El Trimestre Econémico

EI TH' MESTRE ISSN: 0041-3011
i @fondodecul ica.
ECO N 0 M I CU ::rg?]zztr;}e Czﬂu?a eE((::L:)::gri?s;nomlca com

México

Puig, Andrea; Pagéan, José A.; Soldo, Beth J.
ENVEJECIMIENTO, SALUD Y ECONOMIA. La Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México
El Trimestre Econémico, vol. LXXIII (2), nam. 290, abril-junio, 2006, pp. 407-418
Fondo de Cultura Econémica
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31340946007

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=313
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=313
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31340946007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=31340946007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=313&numero=40946
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31340946007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=313
http://www.redalyc.org

EL TRIMESTRE ECONOMICO, vol. LXXIII (2), ntim. 290, abril-junio de 2006, p. 407-418

NOTAS Y COMENTARIOS
ENVEJECIMIENTO, SALUD Y ECONOMIA

La Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México™

Andrea Puig, José A. Pagan y Beth J. Soldo™*

REsSuMEN

México vive una transicién demografica en la cual el porcentaje de la pobla-
cién mayor de 50 aiios de edad crece aceleradamente como resultado de un
aumento considerable en la esperanza de vida. Dicha poblacién tiene necesi-
dades particulares que deben ser tomadas en cuenta en la formulacién de
politicas, sobre todo en materia de acceso a servicios de salud y seguridad so-
cial. En este articulo presentamos una descripcién general de la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento (Enasem), un estudio de panel que co-
menzé6 en 2001 y que ofrece una oportunidad tGnica para abordar temas
demograficos y econémicos complejos por medio de la exploracién de las ca-
racteristicas personales, transferencias socioeconémicas e indicadores de sa-
lud para una muestra de 15 186 adultos de edad media y avanzada. También
presentamos los resultados mas relevantes de diferentes estudios que han
utilizado la Enasem hasta la fecha. Nuestra revisién indica que México en-
frenta desafios considerables para satisfacer la demanda de servicios médi-
cos para una poblacién que es amenazada por una creciente presencia de
enfermedades crénicas, sobre todo para la poblacién de edad avanzada que
no cuenta con cobertura de seguro médico.

ABSTRACT

Mexico is experiencing a demographic transition in which the percentage of
the population older than 50 years of age is growing rapidly as a result of in-
creases in life expectancy. This population has special needs that must be taken
into account when formulating policy, especially in terms of access to health
care services and social security. In this article we present a general description
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of the Mexican Health and Aging Survey (MHAS), a panel study that began in
2001 and that provides a unique opportunity to study complex demographic
and economic issues through the exploration of personal characteristics, so-
cioeconomic transfers and health indicators for a sample of 15 186 middle
and older age adults. We also present the most important results from diffe-
rent studies that have used MHAS up to date. Our review shows that Mexico
faces substantial challenges in order to be able to satisfy the demand for
health services for a population that is being increasingly threatened by
chronic disease, particularly the elderly population that lacks health insu-
rance coverage.

INTRODUCCION

Uno de los cambios demograficos mundiales mas importantes de la actualidad
es sin duda el aumento en la proporcién de la poblacién de edad avanzada.
Se estima que alrededor de 6.9% de la poblacién mundial (cerca de 419 mi-
llones de personas en 2000) tenia 65 afnos o mas (ONU, 1999). En la América
Latina, aunque sélo 5.5% de la poblacién sobrepasa los 65 afios, se estima que
en 2050 esta proporcién aumentara a 18.1% (NRC, 2001). No hay duda de
que este proceso de transicién demogrifica esta estrechamente relacionado
con factores que la sociedad debe anticipar de manera adecuada, como distin-
tos perfiles epidemiolégicos, dificultades macroeconémicas, pautas laborales
cambiantes, nuevas normas sociales, etc. Por ello, es de suma importancia
que cualquier tipo de planeacién o politica pablica que pretenda lidiar con
una sociedad que envejece esté sustentada en datos que reflejen de modo
apropiado estos cambios demograficos.

