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Presentacion

Cien numeros de la revista Notas de Poblacion:
una publicacién tradicional en la region

Notas de Poblacion pone a disposiciéon de sus lectores la edicién ntimero 100, dando
42 afios de continuidad a la publicacién de la revista. Para el Centro Latinoamericano y
Caribefo de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacién de la CEPALy la comunidad de
investigadores, estudiantes e interesados en los temas demograficos y de poblacion, esta
ocasién constituye una auténtica celebraciéon que nos impulsa a seguir contribuyendo con
la difusién del conocimiento acerca de la demografia, particularmente latinoamericana y
caribefa, como ha ocurrido desde los primeros niimeros. También es momento propicio
para hacer un profundo reconocimiento a todos quienes han participado en la direccién,
edicién y coordinacién de las numerosas tareas que, contra toda vicisitud identificable
en el periodo, demanda la compleja iniciativa de sostener una publicacién semestral
durante tantos aios.

Notas de Poblacion es la revista sobre demografia y estudios de poblacién con mayor
tradicién e historia en América Latina y el Caribe. Consciente de esta situacion y del acervo
construido, el CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL ha preservado su continuidad,
y el nimero 100 que hoy presentamos revela los frutos de tal dedicacién. En las paginas de
nuestra revista han escrito los autores mas prolificos e influyentes, lideres en los dmbitos
tematicos de la demografia y los estudios de poblacién, exponentes de un pensamiento
de vanguardia, de metodologias innovadoras y de resultados de investigaciones de alta
relevancia. La revista ha contribuido, en numerosos frentes y ambitos tematicos, a la
difusién del conocimiento de la evolucién de la poblacién en América Latina y el Caribe y sus
implicancias en los procesos de desarrollo econémico y social de la regién. En sus paginas
se da testimonio del acompafiamiento a las transformaciones asociadas a las transiciones de
diversa indole que se observaron en las tiltimas décadas en el mundo y en la regién. Buena
parte de las contribuciones que ha realizado esta Divisién a los paises han sido plasmadas
en la revista, y su propia convergencia con el pensamiento y las propuestas de la CEPAL
ha quedado reflejada en sus paginas con los temas que hoy forman parte de la agenda de
investigacion en materia de poblacién y desarrollo.

Bajo la direccién de Carmen Mir6, el CELADE-Division de Poblacién de la CEPAL
lanzé a la luz la primera edicién de esta herramienta innovadora en abril de 1973, en
Santiago. El objetivo fue reemplazar al Boletin Informativo, que el Centro mantenia desde
hacia 12 afios, con una publicacién de divulgacién cientifica de calidad que se proponia
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perdurar conformando un espacio de intercambio de conocimiento. La decisién fue crucial y
afortunada, a pesar del contexto politico dictatorial que afect6 a varios paises en esa década
y en la siguiente, y que llegé incluso a comprometer los derechos humanos de quienes
trabajaban en la publicacién. La decisién fue tan acertada que, al cumplir sus primeros diez
afios de trayectoria, en la presentacion del nimero 31, se celebraba la fuerte influencia que
ejercia la revista (entonces con tres nimeros anuales) en ambitos académicos y se hacian
votos por mantener los vinculos con los lectores, situacién que se repitié en cada celebracién
y hoy sigue vigente.

En aquel primer ntimero de 1973, se destacaba una estructura rigurosa que se
mantuvo por largos afios. Cuatro trabajos componian el cuerpo central del ndmero 1, en
el que los autores, con perspectivas disciplinarias diversas y metodologias de la época,
analizaban la situacién de las ciudades (Ligia Herrera), la mortalidad en el Brasil (Valeria
da Motta), el deseo de las mujeres de Costa Rica de no tener mas hijos (Johanna de
Jong) y las relaciones maritales y la planificacién familiar en siete ciudades de la regién
(Martin Vaessen). La edicion, cuidadosamente dirigida entonces por Valdecir Lopes y
Rosa Maria Ortlzar, presentaba tres secciones adicionales: la primera trataba sobre
resefas de investigaciones en ejecucion en el Centro; otra exponia temas de actualidad en
la forma de noticias e informes de actividades, y la tercera enumeraba las publicaciones
recientes del Centro. Esta estructura se mantuvo durante largos afios, hasta que la revista
fue incorporando, progresivamente, una mayor cantidad de trabajos en cada edicién y
abriéndose a la difusién de mas perspectivas disciplinarias, teéricas y metodoldgicas
que, en algunos articulos, llegaron a abordar problematicas de otras regiones del mundo.

Transcurrido el tiempo, la revista Nozas de Poblacion sobresale entre las publicaciones
cientificas y académicas sobre demografia y estudios de poblacién a nivel mundial, y en esto
han confluido varios factores. Entre ellos, mencionamos los siguientes:

i) En primer lugar, la pionera aparicién de la revista en la regién le confiere una
singularidad, pues surgié en una época en que los cambios demogrificos se
desplegaban con plena intensidad y congregaban recursos, inquietudes y desafios
que se recogian en el caracter de los trabajos reunidos, algunos de corte metodolégico
y otros alineados con los tres grandes eventos mundiales sobre poblacién que se
realizaron a contar de 1974.

ii) En segundo lugar, Notas de Poblacién ha destacado por aportar de manera sustantiva
a la agenda de investigacién sobre poblacién y desarrollo, manteniendo su vigencia
como espacio de encuentro y de debate en ambitos que suelen dar lugar a diferentes
interpretaciones o que favorecen el consenso, recogiendo la diversidad tematica y
metodolégica, y un riguroso acopio de investigaciones que congregan a autores de
diversas generaciones, todos con el comtin denominador de reconocer en la revista
un espacio de intercambio de alto nivel sobre conocimiento demografico y estudios
de poblacién.
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iii) En tercer lugar, esta publicacién ha mantenido un contenido cientifico, académico y
politico que forma parte del saber demografico de la regién y que le ha conferido
liderazgo en materia de publicaciones sobre poblacién y de las revistas cientificas
en general. Muchos investigadores, ya sea del CELADE-Divisién de Poblacién de la
CEPAL o de instituciones externas, han aportado trabajos en los que se promueven
asuntos que requieren difusion, se ofrecen metodologias para abordarlos y reflexiones
sobre su naturaleza y consecuencias, y se incorporan perspectivas novedosas sobre los
procesos de cambio de la poblacién.

iv) Encuartolugar,larevistahamantenidoun catalogo de trabajos que retine contribuciones
afines a cada época. Estas abarcan desde la generacién de informacién, la medicién,
estimacion y proyeccion de las variables demograficas, el analisis de consecuencias
y la evaluacién de los datos hasta la introduccién de temas que en cada momento se
consideraron emergentes, como las perspectivas de género, étnica y de derechos. Junto
con ello, ha habido temas persistentes que hoy siguen siendo de plena actualidad,
como las politicas de poblacién. Lo singular es que esta tradiciéon se ha forjado en
simultanea asociacién con las situaciones nacionales representativas de los paises.

