permita hacer aportaciones transferibles entre los sistemas de
seguridad social de ambos paises, disminuye la probabilidad de que los migrantes que
regresan a México gocen de las prestaciones del sistema de seguridad social en el pais.

Cuadro 5.6
El ingreso, la riqueza y los seguros de gastos médicos, 2001
Personas con un historial de No
emigracion hacia EE. UU. migrantes
Migrantes de Migrantes de
corto plazo que largo plazo que
Variable regresan (<1 regresan (>1
afio en afio en
EE. UU.) EE. UU.)
i\;[%(;:z cileé 1216g0rse)ss(; mensual (USD a $12 $148 $98
DE (921) (1,103) (1,023)
Mediana del ingreso mensual
(USD a la PPA de 2005) 528 $40 $26
Media del patrimonio neto (USD a $5,997 $7,385 $4,518

52 El ingreso familiar total incluye los ingresos laborales, las utilidades comerciales, los ingresos por
propiedades menos los gastos, los ingresos por capital, los ingresos por pensiones, las transferencias
familiares y las transferencias de programas de gobierno o de personas que no son familiares. El patrimonio
neto incluye las deudas netas, el valor de los inmuebles, el valor de los negocios, los bienes de capital y los
vehiculos, asi como otros bienes, por ejemplo, el saldo de las cuentas de ahorros y de cheques.

»Todas las medidas del ingreso y del patrimonio neto se refieren al encuestado principal y su conyuge
(segun corresponda).
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la PPA de 2005)
DE (16,781) (16,307) (8,723)
Mediana del patrimonio neto $2,673 $3,439 $2,311
Seguro de gastos médicos (%)
Seguro publico 52.6 40.1 493
Seguro privado 1.1 12.7 4.7
Ninguno 46.4 47.2 46.1

Ha hecho aportaciones a una
institucion de seguridad social de

México
Hombres (%)
IMSS 36.4 33.1 47.8
ISSSTE 5.6 2.9 5.7
Otro 2.1 0.8 1.1
Ninguno 55.9 63.2 55.4
Mujeres (%)
IMSS 31.2 32.4 11.9
ISSSTE 2.1 1.8 34
Otro 1.4 1.4 0.3
Ninguno 65.4 64.4 84.3
Numero de observaciones 507 705 10,694

Notas: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; e ISSSTE: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. DE: Desviacion estindar. PPA:
Paridad del poder adquisitivo’.

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Otra diferencia en la cobertura de los seguros de gastos médicos es la que se da
entre hombres y mujeres. A diferencia de los hombres, las mujeres no migrantes tienen
menos probabilidades de haber hecho aportaciones a una institucion de seguridad social
(11.9% cotizo en el IMSS) que aquellas que tienen un historial migratorio de corto o
largo plazo (31.2 y 32.4%, respectivamente). Es posible que las mujeres que deciden
emigrar formen parte de un grupo de mujeres que también participarian en la fuerza
laboral estando en México y que, por consiguiente, tengan mayores probabilidades de
poder hacer aportaciones al sistema de seguridad social. Por otro lado , las mujeres que
no emigran también podrian tener menos probabilidades de entrar al mercado laboral
formal, lo que explica la menor proporcion de este grupo de mujeres que han cotizado en
el seguro social.

5.3 Gastos en salud

El ENASEM reporta los gastos de bolsillo en salud en que incurren las personas que
acuden a un curandero, un homedpata o un médico. Ademas, el ENASEM también
incluye informacion sobre el costo de los servicios dentales y los procedimientos
ambulatorios (la encuesta excluye explicitamente las hospitalizaciones).™

> Todas las cifras monetarias de esta seccion estan expresadas en USD a la PPA de 2005.
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La Grafica 5.1 muestra la distribucion de los gastos de bolsillo en salud por grupo
de edad entre las personas de 60 anos en adelante. Los gastos médicos de las personas
constan principalmente de visitas al médico y procedimientos ambulatorios,
particularmente a medida que se acercan a la vejez. Las proporciones de los gastos que
corresponden a servicios dentales, homeopatia y curanderos disminuyen con la edad.
Estos resultados pueden responder al hecho de que la necesidad de servicios ambulatorios
(generalmente asociados con visitas espontaneas al servicio de Urgencias) y de
supervision de un médico aumentan debido a que el estado de salud tiende a deteriorarse
con la edad.

Grafica 5.1
Distribucion de los gastos de bolsillo en salud por grupo etario entre los
encuestados, 2001
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90% -

80% 4
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Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Gastos en servicios de salud

Los gastos de bolsillo anuales en los distintos servicios de salud tienden a aumentar a
medida que aumentan los ingresos, aunque no de manera uniforme entre deciles y
categorias de gastos. El Cuadro 5.7 muestra la media promedio condicionada por los
gastos de bolsillo en servicios de salud (sdlo incluye a aquellas personas que hayan
reportado haber incurrido en gastos de esta indole). Las personas que se ubican en el
extremo inferior de la distribucion del ingreso tienden a pagar una cantidad menor en los
servicios comparadas con las mas ricas; sin embargo, los gastos en servicios de salud no
aumentan tan drasticamente como los ingresos y en algunas categorias (por ejemplo,
procedimientos ambulatorios y dentista) el quinto decil reporté un costo condicionado
inferior al del decil mas pobre. El costo condicionado de las visitas al médico, que
incluye unicamente a las personas que las hicieron en el Gltimo afio, fue de 221 USD en
promedio en el caso del 10% mas pobre. Las personas del quinto decil pagaron 192 USD
y el 10% mas rico reportd un costo de346 USD.
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En general, los gastos en salud no muestran un gradiente claro respecto a los
ingresos. Puede que esto refleje una combinacion de dos efectos: ceteris paribus, es
posible que las personas de ingresos mas bajos consuman menos servicios de salud y
tengan que hacer mas gastos de bolsillo, ya que también hay menos probabilidades de
que estén asegurados.