México vive una transicion epidemiolégica en la cual los individuos que
sobrevivieron las altas tasas de mortalidad ocasionadas por enfermedades
infecciosas durante la primera mitad del siglo XX estan viendo ahora su salud
afectada por enfermedades crénicas. En este sentido, la dindmica de salud de
la poblacién mexicana de edad avanzada estd marcada por una interaccién
inusual entre las enfermedades crénicas (como por ejemplo el caso de la dia-
betes) y las enfermedades infecciosas que atin aquejan a la poblacién como
resultado del régimen epidemiol6gico anterior. El problema de esta dinami-
ca de salud para la poblacién de edad avanzada se agudiza cuando se consi-
deran las disparidades socioeconémicas que existen en México y que estdn
correlacionadas con factores como los riesgos de contraer enfermedades, la
nutricién, las condiciones ambientales y la utilizacién de servicios médicos.

En este contexto, el estudio de las condiciones de salud y el de los determi-

Economics, University of Pennsylvania, Pensilvania (correo electrénico: pagan@wharton.upenn.
edu). Beth J. Soldo, Population Aging Research Center y Department of Sociology, University of
Pennsylvania, Filadelfia, Pensilvania (correo electrénico: bsoldo@pop.upenn.edu).
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nantes sociales y econémicos de la salud para las personas mayores afecta-
das por esta transicion es de vital importancia en el desarrollo de politicas
publicas relacionadas con la economia de la salud, los mercados laborales y
la seguridad social. Por ejemplo, resulta necesario entender la manera en
que cambios estructurales en los riesgos de mortalidad y morbilidad afectan
la salud y la longevidad de los adultos. Asimismo, se debe investigar la mane-
ra en que este proceso se relaciona con determinantes sociales y econémicos
durante la vida de las personas de edad avanzada.

Para analizar adecuadamente los diferentes efectos del envejecimiento de
la poblacién es necesario contar con datos longitudinales de factores demo-
graficos, socioeconémicos y financieros. Los Estados Unidos y algunos paises
europeos tienen varios afios de experiencia en el desarrollo e instrumenta-
cién de este tipo de estudios. Por ejemplo, desde 1992 el Estudio de Salud y
Jubilaciéon (Health and Retirement Study, HRS) ha recabado informacién
cada dos anos de la salud y el nivel socioeconémico de una muestra de mas de
22 mil adultos mayores de 50 afios. De la misma manera, el proyecto SHARE
(Survey of Health, Aging and Retirement in Europe) retine informacién res-
pecto al efecto socioeconémico del envejecimiento en poblaciones mayores
de 50 afnos de 11 paises europeos (Dinamarca, Suecia, Francia, Bélgica,
Holanda, Alemania, Suiza, Austria, Espaiia, [talia y Grecia).

Hasta hace algunos afios, en México existia relativamente poca informa-
cién de estos temas. Sin embargo, desde 2001 y gracias al esfuerzo conjunto
de investigadores en las Universidades de Pensilvania, Maryland y Wiscon-
sin, y con el apoyo de los Institutos Nacionales de la Salud de los Estados
Unidos (Nacional Institute of Health, NIH) y del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica (INEGT), datos longitudinales han sido reca-
bados en la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (Enasem;
Mexican Health and Aging Study, MHAS). El propésito de este articulo es
presentar un panorama general de la Enasem, describiendo las diferentes
areas de interés y la metodologia utilizada en la encuesta. También presenta-
mos un resumen general de los resultados de algunos estudios que han utili-
zado la Enasem y analizamos las consecuencias de estos resultados para la
implantacién de politicas puablicas relacionadas con la economia de la salud,
mercados laborales y seguridad social.

I. ENCUESTA NACIONAL SOBRE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

La Enasem es un estudio de panel que proporciona una oportunidad tnica
para abordar temas demograficos y econémicos complejos mediante la ex-
ploracién de las caracteristicas personales, historia migratoria, caracteristi-
cas comunitarias, transferencias socioeconémicas e informacién de varios
indicadores de salud para la poblacién mexicana. A la fecha, se han llevado a
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GRAFICA 1. Descripcion de la seleccion y distribucion de la muestra
en la Enasem 2001

11 mil hogares seleccionados de la Encuesta
Nacional de Empleo con al menos un adulto — | 17 504 individuos
mayor de 50 afios de edad

!