Portodo lo anterior, actualmente Notas de Poblacion es un referente obligado de encuentro
y debate, un espacio plural para el anilisis, la reflexién y el intercambio multidisciplinario
en el campo de la poblacién y el desarrollo, que cabe preservar y seguir alimentando. Esto
quedd recogido con ocasion de las celebraciones del cincuentenario del CELADE-Division
de Poblacién de la CEPAL en 2007, cuando se concluy6 que la revista forma parte central de
la historia institucional. De hecho, los origenes del CELADE se remontan a principios de la
década de 1950, cuando se toma conciencia de la escasez de conocimientos sobre los asuntos
de poblacién. En el contexto de las grandes transformaciones que experimentaban los paises
de América Latina —como la expansién de la tasa de crecimiento demografico—, la carencia
de recursos humanos calificados en la materia y de censos realizados con regularidad eran
manifestacion de las debilidades del conocimiento cientifico de la regién en este ambito.
No es de extranar entonces que el Centro se convirtiera tempranamente en una institucion
pionera de enorme valor y gran utilidad para los paises latinoamericanos y caribefios en la
difusién del saber demogréfico, tanto teérico como metodolédgico, a través de herramientas
como Notas de Poblacion.

A 100 nimeros de la primera edicion de Notas de Poblacion y ante la proximidad del
sexagésimo aniversario del CELADE-Division de Poblacién de la CEPAL, podemos decir que
esta institucién, por medio de su revista, realiza aportes al conocimiento y el pensamiento
demograficos que trascienden hoy largamente los confines de la regién.

En esta edicién nimero 100, Notas de Poblacion publica nueve articulos que ofrecen
diversas aproximaciones tematicas.

Los tres primeros articulos se refieren a aspectos de fecundidad y reproduccién
humana. En uno se analizan las diferencias entre la fecundidad deseada y la fecundidad
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real observada a través de datos de una encuesta realizada en Montevideo y su Area
Metropolitana, asi como las variables asociadas a ese diferencial reproductivo. El segundo
articulo se refiere también al Uruguay, pero en este caso se utiliza la informacién recabada
en el censo de 2011 sobre el afio de nacimiento del primer hijo de las mujeres con al menos
un hijo nacido vivo, para determinar, a través de un analisis de cohortes, los cambios de la
edad al primer hijo y comparar los resultados con la experiencia internacional en relacién
con la postergacién de la maternidad. En el tercer trabajo se examinan los cambios del
comportamiento reproductivo en el Brasil con la informacién proveniente de las encuestas
nacionales, con el fin de identificar las diferencias existentes en términos de los niveles
y caracteristicas reproductivas de las mujeres y caracterizar los procesos de difusién de
los derechos reproductivos con una perspectiva de desigualdad social, asi como la actual
vinculacién entre los derechos reproductivos y las politicas ptiblicas.

Un cuarto articulo enfatiza el papel de la migracién internacional en la dinamica
demogréfica actual y su importancia en la configuracién de un sistema de reproduccién
mundial al articular e integrar las dinamicas, estructuras y condiciones demograficas, tanto
de las sociedades de origen como de las de destino. Posteriormente, se presenta un trabajo
que contiene una reflexién vinculada al debate iniciado en el trabajo previo, sefialindose el
papel de la movilidad humana y los procesos sociales que la caracterizan, para comprender
las fronteras, mas alla de una interpretacién basada inicamente en los criterios politico-
administrativos y en la visién de una ocupacién poblacional estatica.

En el sexto articulo se utilizan microdatos del censo de 2005 de Colombia para analizar,
a través de un modelo multinivel, la propension a cohabitar de las mujeres de 25 a 29 afios de
edad, y se estudia su relacién con algunas variables individuales y con ciertas caracteristicas
a nivel municipal.

En el siguiente articulo, referido a las regiones del Estado Plurinacional de Bolivia, se
hace uso de un enfoque bayesiano para estudiar la vulnerabilidad de la poblacién a riesgos
de sequias e inundaciones, con el fin de identificar algunos factores fisicos y socioecondmicos
asociados a esa condicién.

En el octavo articulo de este ntimero, dos especialistas evalian, considerando la mas
reciente informacion disponible sobre América Latina y el Caribe, con qué se cuenta y de qué
se carece en materia de captacién y medicion de la discapacidad por medio de las fuentes de
informacién sociodemografica, en particular, de los censos. Se destaca en la investigacién
la complejidad del problema y la dificultad para visibilizar a las personas con discapacidad
en nuestra region.

Finalmente, se incluye el analisis del cuidado, un tema que, a raiz del envejecimiento
demografico en el mundo, se considera de la mayor relevancia, dadas las implicaciones
que tiene en el conjunto de las familias y de la sociedad. El analisis se realiza mediante la
comparacién de las condiciones del alojamiento y la estructura actual de los hogares donde
residen las personas mayores en tres paises de América Latina (Argentina, Brasil y México)
y en Espana.
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Resumen

El acceso a la edad mayor origina en las personas necesidades especificas que, en el
marco del envejecimiento demografico, repercuten sobre el conjunto de la sociedad.
Cuando no se anticipan las medidas y reformas de proteccion social necesarias para
enfrentar las necesidades derivadas del proceso de envejecimiento, el transito de una
sociedad hacia la madurez demografica genera dificultades de funcionamiento.

Las condiciones de alojamiento de las personas mayores suscitan la atencion de
la comunidad a nivel internacional, debido a que representan un factor importante
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Abstract

vinculado con su independencia y calidad de vida. Disfrutar de una vivienda adecuada,
vivir en un ambiente seguro y saludable, y permanecer en el propio hogar durante el
méaximo tiempo posible, en funcién de las preferencias y necesidades personales, son
basicamente los criterios considerados en relacion con el derecho a la vivienda y el
entorno saludable de dicho grupo de poblacion.

Conocer la estructura del hogar permite estimar necesidades de cuidado, y conocer
las condiciones de uso y tenencia de la vivienda posibilita analizar los condicionantes
del cuidado. Las dotaciones y equipamientos de la vivienda contribuyen decisivamente
a la calidad y permiten determinar el tiempo del cuidado. En este trabajo se presenta
un analisis comparado de la evolucién demografica, las condiciones de las viviendas
(estructura y equipamiento) y las formas de los hogares de los adultos mayores
(residencia con otras personas o en soledad, y composicién de edades de los hogares
multipersonales) en tres paises latinoamericanos y en Espafia durante las dos ultimas
décadas. A partir de la evidencia disponible, se describe la aptitud de los entornos
residenciales para el cuidado de las personas mayores y se realizan inferencias
sobre el tema.

Palabras clave: envejecimiento, hogares, cuidados y familia.

Ageing generates specific needs which, in the context of demographic ageing, have
repercussions for society as a whole. When the social protection measures and reforms
required to meet these needs are not anticipated, the transition to demographic maturity
creates difficulties for the functioning of society.

Housing for older persons is a subject that is of interest to the international community,
since it represents an important factor in the preservation of independence and quality of
life. Enjoying appropriate housing, living in a safe and healthy environment, and remaining
in one’s own home for as long as possible (depending on individual preferences and
needs) are the basic criteria considered when it comes to this population group’s right
to housing and a healthy environment.

Ascertaining the household structure makes it possible to estimate care needs, and
learning about the terms of use and ownership of the home means the determinants of
care can be analysed. A home’s resources and equipment contribute decisively to its
quality and determine the duration of care. This work presents a comparative analysis
of demographic trends, home conditions (structure and equipment) and the kinds of
homes older persons live in (residence with others or alone, and age composition of
multiperson households) in three Latin American countries and in Spain over the past two
decades. Drawing on the evidence available, it describes the suitability of residences to
care for older persons and presents inferences on the subject.

Keywords: ageing, households, care and family.