Cuadro 5.7
Gastos de bolsillo promedio condicionado en servicios de salud incurridos a lo largo
de la distribucion del ingreso entre los encuestados (USD a la PPA de 2005), 2001

Decil de Curandero Homeobpata Dentista Procedimiento Visita al

ingresos ambulatorio  médico
10% mas pobre 25 86 146 274 221
11-20% 56 94 149 352 215
21-30% 76 47 167 214 141
31-40% 43 100 129 376 272
41-50% 47 88 143 149 192
51-60% 53 73 159 213 222
61-70% 28 58 152 238 158
71-80% 38 54 241 423 187
81-90% 78 67 228 278 229
10% mas rico 63 142 336 402 346
O]i‘;fizgi’oizs 455 470 1,781 99 2,880

Notas: PPA significa ‘paridad del poder adquisitivo’
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

En el Cuadro 5.8 se presentan los resultados de un andlisis de regresion que
explican los gastos de bolsillo en salud.” La primera variable explicativa, la edad, es una
variable indicadora que toma el valor de 1 para las personas que tienen 65 afios o mas 'y 0
para las que no registran esta condicion. Aunque la vejez parece estar asociada con un
aumento general en los costos, el efecto no es estadisticamente significativo. Los
hombres gastan menos en servicios de salud que las mujeres y el gasto aumenta a medida
que aumenta su nivel de escolaridad.

Cuadro 5.8
Regresion Tobit del total de gastos de bolsillo en salud (en pesos), 2001
Variable Coeficiente
65 afios de edad en adelante 116.400
[160.400]
Mujer 977.100

>> Dado que los datos estan censurados a la izquierda, se utilizé un modelo de regresion Tobit, que toma en
cuenta la posibilidad de que se puedan observar muchos hogares con cero gastos en un periodo dado.
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[162.200%%%]

Casado o en unién libre 185.700
[156.800]
Educacion
1-3 anos de escolaridad 572.100
[196.800%*%*]
4-6 anos de escolaridad 808.000
[205.300%*%*]
7-9 afos de escolaridad 1961.700
[249.4%**]
10-12 afios de escolaridad 3528.700
[374.600%*%*]
13-16 afios de escolaridad 2813.500
[405.800%*%*]
17 o mas afios de escolaridad 3743.700
[358.100%*%*]
El encuestado trabaja actualmente 0.400
[155.800]

El encuestado o su conyuge han sido derechohabientes del IMSS,

el ISSSTE o el SAR -860.200
[155.200%*%*]
Autoevalua su estado de salud como regular o malo 734.900
[154.700%*%*]
Al encuestado se le han diagnosticado dos o mas enfermedades 994.600
cronicas
[75.100%**]
El encuestado o su conyuge reciben remesas de los hijos o nietos 1320.300
[448.500%*%*]
Interaccion: recibe remesas x estado de salud autoevaluado como
-328.700
regular o malo
[545.000]
Interaccion: recibe remesas x 2+ enfermedades cronicas 482.600
[564.200]
Numero de observaciones 7739

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. Errores estandar entre paréntesis. IMSS: Instituto
Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; y SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro en México. Las
categorias de referencia son: menos de 65 afios, hombre, soltero, sin estudios, no trabaja,
el encuestado o su conyuge no han sido derechohabientes del IMSS, el ISSSTE o el SAR,
estado de salud excelente o bueno, no se le han diagnosticado dos o mas enfermedades
crénicas y no recibe remesas de los hijos o nietos.
Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

Gastos de bolsillo en salud de los no asegurados

La variable indicadora derechohabiente del seguro social esta relacionada con una
reduccion estadisticamente significativa de los gastos de bolsillo, gracias al acceso a los
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servicios de salud del sistema de seguridad social. El coeficiente en la variable
derechohabiente del sistema de seguridad social muestra que las personas con algun tipo
de seguridad social pagan 860 pesos menos (121 USD a la PPA de 2005) para cubrir el
costo de los servicios de salud que quienes no tienen acceso a la seguridad social. No es
de sorprender el hecho de que tener un estado de salud malo o regular aumenta el gasto
en salud.

Aportaciones familiares a los gastos de bolsillo

La encuesta del ENASEM pregunta quién pagd la mayoria de los gastos de bolsillo en
servicios de salud. En la mayoria de los casos, las personas pagaron de su bolsillo sus
propios gastos; aunque en algunos casos, sus hijos también pagaron una gran parte de la
cuenta. En casi 30% de los casos, los hijos adultos pagaron la mayoria de los gastos,
mientras que en el 67% los encuestados o sus conyuges fueron los principales
contribuyentes. Para casi la mitad (47.3%) de los padres que reciben ayuda econdmica de
sus hijos (transferencias en dinero o en especie), éstos pagan una gran parte de sus gastos
de bolsillo en salud.

Las remesas también son una forma de transferencias a familiares. Hallamos que
el 14.6% de las personas cuyos hijos pagaron la mayoria de sus gastos, también reciben
remesas, mientras que s6lo el 7% de quienes cubren sus propios gastos las reciben.
También descubrimos que el monto erogado de los gastos de bolsillo varia dependiendo
de si la persona recibe remesas o no. Entre quienes reciben remesas, el gasto de bolsillo
promedio es de 1,237 pesos o 173 USD (a la PPA de 2005), comparados con los 783
pesos o 110 USD de quienes no reciben remesas. Estos resultados pueden ser impulsados
no sélo por las remesas en si, sino también por las otras caracteristicas de las personas
que las reciben —por ejemplo, las condiciones de salud—y que no se tomaron en cuenta en
la regresion.

Para evaluar las diferencias en los determinantes de los gastos de bolsillo de los
distintos grupos, el Cuadro 5.9 ilustra el gasto de bolsillo promedio por caracteristica
demografica, empleo y salud, tanto de quienes reciben remesas como de quienes no las
reciben. Observamos que el gasto superior en salud entre quienes las reciben respecto a
quienes no, se mantiene para todos los subgrupos.

Cuadro 5.9
Totales de los gastos de bolsillo anuales entre quienes reciben remesas y quienes no
las reciben (USD a la PPA de 2005), 2001

. . Diferencias entre los
Recibe No recibe

Variable que reciben remesas
remesas remesas y los que no
60 afios en adelante (%) 168 114 S4xk®
Mujer (%) 206 126 8O***
Casado o en union libre (%) 152 105 47x*
Educacioén (%)
0 afios de escolaridad 149 71 TOFH*
1-3 anos de escolaridad 173 96 7 8FH*
4-6 afos de escolaridad 177 120 S58FH*
7-9 afios de escolaridad 266 154 [ 12%%*
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10-12 afios de escolaridad 167 148 18*
13-16 afios de escolaridad 668 183 485%**
17 o mas afios de escolaridad 151 286 -135%**
gkstncuestado trabaja actualmente 160 99 6%
El encuestado o su conyuge han
sido derechohabientes del IMSS, el 138 110 28 **
ISSSTE o el SAR (%)
Autoevalua su estado de salud 200 113 Q7
como regular o malo (%)
Al encuestado se le han
diagnosticado dos 0 mas 271 166 104%**
enfermedades cronicas (%)
Numero de observaciones 770 9,092

Notas: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01. Incluye costos de curanderos, homedpatas,
dentistas, procedimientos ambulatorios y visitas al médico. IMSS: Instituto Mexicano del
Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; y SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro en México. PPA: Paridad del poder
adquisitivo.