10 749 hogares fueron considerados elegibles T
para participar en la Enasem 16 861 individuos

v

9 862 hogares completaron la entrevista en su
totalidadg P — | 15 186 individuos

4 258 entrevistas 5604 entrevistasa
Unicas (seleccionado parejas (seleccionado
sin conyuge) y cényuge)

2 300 hogares fueron seleccionados para tomar medidas
antropométricas

cabo dos encuestas correspondientes a los afios 2001 y 2003, y se prevé con-
tinuar realizando encuestas de seguimiento cada dos aiios.

La encuesta inicial (2001) abarca una muestra nacional de la poblacién
mexicana de 50 afios 0 mds, asi como sus cényuges-companeros(as) sin im-
portar su edad. Se llevé a cabo una entrevista directa individual, y se obtu-
vieron entrevistas por sustituto por motivos de salud o ausencia temporal
que no permitieron la entrevista directa (7.8% de las entrevistas). Las entre-
vistas fueron hechas en persona por entrevistadores de tiempo completo con
duracién promedio de 82 minutos.

La muestra de la Enasem se seleccion6 basandose en la muestra del cuar-
to trimestre de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) 2000 que levanta el
INEGI. Se seleccionaron 11 mil hogares con al menos un residente de 50 afos
de edad o mas. Una sola persona mayor se seleccioné para la entrevista en
hogares con mas de un residente mayor. Del total de la muestra se seleccioné
una submuestra de 2 300 hogares para también tomarle medidas antropo-
métricas. La muestra total de la Enasem 2001 fue de 15 186 personas, con
una tasa de respuesta de 91.85% (véase grafica 1).

La Enasem es representativa nacional de los 13 millones de mexicanos na-
cidos antes de 1951, asi como de dos estratos de residencia: urbano y rural.
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GRAFICA 2. Descripcion de la seleccion y distribucion de la muestra

en la Enasem 2003
9 75_5 hogares revisjtados en 2003 que habian sido » 14 277
previamente entrevistados en 2001 individuos
. v
9 718 hogares sin 37 hogares donde las parejas o
cambios coényuges se habian separado

v

1 854 hogares fueron seleccionados para tomar
medidas antropométricas

v v v

12 583 entrevistas 1 152 entrevistas por 542 entrevistas con

directas sustituto familiares de participantes
de la Enasem 2001 ya
fallecidos

El contenido de la encuesta incluye siete areas principales: medidas de sa-
lud, antecedentes, familia, transferencias de recursos, informacién econémi-
ca, vivienda y medidas antropométricas. El cuadro 1 describe las distintas
secciones de la encuesta y proporciona ejemplos de las variables incluidas en
cada una de ellas, mientras el cuadro 2 presenta estadisticas descriptivas
ponderadas para un subconjunto de estas variables.

La segunda ronda de la Enasem se levanté de mayo a septiembre de 2003
e incluy6 entrevistas en 9 755 hogares. Las parejas que se separaron fueron
consideradas individualmente (37 parejas). Asimismo se incluyeron en la se-
gunda ronda de entrevistas los casos en los (que un nuevo cényuge-esposo(a)
hubiera sido registrado(a). La muestra total de la Enasem 2003 fue de 14 277
personas (12 583 entrevistas directas, 1 152 entrevistas por sustitutos y 542
entrevistas con familiares de participantes de la Enasem 2001 ya fallecidos).
La tasa de respuesta total fue de 93.32% (véase grafica 2).