El espacio residencial del cuidado de los adultos mayores en América Latina y Espafia
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Résumé

L'accés a l'age avancé crée, chez les personnes, des besoins spécifiques qui, a la
lumiere du vieillissement démographique, ont une répercussion sur I'ensemble de la
société. Faute d'anticiper les mesures et les réformes de protection sociale nécessaires
pour répondre aux besoins liés au processus de vieillissement, la transition d'une société
vers la maturité démocratique engendre des problemes de fonctionnement.

Les conditions de logement des personnes agées attirent I'attention de la communauté a
I'échelle internationale, car elles constituent un aspect important pour leur indépendance
et leur qualité de vie. Résider dans un logement adéquat, vivre dans un climat sécuritaire
et sain, et rester chez soi le plus longtemps possible, en fonction des préférences et des
besoins personnels, sont essentiellement les critéres dont il faut tenir compte a propos
du droit au logement et de I'environnement sain.

Il est indispensable de connaitre la structure du ménage pour pouvoir estimer les besoins
en matiére de soins ainsi que les conditions d'utilisation et de propriété des logements
pour pouvoir analyser les facteurs qui vont conditionner ces soins. Les équipements
et le matériel du logement contribuent de fagon décisive a la qualité et permet de
déterminer le temps de la prise en charge. Cet article propose une analyse comparée
de I'évolution démographique, des conditions de logement (structure et équipement) et
des modalités de ménages des personnes agées (résidence avec d'autres personnes
ou en solitaire, composition par age des ménages multi personnels) dans trois pays
latino-américains et en Espagne au cours des deux derniéres décennies. Sur la base de
preuves disponibles, les auteurs analysent I'aptitude des environnements résidentiels
pour le soin des personnes agées et réalisent des inférences dans ce domaine.

Mots clés: vieillissement, ménages, soins et familles.
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Introduccién

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la transicién demografica se extendi6 a todos los
paises de América Latina, aunque con distintos ritmos y velocidades, como resultado del
progresivo descenso delosniveles de fecundidad y mortalidad. Los cambios socioeconémicos,
culturales y tecnoldgicos ocurridos durante la segunda mitad del siglo pasado facilitaron
que una transicién epidemioldgica acompaiara el progreso de la transicién demografica.
Desde la década de 1950, el descenso de la mortalidad se generaliz en la regiéon como
consecuencia, sobre todo, de la disminucién de la mortalidad infantil, y mas recientemente
se inici6 un proceso de aumento de la longevidad, debido al descenso de la mortalidad en
las edades avanzadas.

Como resultado de este proceso se estin modificando los patrones de causas de muerte
y los perfiles de salud-enfermedad de las poblaciones latinoamericanas: desciende el peso
de las enfermedades transmisibles (infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio)
y de las que se presentan en el periodo perinatal, y se incrementan las defunciones por
enfermedades crénicas y de tipo degenerativo, asi como las originadas por causas externas,
como la violencia y los accidentes. El proceso es notable en los paises mas ricos de la
region, pero con distintos ritmos y velocidades se expande también entre los de mas bajo
crecimiento econémico (CEPAL, 2010 y 2008).

La marcada desigualdad social que caracteriza a los paises latinoamericanos origina
una diversidad de condiciones de vida que obstaculiza alcanzar el final de las transiciones
en todos los sectores y subregiones (Frenk y otros, 1989; Palloni, 1990). El desarrollo de
los sistemas de atencién médica ha disminuido la letalidad de las enfermedades agudas
y, en consecuencia, ha posibilitado la concentracién de la mortalidad en las edades mas
avanzadas y la extension de la longevidad que ello conlleva. Sin embargo, no siempre el
aumento de la longevidad implica una mejora de las condiciones de salud de la poblacién,
debido a que puede aumentar la prevalencia de las enfermedades crénicas, mas insidiosas y
de mas larga duracién que las enfermedades agudas y las infectocontagiosas.

En los nuevos escenarios epidemiolégicos, la evolucion de las enfermedades crénicas,
de larga duracién, ocasiona una creciente carga psicolégica, social y econémica para las
personas, las familias y las comunidades, asi como un aumento de la necesidad de servicios
sociales y de salud (Gonzalez y Ham Chande, 2007). En la actualidad, el aplazamiento de la
mortalidad hacia las edades mas avanzadas ocasiona el aumento del nimero de personas
que viven durante un largo periodo de sus vidas padeciendo mas de una enfermedad
crénica (comorbilidad), lo que frecuentemente se asocia a la pérdida de autovalidez para
el desempeiio de las actividad basicas de la vida diaria y a la consecuente dependencia de
terceras personas para mantener la sobrevivencia.

En los paises de Ameérica Latina se observan particularidades que merecen ser
destacadas. En primer lugar, el aumento de la longevidad y el avance de la transicién
demografica se estan produciendo con notable velocidad, aun en los paises mas rezagados.

Nélida Redondo ¢ Montserrat Diaz Fernandez ¢ Maria del Mar Llorente Marréon
Sagrario Garay e Carolina A. Guidotti Gonzalez e Lourdes M. Mendoza Villavicencio
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Ambos procesos demogréficos se inscriben en un amplio espectro de transformaciones
poblacionales que ocurren de manera simultanea, como la rapida urbanizacion, la reduccién
del tamano de las familias y su tendencia hacia los arreglos unigeneracionales de residencia,
asi como las migraciones de los adultos jovenes, entre las dimensiones que mas afectan la
capacidad de las familias de proporcionar soporte a sus integrantes de mayor edad.

Por otra parte, el desarrollo de los sistemas de proteccién social a la vejez es diverso
en la regi6n. Mientras que los paises del Cono Sur del continente, donde el envejecimiento
demografico es pronunciado, poseen extensos y antiguos sistemas de seguridad social,
otros paises con poblaciones muy numerosas de adultos mayores y rapido envejecimiento
demografico carecen todavia de cobertura aceptable.

En todos los casos, los sistemas de proteccion social de los paises latinoamericanos,
sean extensos o exiguos, son herederos de la tradicién “familista” (Esping Andersen, 1990;
Esping-Andersen y otros, 2002; Sunkel, 2006) que caracteriza a los regimenes de los paises
del sur de Europa. Por este motivo, hasta el presente los sistemas han ofrecido cobertura
de ingresos monetarios después del cese de la actividad laboral y/o acceso a la cobertura
de atencién de la salud, pero los servicios sociosanitarios de larga duracién que demandan
las personas con discapacidades o en situacién de dependencia estan todavia bajo la
responsabilidad casi exclusiva de las familias.

En los préximos afios, se estima que se profundizard la tendencia descrita. En
consecuencia, la cantidad y la proporcién de personas de edad avanzada que requerirdn
apoyo o cuidados de larga duracién debido a limitaciones permanentes derivadas de sus
dolencias fisicas o cognitivas se proyectan en aumento. En este contexto, es necesario
interrogarse acerca de la capacidad de las familias latinoamericanas para tener bajo
su exclusiva responsabilidad los cuidados de sus integrantes mayores fragiles o con
dependencia. Debe tenerse en cuenta que, hasta el momento, en los paises de la regién la
internacién en residencias de ancianos® es la inica respuesta institucional ante la incapacidad
de las familias de proporcionar soporte?.

En la actualidad, existe consenso acerca de las ventajas, la conveniencia y el deseo
de la mayoria de las personas de edad avanzada de envejecer en casa, aun cuando se
presenten limitaciones permanentes que afecten su autovalidez. El desarrollo de programas
de base comunitaria para apoyar a las personas fragiles o con dependencia de modo que
permanezcan en sus hogares, con adecuadas condiciones de confort y seguridad, constituye
un imperativo para hacer frente con éxito a los desafios que plantean los nuevos escenarios
demograficos y epidemiolégicos en los paises de la regién. Con el propésito de contribuir a
la discusidn sobre el tema, en este trabajo se presenta un analisis comparado del entorno de
los cuidados, es decir, de las modalidades de hogar, familia y vivienda de la poblacién mayor,
en tres paises latinoamericanos, la Argentina, el Brasil y México, que en conjunto agrupan
a la méas numerosa poblacién de personas mayores de la region.