Fuente: Analisis del ENASEM 2001 realizado por los autores.

5.4  Resumen del estado de salud y el seguro de gastos médicos en la vejez

La distribucion geografica de la pobreza en México esta relacionada con los indicadores
que sefialan un mal estado de salud. Los grupos indigenas en particular se enfrentan a
retos de salud.

La mayoria de los indicadores de salud sefialan una situacidon mas positiva entre
los asegurados que entre los no asegurados; los primeros tienen mas probabilidades de
tener un estado de salud calificado como excelente, muy bueno o bueno y son menos
propensos a sufrir una embolia cerebral, padecer artritis y tener limitaciones en sus AVD.
Sin embargo, los asegurados tienen mas probabilidades de que se les diagnostique
diabetes y obesidad.

En cuanto a las diferencias en los indicadores de salud por nivel de escolaridad,
descubrimos que menos personas entre las que no tienen estudios afirman tener un
excelente/muy buen/buen estado de salud, comparadas con los egresados de alguna
universidad y los que terminaron un posgrado. Asimismo, las personas sin estudios son
mas propensas a padecer dos o mas enfermedades. Cuando se comparan los residentes
urbanos y rurales, descubrimos que los primeros —que tienden a tener ingresos mas altos
y estar asegurados— reportan mayores porcentajes de personas con diabetes, hipertension
arterial y enfermedades pulmonares que los residentes de areas menos urbanizadas.

Una posible explicacion para que los residentes urbanos y de mayores ingresos
aparentemente tengan un estado de salud mas deteriorado, es que es mas probable que
estén asegurados y, por lo tanto, tengan mayor acceso a los servicios de salud, lo cual
quizd influya en la cantidad de informacion sobre su propia salud. También hay evidencia
de que las personas aseguradas y las que tienen un NSE maés alto podrian estar
enfrentdndose al mismo reto que muchos de los residentes de los paises mas
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desarrollados, al lidiar con los problemas de salud que conlleva el sobrepeso o la
obesidad.

Los migrantes de largo plazo que regresan a México (los que se quedaron mas de
un afio en Estados Unidos) tienen la media y la mediana de ingresos familiares y
patrimonio neto mas altos. Los migrantes de corto plazo que regresan a México y los no
migrantes tienen similares ingresos y patrimonio neto. Los no migrantes tienen el mayor
nivel de cobertura de los servicios de salud de las instituciones de seguridad social. Sin
embargo, a diferencia de los hombres, las mujeres no migrantes tienen menos
probabilidad de haber contribuido al sistema de seguridad social y de tener acceso a los
servicios de salud que éste brinda, comparadas con las mujeres que tienen un historial de
migracion de corto o largo plazo.

Los gastos médicos de las personas constan principalmente de visitas al médico y
procedimientos ambulatorios, particularmente a medida que se acercan a la vejez. Los
gastos en servicios dentales, homeopatia y curanderos como proporcion del total de los
gastos médicos disminuyen con la edad. Las personas ubicadas en el extremo inferior de
la distribucion del ingreso tienden a pagar menos por los servicios en comparacion con
las mas ricas, aunque estos costos no muestran un gradiente claro respecto a los ingresos.

Ser derechohabiente del sistema de seguridad social (pension y atencion médica)
reduce los gastos de bolsillo en 860 pesos anuales (121 USD a la PPA de 2005). En el
67% de los casos, los adultos mayores pagaron ellos mismos la mayoria de sus gastos de
bolsillo; aunque en el 30% de los casos sus hijos pagaron una gran parte de la cuenta.
Para casi la mitad (el 47.3%) de los padres que reciben ayuda econdémica de sus hijos (ya
sea en dinero o en especie), éstos pagan la mayoria de sus gastos de bolsillo. Observamos
que el 14.6% de las personas cuyos hijos pagaron la mayoria de sus gastos de salud
también reciben remesas.

6 OPCIONES DE POLITICAS PARA AUMENTAR LAS CONDICIONES DE
VIDA Y MEJORAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
EN MEXICO

Comenzamos nuestro analisis del envejecimiento y la seguridad econdmica en México al
advertir que la poblacion de adultos mayores en México esta creciendo a paso acelerado y
que dicha poblacién es especialmente vulnerable a la pobreza. Los ciudadanos mexicanos
de hoy estan viviendo mds tiempo y en general han experimentado una mejora en su
calidad de vida comparados con las generaciones anteriores. Nuestro estudio muestra
que las mejoras sociales no inciden en la vida cotidiana de las personas por igual, sin
embargo, nuestro analisis han procurado descubrir y resaltar esas diferencias.

Los hallazgos de este estudio sugieren que los factores género, ubicacion
geografica y nivel educativo influyen de manera significativa en la seguridad econémica
de los adultos mayores. También advertimos que los numerosos trabajadores del sector
informal del pais son mas susceptibles a la pobreza cuando llegan a una edad avanzada,
probablemente debido a que no estan cubiertos por ningin programa de seguridad social.
Las pensiones constituyen una aportacion relativamente modesta a los ingresos de los
adultos mayores en Mé¢xico; las transferencias, especialmente en forma de remesas
recibidas de hijos adultos que trabajan en Estados Unidos, representan una aportacion
importante.
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Seglin la evidencia presentada anteriormente, los adultos mayores dependen en
gran medida de las transferencias (tanto en dinero como en especie) que reciben de sus
hijos. La impresion general del estado de los adultos mayores en México es la de una
heterogeneidad sustancial, tanto en términos del nivel como de las fuentes de ingresos,
que registran en la vejez. Asimismo, observamos disparidades considerables en la salud y
el uso de los servicios de salud y atencion médica entre los distintos grupos
s0ci0economicos.