Cabe destacar que uno de los objetivos principales de la Enasem es com-
parar las dindmicas de salud de la poblacién mexicana de edad avanzada
con las de los migrantes nacidos en México que viven en los Estados Unidos
en edades comparables, y las de los estadunidenses cuyos padres nacieron en
México. Por tal motivo, la Enasem tiene un formato similar al HRS de los
Estados Unidos. Aunque se buscé que la Enasem, el HRS y otros estudios lon-
gitudinales en otros paises fueran sumamente compatibles para asi compa-
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CUADRO 1. Categorias incluidas en el cuestionario basico de la Enasem

Seccién

Descripcion

Numero de
preguntas

Ejemplos de variables

A

B

K

Datos demogréficos

Hijo fallecido

Hijo no residente

Salud

Servicios de salud

Ejercicios cognoscitivos

Padres y ayuda a padres

Ayuda financiera otorgada

o recibida

Funcionalidad y ayuda

Empleo

Vivienda

Pensién, ingreso y bienes

Medidas antropométricas

43

23

23

77

24

13

52

31

35

20

29

91

Fecha de nacimiento, estado civil,
historia migratoria, lengua materna

Para cada hijo(a): atributos demo-
graficos, salud actual y en la nifiez,
escolaridad

Para cada hijo(a): atributos demo-
gréficos, salud actual y en la ninez,
escolaridad

Autoinformes de condiciones, sin-
tomas, estado funcional

Frecuencia de uso de servicios
de salud, preferencia de oferen-
te de servicios, gastos médicos

Capacidad de lectura, habilidades
verbales, capacidad motriz, habili-
dad para copiar figuras geométri-
cas, etcétera

Escolaridad de los padres, ayuda
financiera a los padres, tipo de vi-
vienda de los padres

Ayuda financiera y de tiempo pro-
porcionada a y recibida por el in-
formante de sus hijos

Dificultad para realizar actividades
como subir escaleras o caminar; ne-
cesidad de ayuda para realizar ac-
tividades diarias

Estado laboral actual, ocupacién,
beneficios recibidos en el empleo,
situacién financiera

Tipo de vivienda, ubicacién, mate-
riales de construccién, valor de la
propiedad

Fuentes y cantidades de ingreso (sa-
larios, pensiones y ayudas del go-
bierno). Monto de deudas

En 20% de la muestra se midieron
peso, estatura, circunferencia de
cintura, cadera y pantorrilla, altu-
ra de la rodilla y equilibrio
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CUADRO 2. Estadisticas descriptivas para variables seleccionadas

de la Enasem 2001
Media o Error
porcentaje estandar
Edad 62.37 0.18
Mujer (%; 1 = si; 0 = no) 53.98 0.87
Casado(a) (%; 1 = si; 0 = no) 68.71 0.85
Salud pobre o mala (%; 1 = si; 0 = no) 63.28 0.84
Nuamero de hijos(as) que nacieron vivos(as) 6.01 0.06
Ha vivido-trabajado en los Estados Unidos (%; 1 = si; 0 = no) 7.56 0.36
Habla dialecto o lengua indigena (%; 1 = si; 0 = no) 717 0.46
Reside en drea mas urbanizada (%; 1 = si; 0 = no) 47.48 0.85
Anos de escolaridad 4.13 0.09
Trabajé durante el pasado afio (%; 1 = si; 0 = no) 28.30 0.75
Ingreso mensual (pesos 2001) 4.061.78 778.38
Valor de los bienes del hogar (pesos 2001) 356 954.20 13 369.51
No tiene seguro médico (%; 1 = si; 0 = no) 44.37 0.86
Visité algiin médico el aiio anterior (%; 1 = si; 0 = no) 63.73 0.82

rar y contrastar adecuadamente indicadores socioeconémicos y de salud con
mayor precision, la Enasem fue adaptada a los problemas particulares de sa-
lud de la poblacién mexicana. Por tanto, esta encuesta no sélo incluye datos
acerca de la presencia de enfermedades crénicas como diabetes e hiperten-
sién, sino que el estudio se enfoca también en recabar datos especificos de los
episodios de enfermedades que eran comunes en México durante el siglo
pasado como la tuberculosis, el célera, la fiebre reumatica y otras.