8  Denominadas “hogares geriatricos” en algunos paises de América Latina.

9  Debe destacarse en ese contexto la iniciativa gubernamental de construcciéon de un sistema de cuidados en
el Uruguay, que se encuentra en sus fases iniciales de implementacion.

El espacio residencial del cuidado de los adultos mayores en América Latina y Espafia



Notas de Poblacion N° 100 e enero-junio de 2015 229

En el estudio comparado se incluye a Espafia, un pais europeo que comparte
con América Latina la tradicién “familista» de su sistema de seguridad social, pero que
introdujo un cambio significativo en 2006, con la promulgacién de la denominada Ley de la
Dependencia. Mediante esta ley, el Estado espafiol reconoce responsabilidades en el apoyo
a las personas con dependencia, y se transfieren de hecho al Estado y a la sociedad algunas
de las funciones que con anterioridad eran obligaciones exclusivas de las familias.

A. El perfil demografico y epidemiolégico de
la Argentina, el Brasil, México y Espana

El analisis comparado que se presenta en este articulo comprende a paises con trayectorias
de transiciéon demografica y epidemioldgica claramente diferenciadas. En primer lugar,
en el estudio se contrastan realidades correspondientes a distintas regiones geograficas:
la Argentina y el Brasil estan ubicados en Ameérica del Sur, México en América del Norte
y Espana en el continente europeo. En los cuatro paises se hablan lenguas romances
(espafiol y portugués) y se comparte la raigambre cultural iberoamericana. La Argentina
y México fueron colonizados por Espaia, y desde esa lejana época hasta la actualidad se
ha mantenido en la historia de los tres paises una estrecha relacién de intercambio. Por su
parte, la Argentina y el Brasil son paises limitrofes, que mantienen vinculos de vecindad
e intercambio desde sus origenes como naciones independientes. La porcién mas austral
del territorio brasilefio integra el denominado Cono Sur del continente americano, una
subregion caracterizada por su clima subtropical y templado, asi como por sus elevados
indices de desarrollo humano. Finalmente, el Brasil y México son los paises de América
Latina con mayor tamafio de poblacién. Ambos concentran el niimero mas elevado de
personas mayores de la regién que, sumado a la poblacién de personas mayores de la
Argentina, llegaba en 2010 a mas de la mitad de los adultos mayores de América Latina.
Debe destacarse que una caracteristica comin de los cuatro paises considerados en este
estudio es su organizacién politico-administrativa federal.

1. Laevolucién demografica y epidemiolégica de la Argentina

La poblacién argentina esta ingresando a la cuarta etapa de la transicién demografica, si
se aplica el modelo clasico de cuatro fases de la transicién demografica enunciado por
Thompson (Thompson, 1929). En 2010, las tasas brutas de natalidad y de mortalidad
argentinas continuaban en leve descenso, determinando el bajo nivel de crecimiento
vegetativo de la poblacién.

Como resultado del proceso iniciado en la década de 1870, cien afios mas tarde se
evidenci6 el envejecimiento de la poblacién argentina. El descenso de la fecundidad a lo largo
del siglo fue la causa del envejecimiento desde la base de la piramide de edades: durante
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el periodo se registré un aumento de la proporcion de personas de 65 afios y mas debido
a la reduccién del nimero de nifios y jovenes. El proceso de envejecimiento demografico
adquiri6 notable velocidad a partir de 1930, cuando se interrumpieron los flujos inmigratorios
europeos. En cambio, el coexistente descenso de la mortalidad tuvo, hasta ese momento,
escaso impacto en el cambio de la estructura de edades. En la actualidad, la tasa global de
fecundidad, estabilizada en 2,4, modera el progresivo envejecimiento demografico del pais.

A partir de la década de 1980, aument6 la esperanza de vida de la poblacién argentina
en toda la distribucién de edades, ya que la mortalidad comenzé a declinar también en las
edades avanzadas, como consecuencia del control de las enfermedades degenerativas y el
cancer. Esta etapa se caracteriza por ser el origen del envejecimiento desde la ctspide de
la piramide de edades, lo que significa que el aumento de la cantidad y la proporcién de
personas mayores se debe a la disminucién de su mortalidad. Como en otros paises, en la
Argentina la transicién demografica y la epidemioldgica registraron diferentes duraciones
y secuencias en los distintos sectores socioecondmicos, en los ambitos urbano o rural, asi
como en las regiones geograficas que conforman el territorio nacional. Por este motivo,
también en la Argentina se aplican las observaciones de Frenk y otros (1989) y Palloni (1990)
antes mencionadas.

2. Laevolucion demografica y epidemiolégica del Brasil

Entre las décadas de 1940 y 1960 la poblacién brasilefia se caracterizd por ser
mayoritariamente joven: alrededor del 52% del total tenia menos de 20 afios de edad y
menos del 3% era mayor de 65 afios (Carvalho y Andrade, 2000). La primera etapa de la
transicién demografica, caracterizada por un descenso notorio de la mortalidad, mientras
que las tasas de fecundidad se mantienen elevadas, acontecié de forma acentuada a partir de
la segunda década del siglo XX. En comparacién con su extension en paises europeos, esta
etapa tuvo corta duracién en el Brasil, debido a la aplicacién de técnicas médicas y sanitarias
importadas desde los paises centrales.

La segunda etapa, de disminucién de las tasas de fecundidad, comenzé en la segunda
mitad de la década de 1960y la trayectoria de descenso se mantuvo en las décadas siguientes.
Esta etapa se inici6 en las areas desarrolladas y en los estratos de mayores ingresos, y poco
después se extendi6 hacia las otras areas y estratos. La fecundidad continué descendiendo a
lo largo de las altimas décadas y en 2010 se ubicd bajo el nivel de reposicion.

Mientras que en 2000 el 5,9% de la poblacién brasilefia tenia 65 afios o mas, ese
porcentaje se elevo al 7,4% en 2010. Se prevé que la poblacién de 65 aflos y mas aumente
hasta las décadas de 2030 0 2040, momento a partir del cual las nuevas generaciones nacidas
dentro del régimen de bajos niveles de fecundidad comenzaran a incorporarse al grupo y
determinaran su trayectoria.

Elproceso de transicién epidemioldgica en el Brasil se ajusta mas al modelo desarrollado
por Frenk y otros (1989), pues conviven en el pais distintos patrones de morbilidad y
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mortalidad. Como producto de las grandes desigualdades econémicas y sociales que todavia
persisten, existen de forma simultdnea las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias
junto con las enfermedades degenerativas, que se polarizan entre diferentes regiones. Otra
caracteristica de la experiencia brasilefia ha sido el retorno de enfermedades como la fiebre
amarilla y el dengue, proceso que Frenk y otros (1989) denominan de “contratransicién~.

Entre 2000y 2010, el Brasil logré un notable éxito en la reduccién de la mortalidad precoz,
pues disminuyeron considerablemente las defunciones ocurridas antes de los 20 afos de edad.