Estas observaciones sugieren varias direcciones a explorar en términos de
politicas.

6.1  Ampliar la red de proteccion de los adultos mayores

Las politicas disefiadas para aliviar la pobreza en los adultos mayores consisten
principalmente en las siguientes intervenciones: programas de transferencias de efectivo
no condicionadas y condicionadas, transferencias en especie —incluyendo canastas de
alimentos y comidas gratuitas—y acceso a los servicios de salud y atencion médica.

La evidencia de estudios anteriores sugiere que las transferencias en especie han
tenido poco o ningun impacto en el bienestar de los adultos. Los estudios que analizan el
impacto de los programas que brindan acceso a los servicios de salud a los adultos
mayores no arrojan pruebas concluyentes. En algunos casos, existen impactos positivos,
como la reduccion de las probabilidades de enfermarse, pero, en otros casos, no hay
ningin impacto ya que las personas que se encuentran en situacion de pobreza por lo
general tienen menos acceso a servicios de salud e infraestructura de alta calidad.

Estudios de los casos de Brasil y Sudafrica muestran que los programas de
pensiones no contributivas son eficaces en la reduccion de la pobreza y la desigualdad.
Un efecto potencialmente negativo de este tipo de programas es la sustitucion parcial o
total de las transferencias de familiares o el ahorro por el gasto publico (un efecto de
crowding-out o desplazamiento). En Sudéafrica, Jensen encuentra pruebas de que por cada
unidad monetaria (rand) que se recibe por medio de una pensidon no contributiva, existe
una reduccion del 25 al 30% en las transferencias de familiares hechas a los adultos
mayores. Esto implica que las transferencias gubernamentales en efectivo no suplantan
por completo las transferencias de familiares y que el bienestar de los adultos mayores
mejora con estos programas. Ademads, dadas las decrecientes tasas de natalidad, se puede
anticipar que el papel que desempefian las transferencias de familiares disminuira en el
futuro, lo que aumentard la necesidad de otras fuentes de seguridad econdémica en la
vejez.

Para el caso de México, en particular con relacion al programa de pensiones no
contributivas del estado de Yucatdn, Aguila ef al. muestran que los adultos mayores de 70
aflos en adelante que reciben estas pensiones aumentan el nimero de visitas al médico,
compran medicamentos de prescripcion, incrementan la cantidad de alimentos
disponibles en la casa y dejan de trabajar después de recibir la pension. El aumento en el
uso de los servicios de salud tal vez sugiera una mayor inversiéon en la medicina
preventiva, lo que potencialmente disminuye el gasto en salud. Es posible que estos
programas comprendan derramas positivas en otros programas gubernamentales —por
ejemplo, que los adultos mayores gasten mas en medicina preventiva, quizd reduzca el
gasto del gobierno en atencion médica. Ademas, este tipo de programas podria mejorar el
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bienestar de otros miembros de la familia, en particular el de los nietos, como una
transferencia en efectivo eficaz para aliviar la pobreza familiar.

Los programas de pensiones no contributivas pueden resultar mas atractivos que
las politicas tradicionales para reducir la pobreza en los adultos mayores, porque
muestran efectos consistentemente positivos en el bienestar de los adultos mayores, son
mas faciles de operar logisticamente que las transferencias en especie o que los
programas que garantizan el mismo nivel de calidad en los servicios de salud en todo el
pais y dan mas libertad a los adultos mayores para escoger lo que mas necesitan con su
subsidio en efectivo. Una forma de reducir las tasas de pobreza en el corto plazo seria
ampliar la cobertura de los programas de pensiones no contributivas para incluir a los
adultos mayores de todas las localidades del pais.

El gobierno federal y muchos de los estados (no todos) han introducido el
concepto de pensiones no contributivas, aunque varian en cuanto a cobertura, requisitos
de edad, niveles de las prestaciones y otros. A un plazo maés largo, con una poblacion
cada vez mas numerosa de adultos mayores, un sistema universal de pensiones no
contributivas pondria mucha presion sobre los presupuestos tanto federales como
estatales. Una posibilidad para que México reduzca las tasas de pobreza en la vejez seria
ampliar los programas de pensiones no contributivas existentes en el corto plazo y, al
mismo tiempo, promover que los trabajadores activos ahorren dinero para sus pensiones
futuras. A un plazo més largo, los programas no contributivos podrian retirarse
paulatinamente. El disefio del programa de pensiones no contributivas podria ser el
mismo para todos los estados del pais, a fin de evitar incentivos por cambio de residencia
a entidades con programas mas generosos de pensiones.

Es crucial considerar la ampliacion de la cobertura de los sistemas actuales de
pensiones financiadas para poder disminuir posteriormente el papel del sistema de
pensiones no contributivas. Es importante desarrollar medidas para focalizar de manera
efectiva los programas a los adultos mayores en situacion de pobreza. Los mecanismos
tradicionales para focalizar programas sociales a las personas en edad laboral con un
ingreso estable, no podrian aplicarse en el caso de muchos adultos mayores que tienen
ingresos esporadicos y que con frecuencia dependen de las transferencias de familiares,
como se mostro en los capitulos anteriores.

6.2  Fomentar el ahorro para el retiro

Como se comentd previamente, para los trabajadores del sector privado y del sector
publico, a excepcidn de los que trabajan por cuenta propia, es obligatorio por ley que sus
empleadores los den de alta en las instituciones de seguridad social que brindan las
prestaciones de pension y atencion médica. Los sistemas de seguridad social
preponderantes en el pais son el IMSS para los trabajadores del sector privado y el
ISSSTE para los empleados del sector publico (servidores publicos). En la actualidad,
menos del 50% de la fuerza laboral en México esta cubierta por un sistema de seguridad
social. Existen dos razones principales de este bajo nivel de cobertura: la ineficacia en la
aplicacion de la ley y el alto porcentaje de la fuerza laboral que trabaja en el sector
informal. Las pensiones privadas y las que proporcionan los patrones juegan un papel
menor en el pais.
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6.3

A continuacion se presentan algunas opciones para aumentar el nivel del ahorro para
el retiro, mediante la ampliacion de la cobertura de los programas de seguridad social y la
promocion de otros instrumentos del sector privado que existen para este efecto:

Aumentar los incentivos para posponer el retiro. Por ejemplo, recompensar a
quienes pospongan el retiro hasta después de los 65 afios de edad (la edad oficial
para jubilarse) con pensiones mensuales superiores en sistemas de prestaciones
definidas o una aportacion mensual continua del gobierno a las cuentas
individualizadas de ahorro para el retiro (PRA) obligatorias. Existe amplia
evidencia de que este tipo de ajuste actuarial incide en la conducta de las personas
en relacion con su jubilacion;por ejemplo: Uccello,Gustman y Steinmeier, Gruber
y Wise, y Hairault et al).