II. COMO OBTENER LOS DATOS DE LA ENASEM

Toda la informacién relativa a la Enasem puede obtenerse gratuitamente
por medio del sitio de Internet http://www.mhas.pop.upenn.edu. En este
portal se puede accesar tanto a los cuestionarios como a los datos de la Ena-
sem de 2001 y de 2003. Los datos estan disponibles en los formatos de SPSS,
SAS y STATA. Cabe sefialar que casi todos los documentos se encuentran dis-
ponibles en inglés y en espainol. Antes de descargar la informacién es necesa-
rio registrarse como usuario de los datos de la Enasem. Este registro tiene el
propésito de mantener una lista de usuarios para comunicaciones futuras.

El sitio de Internet también incluye los datos con imputaciones para las
variables econémicas que son afectadas por la falta de respuestas a algunas
de estas preguntas (por ejemplo, ingreso, riqueza y gastos médicos). Todas
las imputaciones fueron estimadas con métodos de imputacién mdaltiple y re-
gresioén secuencial en IVEware (Raghunathan et al, 2001; Wong y Espinoza,
2004).
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II1. ALGUNOS RESULTADOS DE LA ENASEM

Con la finalidad de puntualizar la necesidad de utilizar instrumentos como
la Enasem para explorar la interacciéon de variables socioeconémicas con in-
dicadores de salud, a continuacién presentamos un panorama general de los
resultados mas relevantes que han sido publicados en revistas académicas o
informes técnicos.

Entre los hallazgos mas notorios de la Enasem se encuentra el hecho de
que el autoinforme de salud y el estado funcional de las mujeres mexicanas
de 50 afnos o0 mds presenta una situaciéon desventajosa en comparaciéon con la de
los hombres. Palloni, Soldo y Wong (2002) muestran que los promedios de fun-
cionalidad reducen la esperanza de vida saludable en un promedio de cinco
anos (18% de la esperanza de vida total) para los hombres y por siete afios
(22% de la esperanza de vida total) para las mujeres. Asimismo, 10.9% de los
hombres y 12% de las mujeres sufren de una condicién de salud crénica,
considerandose en esta categoria enfermedades como el cancer, ataques al
corazoén, enfermedades respiratorias o embolia cerebral.

En cuanto al bienestar econémico de la poblacién encuestada, Wong y Espi-
noza (2002) encontraron que segiin la Enasem 2001 el ingreso promedio de
los mexicanos de 50 afios de edad o més es de cerca de 3 578 pesos mensuales.
Por otro lado, el valor individual promedio de los bienes es menos de 200 mil
pesos, en su mayor parte en forma de vivienda. Cabe destacar que las distribu-
ciones de ingreso y de los bienes estan muy sesgadas. Asimismo, Wong y Espi-
noza (2003) registran que el sueldo formal es el ingreso principal para mas de
50% de los mexicanos de 50 afios de edad o més; 10% depende sélo de ayuda
familiar, 8% se sostiene s6lo con pensiones y 4% recibe ingreso sélo de fuen-
tes no laborales. Segtin los resultados preliminares de la Enasem, uno de cada
seis mexicanos mayores de 50 afos afirma que no recibe ningtin ingreso.

En el ambito del aseguramiento de la poblacién, la Enasem confirma ten-
dencias presentadas por Nigenda et al (2003). Segtin la Enasem mas de 40%
de los mexicanos mayores de 50 afios 0 mas no cuenta con cobertura para
atencién médica. La gran mayoria de los que cuentan con cobertura la obtiene
por medio del IMSS o el ISSSTE, debido a que son trabajadores, jubilados o c6n-
yuges de personas con cobertura. E125% de los derechohabientes del IMSS y
35% de los del 1SSSTE reciben cobertura porque son padres del asegurado.

En concordancia con lo que se ha registrado en otros paises, la falta de se-
guro médico afecta significativamente el acceso a servicios médicos. Por
ejemplo, Pagéin, Puigy Soldo (2005) utilizaron los datos de la encuesta para
demostrar que los adultos sin cobertura de seguro médico tienen menores
probabilidades de recibir pruebas de deteccion de hipertensién, niveles
anormales de colesterol, diabetes, asi como de cdncer cervicouterino y de
mama en el caso de las mujeres, y cancer de préstata en los hombres.
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Pagan, Ross, Yau y Polsky (2005) demuestran que la falta de cobertura
de seguro médico en la poblacién adulta de la Enasem esta relacionada con
una mayor propensién a automedicarse. Los autores estiman (ue un aumen-
to de 10% en la proporcién de adultos con seguro médico disminuiria las
consultas a farmacéuticos entre 0.8 y 1.7%. El estudio concluye que un au-
mento en la proporcién de la poblacién asegurada no sélo incrementaria el
acceso a los servicios de salud sino también podria cambiar la percepcién ge-
neral de la poblacién en torno de los beneficios de la medicina moderna.