3. Laevolucion demografica y epidemiolégica de México

En México, durante las primeras décadas del siglo XX se produjo un descenso de la
mortalidad, que se acentu6 en la década de 1940. Mientras la tendencia de disminucién de
la mortalidad continuaba, en la década de 1960 se registraron los primeros indicios de la
caida de la natalidad, que se complementaron con las politicas de planificacién familiar.

La segunda fase de la transiciéon demografica significo que la descendencia de las
personas fuera de menor tamafo. De 7 hijos por mujer en edad reproductiva en 1970, se pas6
a 3,1 hijos en 1990 y a 2,6 en 2000. Como efecto del descenso de la mortalidad, la esperanza
de vida aument6 de 30 afios en 1910 a 50 aflos en 1950, a 72,6 aflos en 1990 y a 74 aios en
2000. Como resultado de este proceso, en las tltimas décadas del siglo XX comenzaran a ser
visibles hogares con tres o cuatro generaciones (Benitez, 2000; CONAPO, 2001).

Cabe afirmar que, a pesar de la disminucién de la mortalidad y el incremento
de la esperanza de vida, la transicién epidemioldgica en México presenta un patrén
polarizado en que coexisten enfermedades infectocontagiosas y crénico-degenerativas
(CONAPO, 1999, pag. 18).

4. Laevolucién demografica y epidemiolégica de Espaia

La situacién actual de la demografia espafiola se caracteriza por registros bajos de fecundidad
y mortalidad, asi como envejecimiento poblacional e inmigracién crecientes. Esta situacién
plantea problemas a futuro que exigiran en el mediano y largo plazos cambios de mentalidad
y también en el sistema productivo.

La disminucién continua del nimero de nacimientos desde 1976 y la evolucién del
ntmero de defunciones caracterizaron un crecimiento natural de la poblacién espafiola
decreciente durante las tltimas décadas del siglo XX, de tal modo que en 1998 el saldo
positivo fue de 4.682 personas. La contribucién de la poblacién extranjera a la cifra
de nacimientos y el continuado saldo migratorio exterior (si bien desde 2008 este es
decreciente) contribuyeron significativamente al crecimiento de la poblacién espafiola
hasta 2012, afio en que comenzd a decrecer, segtin informacién del Instituto Nacional de
Estadistica (INE).
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La evolucién secular de la mortalidad se ha caracterizado por la disminucién de sus
tasas y probabilidades de muerte a cada edad. La marcada caida de la fecundidad espafiola
en los tltimos 25 afios explica la mayor parte de los cambios registrados. Segtin datos de
Eurostat, Espana ha pasado de tener en 1975 la fecundidad mas elevada, después de Irlanda,
de los paises que entonces conformaban la Comunidad Europea a ser, junto con Italia, uno
de los paises con mas baja fecundidad. La evolucién del indice sintético de fecundidad (ISF)
evidencia la situacién de deterioro, ya que mostr6 una tendencia decreciente hasta 1996,
cuando se registr6é un valor de 1,16 hijos por mujer, si bien a partir de 1999 se produjo un
cambio de tendencia, de modo que el indice llegd en 2008 a 1,44 hijos por mujer.

El componente migratorio ejerce en la actualidad, a diferencia de periodos anteriores,
un efecto relevante sobre la evolucién de la poblacién espaiiola. Segtn las cifras oficiales
del Censo de Poblacién y Viviendas 1991 y del Padrén Municipal de Habitantes 2011,
la poblacién extranjera se ha multiplicado en Espana, pasando de 347.233 residentes
extranjeros en 1991 a 5.751.487 en 2011, cifra que equivale a un 11,21% de la poblacién
espafiola y representa un incremento de casi 8 puntos porcentuales en el Gltimo periodo
intercensal. No obstante, el saldo migratorio exterior comenz6 a descender en 2008 y a
partir de 2010 es negativo.

La evolucién que experimenté la estructura por edades durante el tltimo periodo
intercensal se manifiesta principalmente en la brusca reduccién de los segmentos mas
jovenes. La masiva llegada de poblacién extranjera (mayoritariamente mas joven que la
espafiola) no ha impedido que en los diez afios transcurridos desde el Gltimo censo el indice
de envejecimiento aumente continuamente.

B. El envejecimiento demografico en los cuatro
paises durante el periodo 2000-2010

Como resultado de la evoluciéon demografica y epidemioldgica descrita, en la primera década
del siglo el envejecimiento de las poblaciones de los tres paises latinoamericanos progreso,
mientras que en Espaiia, el pais con envejecimiento demografico mas pronunciado, se
produjo un leve rejuvenecimiento. Al mismo tiempo, en los cuatro paises se acentud el
envejecimiento dentro del envejecimiento, es decir, aumentd la proporcién de personas
mayores de 80 afos respecto del total de las respectivas poblaciones (véase el cuadro 1).
Como se explico, el envejecimiento dentro del envejecimiento es consecuencia de la
disminucién de la mortalidad en las edades avanzadas que se evidencia en todos los paises
considerados en este estudio. Este indicador demogréfico es, hasta el presente, el mejor
estimador de la necesidad de establecer sistemas de cuidados y apoyo para las personas
mayores fragiles y con dependencia. La proporcion de personas de edad extrema en Espaia
duplica con creces la proporcién de la Argentina, que es el pais latinoamericano analizado
en este estudio con més pronunciado envejecimiento desde la ctspide de la piramide.
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Cuadro 1
Argentina, Brasil, México y Espafia: proporcion de personas de 65 afios y mas,
y de 80 afios y mas, alrededor de 2000 y de 2010
(En porcentajes)

Pars Personas de 65 afios y mas Personas de 80 afios y mas
Alrededor de 2000  Alrededor de 2010 Alrededor de 2000  Alrededor de 2010

Argentina 9,9 10,2 21 2,5

Brasil 5,8 7,4 1,1 1,5

México 5,0 6,3 0,2 1,4

Espana 17,4 17,3 3,8 53

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda,
2001 y 2010, de la Argentina; del Censo Demografico del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), 2000 y 2010, del Brasil; del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2000 y 2010, de México, y del
Censo de Poblacion y Viviendas, 2001 y 2011, de Espafia.

El envejecimiento dentro del envejecimiento ocasiona el aumento de las cargas
potenciales de dependencia funcional sobre las familias y la comunidad. En la actualidad,
las personas de edad extrema presentan mas posibilidades de sufrir discapacidades o
limitaciones permanentes derivadas de enfermedades crénicas. Tradicionalmente, las
familias, y dentro de ellas las mujeres, son las responsables de prestar ayuda, apoyo o cuidados
a las personas mayores que perdieron la autovalidez por problemas fisicos o cognitivos. Sin
embargo, el aumento de la proporcion de personas de 8o afos y mas puede generar un
aumento excesivo de la carga sobre los cuidadores familiares. El indice de dependencia
potencial de padres refleja con claridad una evolucién en este sentido, pues relaciona la
cantidad de personas de 8o afios y mas con la poblacién de personas de 50 a 64 afios, que
se consideran sus potenciales hijos (véase el cuadro 2). El indicador es particularmente
sensible para captar el efecto de la migracion de adultos jévenes sobre la capacidad de
soporte de las comunidades. El aumento de las cargas de dependencia potencial puede
producirse por la emigracién de poblacién adulta, que ocasiona la reduccion de la poblacién
de 50 a 64 anos, es decir, de los potenciales hijos.