Hacer obligatorio para los trabajadores por cuenta propia darse de alta en los
sistemas publicos de salud y pensiones. Otros paises de América Latina
(Colombia en particular) han implementado leyes que estipulan como
obligatorvias las aportaciones de quienes trabajan por su cuenta.

Mejorar el nivel de cumplimiento de la obligacion de dar de alta a todos los que
trabajan en empresas registradas en el sistema de seguridad social. Si también es
obligatorio registrarse en el sistema de seguridad social para los trabajadores por
cuenta propia, entonces el nivel de cumplimiento debe mejorarse para este
segmento de la poblacion.

Considerar politicas que hagan mas atractivo trabajar en el sector formal. Por
ejemplo, para los empresarios, el sector publico podria proporcionar informacion
sobre como registrar una empresa, mejorar la calidad de los servicios juridicos
para las pequefias empresas a fin de ayudarlas a ampliar su mercado y mejorar la
capacitacion disponible para las empresas registradas, incluyendo cursos en
contabilidad y rastreo de inventario.

Promover y desarrollar més alternativas para generar mas ahorro para el retiro. El
gobierno y los organismos privados podrian desarrollar mecanismos para el
ahorro con un tratamiento fiscal preferente.

Desarrollar nuevos productos de ahorro para el retiro —para los grupos
vulnerables— basados en principios tomados de modelos de finanzas y
microcrédito. Por ejemplo, se descubrid que enviar mensajes de texto o cartas a
las personas para recordarles que deben ahorrar, aumentd los ahorros totales en
aproximadamente 6% en Bolivia, Peru y Filipinas (Karlan et al., 2010).

Mejorar el estado de salud y ampliar la cobertura de los seguros de gastos

médicos

Como en otros paises, en México la salud y el uso de los servicios de salud y atencién
médica estan fuertemente relacionados con los indicadores del NSE. Tal vez la variable
del NSE mas viable para predecir el estado de salud es la educacion. Evidentemente,
invertir en educacion trae resultados a més largo plazo.

También hay otro punto relacionado con la cobertura del seguro de gastos

médicos a través del sistema de seguridad social. Quienes cuentan con un seguro tienen
menos gastos de bolsillo, lo que aumenta sus ingresos efectivos disponibles.
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A continuacion, se presentan algunas alternativas para la elaboracion de politicas:

6.4

Aumentar la cobertura de los seguros de gastos médicos para los trabajadores
mediante la inscripcion y las aportaciones al sistema de seguridad social, de
acuerdo con las politicas antes descritas para aumentar la cobertura de los
sistemas publicos de pensiones.

Aumentar el nivel educativo de la poblacion, toda vez que ésto tendrd una
repercusion positiva en el estado de salud (ademds de muchos otros efectos
positivos). Un posible método para aumentar los niveles educativos podria ser
ampliar la inscripcion de las familias elegibles, particularmente de las zonas
urbanas, en el programa Oportunidades. Se ha visto que el programa aumenta la
asistencia a la escuela y posiblemente aumenta el rendimiento académico.

Invertir en la prevencion y la deteccion temprana. A esto podria abonar el
incremento de la inscripcion de las familias elegibles en el programa
Oportunidades, ya que el componente de salud de este programa conlleva
exdmenes médicos periddicos para los miembros de la familia. Combinar estos
examenes médicos con una mayor cobertura de los servicios de salud podria
ayudar a ampliar la deteccion temprana y la atencion.

Integrar al sistema de seguridad social a los migrantes que regresan a México

Hemos visto que los migrantes desempefian varios papeles distintos. Sus remesas
representan una fuente importante de ingresos para los adultos mayores y con frecuencia
son utilizadas para pagar los servicios de salud. Ademas, los migrantes que regresan a
Meéxico afrontan retos especificos en materia de salud: son mas propensos a padecer
artritis y obesidad y tienen menos probabilidades de estar cubiertos por un sistema de
seguridad social (pension y atencion médica).

Varias posibilidades para integrar al sistema mexicano de seguridad social a los
migrantes que regresan a México son las siguientes:

Permitir que los migrantes contribuyan al sistema mexicano de seguridad social
mientras estan en el extranjero para que estén cubiertos a su regreso.

Desarrollar un producto de seguro de gastos médicos para los migrantes que
regresan, quizd proporcionado a través del IMSS, que tome en cuenta las
condiciones preexistentes y esté disenado para una poblacion de mayor edad. En
la actualidad, el IMSS ofrece un programa denominado Seguro de Salud para la
Familia para Mexicanos en el Exterior, que permite que los mexicanos que
trabajan en Estados Unidos adquieran cobertura del seguro tanto para ellos
mismos como para sus familiares en México (incluyendo a los padres, hijos,
hermanos, abuelos y primos). El seguro solo proporciona servicios en México y
esta disponible por una cuota fija anual que varia segun la edad del asegurado, sin
embargo, este programa no toma en cuenta las condiciones preexistentes.’® Para
los migrantes que tendrian derecho a Medicare si se quedaran en Estados Unidos,
la transferibilidad de las prestaciones daria cobertura en México.

56 Véase http://www.imss.gob.mx/servicios/mexicanos/segsaldfamilia.htm para mas informacion.
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6.5  Fortalecer los conocimientos para y sobre la vejez

Muchos mexicanos no saben cémo planear para el retiro ni como organizar sus finanzas
para tal fin. Es importante mejorar los conocimientos bésicos de finanzas sobre el ahorro
para el retiro. Determinar cudnto dinero es necesario ahorrar hoy para lograr el nivel de
econdmico capaz de mantener el nivel de consumo durante los afios en que ya no se
percibira un sueldo, es un paso hacia el logro de la seguridad econdmica en la vejez.