Una de las consecuencias de la transicién epidemioldgica que se vive en Méxi-
co es el aumento significativo de la prevalencia de la diabetes tipo 2. De acuer-
do con la Enasem 15.7% de la poblacién encuestada padece esta enfermedad.
A este respecto Wong y Espinoza (2002) muestran que los adultos con diabe-
tes en la encuesta tienen en promedio 20% mas bienes que los que no la tienen.

Dado el caracter crénico de esta enfermedad, los diabéticos sin seguro
médico tienen mds dificultades para recibir los servicios de salud adecuados.
Por ejemplo, en la poblacién de diabéticos mayores de 50 anos de la Enasem
2001, Pagan y Puig (2005) encontraron que la cobertura de seguro médico
aumenta en 43% la probabilidad de haber visitado a un médico, disminuye
en 449% la probabilidad de utilizar medicina alternativa (como homeépatas y
curanderos) y en 66% la probabilidad de automedicarse. En este mismo es-
tudio también se encontré que las personas con seguro médico tenian 1.84
mas visitas al médico y 0.23 menos visitas a proveedores de medicina alter-
nativa que las personas no aseguradas. Los autores concluyen que la cober-
tura de seguro médico no s6lo aumenta la probabilidad de que los diabéticos
tengan contacto con el sistema de salud tradicional, sino también reduce el
uso de la medicina alternativa y la automedicacién, practicas que pueden
poner en riesgo la salud de esta poblacién.

Como se menciono lineas arriba, uno de los aspectos mas relevantes de la
Enasem es su similitud con otros estudios internacionales del mismo tipo. Esta
caracteristica de la encuesta permite realizar comparaciones con otras pobla-
ciones de adultos que enfrentan desafios similares. Quiza una de las poblaciones
de mayor interés sea la poblacién estadunidense debido al alto niimero de mi-
grantes mexicanos y al creciente tamaio de la comunidad de origen hispano.
En este sentido la Enasem confirma las tendencias migratorias al mostrar que
14% de los hombres mayores de 50 ha trabajado o vivido alguna vez en los
Estados Unidos (Kohler y Soldo, 2004). Utilizando datos de la Enasem y del HRS
se encontré que tanto la obesidad como la diabetes son por lo menos tan pre-
valecientes entre los mexicanos de 50 afnos de edad o mas, como entre los adul-
tos de edad similar en los Estados Unidos. En comparacién con la poblacién
estadunidense encuestada en el HRS, Kohler y Soldo (2004) también encon-
traron que los mexicanos son mds pesimistas respecto a su estado de salud.
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TV. ANALISIS

Los resultados recabados hasta el momento por la Enasem revelan importan-
tes datos acerca de las pautas de salud y envejecimiento en México, particu-
larmente para las poblaciones mas desfavorecidas. Por un lado, la Enasem
muestra que las mujeres mayores de 50 afnos se encuentran en una situacién
desventajosa en comparacién con los hombres en materia de su estado de sa-
lud. Esta subpoblacién, en concordancia con lo observado en la mayoria de
otros paises (NRC, 2001), tiene una esperanza de vida mas alta que la pobla-
ci6n masculina; sin embargo, las mujeres autoevaldan menos favorable-
mente su propia salud. Ademas, las mujeres muestran una presencia mas al-
ta de enfermedades crénicas, incluyendo la diabetes. Estos datos indican
que la poblacién mayor de 50 afnos estd compuesta en su mayoria por muje-
res que tienen necesidades médicas particulares. Por ello es importante que
los prestadores de servicios de salud estén preparados para atender a esta
poblacién de manera adecuada.