Cuadro 2
Argentina, Brasil, México y Espaiia: indice de dependencia potencial
de padres ?, alrededor de 2000 y de 2010

Pais Alrededor de 2000 Alrededor de 2010
Argentina 16,2 18,0
Brasil 10,4 11,7
México 12,1 12,4
Espafia 24,3 27,1

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y Vivienda,
2001 y 2010, de la Argentina; del Censo Demografico del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), 2000 y 2010, del Brasil; del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2000 y 2010, de México, y del
Censo de Poblacién y Viviendas, 2001 y 2011, de Espafia.

a indice de dependencia potencial de padres = poblacién de 80 afios y mas/poblacién de 50 a 64 arios x 100.
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El hecho de que México tenga un indice de dependencia potencial de padres mayor
que el del Brasil, aun cuando posee una proporcién menor de personas de 8o afios y mas
respecto del total de su poblacién, se puede deber a la emigracion de poblacién adulta joven.
La emigracién de poblacién adulta joven afecta, pues, la transferencia intergeneracional de
cuidados en el seno de las familias y es otro aspecto que debe tenerse en cuenta en el disefio
de las politicas especificas.

1. Lossistemas de proteccion social para la vejez en Espaia

Espaia, como otros paises de Europa continental, posee un antiguo sistema de asistencia'y
proteccién social, que ha sufrido importantes reformas a partir de las altimas décadas del
siglo XX. En la actualidad, mediante el sistema de la seguridad social, el Estado espafiol
garantiza a las personas comprendidas en su campo de aplicacién, asi como a los familiares
o asimilados que tuvieran a su cargo, la proteccién adecuada frente a las contingencias y
en las situaciones que se contemplan en la Ley General de la Seguridad Social. Su disefio
se configura en tres niveles: i) nivel contributivo, de ambito profesional y caracter ptblico
y obligatorio, que protege a los trabajadores mediante prestaciones proporcionales a la
contribucién o cotizacién realizada; ii) nivel no contributivo (o asistencial), también de
caracter publico y obligatorio, que otorga proteccién a todos los ciudadanos ante estados
reales de necesidad medidos en relacién con la carencia de rentas o recursos para subsistir,
y iii) nivel complementario, de caracter voluntario, que puede complementar, pero nunca
sustituir, las prestaciones ptblicas derivadas de los dos niveles anteriores. En el informe
“Un perfil de las personas mayores en Espaia, 20137 (Abellan Garcia y Pujol Rodriguez,
2013), se revela que actualmente, en la practica, la totalidad de las personas mayores
recibe alguna prestacién econémica del sistema publico de pensiones, ya sea de forma
directa o a través de la pension del conyuge.

2. Los sistemas de proteccion social para la vejez
en la Argentina, el Brasil y México

La Argentina es un pais con envejecimiento demografico temprano, donde la evolucién
poblacional fue acompanada por la creacién de un sistema nacional de proteccién social
para la vejez. El sistema argentino es uno de los mas antiguos y extensos de América Latina y
combina prestaciones contributivas sobre la némina salarial y prestaciones no contributivas
dirigidas a la poblacién mayor de 70 afios que no cuenta con aportes previsionales y que
tiene recursos materiales insuficientes. Como resultado de este amplio abanico normativo,
la cobertura del sistema de proteccién social es extensa y alcanza pricticamente la
universalidad en la poblacién de edad extrema.

Por su parte, en el Brasil las modificaciones de la estructura etaria han sido
acompanadas por sustantivos cambios en los marcos regulatorios del pais, con el objetivo
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de asegurar derechos a los diferentes sectores poblacionales. En el caso de la poblacién
adulta mayor®, en las dltimas décadas ha habido claros progresos en términos de
garantia de ingresos, mejora de las condiciones de salud y prevencién de la violencia.
Entre estos cambios, a finales de la década de 1980, con la implementacién de una
nueva constituciéon, fue garantizado el derecho al acceso universal a la seguridad social.
Siguiendo directrices internacionales, principalmente después de la aprobacion del Plan
de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento de 2002, se realizaron dos conferencias nacionales sobre
el envejecimiento y se aprobd en 2003 el estatuto del adulto mayor'!, que retine en un
instrumento legal varias leyes y politicas, dando un tratamiento integral al establecimiento
de medidas con vistas a asegurar el bienestar de las personas de edad. Aunque existen
diferencias de alcance entre los diversos programas y diferencias de implementacién
entre regiones, en estos marcos se expresa una preocupacion creciente por el bienestar de
este segmento poblacional.

En México, se han enfrentado diversos problemas asociados a la cobertura de
seguridad social de la poblacién mayor, fundamentalmente en lo referente al acceso a
servicios en instituciones de salud y al derecho a una pensién por retiro laboral. Segiin
datos de 2005, en México la cobertura de los servicios de salud para la poblacién de 65 afios
o mas sigue siendo limitada. En afios recientes, el gobierno federal puso en marcha un
programa llamado Seguro Popular, que ha permitido el acceso a ciertos servicios médicos
a las personas que no estan afiliadas a instituciones de salud'®. Sin embargo, pese a la
promocién del programa y a la inclusién de diversos sectores poblacionales, hasta ahora
no se ha logrado cubrir mediante esta iniciativa al total de las personas de 65 afios o mas
sin derechohabiencia. Otro aspecto relacionado con la cobertura de seguridad social de
la poblacién de 65 afios o mas es la recepcién de ingresos derivados de jubilaciones o
pensiones. En 2006, se observo que solo el 17,3% de este grupo etario recibia ingresos
por esa fuente. El hecho de que una gran proporcién del total de adultos mayores no
reciban ningin tipo de pensién o jubilacién generalmente redunda en una tasa de
participacién econdmica de este segmento de la poblacién mas elevada que la de los paises
en que existe una extensa cobertura de jubilaciones y pensiones (Montes de Oca, 1995;
Pedrero Nieto, 1999).

La evolucién de los sistemas de proteccidén social para la vejez de cada uno de los
paises considerados, recién detallada, se traduce en tasas de cobertura diferenciadas.
Mientras que en la Argentina y Espafia la cobertura previsional aumenté en la dltima
década y se acercaba en 2010 a la universalidad, en el Brasil disminuy6 levemente, si
bien en niveles que superan el 80% de la poblacion de adultos mayores. En México, en

10 Segtin la legislacion brasilefia, son considerados adultos mayores las personas de 60 ailos o mas.

11 Véase “Estatuto do Idoso~ [en linea] http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/legislacao/estatuto-do-idoso.

12 Este seguro estd dirigido basicamente a trabajadores no asalariados (agricultores, trabajadores a honorarios
y personas que se desempeflan en el mercado informal, entre otros), o bien a los sectores econdémicos
mas desprotegidos.
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cambio, es notorio el retraso en materia de cobertura de jubilaciones y pensiones. La
consecuencia mas importante de las politicas de proteccion social es la significativa
disminucién de la pobreza entre las personas mayores de Espafia, la Argentina
y el Brasil.

Cuadro 3
Argentina, Brasil, México y Espaiia: proporcion de personas de 65 aflos y mas
que reciben jubilaciones o pensiones, alrededor de 2000 y de 2010
(En porcentajes)

Pais Alrededor de 2000 Alrededor de 2010
Argentina 2 70,2 93,0
Brasil® 86,2 83,6
México 12,6 25,4
Espafna 78,9 92,2

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda,
2001 y 2010, de la Argentina; del Censo Demografico del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), 2000 y 2010, del Brasil; del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2000 y 2010, de México, y
del Censo de Poblacion y Viviendas, 2001 y 2011, e informacion de la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria de Espana.
2 | os datos de cobertura de la Argentina estan calculados respecto del total de las personas de 65 afios y mas que
viven en viviendas particulares.
b Cabe resaltar que segun la legislacion laboral brasilefia, es posible percibir ingreso por jubilaciones o pensiones
y mantener una actividad laboral remunerada.