Por ejemplo, con base en la evidencia de un experimento realizado en México,
Hastings y Tejeda Ashton muestran que presentar la informacion sobre las cuotas
cobradas por las administradoras de fondos para el retiro (AFORES) en pesos en lugar de
tasas porcentuales anuales, parece resultar mas ilustrativo y claro para las personas. Mds
informacion quizd ayude a aumentar la competencia entre las AFORES ya que los
empleados podrian cambiar de AFORE; en consecuencia, es posible que una mayor
competencia reduzca las cuotas. Mastrobuoni descubre que estandarizar los estados de
cuenta en todos los tipos de fondos para el retiro, asi como proporcionar informacion
personalizada sobre las prestaciones de jubilacion acumuladas a la fecha de quienes aun
no se han jubilado, son medidas que en Estados Unidos han aumentado los conocimientos
sobre el sistema de seguridad social.

6.6  Establecer un plan nacional de seguridad social

Crear un organismo nacional, como la Secretaria del Trabajo y Pensiones del Reino
Unido (DWP, por sus siglas en inglés), para vigilar el sistema de seguridad social en
Meéxico, podria mejorar la eficacia de las politicas al respecto. Las organizaciones
actualmente encargadas de formular las politicas en México se encuentran dispersas en
niveles municipales, estatales y nacionales de gobierno, son implementadas por distintas
dependencias y no existe ningiin 6rgano central que coordine sus andlisis y lineamientos
de politica.

Este organismo coordinaria los programas dirigidos a los adultos mayores que
actualmente son operados por distintos departamentos, al igual que estudiaria y planearia
las reformas de las politicas orientadas al bienestar de este segmento de la poblacion.
Adoptaria, asimismo, un enfoque de ciclo de vida a fin de cubrir el historial de trabajo de
cada persona desde que ingresa al mercado laboral hasta que se jubila. Ayudaria a
monitorear y mejorar la politica en materia de trabajo y pensiones en M¢éxico. Este
organismo podria también promover el analisis riguroso y la creacion de bases datos para
analizar el mercardo laboral y el bienestar en el retiro vinculados a registros
administrativos disponibles para llevar a cabo estudios en el tema. La Secretaria del
Trabajo y Pensiones del Reino Unido ha producido varios ejemplos de documentos de
politicas que resaltan la importancia de vigilar las distintas dimensiones del sistema de
seguridad social.

6.7 Comentarios finales

El presente documento describe la situacion de los adultos mayores en México, al tiempo
que explora la transicion demografica, la pobreza en la vejez, los sistemas mexicanos de
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pensiones y de salud, la seguridad econdémica de los adultos mayores, el estado de salud y
el gasto en salud. Una de las metas de la seccion final ha sido esbozar algunas
sugerencias de politicas y 4reas de investigacion futura.

La transicion demografica en México, combinada con la carencia de fuentes
formales de ingresos durante la jubilacion, deja a muchos adultos mayores en un estado
de precariedad econdmica. La informacion contenida en este estudio y las dreas de
investigacion de politicas que propone tienen como objetivo ampliar la cartera de
opciones disponibles para los mexicanos de la tercera edad.
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APENDICE

Cuadro A.1.

Programas de pensiones no contributivas en México

Estado Nombre del programa Fecha de Requisito Otros requisitos Descripcion del Nimero Fecha
inicio de edad programa de del nam.
afiliados de
afiliados
Gobierno Programa de Atencibona  Mayo de Tener 70 Localidades de Apoyo mensual de 500 2,025,551  Enero de
Federal los Adultos Mayores de 2007 afos menos de 30,000 pesos (70 USD a la PPA 2011
70 Anos y Més en Zonas cumplidos  habitantes de 2005) que se entrega
Rurales de manera bimestral
Aguascalientes ~ Ninguno - - - - - -
Baja California  Programa de Apoyo al 22 de Tener 60 Tener una Apoyo mensual de 500 38,756 Mayo de
Norte Adulto Mayor septiembre  afios Antiglieda minima  pesos (70 USD a la PPA 2011
de 2008 cumplidos  de un afio de de 2005) por un periodo
residencia en Baja ~ maximo de 6 meses al
California Nortey ~ afio
estudio
socioecondmico
Baja California  Ninguno - - - - - -
Sur
Campeche Ninguno - - - - - -
Coahuila Ninguno - - - - - -
Colima Ninguno - - - - - -
Chiapas Amanecer 16 de enero  Tener 64 Tener una Apoyo mensual de 550 238,330 Abril de
16 de 2007  afios antigiiedad minima  pesos (70 USD a la PPA 2011
cumplidos  de un afio de de 2005)
residencia en
Chiapas,
no estar recibiendo
ningun otro apoyo
social
Chihuahua Vive a Plenitud Octubre de  Tener 70 Tener una Apoyo mensual de 640 15,000 Diciembr
2004 afos antigiiedad minima  pesos (90 USD a la PPA e de 2007
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Durango

Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco

México D.F.

Estado de
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn

Durango Solidaridad

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Vive Grande

Pension Alimentaria para
Adultos Mayores

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Vida Digna para el
Adulto Mayor

31 de enero
de 2010

11 de mayo
de 2007

Diciembre -
Febrero
2001

Mayo de
2004

cumplidos

Tener 70
anos
cumplidos

Tener 70
anos
cumplidos

Tener 70
anos
cumplidos

Tener 70
anos
cumplidos

de 5 afios de
residencia en
Chihuahua

Tener una
antigiiedad minima
de 5 afios de
residencia en
Durango, no estar
recibiendo ninglin
otro apoyo social

Para localidades de
mas de 30,000
habitantes, estudio
socioeconomico y
no estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

Tener una
antigiiedad minima
de 3 afos de
residencia en el
Distrito Federal, no
estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

Tener una
antigiiedad minima
de 5 afios de

de 2005) para adquirir
alimentos

Apoyo trimestral de
1,500 pesos (210 USD a
la PPA de 2005)

Apoyo mensual de 759
pesos (106 USD a la
PPA de 2005) para
adquirir alimentos y
medicamentos de
prescripcion

Apoyo mensual de 500
pesos (70 USD a la PPA
de 2005)

12,850

469,985

68,750

Mayo de
2011

Febrero
de 2011

Mayo de
2011

Mayo de
2011
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Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Abuelito Estoy Contigo