A pesar de que mas de la mitad de los adultos mayores de 50 anos afirma
que el salario de un empleo es la forma principal de ingreso en el hogar, uno
de cada seis mexicanos mayores de 50 anos no cuenta con ninguna fuente de
ingreso. Esta poblacién es més vulnerable a experimentar insuficiencias en
el acceso a servicios médicos puesto que cualquier gasto en el que incurra
tiene un efecto relativamente grande en las finanzas del hogar. Ademas, los
recursos econémicos del hogar también estan relacionados con la salud de
los miembros. De acuerdo con la Enasem, los individuos que presentan bue-
na salud también tienden a poseer mas recursos que los que tienen salud mala
o regular. Es de vital importancia entender los factores que estdn relaciona-
dos con las disparidades en la salud, sobre todo los que estan estrechamente
vinculados a los recursos econémicos del hogar y que afectan el acceso a los
servicios de salud de las poblaciones méas vulnerables.

A su vez, la Enasem pone en evidencia que un porcentaje significativo de
la poblacién mayor de 50 afios no tiene seguro médico. Las consecuencias
de esta falta de cobertura son de extrema importancia. Por ejemplo, los indi-
viduos que cuentan con cobertura de seguro estdn en una mejor posicién para
detectar enfermedades crénicas y recibir el tratamiento adecuado. Por tal
motivo, las recientes politicas de salud que han sido elaboradas para incre-
mentar la cobertura de seguros médicos en México (por ejemplo, el Seguro
Popular de Salud) podrian tener como resultado un aumento en la utiliza-
cion de servicios preventivos y mejoras en la salud de la poblacién.

La Enasem revela que uno de los principales desafios del sistema mexicano
de salud es —y sera en los préximos afios— combatir las enfermedades croéni-
cas como, por ejemplo, la diabetes. Prevenir las complicaciones de la diabe-
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tes es de suma importancia dado que esta enfermedad representa una carga
significativa al sistema de salud. Se estima que el costo de la diabetes al siste-
ma de salud en 2003 sobrepasé 317.6 millones de délares (Rivera-Dommar-
co et al, 2002). Por tanto, un incremento en la proporcién de personas con
seguro médico podria reducir estos costos al permitir mejores y mas efecti-
vas maneras de tratamiento para esta enfermedad crénica que afecta a una
proporecién tan alta de la poblacién mexicana.

CONCLUSIONES

México esta experimentando una transicion epidemioldgica caracterizada
por una incidencia atn considerable de enfermedades contagiosas, a la vez
que la poblacién urbana es amenazada por enfermedades crénico-degenera-
tivas. Dichas diferencias se agravan por el hecho de que el status de salud
varia enormemente en ciertas subpoblaciones debido a las desigualdades so-
ciales y econémicas. Este fenémeno demografico es sin duda un motivo de
preocupacién para las poblaciones mas vulnerables, entre las cuales se en-
cuentra el creciente niimero de adultos mayores de 50 afios de edad. En Mé-
xico este problema cobra tintes atin mas relevantes cuando se considera que
no existe un sistema nacional de seguridad social o un seguro de salud uni-
versal que cubra a la totalidad de la poblacién antes mencionada.

Es un hecho que se cuenta con poca informacién fehaciente que permita
entender el bienestar econémico de los individuos mexicanos mayores de 50
anos. Al mismo tiempo, se requiere méas informacién acerca de los bienes e
ingresos que esta poblacion tiene a su alcance para poder finalmente finan-
ciar su jubilacién, asi como los gastos médicos que enfrentaran en los proéxi-
mos anos. Por tal razén, es de suma importancia generar informacién que
permita estudiar no sélo el bienestar econémico de una poblacién sino tam-
bién su estado general de salud, sus tendencias migratorias y su nivel de ase-
guramiento y utilizacién de servicios de salud. La informacién recabada en
la Enasem permite precisamente comparar las caracteristicas de la pobla-
cién mexicana con poblaciones en otros paises estudiadas con instrumentos
similares. Se espera que la Enasem fomente el desarrollo de politicas que
atiendan las necesidades de servicios de salud para esta poblacién vulnerable.
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