C. Las modalidades de convivencia de la poblacién
de adultos mayores en los cuatro paises

El envejecimiento demografico y las politicas de protecciéon social de la vejez son
determinantes de los tipos de hogares y arreglos de convivencia que establecen
las poblaciones de adultos mayores. Los patrones culturales y otras politicas,
fundamentalmente las de acceso a la propiedad de la vivienda, también influyen en las
modalidades de convivencia de la poblacién de edad avanzada. En general, hay acuerdo
en que en los paises donde existen poblaciones envejecidas y se han implementado
sistemas de proteccién de ingresos monetarios para la vejez, las familias tienden
a los arreglos de convivencia unigeneracionales y a la disminucién del tamaiio de los
hogares. Laslett (1995) sefiala, ademas, que es dificil establecer qué consecuencias son
atribuibles al envejecimiento de la poblacién y cuiles a los procesos de industrializacion,
urbanizacién y modernizacién en que se inscribié esta evolucién demografica, pero
destaca que la aparicién del denominado “nido vacio~, es decir, del hogar en que la pareja
convive sola tras la independencia de sus hijos adultos, es una consecuencia exclusiva del
envejecimiento de las poblaciones.
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En este estudio se analizan las modalidades de allegamiento habitacional de las
personas mayores desde dos enfoques: i) las relaciones de parentesco con el jefe de hogar,
y ii) la convivencia generacional de los integrantes del hogar. Desde las dos perspectivas es
posible aproximarse a la capacidad de soporte familiar para la atencién de personas con
discapacidades, fragilidad o dependencia.

La informacién estadistica que se presenta se obtuvo de diferentes fuentes de
los sistemas estadisticos de los paises estudiados, cuya seleccién se realiz6 tomando en
consideracién la posibilidad de homologacién de las variables que se analizan de manera
comparada en el articulo.

Para mostrar los cambios en los arreglos residenciales, se utilizaron en el caso de la
Argentina (total de aglomerados) los datos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
correspondientes a la ronda de octubre de 2001 y al segundo semestre de 2010. La cobertura
geografica abarca 31 aglomerados urbanos donde habita, aproximadamente, el 70% de
la poblacién urbana del pais, e incluye todas las capitales de provincia y aglomerados
urbanos de mas de 100.000 habitantes. En el caso de México, se utiliz la informacién
del Censo de Poblacién y Vivienda de 2000 y de 2010. También fue necesario recurrir
a otras fuentes de datos, para obtener informacién especifica que no estaba disponible
en el censo. Estas fuentes fueron la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) de 2006 y de 2009, una encuesta con perspectiva transversal representativa
a nivel nacional, urbano-rural, de los estados y regional. Uno de los objetivos de esta
encuesta es generar informacién sobre la estructura por edad y sexo de la poblacidn, asi
como relacionar el comportamiento de las variables demogréficas con las caracteristicas
socioeconémicas de la poblacién, lo que permite realizar analisis sobre los hogares y
sus caracteristicas socioeconémicas. Para el Brasil, se utilizaron datos muestrales de los
censos demograficos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) de 2000
y de 2010, que tienen representatividad para todo el pais, tanto a nivel regional como
municipal. Para garantizar la comparabilidad de la informacién de los distintos paises
analizados, en el caso de algunos indicadores especificos se seleccion6 tnicamente la
poblacién residente en areas urbanas. En algunos casos, como los de México y el Brasil, se
utiliz6 la plataforma del proyecto sobre el uso piblico integrado de series de microdatos
(Integrated Public Use Microdata Series (IPUMS))'3 del Minnesota Population Center, que
concentra censos de poblacién de la mayoria de los paises del mundo y ha realizado un
esfuerzo por generar variables que permiten la comparacién entre paises. Con respecto
a Espaiia, la fuente de informacién es Gnica y corresponde al Censo de Poblacién y
Viviendas de 2001 y de 2011.

13 Véase mas informacién en [en linea] https://international.ipums.org/.
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1. Tipo de hogares con adultos mayores segin
relacion de parentesco y dependencia

Una de las principales consecuencias del aumento de la longevidad en las poblaciones de
adultos mayores es el incremento de la proporcién de personas que, debido a limitaciones
fisicas o cognitivas permanentes, requieren ayuda de terceros para el desempeiio de las
actividades cotidianas imprescindibles para la sobrevivencia.

En los paises latinoamericanos, los sistemas de proteccién social se inscriben en
la tradicion “familista” (Esping-Andersen, 1990; Esping-Andersen y otros, 2002; Sunkel,
2006) que caracteriza a los regimenes tradicionales de los paises del sur de Europa. En
este tipo de orientacidn, se responsabiliza a las familias por la atencién de sus integrantes
en situacién de dependencia. Las politicas ptblicas o los recursos estatales solamente
intervienen en los casos de personas mayores carentes de recursos materiales y familiares.
Debe destacarse, sin embargo, que Espaiia e Italia han efectuado reformas sustantivas
tendientes a la “desfamiliarizacién” de sus sistemas, en virtud de las cuales el Estado o la
seguridad social ofrecen cobertura en materia de servicios de larga duracién en apoyo a
la dependencia.

Es necesario resaltar que en la actualidad la tradicién “familista» estd puesta en
cuestion, debido a la rdpida transformacion de la estructura de la poblacién de los paises
latinoamericanos, asi como a los estudios con enfoque de género efectuados en la region,
en que se alerta acerca del desigual uso del tiempo destinado a tareas de cuidado por
parte de hombres y mujeres (Aguirre, 2007 y 2009; Arriagada, 2007a; Anderson, 2011).
América Latina sigue asi el camino ya recorrido por los estudios académicos feministas
europeos, que fueron pioneros en enjuiciar la “naturalizacién” de los cuidados provistos
por las mujeres en el seno de las familias (Fline y Glendinning, 2005). Sin perjuicio de la
actual discusién, en los paises latinoamericanos las familias son todavia practicamente
las responsables exclusivas de la atencién de las personas mayores con dependencia. En
Espaiia, en cambio, mediante la sancién de la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia, mas conocida como ley
de dependencia, el Estado asumid responsabilidades en relacion con las personas que
tienen necesidad de ayuda.

Tanto si las familias son las tnicas encargadas de brindar sostén, como si la
seguridad social toma a su cargo la provisién de cuidados formales, las modalidades de
allegamiento residencial de los adultos mayores constituyen una dimensién clave para
estimar el tipo y la calidad del apoyo que reciben las personas que pueden requerir ayuda
para su desempeiio cotidiano.

Tradicionalmente se ha entendido que la familia extensa, en que conviven por lo
menos dos generaciones, es la que proporciona el sistema de cuidado informal mas
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eficiente. La corresidencia de integrantes mas jévenes permite distribuir la carga de
cuidados entre un mayor nimero de personas. Sin embargo, tanto desde la perspectiva
tedrica de los estudios sobre dependencia (Fline y Glendinning, 2005) como desde la
evidencia empirica sobre la situacién social en los paises latinoamericanos, se cuestiona
esta presuncion.