Ninguno
70 y Mas

Vamos con Ellos

Unase

Adopta un Abuelo

Apoyo para el Adulto
Mayor

Marzo de
2006

2007

2009

Enero de
2008

N/D

N/D

Tener 70
anos
cumplidos

Tener 70
afios
cumplidos
Tener 70
afios
cumplidos

Tener 65
afios
cumplidos
Tener 70
afios
cumplidos

Tener 65
anos
cumplidos

residencia en
Nuevo Ledn

Estudio
socioeconomico y
no estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

No estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

No estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

No estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

Tener una
antigiiedad minima
de 3 afos de
residencia en
Tamaulipas, no
estar recibiendo
ningun otro apoyo
social

Tener una
antigiiedad minima
de 5 anos de
residencia en
Tlaxcala, no estar
recibiendo ninglin

Apoyo mensual de 500
pesos (70 USD a la PPA
de 2005) y una canasta
basica de alimentos

Apoyo bimestral de
1000 pesos (140 USD a
la PPA de 2005)

Apoyo de 150 pesos (20
USD a la PPA de 2005)
valido tnicamente para
el pago de luz.
Asistencia médica

500 pesos mensuales (70
USD a la PPA de 2005)

Lugar de reunién para
personas de la tercera
edad donde compartir
sus conocimientos y
experiencias

Apoyo bimestral de 568
pesos (80 USD a la PPA
de 2005)

72,084

15,664

N/D

Febrero
de 2011

Mayo de
2011

Abril de
2011

Marzo de
2011

N/D
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Veracruz Pension Alimentaria para Febrerode  Tener 70
Adultos Mayores 2005 afos
cumplidos
Yucatan Reconocer Urbano 1 de Tener 70
septiembre  afios
de 2007 cumplidos
Zacatecas Rescate de los Abuelos Enero de Tener 69
2011 afos
cumplidos

otro apoyo social ni
estar casado/a con
otro beneficiario
del mismo
programa

Tener una
antigiiedad minima
de 20 afios de
residencia en
Veracruz y estudio
socioeconodmico

Localidades de mas
de 20,000
habitantes

Tener una
antigiiedad minima
de 3 afos de
residencia en
Zacatecas, no estar
recibiendo ninglin
otro apoyo social ni
estar casado/a con
otro beneficiario
del mismo
programa

2142 pesos (301 USD a
la PPA de 2005) cada
tres meses o0 714 pesos
mensuales (100 USD a
la PPA de 2005), segiin
el salario minimo
general

Apoyo mensual de 550
pesos (77 USD a la PPA
de 2005)

Apoyo mensual de 300
pesos (42 USD a la PPA
de 2005)

23,152

3,800

5,550

Diciembr
e de 2007

Mayo de
2011

Abril de
2011

Notas: N/D= No disponible

Fuente: Informacion proporcionada por los gobiernos estatales y federal de México
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Descripcion del producto

1. Requisitos

Monto minimo asegurado de 400,000 pesos (56,126 USD a la PPA de 2005)
Edad alcanzada de 55, 60 y 65 afios con plazo minimo de ahorro de 10 afios
Edades de contratacion:

. Retiro al llegar a los 55 afos de edad: 18-45 afios.

. Retiro al llegar los 60 afios de edad: 18-50 afos.

. Retiro al llegar los 65 afios de edad: 18-55 afos.

Posibilidad de hacer aportaciones adicionales.

Atractivas tarifas que premian las condiciones de salud del asegurado.

Cobertura adicional: exencion de pago de primas por invalidez, indemnizacion por invalidez,
indemnizacion por muerte accidental, etc.

2. Beneficios
* Pago tnico o renta vitalicia (ingreso fijo anual garantizado de por vida).
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).
1. Requisitos
*  Monto minimo asegurado de 400,000 pesos (56,126 USD a la PPA de 2005).
* Edad alcanzada de: 65 afios.
* Edad de contratacion: 18 - 60 afios.
* Posibilidad de hacer aportaciones adicionales.
* Tasas atractivas que ofrecen estimulos si el beneficiario goza de buen estado de salud, etc.
* Cobertura adicional: exencion de pago de primas por invalidez, indemnizacion por invalidez,
indemnizacion por muerte accidental.
2. Beneficios
* Pago tnico o renta vitalicia (ingreso fijo anual garantizado de por vida).
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).
* Aportaciones adicionales al plan personal de retiro, exento de impuestos.
1. Requisitos

Edad de contratacion: 18 - 60 afios.

Cuadro A.2.
Productos de ahorro para el retiro del sector privado
Nombre del Nombre del
proveedor producto
GNP PROYECTA
AFECTO
GNP CONSOLIDA
Banamex PLAN
PERSONAL DE
RETIRO

Monto maximo de la inversion: 5 veces el salario minimo anual.
Monto minimo de la aportacion inicial: 10,000 pesos (1,403 USD a la PPA de 2005) para primas
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Aseguradora
Interacciones

Aseguradora
Interacciones

INTERSEC-
AHORRO

INTERSEC-
RETIRO

programadas y 35,000 pesos para primas no programadas (4,911 USD a la PPA de 2005).

* Aportaciones programadas minimas.

- Mensual: 500 pesos (70 USD a la PPA de 2005).
- Trimestral: 1,500 pesos (210 USD a la PPA de 2005).
- Semestral: 3,000 pesos (421 USD a la PPA de 2005).
- Anual: 6,000 pesos (842 USD a la PPA de 2005).

* Durante el periodo de diferimiento, el plan permite la constitucion, mediante un programa de
aportaciones, de una reserva en inversion que se utilizard para el pago futuro de rentas al momento
del retiro del asegurado. Las rentas dependeran del valor que alcance la cuenta o reserva.

2. Beneficios

* Aljubilarse (a los 65 anos o por invalidez), las personas pueden elegir entre:

1. Renta vitalicia.

2. Renta vitalicia con pagos fijos.

3. Pago tnico.

4. Pago parcial combinado con renta vitalicia.

* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

* Deduccion de impuestos: Cada afio, las personas pueden hacer deducibles las aportaciones al plan
hasta por 10% de sus ingresos acumulables y sin que excedan un limite de 5 salarios minimos.

* Diferimiento del pago de impuestos: Los impuestos aplicables a las aportaciones al plan deben
pagarse al momento de retiro, segiin especifique la ley para cada persona.

* Exenciéon de impuestos: Cada afio, los jubilados pueden retirar sus aportaciones libres de
retenciones hasta 9 salarios minimos en el ejercicio correspondiente (inicamente si el asegurado ya
llego a la edad de 65 afios o tiene invalidez y lleva mas de cinco afios como asegurado del plan).

1. Requisitos

* Intersec-Ahorro sefiala la cantidad que se debera aportar mensual, trimestral o anualmente para
alcanzar metas de mediano plazo.

* Contratos ofrecidos en dodlares y en moneda nacional.

* Pago en una sola exhibicion al término del plazo fijado por el inversionista.

2. Beneficios
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).
1. Requisitos

* Contratos ofrecidos en moneda nacional y en dolares.

* Los inversionistas pueden realizar aportaciones adicionales para obtener mayores rendimientos.

* Al momento de contratar, el inversionista decide la forma de pago que desea recibir al momento de

su jubilacion: una sola exhibicidn, aportacion de los recursos a un fideicomiso que le garantice
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AXA (ING) DOTAL

AXA (ING) DOTAL RETIRO
Seguros IMAGINA SER
Monterrey

pagos mensuales por un periodo determinado o pagos heredables si el inversionista fallece antes del
plazo previsto.

. Beneficios

* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

. Requisitos

* Plazos de pago de primas de 5, 10, 15, 20, 25 afios o hasta llegar a la edad de 60 o 65 afios.

. Beneficios

* Beneficios pagados al aniversario de la pdliza después de que el jubilado llegue a los 60 o 65 afios
de edad.
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

. Requisitos

* Los inversionistas eligen entre:
- Edad de jubilacidon/para hacer retiros de: 60 o 65 afos o plazo de diferimiento de 20 afios.
- Estructura de pagos: una sola exhibicion, renta vitalicia o renta vitalicia al conyuge del
asegurador.
- Tipo de moneda: nacional (peso mexicano) o USD.
- Frecuencia del pago: anual, semestral, trimestral o mensual.
- Forma de pago: efectivo, cheque, tarjeta de crédito o débito.

. Beneficios

* Opciones de cobertura adicional: invalidez o muerte accidental.
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).
* Otros beneficios:

- Proteccion para el conyuge con los mismos beneficios y bajo la misma poliza.

- Descuentos por ser mujer y no fumador.

. Requisitos

* Ingreso mensual de por vida a partir de la edad en que la persona se jubila: 55, 60, 65 o 70 afios.
* En caso de fallecimiento, familiares designados como beneficiarios reciben el monto asegurado en
forma de pagos mensuales de por vida o por un plazo fijo.

. Beneficios

* Tasas de inversion en dolares o Unidades de Inversion (UDI).

* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

* Aportaciones a Imagina Ser son deducibles de impuestos durante el ejercicio fiscal
correspondiente.

* Para proteger los ahorros del inversionista de los cambios en las condiciones econdmicas, Seguros
Monterrey New York Life garantiza que con Imagina Ser, los rendimientos anuales no seran menos
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Seguros
Monterrey

Seguros
Monterrey

de 2% si se contrata en dolares y de 1% si contrata en UDI.

NUEVO 1. Requisitos
PLENITUD * En caso de que el inversionista fallezca durante su jubilacion, los inversionistas pueden elegir entre
las siguientes opciones:

- EI beneficiario designado recibe pagos mensuales en dolares o Unidades de Inversion
(UDI).

- Los inversionistas determinan un periodo de garantia de 10, 15, 20, 25 o 30 afios —en caso
del fallecimiento del inversionista antes del vencimiento de este plazo, los beneficiarios
designados reciben los pagos mensuales restantes durante la duracion del periodo de
garantia.

- Opcion de no heredar: opcion que produce mayores beneficios mensuales para el inversionista.

* Contratos ofrecidos en dolares o UDI.

* En caso de fallecimiento del inversionista antes de la jubilacion, los beneficiarios recibiran el
monto asegurado en un solo pago.

* El plazo de pago de primas es de 10 afios o hasta la edad de retiro a los 55, 60 o 65 afos.

* En caso de padecer invalidez total y permanente antes de la jubilacion, los inversionistas pueden
recibir beneficios mensuales sin necesidad de seguir pagando la prima —al llegar a su jubilacion, el
asegurado recibe los beneficios contratados para ese fin.

* Las primas del ahorro para el retiro son deducibles de impuestos durante el ejercicio fiscal
correspondiente.

2. Beneficios

* Al momento de la jubilacion, el monto asegurado se recibe como pago Unico o como mensualidad
de por vida calculada con base en la esperanza de vida del asegurado y las tasas de interés vigentes.

* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

IMAGINA SER + 1. Requisitos

* Después de la jubilacion: al llegar a los 65 afios, un pagd Unico o como pagos mensuales de por

vida al tipo de cambio del dolar o Unidades de Inversion (UDI).
2. Beneficios

* Parte de las aportaciones totales del inversionista cubre el costo de proteger a sus beneficiarios en
caso de que este falleciera y la otra parte consta de beneficios por jubilacion que se pagaran cuando
llegue a los 65 afios de edad o en caso de invalidez, de conformidad con las leyes del seguro social.

* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

* Antes de la jubilacion: las aportaciones son deducibles de impuestos —sirven para disminuir la base
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gravable anual por un monto méaximo anual de hasta 10% de los ingresos acumulables del
asegurado, sin exceder 5 salarios minimos anuales de su drea geografica.

Metlife HORIZONTE 1. Requisitos
* Pension en pagos mensuales o renta vitalicia.
* Opcion de contratar un “periodo de garantia” de 1 a 10 afos, mediante el cual los beneficiarios
reciben la pension mensual hasta el vencimiento del periodo.
* Opcioén de contratar una renta vitalicia conjunta.
2. Beneficios
* Revaluacién anual de la renta vitalicia por inflacion.
* Puede contratarse para el jubilado y su conyuge. El pago puede prorrogarse hasta 10 afios para
otros beneficiarios.
* Reintegro del fondo a un beneficiario en caso de fallecimiento del inversionista.
* Exenciones fiscales de conformidad con la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).

Fuente: Informacion proporcionada por las siguientes aseguradoras mexicanas y vigente al 20 de junio de 2011: GNP, Banamex, Aseguradora
Interacciones, AXA (ING), Seguros Monterrey y Metlife.
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