Por una parte, Fline y Glendinning, tras una revisién de los enfoques teéricos sobre
cuidado y dependencia, proponen el término “interdependencia” para dar cuenta de la intima
y mutuamente nutritiva relacién entre “cuidador” y “dependiente”. Desde su perspectiva,
el apoyo mutuo que ofrecen los familiares coetaneos (conyuges o hermanos, entre los mas
frecuentes) al dar y recibir afecto, comprensiéon y apoyo fisico supera las preconcepciones
referidas a la vulnerabilidad de los hogares unigeneracionales.

Por otra parte, la literatura latinoamericana destaca que la familia extensa suele
ser una forma de arreglo residencial ante la escasez de recursos que permite mantener
hogares auténomos (CEPAL, 2000 citado en CEPAL, 2009). En los hogares unipersonales de
personas mayores aumenta la probabilidad de que la persona fragil o con dependencia esté
sola en momentos en que necesita apoyo imprescindible para la cotidianeidad. El riesgo
de desproteccion, abandono o falta de cuidados aumenta en los hogares unipersonales de
personas mayores, si no poseen recursos econdmicos suficientes para proveerse de servicios
formales oportunos y de calidad.

En el cuadro 4 se presenta la variaciéon de la distribucion porcentual de la poblacién
de 65 anos y mas segin el tipo de hogar en que reside, definido a partir de la relacién
de parentesco con el jefe, en los cuatro paises considerados en este estudio. Se aprecia
que entre 2000 y 2010, en la Argentina, el Brasil, México y Espana se verificé un
aumento de la proporcién de hogares unipersonales y una disminucién de la proporcién
de familias extensas o compuestas, es decir, de las familias en que conviven distintos
ntcleos conyugales, monoparentales o con ambos cényuges, junto con otros familiares o
no familiares.

Asimismo, se observan dos patrones distintos de evolucién de los hogares de pareja
sola y de familia nuclear (ya sea esta monoparental o con presencia de ambos cényuges)
con hijos convivientes. En Espaiia y en la Argentina, mientras que aument6 la proporcién
de personas mayores que conviven con hijos, se mantuvo estable (Argentina) o descendid
de forma acentuada (Espafa) la proporciéon de personas mayores que conviven con
el conyuge en la modalidad de “nido vacio”. En el Brasil y México tendi6é a aumentar
la proporcién de parejas solas y a disminuir la convivencia con hijos adultos (véase
el grafico 1).
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Grafico 1
Argentina, Brasil, México y Espafia: variacion de la proporcién que representan los distintos
tipos de hogar en que residen personas de 65 afios y mas?, entre alrededor de 2000 y de 2010
(En porcentajes)

ISR S S S S S 20 S R
Brasil® | : : : : I —, : : :
Meéxico | | | | | 7202777 (™ | | | |
Espafia | ! ! ! ! ! H z7zzzzzzzzzzzZ2u

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40
Hogar unipersonal M Hogar de pareja sola
%.Hogar nuclear con hijos Hogar extenso o compuesto

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda,
2001 y 2010, de la Argentina; del Censo Demografico del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), 2000 y 2010, del Brasil; de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 2006 y 2009, de
México, y del Censo de Poblacion y Viviendas, 2001 y 2011, de Espana.
2 Variacion porcentual de la proporcion que representa cada tipo de hogar = (proporcién en 2010-proporciéon en
2000)/proporciéon en 2000 x 100.
b En el caso del Brasil, los datos del tipo de hogar extenso o compuesto incluyen también los datos de los hogares
no familiares.

Es dificil ofrecer hipdtesis interpretativas de estas diferencias presentes en las variaciones
intercensales. Segun la literatura internacional sobre familia y envejecimiento demografico
(Laslett, 1995), seria esperable que a medida que aumenta el envejecimiento demografico se
incrementara la proporcién de personas que conviven solamente con su conyuge. Sin embargo,
Hennessy (1995) apunta que los sistemas de proteccién social, en concordancia con otras
politicas publicas (Walker, 1990), fundamentalmente las del mercado de trabajo y las de acceso
a la vivienda propia, condicionan las maneras en que las familias organizan sus vidas. Por su
parte, Montes de Oca y Hebrero (2006) sefialan que la longevidad de la poblacion también
impacta en el alargamiento del ciclo de vida familiar de los hogares con adultos mayores,
generando novedosos puntos decisivos en la entrada y salida de sus integrantes. En Espaiia, la
crisis econdmica reciente y el aumento de la tasa de desempleo juvenil pueden subyacer tras la
tardia independencia de los hijos adultos de los hogares paternos. Este hecho también podria
obedecer al incentivo del subsidio monetario al cuidador familiar que proporciona el sistema
de atencibn a la dependencia. En la Argentina, la carencia de créditos hipotecarios podria
obstaculizar el acceso a la vivienda propia de jévenes que permanecen por mas tiempo en
los hogares de sus padres o madres. En México, el incremento de los hogares unipersonales,
en el contexto de bajos niveles de cobertura de los regimenes de pensiones, permite inferir
que aumenta la poblacién adulta mayor que vive sola en condiciones de vulnerabilidad. Sin
embargo, la verificacién de las hipdtesis originadas por el anélisis comparado requiere una
investigacion especifica que excede los alcances de este articulo.
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2. Allegamiento residencial segtin edad y dependencia

La convivencia unigeneracional o multigeneracional'4 en los hogares donde residen personas
mayores ofrece una perspectiva complementaria a las observaciones precedentes. En el cuadro 5
se puede observar que se verifica una asociacién positiva entre envejecimiento demografico
y arreglos unigeneracionales de convivencia. En los dos paises con més pronunciado
envejecimiento demografico, aumenta la proporcién de personas mayores que residen en hogares
unigeneracionales, es decir, de una persona sola o de varias personas, todas de 65 aflos y mas. En
Espaiia, mas del 60% de la poblacién de 65 afios y mas reside en arreglos unigeneracionales, en
tanto que en la Argentina esa proporcion es cercana al 50% de la poblacion de adultos mayores.
En cambio, en el Brasil y en México la proporcién no alcanza todavia al 40% de esa poblacion.

En los cuatro paises considerados en este estudio, se verifica la tendencia al incremento
de la proporcién de personas mayores en arreglos unigeneracionales de convivencia.
Asimismo, en el caso espaiol, la disminucién de los hogares de pareja sola fue compensada
por el marcado aumento de los hogares “no familiares”, que se caracterizan por la ausencia
de familiares nucleares. Es posible que en estos hogares se conformen arreglos residenciales
unigeneracionales, solo de personas que tienen 65 afios y mas (véase el grafico 2).

Gréfico 2
Argentina, Brasil, México y Espaiia: variacion de la proporcién de hogares en que
residen personas de 65 aiios y mas con arreglos unigeneracionales
de residencia?, entre alrededor de 2000 y de 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda,
2001 y 2010, de la Argentina; del Censo Demogréfico del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE), 2000 y 2010, del Brasil; de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 2006 y 2009, de
México, y del Censo de Poblacion y Viviendas, 2001 y 2011, de Espafa.
2 Arreglos en que todos los integrantes del hogar son personas de 65 afios y mas. Variacion porcentual de la
proporcion de personas de 65 afios y mas que viven en arreglos unigeneracionales de residencia = (proporcion
en 2010-proporcién en 2000)/proporcion en 2000 x 100.

14 Nobtese que en este articulo se denomina multigeneracional a un arreglo de convivencia que no necesariamente
supone en sentido estricto la coexistencia de distintas generaciones en un mismo hogar. En este estudio, se define
como multigeneracional al hogar con personas mayores en que al menos un integrante es menor de 65 ailos de edad.
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Para los fines de este estudio, se debe subrayar la tendencia a la disminucién de la
proporcién de person